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I: RESUMEN

Las IRAs representan una de las principales causas de consulta en el sistema de salud
salvadorefio y constituyen un riesgo constante para el personal clinico que las atiende. Esta
investigacion se realizo en la Unidad de Salud de Cuscatancingo entre julio y agosto de 2025,
para identificar las condiciones laborales de los profesionales de salud involucrados en la

atencion de dichos pacientes.

El estudio, de tipo descriptivo, permitié analizar factores personales del personal clinico, la
carga de pacientes atendidos, el uso de equipo de proteccion personal (EPP) y las caracteristicas
de la infraestructura disponible. Se encontré que la mayoria del personal son mujeres,
predominando el grupo de 50 a 60 afios, quienes tienden a utilizar medidas de proteccion mas
completas, posiblemente asociadas a su mayor experiencia y percepcion de riesgo. Ningln
participante padecia enfermedades respiratorias croénicas, lo cual reduce la vulnerabilidad
directa. En cuanto a vacunacién, la cobertura contra influenza y Covid-19 fue universal,

mientras que la inmunizacion contra neumococo fue limitada.

En el periodo estudiado se atendieron 655 pacientes con IRAs, equivalentes al 31.6% de las
consultas, la ausencia de registros diarios completos limita la identificacion de tendencias. El
uso de EPP fue parcial, predominando las mascarillas, las medidas mas completas fueron poco
frecuentes debido a incomodidad o falta de disponibilidad. Finalmente, se evidencio la carencia

de un espacio especifico para atender IRAs, con deficiencias en ventilacion e infraestructura.

En conclusion, aunque existen fortalezas en experiencia profesional y vacunacion, persisten

brechas estructurales y de bioseguridad que requieren atencidn prioritaria.

Palabras clave: Condiciones laborales, Infecciones Respiratorias Agudas, Equipo de
proteccion personal, Espacio fisico, Personal clinico, Factores personales, Unidad de Salud de

Cuscatancingo, Salud ocupacional.
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II: INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a las condiciones laborales del personal de salud que atiende
apacientes con infecciones respiratorias agudas (IRAS ) en la unidad de salud de Cuscatancingo
en el periodo de Julio a Agosto del 2025. A través de la salud ocupacional las condicionales
laborales se definen como un conjunto de variables que influyen sobre los riesgos hacia la
seguridad y el bienestar del trabajador, dicha definicion abarca los aspectos de infraestructura y
recursos materiales, agentes ambientales y organizacion del trabajo. Las condiciones laborales
del personal de salud constituyen uno de los principales factores que determinan la calidad de
atencion que se brinda a los pacientes, sin embargo, su importancia radica en que inciden
directamente sobre el bienestar fisico, emocional y social del personal clinico. Factores como la
disponibilidad de recursos, una infraestructura adecuada, la carga asistencial, las condiciones de
salud preexistentes, el estilo de vida y el acceso a equipo de proteccion son determinantes que

influyen en el rendimiento del personal clinico y en su vulnerabilidad frente a enfermedades.

En la Unidad de salud de Cuscatancingo, esta problematica se hace evidente en la atencion de
pacientes con Infecciones respiratorias ya que es una de las principales causas de consultas en
el primer nivel de atencion constituyendo un desafio importante para el sistema de salud. En
este contexto el personal clinico desempena un papel esencial en la deteccion, tratamiento y
seguimiento de los casos, asumiendo una carga asistencial que en muchas ocasiones supera la
capacidad instalada de los establecimientos de salud. Esta situacién genera un impacto directo
a las condiciones laborales del personal quienes se enfrentan a jornadas extensas, aumento en la
cantidad de pacientes, aumento en la necesidad de materiales para su atencion, el equipo de

proteccion personal y la vacunacion para reducir el riesgo de contagio.

Las IRAS son responsables de mas de 4 millones de muertes cada afio y son la causa principal
de muerte en los paises en vias de desarrollo [1]. La mayoria son altamente transmisibles.
Ciertas condiciones laborales pueden incrementar significativamente el riesgo de adquirir o

exacerbar este tipo de enfermedades. Por lo que en este sentido, las IRAS son riesgos



relacionados al trabajo, especialmente para el personal de salud, en el cual la constante

exposicion favorece el contagio y generar ausentismo laboral.

En el 2020, bajo el marco de la pandemia de Covid-19, a nivel mundial se reportaron al menos
17,000 profesionales que fallecieron, lo que evidencia, con base al analisis de las condiciones
del trabajo, el riesgo incrementado que poseia el personal de la salud de adquirir Covid-19, como

una enfermedad relacionada al trabajo. [2]

El 11 de marzo de 2020, segun decreto #12, se declar6 estado de emergencia en El Salvador con
el fin de reorganizar los servicios de salud para prevenir un alto impacto de la epidemia en el
pais. A pesar de las medidas, para julio del 2021, el Colegio Médico informo, a través de la

plataforma del diario “El Mundo”, 85 muertes de médicos relacionadas al Covid-19. [3]

La OMS, el 5 mayo de 2023, declara el fin de Covid-19 como alerta sanitaria internacional, El

Salvador reporta 4,230 fallecidos por Covid-19 y 180.970 contagios confirmados. [4]

En el 2023, segin datos publicados en el boletin epidemiologico de la semana 50 se reportd un
total de 1,525,644 casos de IRAS, siendo los meses de enero , junio y noviembre con un numero
mayor de contagios.[5] Durante el 2024, El Salvador registr6 1,636,766 casos de infecciones
respiratorias agudas, lo que representd un incremento del 19.8% en comparacion con el mismo
periodo del 2023 [6] Hasta abril de 2025, El Salvador ha registrado un incremento en los casos
de IRAS. Segun datos del MINSAL, en la semana epidemiologica del 16 al 20 de abril, se

reportaron 36,355 casos, lo que representa un aumento en comparacion con afios anteriores. [7]

En la Unidad de Salud de Cuscatancingo, segin datos brindados por entrevista, de un total de
26 personas que componen el personal de salud, 20 de ellos se contagiaron de Covid 19 en el

2020, sin embargo no se reportd ningln deceso.

A pesar del descenso en la incidencia de casos graves de Covid-19, las IRAS contintian siendo
una de las principales causas de consulta en los servicios de atencion primaria, representando
un desafio constante para el personal clinico, tanto por su frecuencia como por el riesgo de
transmision en espacios cerrados o con medidas preventivas insuficientes. Este panorama pone
en evidencia la necesidad de evaluar las condiciones actuales de trabajo del personal de salud,

especialmente en contextos donde la atencion a pacientes con IRA es constante y prolongada.



Las condiciones laborales en la atencion de pacientes con infecciones respiratorias agudas han
sido un tema que se dejo de lado posterior a la pandemia de Covid-19, a pesar de su impacto
directo en la salud del personal clinico, la calidad de los servicios brindados y los costos
adicionales que las instituciones deben asumir debido al ausentismo laboral. Actualmente, existe
una escasa documentacion sobre la adaptacion de los entornos de trabajo y la implementacion
de medidas preventivas sostenidas para el personal de salud en la atencidon de infecciones

respiratorias, lo cual limita el desarrollo de politicas laborales mas efectivas.

Este estudio permitirda establecer el perfil sociodemografico, las condiciones de salud
preexistentes y estilos de vida del personal clinico que podrian predisponer a padecer
infecciones respiratorias agudas y a presentar complicaciones. Ademas tiene como fin la
descripcion del tipo del equipo de proteccion de personal utilizado y las caracteristicas de los
espacios fisicos destinados para la atencion de los pacientes con infecciones respiratorias agudas
en la Unidad de Salud de Cuscatancingo durante el periodo Julio a Agosto del 2025. Con el fin
de proponer estrategias de mejora que favorezcan no solo la calidad de vida del personal clinico
sino también la calidad y seguridad de la atencion prestada a la poblacion y de la reduccion de

gastos prevenibles por el ausentismo laboral.

La viabilidad del estudio radica en la disponibilidad de la informacion para determinar la carga
laboral, la disposicion del personal clinico para participar y el respaldo institucional otorgado
por la Unidad de Salud de Cuscatancingo, lo que garantiza un adecuado desarrollo de la

investigacion.

Por lo que los resultados de la investigacion formardn una contribucion valiosa para la
conformacion de un lineamiento en la atencion de infecciones respiratorias agudas, y como base

para futuras investigaciones sobre condiciones laborales en contextos similares.



III: OBJETIVOS

III.I OBJETIVO GENERAL:

Identificar las condiciones laborales del personal clinico que atiende a pacientes con infecciones
respiratorias agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo durante el periodo de Julio a

Agosto de 2025

IIL.II OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1- Caracterizar el perfil del personal clinico que atiende a pacientes con infecciones respiratorias

agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo entre Julio y Agosto de 2025.

2- Cuantificar la cantidad de pacientes con infeccidn respiratoria aguda atendidos semanalmente
por cada recurso del personal clinico en la Unidad de Salud de Cuscatancingo en el periodo de

Julio a Agosto 2025.

3- Detallar el equipo de proteccion personal que utiliza el personal clinico al brindar atencién a
pacientes con infecciones respiratorias agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo entre

Julio y Agosto de 2025.

4- Describir los espacios fisicos asignados para la atencion de infecciones respiratorias agudas

en la Unidad de Salud de Cuscatancingo entre Julio y Agosto de 2025.



IV: MARCO TEORICO

IV.ICONCEPTO DE SALUD LABORAL Y LAS CONDICIONES LABORALES

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define trabajo como el conjunto de actividades
humanas, remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una economia, o que satisfacen
las necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento necesarios para los
individuos. La OMS y la OIT definen salud ocupacional como “la promocién y mantenimiento
del mayor grado de bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones
mediante la prevencion de las desviaciones de la salud, control de riesgos y la adaptacion del

trabajo a la gente, y la gente a sus puestos de trabajo” [8]

En el ambito de la salud ocupacional, las condiciones de trabajo conforman un conjunto de
distintas variables que ejercen influencia significativa sobre los riesgos hacia la seguridad y el

bienestar del trabajador. Esta definicion abarca:

-Infraestructura y Recursos Materiales: caracteristicas de las instalaciones, herramientas

utilizadas en el entorno laboral.

-Agentes Ambientales: La presencia e intensidad de agentes fisicos, quimicos y biologicos en

el ambiente laboral, asi como los protocolos para la utilizacion de los mismos.

-Organizacion del Trabajo: Los parametros de estructuracion y ordenacion del trabajo,

incluyendo factores que modulan exposicion a riesgos laborales.

Al englobar los conceptos mencionados surge el término de Ergonomia, la cual se define como
la disciplina cientifica que estudia las interacciones entre los seres humanos y otros elementos
de un sistema, con el objetivo de optimizar tanto el bienestar humano como el desempefio global
del sistema, tal como se establece en la norma de la Organizacion Internacional de
Normalizacion ISO 6385:2016, que establece requisitos para garantizar la calidad, seguridad,

eficiencia e interoperabilidad de productos, servicios y sistemas. [9]



Fundamentalmente la Ergonomia estd basada en conocimientos anatdémicos, fisioldgicos,
psicoldgicos, socioldgicos y técnicos, desarrolla metodologias para determinar los limites que
no deben ser superados por las personas al realizar actividades laborales, asi, al adaptar el
entorno laboral a las capacidades y limitaciones de los trabajadores, genera un ambiente de

trabajo seguro, eficiente y saludable.

