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Resumen

Introduccidn: La ropa del personal médico, incluyendo estudiantes, se contamina
con patégenos que causan infecciones de elevada mortalidad y hospitalizacién.
El uso del uniforme médico fuera del hospital es una falta a las normativas de
bioseguridad que puede deberse tanto a desconocimiento de estas como a la
autopercepcion que tiene los estudiantes al usar sus uniformes fuera del hospital.
Objetivo: Determinar la prevalencia del uso incorrecto del uniforme hospitalario y
establecer su relaciéon con el grado de conocimiento que tiene los estudiantes de
medicina sobre normativas de bioseguridad y la autopercepcién de su uso fuera
del hospital.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico-transversal en estudiantes
de Medicina para identificar prevalencia de uso incorrecto del uniforme hospitalario
y factores relacionados con esta practica mediante encuesta CAPs

Resultados: 79,89% de los participantes us6 uniforme médico fuera de horario de
practicas y fuera del hospital, pese a que conocian que esto es una falta a la nor-
mativa de bioseguridad. 31,2% de los participantes les agradaba el hecho de que
por usar su uniforme fuera del hospital sean reconocidos como personal de salud.
Discusion: Ecuador no posee datos precisos sobre rigurosidad en la aplicacion de
las medidas de bioseguridad en hospitales. La regularizacion del uso del uniforme
hospitalario fuera del mismo debe ser prioridad para los sistemas de salud, debido
al auge de enfermedades infecciosas trasmitidas por contacto.

Conclusion: Los estudiantes de medicina conocen el potencial infeccioso de los
uniformes hospitalarios, sin embargo su uso en ambientes extrahospitalarios es
todavia es una practica frecuente.

Palabras clave: conocimiento; actitud; higiene; estudiantes; equipo de proteccion
personal

Factors related to the incorrect use of hospital uniforms hy
medical students

Abstract

Background: Health worker’s clothing, including medical students, is often con-
taminated by pathogens causing high-mortality infections and long hospital stay.
Hence, wearing medical attire outside the hospital setting is a breach of the current
hospitals’ biosafety standards.

Objective: To determine the prevalence of incorrect use of hospital uniforms and to
establish its relationship with the degree of knowledge of medical students about
biosafety regulations and their self-perception when using them outside the hospital.
Methods: Observational, analytical-cross-sectional study in medical students to
identify the prevalence of incorrect use of hospital uniforms and factors related to
this practice through a CAPs survey.

Results: 79.89% of the participants wore medical uniforms outside pratice hours
and outside the hospital, even though they were aware that this is a breach of
biosafety regulations. 31.2% of the participants liked the fact that by wearing their
uniform outside the hospital they were recognized as health personnel.
Discussion: Ecuador does not have precise data about the rigorous application of
biosecurity measures in hospitals. The regularization of the use of hospital uniforms
outside the hospital should be a priority for health systems, due to the increase in
infectious diseases transmitted by contact.

Conclusions: Medical students are aware of the infectious potential of hospital
uniforms, but their use in out-of-hospital environments is still a frequent practice.
Keywords: knowledge; attitude; hygiene; students; personal protective equipment
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Introduccion

El uso del uniforme médico fuera del ambiente
hospitalario constituye una falta a la normativa
de bioseguridad imple mentada en hospitales
y casas de salud'? Las Infecciones Asociadas
a la Atencién de la Salud (IAAS) son una causa
importante de morbilidad, mortalidad e impacto
economico; ademas, aumentan la duracién de
estancia hospitalaria y promueven la aparicion
de bacterias multirresistentes. Entre las causas
habituales de IAAS se encuentran los dispositivos
médicos invasivos, los procedimientos quirlrgicos,
asi como también los uniformes médicos que
usa el personal de salud®. Por lo tanto, el riesgo
es considerable tanto para los pacientes como
para los profesionales sanitarios, incluyendo a los
estudiantes de medicina debido a que a menudo
el uniforme se contamina con diversos patdgenos
durante el desarrollo de sus actividades de
atencion al paciente®*.

Como componente esencial de su formacién
médica, los estudiantes de medicina participan
activamente en la atencién directa a los pacientes
y esto hace que se conviertan en potenciales
diseminadores de patégenos, llegando incluso a
ser considerados como “super-propagadores”™. A
pesar de que la diseminacién de infecciones podria
ser prevenida manteniendo adecuadas normas
de bioseguridad, aun se evidencian practicas
de higiene deficientes y poco satisfactorias con
relacion a los uniformes hospitalarios; es asi como
diariamente se observa a estudiantes de ciencias
de la salud utilizar estas prendas en ambientes
extrahospitalarios tales como medios de transporte,
restaurantes, universidades, entre otros’?®.

La falta de conocimiento de la normativa
de bioseguridad es la principal causa del
uso incorrecto del uniforme®. Estudios han
evidenciado que el 78% de los estudiantes de
medicina no conocen las recomendaciones y
técnicas adecuadas relacionadas con el uso del
uniforme hospitalario y apenas el 41% de alumnos
reciben entrenamiento tedrico relacionado con el
uso correcto del equipo de proteccion personal
durante su formacion universitaria®".

Otros posibles factores asociados a esta
problematica son lafalta de tiempo para cambiarse
de ropa debido al excesivo horario académico,

ausencia de facilidades de los hospitales para el
cambio de uniforme, asi como las impresiones
que tienen los estudiantes de si mismos al usar
el uniforme médico fuera del hospital. Pulcritud,
orgullo y autoridad son las principales cualidades
mencionadas por los estudiantes’? 4,

A nivel mundial, los datos relativos al conocimiento
de los estudiantes de medicina sobre los
uniformes médicos y su uso correcto siguen
siendo escasos, especialmente en los paises
de ingresos bajos y medios®. En Ecuador no se
conocen datos certeros respecto al cumplimiento
adecuado de la normativa de bioseguridad por
parte de estudiantes de carreras ligadas a la
salud, pese a encontrarse diariamente expuestos
a patégenos peligrosos durante su formacion
universitaria. Por esta razoén, el objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de uso
incorrecto del uniforme hospitalario y establecer
su relacién con el grado de conocimiento que tiene
los estudiantes de medicina sobre las normativas
de bioseguridad y la autopercepcion del uso fuera
del hospital.

Material y métodos

Estudio observacional, analitico y transversal
en estudiantes de medicina de la Universidad
Central del Ecuador. Los sujetos participantes
fueron alumnos regulares de cuarto (IV) a séptimo
(VIl) semestres matriculados en el periodo lectivo
2019-2020 quienes se encontraban cursando
la asignatura de medicina interna y decidieron
participar voluntariamente a través del registro del
consentimiento informado en la encuesta aplicada.

Se obtuvo untamano muestral de 189 estudiantes
a través de una técnica de muestreo aleatorio
estratificado para variable cualitativa en universo
finito con una prevalencia de referencia de uso
incorrecto de uniforme del 78%. Para este
estudio se formaron dos