Cada puesto de trabajo, se configura desde un espacio fisico que alberguen instalaciones,
equipos, materiales, mobiliario, un ambiente con diferentes condiciones climaticas y la potencial
presencia de contaminantes. En este contexto, se desarrollan las tareas laborales, las cuales
demandan un esfuerzo fisico y mental, y se encuentran condicionadas por la organizacion del

trabajo (horarios, turnos, relaciones interpersonales, etc.).

La interaccion entre estas condiciones de trabajo puede derivar por la emergencia de factores de
riesgo laborales, los cuales se definen como aquellas circunstancias laborales potencialmente
peligrosas que pueden inducir dafios o perjudicar a la salud del trabajador. [10] Estos factores de

riesgo se pueden clasificar de la siguiente forma:

-Factores de Seguridad: Asociado a las caracteristicas de los espacios y equipos de trabajo,

incluyendo la infraestructura y la maquinaria.

-Factores Ambientales o de Higiene: Comprenden la exposicion a contaminantes fisicos, tales

como ruido, vibraciones, radiaciones, quimicos y bioldgicos.

-Factores Ergondmicos: derivan de las exigencias fisicas impuestas por las tareas laborales, tales

como esfuerzos, manipulacion de cargas y posturas de trabajo.

-Factores Psicosociales: Vinculados a la organizacion, el contenido y la ejecucion de la tarea

laboral, y su potencial impacto en la salud mental, fisica y social del trabajador.

IV. II INFRAESTRUCTURA

La infraestructura sanitaria es un elemento fundamental que influye de manera directa en las
condiciones laborales del personal sanitario y en consecuencia en la calidad de la atencion que

se ofrece a los pacientes con infecciones respiratorias agudas.



La existencia de los espacios inadecuados, una ventilacion inadecuada y recursos limitados para
la atencion del paciente genera un incremento de la exposicion a riesgos biologicos, fisicos y
psicosociales, lo que repercute en la seguridad laboral y el desempefio profesional del personal

clinico.

Entre los aspectos que se deben tomar en cuenta respecto a la Infraestructura en la atencion de
las Infecciones Respiratorias Agudas se encuentran: El disefio arquitectonico de los espacios, la
ventilacion, la ubicacion de los espacios especificos para la atencion disponible, la sefializacion

de las areas y la disponibilidad de los recursos para la atencion especializada.
Diseiio arquitectonico de los espacios

El disefio arquitectonico debe planificarse de manera que favorezca un flujo adecuado de
pacientes, personal y materiales, reduciendo el riesgo de contaminacion cruzada y facilitando la

prestacion de servicios de forma segura y eficiente.

Entre las consideraciones que deben tenerse para el disefio debe asegurarse la disponibilidad de
estaciones para lavado de manos, estas deben cumplir las siguientes especificaciones: Los
lavabos deben estar disefiados de porcelana, acero inoxidable u otro material de superficie sélida
y se recomienda un tamafo y profundidad del lavabo no menor a 929.08 cm? y con un ancho o
largo de 22.86,la boquilla del grifo debe estar al menos a 25.4 cm por encima fondo del lavabo
para evitar que el chorro caiga directamente en el fondo del desagiie y instalar barreras con el
fin de evitar salpicaduras. Deben estar sellados adecuadamente para prevenir la filtracion de
agua en las paredes. En todas las estaciones también es necesario asegurar la disponibilidad de
jabon para poder realizar el lavado de manos e instrumentos visuales que recuerden al personal

los pasos a seguir para el lavado de manos[11] .
La iluminacion

Es un factor que destaca dado que permite que los profesionales de salud puedan detectar
hallazgos especificos y detalles al realizar el examen fisico que pasarian por alto con una
iluminacion inadecuada. Por eso existen estandares especificos de iluminacion para entornos de
atencion médica entre estos destacan: los niveles de iluminancia, que se refieren a la cantidad

de luz que llegan a una superficie, que se cuantifican a través de la medida lux, para salas de



consultas el nivel de lux recomendado es de 200 y 300[12], la uniformidad que se refiere a la
consistencia de iluminacioén asegurando que no haya areas con brillo desigual, la temperatura
de color, cuya medida se expresa en Kelvin (K), en entornos médicos la temperatura de color
adecuada para ver con precision los tonos de piel, tejidos y sangre, se recomienda una

temperatura de color en el rango de 4000 K a 5000k para las salas de consulta.[13]

La iluminacién insuficiente puede dificultar la visibilidad mientras que una iluminacién
excesiva puede causar incomodidad o deslumbramiento favoreciendo el aparecimiento de

trastornos visuales en el personal de salud.
La Ventilacion

Es un componente fundamental que debe considerar en el disefio arquitectonico de los espacios
destinados a la atencion de pacientes con infecciones respiratorias agudas ya que impacta
directamente en la prevencion de la transmision aérea de patdgenos y por lo tanto en la seguridad
bioldgica, ocupacional y seguridad del paciente. Una buena ventilacién mejora la calidad de aire

y reduce el riesgo de propagacion de microbios.

Para la comprension de las siguientes recomendaciones establecidas por la OMS es necesario

aclarar los tres elementos basicos que componen la ventilacion :

e Recambios de aire por hora (ACH) que es la unidad que permite evaluar el numero de
veces que el volumen total de aire de un espacio cerrado es reemplazado por aire limpio
en el transcurso de una hora. [14]

e Direccion del flujo del aire: debe ir de las zonas limpias a las zonas sucias

e Y el patron de distribucion del aire: el aire exterior debe distribuirse por todas partes en
el recinto ventilado de manera eficaz y los contaminantes generados en las distintas

partes del recinto y transportados por el aire se deben evacuar eficazmente[15].

En los centros de atencion médica casi todos los tipos de habitaciones tienen una cantidad
recomendada de ACH para ayudar a reducir el riesgo de propagacion de microbios entre los

pacientes y el personal.

Entre las recomendaciones principales se encuentran:



1. Es necesario que haya una ventilacion adecuada en todas las zonas de atencion de los
paciente de los centros de salud.

2. Para la ventilacion natural deben asegurarse las siguientes tasas de ventilacion minima
media por hora:
-1601/s/paciente (ACH) para las salas de prevencion de la transmisién aérea (con un
minimo de 80 1/s/paciente)
- 60 I/s/paciente para los servicios hospitalarios generales y los servicios de consultas
externas.
— 2,5 I/s/m3 para los pasillos y otros lugares de paso sin un niimero fijo de pacientes

3. Cuando se disefien centros de salud ventilados naturalmente, debe prestarse atencion a
que el flujo de aire general lleve el aire de la fuente de patogenos a las zonas donde la

dilucion sea suficiente y preferiblemente al exterior [15]

Para ventilar un edificio se pueden utilizar tres métodos: la ventilacion natural, la ventilacion

mecanica y la ventilacion hibrida (mixta)

Ventilacion natural: las fuerzas naturales (por ejemplo, el viento y la fuerza de floatacion térmica
que se produce debido a la diferencia de densidad entre el aire interior y exterio) hacen entrar al
aire en el edificio a través de las aberturas construidas para esta finalidad en la envolvente del
edificio (ventanas, puertas, chimeneas solares, torres de viento y ventiladores pasivos). Esta
ventilacion natural de los edificios depende del clima, del disefio del edificio y del

comportamiento de las personas.

Ventilacion mecénica: donde los extractores son el motor de la ventilacion mecanica. Los
extractores pueden estar instalados directamente en las ventanas o los muros o bien en los
conductos de aire para aportar aire a la habitacion o para extraerlo. Algunas de las
consideraciones importantes que deben de tenerse es que se deben implementar medidas de
control de moho y evitar fuentes de emision adicionales como los humidificadores,

ambientadores, velas perfumadas o difusores de aceites esenciales[16].



Ventilacion hibrida: La ventilacion hibrida (mixta) depende de las fuerzas motrices naturales
para proporcionar la tasa de flujo deseada (disefio). Se utiliza la ventilacion mecénica cuando la
tasa de flujo obtenida con la ventilacion natural es demasiado baja. Cuando la ventilacion natural
no es suficiente, pueden instalarse extractores (debidamente calculados y probados con
anterioridad) para aumentar las tasas de ventilacion de las habitaciones en las que hay pacientes

con infecciones de transmision aérea [15]
Ubicacion y Aislamiento

El Aislamiento es una estrategia importante en la practica del control de las infecciones. La
propagacion las IRAS puede impedirse si los pacientes infectados estan separados de los que

todavia no lo estan. [17]

La unidades de aislamiento deben estar ubicadas en un lugar separado por un pabellén o de
preferencia debe haber una construccion diferente designado tnicamente a la atencion de IRAS
y con un sistema de ventilacion diferente y una desinfeccion del aire extraido. En estas unidades

deben tener a la disposicion areas para la desinfeccion y lavado de manos. [18]
Cuando se proponen técnicas de aislamiento, deben considerarse tres tipos de controles:

e Controles administrativos: Es necesario que los pacientes con Infecciones Respiratorias
Agudas sean identificados tempranamente desde el area de clasificacion o triage y sean
colocados en espacios aislados de los demas pacientes con el fin evitar la transmision de
agentes patdgenos a los trabajadores de salud y otros pacientes.

e Controles de ingenieria y ambientales: Como la limpieza del ambiente, la separacion
espacial del lugar de atencion y la ventilacion adecuada

e Proteccién personal: Provision de Equipo de proteccion personal adaptado a las

necesidades del personal. [18]

Disponibilidad de recursos para la atencion especializada: incluye el equipamiento médico, los
insumos de proteccion personal, el acceso a oxigeno y otros recursos indispensables para
garantizar un manejo adecuado y oportuno de los casos.[18]

La consideracion de estas medidas debe tomarse en cuenta tanto para ambientes hospitalarios
como comunitarios.
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IV.III ERGONOMIA EN EL TRABAJO

Palabra derivada del griego £pyov (ergon, ‘trabajo’) y vopog (nomos, ‘ley’) la ergonomia es la
disciplina que se ocupa de comprender las interacciones entre los seres humanos y los demas
elementos de un sistema. Ademas, es considerada una actividad de caracter multidisciplinar, la
cual se encarga del estudio de la conducta y las actividades de las personas, teniendo en cuenta
sus posturas y tareas realizadas, con el fin de adecuar los productos, sistemas, puestos de trabajo
y entornos a las caracteristicas, limitaciones y necesidades, buscando optimizar su eficacia,
seguridad y confort. Con la ergonomia se puede lograr adaptar el trabajo al hombre mejorando

su bienestar y calidad de vida.[9]

Desde la perspectiva de la salud ocupacional y la prevencién de riesgos laborales, la ergonomia
ha desempefiado un papel importante en la identificacién y mejora de las condiciones de trabajo
que pueden afectar la salud de los empleados, contribuyendo asi a prevenir y gestionar tanto
accidentes como enfermedades laborales. Esta disciplina, también conocida como factores
humanos, se ha enfocado especialmente en evaluar y controlar riesgos relacionados con
trastornos osteomusculares. Aplicar principios ergondomicos en el disefio o analisis de un puesto
de trabajo implica humanizarlo, ya que se prioriza el bienestar, la salud y el desarrollo del
trabajador. Esto reduce al méximo los riesgos de accidentes y enfermedades, al mismo tiempo
que mejora las condiciones del sistema laboral, aumentando la eficiencia, calidad y

productividad. [19]

Al ser de caracter multidisciplinar puede clasificarse de acuerdo al area trabajada, esta puede

Ser:

1. Ergonomia diagndstica: por medio de la cual se determinan las condiciones de trabajo que
afectan la salud de los trabajadores, en esta se lleva a cabo una evaluacion objetiva de las

condiciones de trabajo de cada individuo en su puesto de trabajo.

2. Ergonomia preventiva: en esta se llevan a cabo capacitaciones sobre temas ergonémicos, con
el fin de proporcionar herramientas a los trabajadores sobre la prevencion y manejo de los
efectos causados por los factores de riesgo biomecanicos que pueden generar enfermedades o

accidentes laborales.
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3. Ergonomia correctiva: se relaciona con la realizacion de estudios de puestos de trabajo,
analizando las caracteristicas propias del cargo, antecedentes laborales, actividades
extralaborales, posturas y movimientos realizados por el trabajador y su interaccion con

herramientas y equipos.

4. Ergonomia biomecénica: relacionada con posturas y rangos de movimiento, donde se realizan
evaluaciones fisico—cientificas, para determinar las caracteristicas propias del trabajador en

cuanto a posturas o esfuerzos, descansos y organizacion del trabajo. [9]

IV. IV INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRAS)
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define las infecciones respiratorias agudas (IRA)

como un grupo de enfermedades infecciosas que afectan el sistema respiratorio, generalmente
causadas por virus o bacterias. Estas infecciones suelen tener una duracion inferior a dos
semanas y pueden afectar tanto las vias respiratorias superiores (nariz, faringe, etc.) como las

inferiores (pulmones).
ETIOLOGIA

La etiologia de estas infecciones es predominantemente viral, lo que generalmente las hace
benignas y autolimitadas, con una resolucion espontanea en aproximadamente una semana. La
transmision normalmente es por gotas, aerosoles o contacto ya sea entre individuos o fomites,
lo que conlleva a ocasionar facilmente brotes o epidemias. Estas infecciones comparten una
sintomatologia similar, tienen una alta incidencia, especialmente en paises desarrollados y su

manejo es sintomatico. [20]

Los patdgenos que con mayor frecuencia son responsables del resfriado comun son mas de 200
tipos de rinovirus humanos (RVH; v. cap. 290), aunque este sindrome se puede deber a muchas
familias de virus distintas. Los RVH se asocian a mas del 50% de los resfriados en adultos y
nifios. En nifios pequefios, otras causas viricas del resfriado comun incluyen virus respiratorio
sincitial (VRS), metaneumo-virus (MNV) humano, virus paragripales (VPG) y adenovirus. Los
sintomas del resfriado comun también pueden estar producidos por virus gripales, enterovirus
distintos al virus de la poliomielitis, y coronavirus humanos. Muchos virus que producen rinitis

también estan asociados. Ver Anexo 1
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Entre los patogenos emergentes mas importantes se encuentran los coronavirus, pertenecientes
a la familia Coronaviridae, causantes de las epidemias de Sindrome Respiratorio Agudo Grave
(SARS) y Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) que durante las dos ultimas décadas
han causado brotes con una alta tasa de letalidad. El Coronarivus del Sindrome Respiratorio
Agudo Grave 2 (SARS-CoV-2) pertenece a la familia Coronaviridae, género Betacoronarivus,
responsable de la enfermedad por Covid-19, y ha venido a confirmar la extrema gravedad de las
epidemias causadas por estos virus emergentes y la necesidad de una vigilancia integrada de los

sindromes y de la circulacion de estos virus en las poblaciones. [19]
EPIDEMIOLOGIA

El mecanismo de transmision es fundamentalmente por contacto directo. El periodo de
incubacidn es variable de acuerdo al agente etioldgico y varia entre 1 y 14 dias. El periodo
contagioso es también variable, iniciandose en algunas ocasiones un dia antes de las

manifestaciones clinica con prolongacion en algunos casos por mas de 5 dias.[20]

Los nifios pequefios presentan un promedio de 6-8 resfriados cada afio, pero el 10-15% tiene al
menos 12 infecciones al ano. La incidencia de esta enfermedad disminuye al aumentar la edad,
de modo que los adultos solo sufren 2-3 resfriados por afio. La incidencia de la infeccion

depende principalmente de la exposicion al virus. [21]

En El Salvador los meses de mayor incidencia de infecciones respiratorias agudas son en Junio
(época lluviosa) y noviembre (transicion de época lluviosa a seca). La poblacion més afectada
se encuentra en los nifios menores de diez afios teniendo una relacion directa entre menor edad

mayor es la mortalidad. [22]
FACTORES DE RIESGO

La incidencia de infecciones respiratorias agudas, su distribucion y el desenlace clinico varian

segun diversos factores, los cuales deben ser considerados en su manejo:

* Las condiciones del medio ambiente: Contaminacion atmosférica y domiciliaria, hacinamiento

en los hogares, la humedad e higiene ambiental, la estacionalidad y la temperatura.
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* La disponibilidad y eficacia de los servicios de atencion sanitaria y las medidas de prevencion
y control de las infecciones respiratorias aplicadas para contener la propagacion en la poblacion,
como los programas de inmunizacion, el acceso a los establecimientos de atencion sanitaria y

la capacidad de aislamiento del caso indice.

* Los factores del huésped como la edad, el consumo de tabaco y alcohol, las comorbilidades,
su capacidad de transmitir la infeccion, el estado inmunitario y nutricional, infeccion anterior o

concurrente por otros agentes patogenos y condiciones médicas subyacentes.

* Las caracteristicas del agente patdogeno, entre ellas, modos de transmision, transmisibilidad,

virulencia y la carga microbiana (tamaio del inoculo) [23]
PATOGENIA

Los virus responsables del resfriado comun se diseminan por tres mecanismos: contacto directo
con las manos (autoinoculacion de la propia mucosa nasal o de las conjuntivas después de tocar
a una persona o un objeto contaminado), inhalacion de aerosoles de particulas pequefias
transportadas por el aire y debidas a la tos, o deposito de aerosoles de particulas grandes que se
expulsan durante un estornudo y aterrizan sobre la mucosa nasal o conjuntival. Aunque los
distintos patogenos del resfriado comun podrian diseminarse por cualquiera de estos
mecanismos, parece que algunas vias de transmision son mas eficientes que otras para un virus
determinado. Los estudios sobre RVH y VRS indican que el contacto directo es un método
eficiente de transmision, aunque también se pueden transmitir por aerosoles de particulas
grandes. Por el contrario, parece que el método mas eficaz de transmision de los virus gripales

y los coronavirus son los aerosoles de particulas pequefias. [20]

Para que se inicie una infeccion virica hay caracteristicas que son esenciales: virulencia y
disponibilidad de suficientes virus, la susceptibilidad y permisibilidad de la célula receptora, y
que el sistema de defensa antiviral local del huésped sea ineficiente o ausente. Estas condiciones
también pueden determinar la severidad de la enfermedad. Los virus no presentan los factores
de virulencia que se observan en otros microorganismos como pilis, flagelos, produccion de
toxinas pero son capaces de apoderarse de una célula y ser ellos los que dirijan la maquinaria,

aunque para que esto suceda es importante el tropismo que, es la preferencia de los virus a
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infectar ciertos tipos de células y no otros. El tropismo puede ser determinado por la distribucion
de receptores (susceptibilidad) una vez dentro, los virus expresaran sus genes para completar la

infeccion (permisibilidad) [21]

IV. V EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El equipo de proteccion personal o EPP es el equipo utilizado para prevenir o minimizar la
exposicion a peligros como peligros bioldgicos, quimicos, radioldgicos , eléctricos y mecanicos.
Sin EPP, la exposicion podria provocar lesiones y enfermedades. Diversas industrias utilizan
EPP para proteger a sus empleados de riesgos laborales. Las industrias de la construccion, la
mineria, la quimica y la farmacéutica se encuentran entre las que utilizan EPP con regularidad.
El personal sanitario también utiliza EPP para garantizar su seguridad durante la jornada

laboral.[20]

El EPP protege a los trabajadores sanitarios de dos peligros principales: radiacion y agentes
bioldgicos (virus, bacterias, etc.). Los agentes biologicos se transmiten de persona a persona por
contacto directo o indirecto. El personal sanitario mantiene un contacto estrecho con los
pacientes. Por lo tanto, necesita EPP que los proteja de una posible transmision. Entre las vias

de transmision importantes que se pueden mitigar con EPP se incluyen:
e Contacto de persona a persona
e Propagacién de gotas
e Transmision aérea
e Objetos contaminados (fémites)

Hacer que el lugar de trabajo sea seguro incluye facilitar instrucciones, prever procedimientos,
impartir formacién y proporcionar supervision para alentar a las personas a trabajar con
seguridad y responsabilidad. Cuando se han aplicado controles mecanicos y sistemas de
seguridad seguros, pueden prevalecer algunos peligros. Por ejemplo, el peligro de sufrir

afecciones en[24]:

* Los pulmones (por ejemplo, por respirar aire contaminado).
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* La cabeza y los pies (por ejemplo, por la caida de objetos).

* Los ojos (por ejemplo, por la presencia de particulas aéreas o por salpicaduras de liquidos

COITOSIVOS).
* La piel (por ejemplo, por contacto con materiales corrosivos).
* El cuerpo (por ejemplo, por exposicion a temperaturas de calor o frio extremos).

El EPP necesario depende de la actividad o tipo de trabajo , para el personal de salud en donde
la transmision de agentes biologicos es uno de los riesgos més importante, el equipo necesario
para una practica clinica segura es el siguiente: Guantes, bata, mascarilla médica (N95 o similar)
, gafas o proteccion facial. Si realiza procedimientos generadores de aerosoles (PGA) o se
encuentra en un ambiente donde se realicen PGA utiliza mascarilla respiratoria FFP2 / N95 o
similar junto con los demds EPP recomendados, los procedimientos que generan aerosoles
comprenden la ventilacion con presion positiva (sistema de presion positiva CPAP o sistema de
presion continua CPAP), intubacion endotraqueal, aspiracion de las vias respiratorias,
ventilacion oscilatoria de alta frecuencia, traqueotomia, fisioterapia toracica, tratamiento con

nebulizador, induccion del esputo, broncoscopia y necropsias[2s].
PROTECCION RESPIRATORIA

Para procedimientos de aislamiento o con posible generacion de aerosoles infecciosos, el uso
de mascarillas filtrantes con una eficiencia de filtracion de al menos el 95% para particulas de
0,3 micras de diametro. Esto equivale a una mascarilla N95 segiin normativa americana, que
equivale a KN95 segun normativa China. La N95, en comparacioén a la normativa europea,

equivaldria a un nivel de proteccion intermedio entre la FFP2 y FFP3.[24]

Para un adecuado desempefio del respirador se debe llevar a cabo una prueba de ajuste que
evalla cualitativa o cuantitativamente el ajuste de un respirador en un individuo, con el fin de
determinar si existe fuga y el respirador no esta filtrando adecuadamente. Es necesario realizar
esta prueba para elegir el tipo y tamafio del respirador mas apropiado para la persona. Cada
persona debe utilizar s6lo el respirador especifico que pas6 por la prueba de ajuste con resultado

satisfactorio. Debe realizarse una prueba al menos anualmente, asi como en cada oportunidad
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que se ponga en uso en la institucion un nuevo respirador o que se detecte algin cambio fisico
del usuario que pudiera alterar el equilibrio entre el tipo y tamafo del respirador y la cara del
usuario. Los respiradores de un solo uso deben ser descartados luego de cada uso en un
procedimiento o encuentro con un paciente que lo requiera, dado que se consideran desechos
potencialmente peligrosos. No obstante, en situacion de escasez, los N95 pueden ser utilizados
hasta 6 horas, siempre que el sello entre el respirador y la cara permanezca ajustado, y que los
mismos no estén hiimedos o dafnados. El uso prolongado de respiradores puede aumentar las
posibilidades de que el profesional sanitario toque el respirador o se toque accidentalmente la
cara por debajo del respirador; si se toca o se reajusta el respirador, se deben aplicar

inmediatamente medidas de higiene de manos. [25]

Si se usa una mascarilla, es fundamental utilizarla y desecharla correctamente para que sea
eficaz y para evitar que aumente el riesgo de transmision. Las siguientes son recomendaciones

generales para un adecuado:

* Colocarse la mascarilla minuciosamente para que cubra la boca y la nariz y anudarla

firmemente para que no haya espacios de separacion con la cara.
* No tocarla mientras se lleve puesta.
* Quitarsela con la técnica correcta (sin tocar su parte frontal).

* Después de quitarse o tocar inadvertidamente una mascarilla usada, lavarse las manos con

alcohol en gel no menos del 60%, o con agua y jabon si estan visiblemente sucias.
* En cuanto la mascarilla esté himeda, sustituirla por otra limpia y seca.

* Los equipos de proteccion respiratoria deben quitarse en Ultimo lugar, tras la retirada de otros

componentes como guantes, batas, etc. [24]
PROTECCION COMPLEMENTARIA

El personal de salud para brindar atencion clinica directa , debe portar ademas de la proteccion

respiratoria, equipo que asegure la hermeticidad y reduccion de la posibilidad de contagio de
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cualquier patdégeno proveniente del paciente o que circule en el medio, entre dicho equipo se

enlista;

Guantes: El uso de guantes en actividades de atencion al paciente y en laboratorios, los guantes
que se utilizan son desechables ya que las tareas asociadas requieren destreza y no admiten otro
tipo de guante mas grueso. Sin embargo, es importante destacar que en toda otra actividad que
no requiere tanta destreza, como por ejemplo en tareas de limpieza y desinfeccion de superficies
que hayan estado en contacto con pacientes, puede optarse por guantes mas gruesos, mas

resistentes a la rotura.

Ropa de proteccion: Es necesaria la proteccion del trabajador de las posibles salpicaduras de
fluidos bioldgicos o secreciones procedentes del paciente al que se examina o trata. Este tipo de
ropa puede ofrecer distintos niveles de hermeticidad tanto en su material como en su disefio,
cubriendo parcialmente el cuerpo como batas, delantales o el cuerpo completo. En caso de que
sea necesario proteccion adicional en alguna zona, como cierta impermeabilidad, también puede
recurrirse a delantales de proteccion quimica que, aunque no sean especificamente de proteccion
bioldgica, pueden ser adecuados para complementar una bata. Se recomienda que la ropa de
proteccion bioldgica sea desechable ya que presenta la ventaja de que al eliminarse se evitan
fuentes de posible contagio que pudieran aparecer en el caso de que la desinfeccion del equipo

no se realice correctamente.

Proteccion ocular y facial: Se debe usar proteccion ocular cuando haya riesgo de contaminacion
de los ojos a partir de salpicaduras o gotas. Los protectores oculares pueden ser gafas o caretas
frente a salpicaduras, donde lo que se evaliia es la hermeticidad del protector y/o la zona de
cobertura del mismo. Se recomienda siempre proteccion ocular durante los procedimientos de
generacion de aerosoles. Cuando sea necesario el uso conjunto de mas de un equipo de
proteccion individual, debe asegurarse la compatibilidad entre ellos, lo cual es particularmente
importante en el caso de la proteccion respiratoria y ocular simultanea, para que la hermeticidad

de los mismos y por tanto su capacidad de proteger no se vea disminuida.[24]

COLOCACION Y RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL
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Los EPP deben seleccionarse para garantizar la proteccion adecuada en funcién de la forma y
nivel de exposicion. Al colocarse los distintos elementos (EPP) se debe prestar especial cuidado
y atencidon, de manera que no interfieran y alteren las funciones de proteccion especificas de
cada equipo. En este sentido, deben respetarse las instrucciones del fabricante. Para el uso del
EPP se debe identificar el equipo a utilizar, planear la zona adecuada para colocacion y posterior
retiro, pedir apoyo a alguien que supervise el procedimiento o hacerlo enfrente de un espejo e
identificar el contenedor adecuado para desecharlo posteriormente. Se debe vestir el EPP en el

orden siguiente: gafas, respirador, gafas o proteccion facial , guantes [25,26].

Después del uso, debe asumirse que los EPP y cualquier elemento de proteccion empleado
pueden estar contaminados y convertirse en nuevo foco de riesgo. Por lo tanto, un procedimiento
inapropiado de retirada puede provocar la exposicion del usuario. Consecuentemente, debe
elaborarse e implementarse una secuencia de colocacion y retirada de todos los equipos
detallada y predefinida, cuyo seguimiento debe controlarse, tomando los siguientes pasos:
Retiro de guantes y luego bata, lavado de manos, retiré de proteccion ocular de atras hacia

delante, retiro de respirador de atras hacia adelante y finaliza con lavado de manos [26]

Los EPP deben colocarse antes de iniciar cualquier actividad probable de causar exposicion y
ser retirados al estar fuera de la zona de exposicion. Se debe evitar que los EPP sean una fuente
de contaminacion, por ejemplo, dejandolos sobre superficies del entorno una vez que han sido

retirados [24]

IV.VI VACUNACION

Dado que el modo de transmision es por contacto directo de persona a persona por gotitas de
mas de 5 pm que alcanzan hasta un metro de distancia al toser, estornudar o hablar, existe un
alto riesgo de diseminacion en entornos de alta concentraciéon poblacional. Ademas, la
capacidad de algunos patogenos de sobrevivir fuera del huésped en los fomites. A esto se suma
la capacidad de transmitirse mediante reservorios mamiferos. Por tanto, resulta importante
inmunizar a la poblacion para la prevencion de la infeccion primaria y la reduccion de sus

complicaciones.
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La vacunacién desempefia un rol fundamental en la prevencion de las IRA, especialmente

aquellas causadas por virus o bacterias con alta morbilidad y letalidad.
El esquema nacional de vacunacion incluye inmunizaciones dirigidas a prevenir IRA:

e Neumococo: Previene neumonia, meningitis y otras infecciones invasivas causadas por

Streptococcus pneumoniae.

e Haemophilus influenzae tipo b (Hib): Protege contra infecciones respiratorias graves,

como epiglotitis y neumonia.

e Influenza: La vacunacién anual reduce la incidencia de gripe y sus complicaciones

respiratorias.

e Bordetella pertussis (tos ferina): Previene la tos ferina, una enfermedad respiratoria

altamente contagiosa.

e Covid-19: Las vacunas contra el SARS-CoV-2 han demostrado eficacia en la prevencion

de formas graves de la enfermedad respiratoria.

Las poblaciones objetivo de la vacunacion son los nifios/as menores de 5 afios, los adultos

mayores, poblacion con enfermedades cronicas y mujeres embarazadas.

La vacunacion debe garantizarse como un derecho universal, pero con enfoque prioritario y
adaptado a cada grupo poblacional, segtin su nivel de riesgo y caracteristicas epidemioldgicas.
El cumplimiento estricto del esquema nacional no solo protege a los individuos, sino que

también asegura la inmunidad colectiva y previene brotes epidémicos.[27]

Las vacunas deben estar actualizadas para que posean efectividad significativa, debido a la
constante mutacion de los microorganismos, sobre todo de los virus. Esto porque la inoculacion

de vacunas “vencidas” o de poca efectividad puede convertirse en un riesgo.
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IV.VII CARGA LABORAL

En cualquier trabajo, el trabajador tiene que poner en funcionamiento mecanismos O procesos
tanto fisicos como mentales. Estos mecanismos son los que determinan la carga de trabajo, que
podemos definir como el conjunto de requerimientos psicofisicos a los que se somete al
trabajador a lo largo de su jornada labora. En la realidad laboral no vamos a encontrar trabajos
puramente fisicos ni trabajos puramente mentales, sino que en cualquier tipo de actividad van a
estar presentes ambos aspectos. Sin embargo, desde un punto de vista tedrico, si vamos a
diferenciar el trabajo fisico del trabajo mental, segtin el tipo de actividad que predomine. Es
decir, cuando la actividad desarrollada sea predominantemente fisica, hablaremos de trabajo
fisico o muscular, y por lo tanto, de “Carga Fisica de Trabajo”, y cuando, por el contrario, la
actividad implique un mayor esfuerzo intelectual, hablaremos de trabajo mental, y en

consecuencia, de “Carga Mental de Trabajo” [28].

La carga de trabajo, tanto fisica como mental, podria ser considerada por tanto como un peligro
o factor de riesgo presente en todas las actividades laborales y en cualquier tipo de empresa.

Esta carga viene determinada por la interaccion o relacion que se establece entre:

* Las exigencias del trabajo (que incluyen las exigencias de la tarea y las condiciones en que se

realiza)

» Las caracteristicas del individuo que realiza la tarea. Estas caracteristicas son las que
determinan el grado de movilizacion de las facultades psicofisicas del trabajador, el esfuerzo

que debe realizar para llevar a cabo la tarea.

Partiendo de la definicion que hemos dado de carga de trabajo, surge el concepto de carga mental
como el conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los que se ve sometido
el trabajador a lo largo de su jornada laboral, es decir, nivel de actividad mental o de esfuerzo

intelectual necesario para desarrollar el trabajo.

La carga mental en un determinado puesto de trabajo va a depender de las exigencias del trabajo,
fundamentalmente de las exigencias mentales de la tarea, y de la capacidad de respuesta del
trabajador, de forma que hablaremos de carga mental inadecuada cuando las exigencias no se

adapten a la capacidad de respuesta del trabajador [28].
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Para el personal de salud, las condiciones laborales influyen en la carga de trabajo, ademas son
un factor determinante para garantizar tanto la calidad de la atencién como el bienestar fisico y
emocional de los trabajadores. Diversas investigaciones han evidenciado que la sobrecarga
laboral es uno de los principales riesgos para el personal clinico, generando un impacto directo

en su salud mental, desempefio profesional y en la continuidad de los servicios sanitarios.

Existe una alta prevalencia de agotamiento emocional (31%), despersonalizacion (18%) y baja
realizacion personal (46%), asociadas a jornadas extensas, carga asistencial elevada y recursos
limitados [28]. De forma similar, se identific6 que en unidades médico-quirtrgicas, la percepcion
de una carga laboral excesiva se relaciona significativamente con mayores niveles de burnout y

con la intencién de abandonar el puesto de trabajo [29].

Laretencion del personal de salud también se ha visto afectada por estas dinamicas. Hay factores
como el desequilibrio entre la vida laboral y personal, la falta de desarrollo profesional y las
deficientes condiciones laborales son determinantes clave para que enfermeras y médicos
decidan dejar sus cargos en hospitales, especialmente en contextos de alta demanda como los

generados por la pandemia de COVID-19 [30].

En el area de emergencias, se ha documentado que las enfermeras experimentan altos niveles
de estrés psicosocial como consecuencia de turnos prolongados, sobrecarga de pacientes y
exposicion constante a situaciones criticas. Este estrés no solo afecta su salud mental, sino que
también se correlaciona con biomarcadores de dafio oxidativo, evidenciando un impacto

fisiologico directo [31].

Por otra parte, estudios recientes subrayan que un entorno laboral favorable, caracterizado por
autonomia, retroalimentacion, recursos adecuados y oportunidades de desarrollo, puede mitigar
los efectos negativos de la alta demanda laboral. Estos elementos no solo reducen el burnout,

sino que también incrementan la motivacion intrinseca y el compromiso del personal [32]

En conjunto, la evidencia sugiere que la sobrecarga laboral constituye un riesgo significativo
para la salud y el desempefio del personal clinico, y que la mejora de las condiciones laborales

es una estrategia esencial para garantizar la sostenibilidad del sistema sanitario
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IV. VIII EDAD

La edad constituye un factor de riesgo importante frente a las infecciones respiratorias agudas,
ya que el proceso de envejecimiento se asocia a cambios progresivos en el sistema inmune,
conocidos como inmunosenescencia, que incluyen la disminucion de la produccion de linfocitos
T, la reduccion de la diversidad clonotipica, alteraciones en la funcion de macrofagos y células
NK, asi como un estado inflamatorio crénico de bajo grado denominado inflamm-aging [33].
Estos fendémenos reducen la capacidad de generar respuestas inmunologicas eficaces frente a
nuevos patogenos, disminuyen la efectividad de ciertas vacunas y, en consecuencia,
incrementan la susceptibilidad a padecer infecciones respiratorias y a que estas evolucionen
hacia formas graves. Los adultos mayores presentan mayor probabilidad de hospitalizacion,
complicaciones y mortalidad asociadas a infecciones respiratorias como influenza, COVID-19
o virus sincitial respiratorio, lo que ha llevado a las principales agencias de salud publica a
clasificarlos como poblacion de alto riesgo y priorizarlos en estrategias de vacunacion y

prevencion. [34]
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V: METODOLOGIA

V.I Tipo de investigacion:

Transversal descriptivo. Enfoque: Cuantitativo.

V.II Area de estudio y Periodo de investigacién:

Julio - Agosto de 2025 Unidad de Salud de Cuscatancingo: Santa Clara, Calle Principal
A-1, Cuscatancingo, San Salvador

03
U dadde"SaIu&,

[\Guscatancingo

llustracion 1 Croquis del area de USI Cuscatancingo

V.III Poblacion y muestra:

% Universo: 26, Personal clinico que atiende pacientes con infecciones
respiratorias agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo: 26

« Muestra: Aleatorio por conveniencia de personal clinico que atiende infecciones
respiratorias agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo: 17
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Criterios de inclusion

e Personal clinico que brinde atencion directa a pacientes con infecciones respiratorias
agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo.

e Personal que labore durante el periodo de estudio comprendido entre julio y agosto de

2025.

e Participantes que acepten formar parte del estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personal administrativo o de apoyo que no tenga contacto directo con pacientes.
e Personal clinico en licencia, vacaciones o incapacidad durante el periodo de
recoleccion de datos.

e Participantes que no completen adecuadamente el instrumento de recoleccion de datos.
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V.IV OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VALOR TECNICA | INSTRU
ESPECIFICO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MENTO
Caracterizar el | Caracteristica | Conjunto de Caracteristicas Porcentaje del | -Edad, sexo, médico Entrevista Guia de
perfil del s del personal | caracteristicas observables y personal en afo social, dirigida entrevista
personal clinico. sociales y medibles del clinico segiin | estudiante en afio estructura
clinico que demograficas que | personal clinico caracteristicas | social, personal da
atiende a describen a un como: edad (en sociodemograf | graduado.
pacieqtes con individuo. afos), sexo . ica. Comérbidos
infecciones (masculino/femeni .
. . Estado de salud . presentes: Si/No.

respiratorias 0 v habitos no), nivel
agudas en la previo yl a educativo (titulo -100% completamente
Unidad de personales que obtenido), vacunado (3/3)

influyen en la . 1
Salud de o profesion (médico,

. susceptibilidad a 66.66% (%3) y 33.33%
Cuscatancingo enfermero, etc.). )
entre Julio y enfermedades. (¥5) parcialmente
Agosto de Nivel de Presencia de Comorbilidade | vacunado
2025 cumplimiento de | SMiermedades s, consumo de | o, d
' P cronicas y habitos alcohol/tabaco o NO vacunado

los esquemas de .

. ., como tabaquismo.

inmunizacion

recomendados o Esquema de

exigidos por las vacunacion Estado de

e |Covigs,

L influenza 2025,
funcién de su
edad, ocupacién o | Lo mocOco 23-
’ Valente)

nivel de riesgo
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OBJETIVO | VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR VALOR TECNICA | INSTRU
ESPECIFICO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MENTO
Cuantificar la Numero de Registro de Numero de 1-10 Pacientes Entrevista Guia de
cantidad de Carga de pacientes con IRA | nimero promedio | pacientes por atendidos, dirigida / entrevista
pacientes con | atencion atendidos por cada | de pacientes semana . Revision + ficha de
. ., . . . 11-20 Pacientes .
infeccion persona del equipo | atendidos con IRA | atendido por : documental | registro

. . . atendidos
respiratoria clinico por semanay por | persona{ de
aguda profesional 21-30 Pacientes atencion
atendidos atendidos
semanalmente
por cada
recurso del
personal
clinico en la
Unidad de
Salud de
Cuscatancingo
en el periodo
de Julio a
Agosto 2025.
Detallar el Tipo de EPP | Equipos utilizados | Identificacion del | - Porcentaje de | -Mascarilla quirGrgica | Entrevista Guia de
equipo de utilizado para prevenir la tipo de EPP usado, | personal que -Mascarilla n95 dirigida entrevista
proteccion exposicion del frecuencia de uso, | utiliza EPP -Guantes estructura
personal que personal a agentes | y si cumple completo -Bata desechable da
utiliza el infecciosos estandares o, -Protector facial/gafas )

- Distribucion (lista de
personal tual del -Gorro Ficaci
clinico al POTCeNtual el | g6 intercambia EPP: verthicact

. personal
brindar
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atencion a clinico segin | -Despties de cada 6n de
pacientes con el tipo de EPP | paciente EPP)
infecciones que utiliza -Después de cada
respiratorias . cierta cantidad de
- Frecuencia de .
agudas en la reemplazo o pacientes
Unidad de P " turn -Solo si se ensucia o
Salud de Uso po © dafia
Cuscatancingo -Una vez por turno
entre Julio y
Agosto de
2025.
OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VALOR TECNICA | INSTRU
ESPECIFICO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MENTO
Describir los Espacios Infraestructura o Descripcion del Espacio Si/No Area designada | Entrevista Guia de
espacios fisicos areas especificas area fisica: exclusivo o para la atencion de dirigida entrevista
fisicos designadas para ventilacion, compartido, pacientes con IRAS + lista de
asignados para atencion de sefalizacion, ventilacion, i ., verificaci
oy . . . . Tipo de ventilacion: ,
la atencion de pacientes con IRA | aislamiento, ubicacion, on
infecciones limpieza medidas Ventilador, aire
respiratorias preventivas acondicionado,
agudas en la ventanas 0 no posee
Unidad de o del érea:
Salud de L1mp1§za el area: No
C . se realiza, una vez por
uscatancingo i )

. dia, 2 veces al dia,
entre Julio y . dad
Agosto de mayor cantiaad.
2025.
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V.V PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

o Fuentes de informacion:

(o]

Personal clinico que atiende a pacientes con infecciones respiratorias agudas en
la Unidad de Salud de Cuscatancingo que participan en el proceso de
investigacion.

Registro diario de consulta ambulatoria institucional utilizado en la atencion de
pacientes durante el periodo Julio y Agosto 2025.

e Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

O

Entrevista personal guiada aplicada mediante cuestionario al personal clinico
(en fisico).

Revision de los censos diarios de atencion de pacientes para contabilizar las
consultas por infecciones respiratorias agudas.

e Herramientas de obtencion de informacion:

O

(o]

Consentimiento Informado para la participacion de la investigacion (Anexo 2)

Entrevista sobre condiciones laborales del personal clinico Unidad de Salud
Cuscatancingo Julio y Agosto 2025 (Ver Anexo 3): Incluye secciones sobre datos
sociodemograficos, condiciones laborales, uso y especificaciones del EPP,
proceso de atencion y percepcion sobre la carga laboral.

Ficha de Recoleccion Documental (Ver Anexo 4): Para registrar datos
cuantitativos sobre la frecuencia de consultas y otros indicadores institucionales
relevantes.

V.VI PLAN DE PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE
INFORMACION

1. Revision y depuracion:

(o]

o

Verificacion manual para identificar inconsistencias, datos incompletos o
errores.

Correccion 'y depuracion de todos los expedientes antes del analisis.

2. Digitacion:

o

Ingreso de datos a utilizar en software estadistico (Microsoft Excel).
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3. Procesamiento de datos:

o Se realiz6 una extraccion meticulosa de cada dato obtenido que fue transcrito y
agrupado sistematicamente en una base de datos digitalizada, utilizando el
programa Microsoft Excel.

4. Presentacion de resultados:
o Tablas Resumen de los hallazgos clave alineados con los objetivos especificos
o Cuadros comparativos cuando se requiera mostrar relaciones entre variables.
5. Andlisis e interpretacion:

o Identificacion de patrones o situaciones criticas que puedan orientar mejoras en
las condiciones laborales y la atencion clinica.
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VI: CONSIDERACIONES ETICAS

Clasificacion de la Investigacion

Este estudio se clasifica como una investigaciéon de tipo descriptiva y de enfoque
cuantitativo, ya que se pretende obtener informacion mediante entrevistas dirigidas y
revision documental, sin intervenir directamente en las condiciones laborales ni alterar
las variables del entorno. Ademas, se trata de una investigacion de riesgo minimo, dado
que no implica procedimientos invasivos ni experimentales, y la recoleccion de datos se
limita a encuestas, entrevistas y analisis de registros institucionales.

Privacidad y Confidencialidad

La investigacion asegura el respeto a la privacidad y dignidad de los participantes. Toda
la informacion personal, clinica o laboral sera tratada de forma confidencial y utilizada
exclusivamente para fines académicos y cientificos. Ningiin nombre ni dato que permita
la identificacion directa del participante sera publicado o compartido sin su
consentimiento expreso. Se garantizard el anonimato en todas las etapas del estudio,
incluidos los resultados y la presentacion de informes.

Mecanismos de Confidencialidad y Resguardo de los Datos

Para proteger la informacion recabada se utilizardn los siguientes mecanismos:
- Los instrumentos de recoleccion estan estructurados sin incluir nombres ni datos
identificatorios.

- Los documentos fisicos estaran bajo custodia del equipo investigador, resguardados en
un archivo cerrado y de acceso restringido.

- Solo el equipo responsable del estudio tendra acceso a los datos.

- Nos comprometemos a eliminar la base de datos una vez finalice el proceso académico,
para evitar fuga de informacion y compromiso de datos.

Consentimiento: (Ver Anexo 2)
Compartimiento de Beneficios

El estudio no representa una ganancia econdmica directa para los participantes, sin
embargo, se espera que los resultados obtenidos sean de proposito para que:
- Contribuyan al mejoramiento de las condiciones laborales del personal clinico expuesto
a riesgos respiratorios debido al trato directo con pacientes que padecen de éstas
enfermedades.

- Proporcionen evidencia util para futuras intervenciones en salud ocupacional.

Los participantes podran tener acceso a los resultados generales si asi lo desean, y se
ofrecerd una devolucion de los hallazgos a la institucion.
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VII: RESULTADOS

9.1 Establecer factores personales del personal clinico que atiende a pacientes con infecciones
respiratorias agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo entre Julio y Agosto de 2025.

Entre los factores personales se identifican datos sociodemograficos, comorbilidades presentes
y estado de vacunacion de los participantes de la investigacion, que se desglosan de la siguiente
manera:

Tabla 1. Distribucion por sexo de los participantes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 15 88%
Masculino 2 12%

Total 17 100%

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

Segun los datos de la tabla 1 el 88% del personal que atiende IRAS en USI Cuscatancingo
corresponden a mujeres y el 12% a hombres. Entre el total de participantes 5 fueron Médicos
en afo social, 9 Médicos consultantes y 3 personal de enfermeria.

Tabla 2. Distribucion por rango de edades de participantes

Rango de edades | Frecuencia Porcentaje
21-25 3 17%
26-30 2 12%
31-35 1 6%
36-40 1 6%
40-50 3 17%
50-60 7 41%
Total 17

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

Como se evidencia en la tabla 2 hay un predominio en el personal que atiende IRAS que se
encuentra entre los 50 y 60 afos siendo un 41% de los participantes. E1 29% se encuentra abajo
de los 30 afios y de la misma forma el 29% se encuentra entre los 31 y 50 afios.
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Tabla 3. Prevalencia de enfermedades cronicas en la poblacion en estudio

Padecen de alguna enfermedad | Frecuencia | Porcentaje
Si 7 41%
No 10 59%
Total 17

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

En la tabla 3 se observa que el 59% de los participantes padece de alguna enfermedad cronica
y el 41% no lo padece.

Tabla 4. Distribucion por padecimiento de enfermedades cronicas en la poblacion en es

Detalle de enfermedades . .
crénicas Frecuencia Porcentaje
Hipertension Arterial 7 100%

Diabetes Mellitus 0 0
Asma 0 0

Sinusitis cronica 0 0
EPOC 0 0
Total 7

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

En la tabla 4 se observa que el 100% de los participantes que padecen de enfermedades
cronicas corresponde a padecimiento de Hipertension Arterial. Nadie padece de problemas
respiratorios reportados.

Tabla 5. Cumplimiento de vacuna contra Influenza en los participantes

Inmunizacion Frecuencia Porcentaje
Si 17 100%
No 0 0
Total 17

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

En la tabla 5 se observa que el 100% del personal se encuentra vacunado contra Influenza en
el afio 2025.
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Tabla 6. Cumplimiento de vacuna contra Covid-19 en los participantes

Inmunizacion Frecuencia Porcentaje
Si 17 100%
No 0 0
Total 17

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

En la tabla 6 se observa que el 100% de los participantes se encuentran vacunados contra
Covid-19.

Tabla 7. Distribucion por cantidad de dosis de vacunas por Covid-19 colocadas en la
poblacion en estudio

Dosis colocadas Frecuencia Porcentaje
1-2 dosis 4 24%
3-5 dosis 13 76%
Total 17

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

En la tabla 7 se observa que del personal se encuentra vacunado contra Covid-19, el 76% cuenta
con 3 a 5 dosis aplicadas y el 24% de 1 a 2 dosis.

Tabla 8. Cumplimiento de vacuna contra Neumococo en la poblacion en estudio

Inmunizacion | Frecuencia Porcentaje
Si 8 47%
No 9 53%
Total 17

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

En la tabla 8 se reporta que el 53% del personal no se encuentra inmunizado contra Neumococo
y el 47% si lo esta.
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Tabla 9. Causas falta de inmunizacion contra Neumococo referidas por la poblacion en

estudio
Razén Frecuencia Porcentaje
Falta de acceso 2 78%
Preferencia Personal 7 22%
Desconocimiento 0 0
Otro 0 0
Total 9

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

Entre los datos de la tabla 9 los participantes que no se encuentran inmunizados se investiga la
razon por la cual no se encuentran vacunados donde el 78% refiere ser una preferencia personal
ante su estado de vacunacion, el 22% de ellos refiere no tener haber tenido acceso a ella y no
encontrarse interesados en la aplicacion de ésta.

9.2 Determinar la cantidad de pacientes con infeccion respiratoria aguda atendidos
semanalmente por cada recurso del personal clinico en la Unidad de Salud de Cuscatancingo en
el periodo de Julio a Agosto 2025.

El periodo de estudio comprende entre el 01 de Julio hasta el 31 de Agosto, sin embargo debido
a la funcion de la Unidad de Salud se comprenden los dias habiles de trabajo (Lunes a Viernes)
y se descuenta el periodo vacacional comprendido entre los dias 01 de Agosto hasta 06 de
Agosto, por lo que se descarta dicha semana y no se toma en cuenta para los valores finales. Se
revisan los censos diarios de consulta de los 14 médicos que participan en la investigacion ya
que son los designados al atender pacientes con IRAs, en total de fechas se comprende un
periodo de 38 dias habiles donde se atendieron pacientes.
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Tabla 10. Distribucion de pacientes atendidos por IRAS semanalmente en USI

Cuscatancingo
, . Total de Porcentaje de pacientes
Semana y periodo Pacientes con . !
comprendido IRAS pacientes atend1dqs por IRAs / Total
atendidos de pacientes atendidos
Semana 1 01/07/25 - 04/07/25 75 241 31%
Semana 2 07/07/25 - 11/07/25 87 262 33%
Semana 3 14/07/25 - 18/07/25 81 233 35%
Semana 4 21/07/25 - 25/07/25 79 244 32%
Semana 5 28/07/25 - 31/07/25 82 239 34%
Semana 6 11/08/25 - 15/08/25 79 253 31%
Semana 7 18/08/25 - 22/08/25 89 239 37%
Semana 8 25/08/25 - 29/08/25 83 245 34%
TOTAL 655 1956 Promedio 32%

FUENTE: Ficha de recoleccion documental (Anexo 2), Censos diarios de consulta

En la tabla 10 se observa que en total, de los 38 dias habiles donde se recolecta informacion se
atienden 655 pacientes por IRAS y en total se perciben 1956 pacientes incluyendo
morbilidades distintas y las IRAs
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Tabla 11. Distribucion por pacientes atendidos por médico entre los dias comprendidos
de investigacion

Pacientes Porcentaje de pacientes
i . Total de pacientes Dias atendidos por IRAs /
Médico | atendidos . .
por IRAs atendidos laborados total de pflclentes
atendidos
1 72 198 18 36.6%
2 75 139 21 40%
3 53 142 12 37%
4 82 143 14 57%
5 44 161 14 27%
6 45 101 17 17%
7 58 271 23 21%
8 55 168 23 32%
9 12 72 12 16.7%
10 27 133 18 20%
11 71 245 20 28.9%
12 12 36 12 33.3%
13 15 87 12 17.2%
14 34 60 12 56.7%
Total 655 1956 38 Promedio 32%

FUENTE: Ficha de recoleccion documental (Anexo 2), Censos diarios de consulta

Enlatabla 11 se reporta que en la totalidad de los 38 dias investigados, no existe una constancia
diaria y permanente de médicos en la atencion de IRAs, tomando en cuenta el total de pacientes

atendidos, en promedio, el 32% de los pacientes atendidos fue por morbilidad de IRAs.

9.3 Detallar el equipo de proteccion personal que utiliza el personal clinico al brindar atencién
a pacientes con infecciones respiratorias agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo entre
Julio y Agosto de 2025.
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Tabla 12. Prevalencia del uso de EPP

Uso de EPP | Frecuencia | Porcentaje
Si 15 88%
No 2 12%
Total 17

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

En la tabla 12 se observa que el 88% de los participantes refieren utilizar alguna forma de EPP
y el 12 % refiere no utilizar.

Tabla 13. Distribucion de EPP utilizado

EPP Utilizado Frecuencia Porcentaje
Mascarilla Quirtargica 13 87%
Mascarilla KN95 2 13%
Guantes 1 6%
Bata desechable 4 26%
Protector Facial 1 6%
Gorro 2 13%

Otro 0 0

FUENTE: Entrevista dirigida a personal USI Cuscatancingo

Se evidencia en la tabla 13 que los participantes que respondieron que si utilizan EPP el 33%
usan solo mascarilla quirtrgica, mientras que el 53% utiliza mascarilla quirirgica mas otro
componente del equipo de proteccion personal (gorro, bata desechable, protector facial). Y
solo el 11% utiliza mascarilla KN95. El 87% de ellos utiliza al menos mascarilla quirtirgica
siendo este insumo el mas utilizado. El 6% utiliza en conjunto mascarilla, bata desechable,
protector facial y gorro.

9.4 Describir los espacios fisicos asignados para la atencion de infecciones respiratorias agudas
en la Unidad de Salud de Cuscatancingo entre Julio y Agosto de 2025.

El espacio fisico destinado a la atencion de las IRA en la Unidad de Salud de Cuscatancingo se
caracteriza por ser un consultorio médico estandar, donde deberia estar destinado
exclusivamente para ver pacientes con IRAS sin embargo los registros de consulta demuestran
que en dicho consultorio se atiende a cualquier tipo de pacientes, carente de un area de
aislamiento especializada. Las caracteristicas principales de estos consultorios son las
siguientes:

38



e Iluminacion: La iluminacion es una combinacién de luz natural que entra por la
ventana y luz artificial proporcionada por paneles LED, lo que asegura una buena
visibilidad durante la consulta.

e Ventilacion: La ventilacién es un aspecto critico, ya que depende unicamente de la
ventilacion natural a través de la ventana. El consultorio no cuenta con mecanismos
de ventilacion externa o sistemas de purificacion de aire, lo que puede ser un riesgo
para la transmision de enfermedades.

A continuacion se muestra una representacion grafica en 3D para visualizar el consultorio de
IRAS:

\*“’W & \'

Ilustracion 1 Representacion grafica de consultorio en USI Cuscatancingo
Siendo las dimensiones del consultorio:
e Largo: 2.52 mts, Ancho: 3.31mts, Alto: 2.40 mts.

El espacio entre la silla donde se coloca el paciente y la silla del médico donde se encuentra
dando la consulta es de aproximadamente 90 cm, la posicion de las sillas tal como se describe
en la representacion se encuentran junto uno con otro y en contacto directo.

En el aspecto de equipamiento y recurso mobiliario que cuenta el consultorio es:
Mobiliario basico: (1) Escritorio, (1) silla para el paciente, (1) silla para el médico, (1) camilla

de examen, (1) ldampara de ganso, (1) lavamanos, (1) deposito de desechos infectocontagiosos y
(1) depdsito de desechos convencionales.
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Equipamiento médico: (1) caja de baja lengua. El resto de equipo médico debe ser aportado
por el personal de salud que esta brindando la atencion clinica, entre ellos esta: estetoscopio,
lampara de mano, tensidmetro, oximetro, cinta métrica, martillo de reflejo. En caso de ser
requerido, el medico puede solicitar el otoscopio/oftalmoscopio en el area de farmacia,
disponible uno para toda la unidad.
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VIII: DISCUSION

Al iniciar el analisis de los resultados, es fundamental considerar las caracteristicas de la
poblacion estudiada que puedan influir en la interpretacion de los hallazgos. Por lo que es
necesario exponer que en la investigacion realizada el género del 88% de la poblacion fue
femenino. Esta sobrerrepresentacion del género femenino implica un sesgo que debe tenerse en
cuenta, ya que las percepciones y experiencias sobre las condiciones laborales pueden estar

influenciadas por factores asociadas al género.

La edad es un factor determinante en la susceptibilidad a las infecciones respiratorias agudas,
tanto en término de frecuencia de contagio como de gravedad de la enfermedad. La
vulnerabilidad es especialmente alta en dos grupos de edad: en niflos pequefios y adultos
mayores. Respecto al analisis de la distribucion etaria del personal clinico de la Unidad de Salud
de Cuscatancingo se evidencio la siguiente distribucion: De 50 a 60 anos (41%), menor de 30
afios (29%) y entre 31 y 50 afios (29%). La mayor distribucién de la poblacion se encuentra
entre el grupo de 50 a 60 afos por lo que es necesario considerar los factores asociados al
envejecimiento, como la disminucién progresiva de la respuesta inmunologica y la presencia de
enfermedades cronicas. Lo cual es concordante al evaluar el porcentaje de los participantes que
posee alguna comorbilidad que es del 41% siendo concordante con el porcentaje de participantes

con edad de 50 a 60 afios.

Entre las comorbilidades se evidencia que del 41% de los participantes que presentan una
Enfermedad Croénica el 100% de estos tienen Hipertension arterial Cronica. La cual es una
enfermedad que se caracteriza porque al mantener la presion alta por un tiempo prolongado
causa un dafio progresivo de las arterias y el corazon, esto disminuye la capacidad del organismo
para responder al estrés fisiologico, hay un mayor riesgo de complicaciones graves y limitacion
en el uso de medicamentos debido a que pueden afectar la presion arterial. Ninguno de los
participantes reportd enfermedades respiratorias cronicas, lo que reduce el tener vulnerabilidad

directa frente a las infecciones respiratorias que atienden.

Con respecto a la inmunizaciéon se observo una cobertura completa de inmunizacion contra

influenza y Covid-19 entre los participantes fue del 100%, lo cual constituye un importante
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factor protector en contextos de alta exposicion como el del personal clinico que atiende IRAS,
sin embargo se identific6 una brecha significativa respecto al cumplimiento del Neumococo 23
Valente, con un 53% de los participantes no vacunados, siendo las razones principales la
preferencia personal (77.7%) y la falta de acceso (22%). Esta situacion representa una
vulnerabilidad importante, especialmente para aquellos participantes con comorbilidades y que
se encuentran el grupo etario de mayores de 50 afos, que forman una parte considerable de la

poblacidn estudiada.

Los datos evidenciaron que el 88% de los participantes utiliza Equipo de Proteccion Personal,
los participantes muestran una alta adherencia general al uso de al menos un componente del
equipo de proteccion personal. De estos el 33% usan solo mascarilla quirargica, lo cual si bien
ofrece una barrera fisica contra algunas agentes infecciosos, no estd disefiada para filtrar
particulas mas pequefias como aerosoles, que pueden contener ciertos patdogenos respiratorios
como virus, lo que no garantiza una proteccion eficaz frente a virus transmitidos por via aérea ,
mientras que el 53% utiliza mascarilla quirargica més otro componente del equipo de proteccion
personal (gorro, bata desechable, protector facial), sin embargo esto no complementa la baja
capacidad de filtrado de la mascarilla. Y solo el 11% utiliza mascarilla KN95, que si ofrece una
filtracion de hasta del 95% de particulas de 0.3 micras, siendo mas efectiva contra patdgenos
transmitidos por aerosoles. Este hallazgo refleja una discrepancia entre la practica diaria y las
recomendaciones internacionales de organismos como la OMS, que sugieren el uso de EPP

completo para reducir riesgos de transmision en escenarios de atencion de IRAs.

Este hallazgo evidencia una vulnerabilidad técnica significativa en las practicas de bioseguridad,
derivada posiblemente por la falta de acceso a EPP de alta eficiencia, la desinformacion sobre
el nivel de proteccion de cada tipo de mascarilla, o la preferencia por opciones mas comodas

pero menos efectivas.

Con respecto a la cantidad de pacientes atendidos por IRAs, durante los 38 dias habiles del
periodo de estudio se atendieron 655 pacientes por IRAs, lo que representd un 31.6% del total
de atenciones realizadas en la unidad de salud de cuscatancingo, dichos hallazgos se

correlacionan con los publicados en los boletines epidemiologicos del ministerio de salud que
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confirma la alta demanda de atenciones por IRAs a nivel nacional ocupando el cuarto puesto en

el reporte de casos acumulados por afio.

Ademas los resultados ponen en evidencia una carga laboral considerable para el personal
clinico, ya que el 50% de los medicos estudiados resporta de dentro de su consulta diaria entre
30-60% son pacientes con IRAs , lo cual implica realizar colocacion de equipo de EPP segun
disponibilidad, seguir los pasos para colocacion y retiro durante su jornada laboral e influye en
su carga mental porque debe estar alterando entre ver paciente con IRAs y pacientes con otra
patologias que provoca una carga mental inadecuada y predispone a sufrir bornout , depresion
y agotamiento emocional. El 50% de medicos restantes reporta una atencion de pacientes con
IR As diarias entre el 10-29%. Si bien el porcentaje de atenciones diarias de pacientes con IRAs
puede descender hasta un 10% en algunos medico, denota que ningun medico esta excluido de
atender IRAs, remarcanda la cantidad de recursos que consumen los paciente con IRAs y el
desgaste de los medicos, haciendo enfasis en la falta de medicos designados para la atencion

exclusiva de paciente con IRAs como dictan las normativas para disminuir el riesgo de contagio.

Referente al espacio utilizado para la atencion clinica, uno de los hallazgos mas relevantes fue
la inexistencia de un espacio diferenciado para pacientes con IRAs. A pesar que el 47% de los
participantes reportan la existencia de un consultorio donde se atienden pacientes con IRAs, en
dicho espacia se atienden pacientes con IRAs y tambien con otras patologias, lo cual constituye
un riesgo de transmision cruzada. Ademas, la ventilacion depende unicamente de ventanas, sin
apoyo de extractores, ventiladores o sistemas de filtracion de aire, donde ademads, las altas
temperaturas de la zona podrian imponer una dificultad en el uso continuo de EPP por parte del

personal.

No existe un distanciamiento entre el médico y el paciente ya que se estima que la silla donde
se coloca el paciente y el escritorio donde se encuentra el personal de salud estan a menos de 1

metro de distancia (aproximadamente 90 cm)
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Aunque los profesionales de salud no refirieron sentirse personalmente en riesgo, si
reconocieron que la falta de diferenciacion de areas representa un peligro para los demads
pacientes. La unidad no ha implementado medidas documentadas para atender a esta situacion,
lo cual, puede evidenciar una brecha entre las condiciones locales y los estandares
internacionales de bioseguridad, que recomiendan contar con espacios especificos, ventilados y
aislados para la atencién de infecciones respiratorias.Este hallazgo no solo compromete la
seguridad de los pacientes, sino también la del personal clinico, al aumentar la probabilidad de

exposicion.
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IX: CONCLUSIONES

Objetivo especifico 1: Establecer factores personales del personal clinico que atiende a
pacientes con infecciones respiratorias agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo entre

Julio y Agosto de 2025.

e El personal que atiende infecciones respiratorias agudas en la Unidad de Salud de
Cuscatancingo estd compuesto mayoritariamente por mujeres (88%) y predomina el
grupo de edad entre 50 y 60 afios (41%), seguido de personal mas joven.

e Ningun participante reportd enfermedades respiratorias cronicas, lo que disminuye la
vulnerabilidad directa del personal frente a la patologia atendida. La vacunacion contra
influenza y Covid-19 fue completa (100%), mientras que la cobertura contra neumococo
fue insuficiente (47% vacunado), lo que evidencia la necesidad de politicas

institucionales para promover la vacunacion integral del personal expuesto.

Objetivo especifico 2: Determinar la cantidad de pacientes con infeccion respiratoria aguda
atendidos semanalmente por cada recurso del personal clinico en la Unidad de Salud de

Cuscatancingo en el periodo de Julio a Agosto 2025.

e Durante los 38 dias habiles de estudio, el 32% de los pacientes atendidos
correspondieron a IRAs. La carga de pacientes puede generar riesgos de exposicion

aumentada para el personal si no se implementan medidas de proteccion adecuadas.

Objetivo especifico 3: Detallar el equipo de proteccion personal que utiliza el personal clinico
al brindar atencion a pacientes con infecciones respiratorias agudas en la Unidad de Salud de
Cuscatancingo entre Julio y Agosto de 2025.

e Lamayoria del personal (88%) utiliza algiin tipo de EPP, la adherencia es heterogénea:
predominan las mascarillas quirargicas, mientras que solo un 6% utiliza equipo
completo. Las razones del incumplimiento parecen estar mas asociadas a la incomodidad

y a la percepcion personal que a la falta de disponibilidad.
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Objetivo especifico 4: Describir los espacios fisicos asignados para la atencion de infecciones

respiratorias agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo entre Julio y Agosto de 2025.

e No existe un area diferenciada para la atencion de pacientes con IRAs, lo que aumenta
el riesgo de transmision cruzada entre pacientes con diferentes patologias. La ventilacion
limitada y las altas temperaturas dificultan el uso continuo de EPP. A corto plazo, la
creacion de areas diferenciadas permitiria mejorar la organizacion de la atencion y
reducir riesgos, ademas de facilitar la designacion de médicos exclusivos para IRAs, lo
que optimizaria la disponibilidad de personal en otras areas. Sin embargo, la
implementacion de cambios estructurales completos es poco factible en el corto plazo
por limitaciones presupuestarias, aunque resulta prioritario considerar medidas

temporales para mitigar los riesgos.

Limitaciones del estudio: La duracion corta del estudio y la falta de registros diarios completos
representan limitantes importantes para establecer patrones estacionales y medir la carga real de
pacientes con IRAs. Ademas, la investigacion se centrd en la identificacion de condiciones
laborales y no evalud directamente la calidad de atencidn ni los efectos clinicos de la exposicion
del personal, lo que sugiere la necesidad de investigaciones futuras mas extensas y con mayor

seguimiento.

En conjunto, los hallazgos reflejan que, aunque el personal clinico cuenta con experiencia y
cierto nivel de inmunizacion, persisten brechas importantes en bioseguridad, infraestructura y
registro de pacientes que podrian incrementar el riesgo de contagio. La edad, experiencia y
adherencia al EPP parecen ser factores protectores, mientras que la percepcion de incomodidad,
la falta de diferenciacion de areas y la corta duracion de los registros representan factores de
riesgo. Esto evidencia la necesidad de estrategias multidimensionales que incluyan formacion,
protocolos claros, mejora de la infraestructura y politicas de registro y vacunacidon para

garantizar un entorno laboral mas seguro.
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X: RECOMENDACIONES

En funcién de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se formulan una serie de

recomendaciones dirigidas tanto a la Unidad de Salud de Cuscatancingo como a futuros

investigadores que deseen profundizar en esta tematica:

Para la Unidad de Salud de Cuscatancingo:

Establecer una ruta especifica de atencion para los pacientes con infecciones
respiratorias agudas dentro de la Unidad de Salud de Cuscatancingo, con el propdsito de
garantizar un flujo adecuado que minimice el riesgo de contagio entre usuarios y
personal, implementando sefializacion visible y estandarizada en las dreas destinadas a
la atencion de infecciones respiratorias agudas, indicando claramente las zonas de
espera, atencion y salida, con el objetivo de orientar tanto al personal como a los
pacientes y mejorar la organizacion del servicio.

Garantizar la disponibilidad de mascarillas en el area de triage, para ofrecer de forma
inmediata a los pacientes que presenten sintomas respiratorios, favoreciendo la deteccion
temprana y la prevencion de contagios dentro de la Unidad de Salud.

Establecer mecanismos que aseguren el cumplimiento del uso de EPP por parte del
personal, a través de procesos de supervision periodica y actividades de sensibilizacion
que destaquen la relevancia de su utilizacién como medida preventiva.

Asignar personal clinico especifico para la atencion de pacientes con infecciones
respiratorias agudas, a fin de optimizar los recursos humanos y fortalecer las medidas de
control de infecciones en el area de consulta. En el mismo sentido, resulta conveniente
implementar evaluaciones periddicas de riesgos laborales y de salud del personal clinico,
considerando la exposicion constante a pacientes respiratorios y las condiciones fisicas

en las que se desarrolla su trabajo.

Para futuros investigadores:

Con respecto a futuras investigaciones, se sugiere ampliar el periodo de estudio,

abarcando varios meses o un afio completo, con el proposito de identificar variaciones
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estacionales en la demanda de consultas por infecciones respiratorias. Igualmente, se
recomienda realizar estudios comparativos con otras unidades de salud, lo que permitiria
establecer un panorama mas amplio acerca de las condiciones laborales y los procesos

de atencion a nivel nacional.

Inclusion de nuevas variables, tales como la percepcion de los pacientes sobre la
atencion recibida, el impacto psicoldgico en el personal clinico y las condiciones
ambientales de los espacios de atencion. En cuanto a la metodologia, se aconseja
complementar las entrevistas con encuestas andnimas y técnicas de observacion directa,

lo cual contribuiria a obtener informacion mas integral y confiable.

Realizar estudios longitudinales que evaltien el impacto de la exposicion laboral sobre
la salud del personal clinico a mediano y largo plazo. Finalmente, se invita a futuros
investigadores a contribuir al fortalecimiento de la literatura nacional en torno a la
relacion entre condiciones laborales, exposicion a infecciones respiratorias y calidad de

la atencion brindada en servicios de primer nivel.
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XI: ANEXOS
1.

Tabla 407.1

ASOCIACION

PATOGENO

atégenos asociados al resfriado comin

FRECUENCIA RELATIVA*  OTROS SINTOMAS Y SIGNOS FRECUENTES

Microorganismos asociados
principalmente al resfriado
comun

Microorganismos ascciados
principalmente a otros
sindromes clinicos que
también producen
sintornas de resfriado
comin

Rinovirus humanos
Coronavirus

Virus respiratorio sincitial
Metaneumovirus hurano
Virus gripales

Virus paragripales
Adenovirus

Enterovirus

Virus de Coxsackie A

Otros enterovirus distintos
al virus de la poliomielitis

Frecuente
Frecuente

Ocasional
Ocasional
Frecuente
Infrecuente
Infrecuente

Infrecuente

Sibilancias/bronquiolitis

Brongquiolitis en nifios de <2 afcs
Neumonia y bronquiolitis
Gripe, neumonia, laringotraqueitis
Laringotraqueitis, bronquiolitis
Fiebre faringoconjuntival (conjuntivitis palpebral,
secrecion ocular acuosa, eritema faringeo)
Herpangina (fiebre y papulas ulceradas
en la orofaringe posterior)
Meningitis aséptica

Lopez SMC, Williams JV. Resfriado comun.

En: Kliegman RM, St Geme JW, Blum NJ, Shah

SS, Tasker RC, Wilson KM, editores. Nelson tratado de pediatria. 21.* ed. Barcelona: Elsevier;

2020. p. 1748—
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR, ESCUELA DE MEDICINA, FACULTAD DE MEDICINA

Titulo del estudio: “Condiciones laborales del personal clinico que atiende a pacientes con infecciones
respiratorias agudas en la Unidad de Salud de Cuscatancingo durante el periodo de julio a agosto de
2025.

Objetivo del estudio:

Este estudio tiene como finalidad identificar y describir las condiciones laborales del personal clinico que
brinda atencion directa y presencial a pacientes con infecciones respiratorias agudas en la Unidad de
Salud de Cuscatancingo durante el periodo de julio a agosto de 2025.

Procedimientos:

Se le invita a responder una entrevista estructurada que incluira preguntas relacionadas con su experiencia
laboral, condiciones de trabajo, uso de equipo de proteccién personal, carga laboral y percepcién del
entorno laboral. Adicionalmente, se podra realizar una observacién directa de los procesos de atencion y
del uso del equipo de proteccién personal.

Duracién: Su participacion toma alrededor de 15 minutos.

Riesgos y beneficios:

Los riesgos son minimos y no se anticipan dafios fisicos ni psicologicos. No habra compensacion
econdmica por participar. Sin embargo, su colaboracion puede contribuir a mejorar el conocimiento sobre
las condiciones laborales del personal clinico y generar futuras recomendaciones de mejora institucional.

Confidencialidad:

La informacion que usted proporcione sera tratada con estricta confidencialidad. Los datos se registraran
sin incluir nombres ni identificadores personales. Los resultados seran utilizados exclusivamente con fines
académicos y de investigacion.

Voluntariedad:
Su participacion es totalmente voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento sin que ello implique perjuicio o sancion alguna.

Autorizacion del participante:

Yo, (Nombre y apellidos en
MAYUSCULAS) , con ntmero de DUI

Declaro que he leido la informacion anterior, que comprendo los objetivos, procedimientos, riesgos y
beneficios del estudio, y que he tenido la oportunidad de hacer preguntas. Doy mi consentimiento libre y
voluntario para participar en este estudio.

Lugar y fecha:




ANEXO 3:

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
SEDE CENTRAL

FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

ENCUESTA SOBRE CONDICIONES LABORALES DEL PERSONAL CLINICO
UNIDAD DE SALUD DE CUSCATANCINGO
JULIO-AGOSTO 2025

Estimado/a participante:

Esta encuesta tiene fines académicos y su objetivo es conocer las condiciones laborales del personal
clinico que atiende a pacientes con infecciones respiratorias agudas. Su participacion es voluntariay los
datos seran confidenciales.

SECCION A: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y COMORBIDOS

1. SEXO:
LIMASCULINO
LJFEMENINO

2. EDAD: ANOS

3. ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL: ANOS

4. ;PADECE USTED DE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICA?
ER]
LINO

S| SU RESPUESTA FUE SI A LA PREGUNTAANTERIOR, ; QUE ENFEMERDADES PADECE?
COJHIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

CODIABETES MELLITUS

CJASMA

CJSINUSITIS CRONICA

[JENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

SECCION B: CARGA LABORAL

5. ¢CUANTOS PACIENTES CON INFECCIONES REPIRATORIAS ATIENDE EN PROMEDIO POR DIA?
11-10
1 11-20
(J21-30

SECCION C: INFRASESTRUCTURA

6. ¢CUENTA CON UN CONSULTORIO ESPECIFICO PARAATENDER PACIENTES CON IRAS?
0 Sl
LI NO



7. ,QUE TIPO VENTILACION ESTA DISPONIBLE EN EL CONSULTORIO?
COVENTILADOR
CJAIRE ACONDICIONADO
COVENTANA
CINO POSEE VENTILACION

8. ¢SE REALIZA LIMPIEZA EN EL AREA DONDE SE ATIENDEN A LOS PACIENTES CON IRAS?
LINO SE REALIZA LIMPIEZA
[JSE REALIZA UNA VEZ AL DIiA
[JSE REALIZA 2 VECES AL DIA
[OSE REALIZAN MAS DE 2 VECES AL DIA

SECCION C: INMUNIZACION

9. ¢ESTA VACUNADO CONTRA INFLUENZA?
oSl

ONO
ANO DE ULTIMA DOSIS:

10. ; ESTA VACUNADO CONTRA COVID-19?
oSl
CINO
NUMERO DE DOSIS: ___ ANO DE ULTIMADOSIS:

11. ¢ ESTA VACUNADO CONTRA NEUMOCOCO?
sl

ONO
ANO DE ULTIMA DOSIS:

12. SI NO ESTA VACUNADO ;CUAL FUE LA RAZON?
O FALTA DE ACCESO
O PREFERENCIA PERSONAL
OO0 DESCONOCIMIENTO
O OTRO:

SECCION D: EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

13. ¢ UTILIZA EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL AL ATENDER PACIENTES CON INFECCIONES
REPIRATORIAS AGUDAS?

asl
ONO

14. ; QUE TIPO DE EPP UTILIZA REGULARMENTE? (MARQUE TODAS LAS QUE APLIQUEN)
[OMASCARILLA QUIRURGICA
COMASCARILLA N95
OGUANTES
OBATA DESECHABLE
OPROTECTOR FACIAL/GAFAS



C0GORRO
CJOTRO (ESPECIFICAR):

15. ; CON QUE FRECUENCIA INTERCAMBIA EL EPP AL ATENDER PACIENTES?
[ODESPUES DE CADA PACIENTE
[JCADA __ NUMERO DE PACIENTES
O SOLO SI SE ENSUCIA O DANA
LJUNA VEZ POR TURNO
16. COMENTARIOS ADICIONALES:




FICHA DE RECOLECCION DOCUMENTAL

Por medio de este documento se cuantificara semanalmente las consultas que se brindan
a pacientes con infecciones respiratorias agudas en el periodo de Julio a Agosto de 2025.

SEMANA 1: 01/07/2025 — 04/07/2025

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS

DIAGNOSTICO N° DE PACIENTES

SEMANA 2: 07/07/2025 — 11/07/2025

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS

DIAGNOSTICO N° DE PACIENTES

SEMANA 3: 14/07/2025 — 18/07/2025

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS

DIAGNOSTICO N° DE PACIENTES

SEMANA 4: 21/07/2025 — 25/07/2025

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS

DIAGNOSTICO N° DE PACIENTES

SEMANA 5: 28/07/2025 — 31/07/2025

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS

DIAGNOSTICO N° DE PACIENTES

SEMANA 6: 07/07/2025 — 11/07/2025

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS

DIAGNOSTICO N° DE PACIENTES




SEMANA 7: 11/08/2025 — 15/08/2025

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS

DIAGNOSTICO

N° DE PACIENTES

SEMANA 8: 18/08/2025 — 22/08/2025

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS

DIAGNOSTICO

N° DE PACIENTES

SEMANA 9: 25/08/2025 — 29/08/2025

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS

DIAGNOSTICO

N° DE PACIENTES

SEMANA

TOTAL DE PACIENTES CON IRAS

SEMANA 1

SEMANA 2:

SEMANA 3:

SEMANA 4:

SEMANA 5:

SEMANA 6:

SEMANA7:

SEMANA 8:

SEMANA 9:

TOTAL:
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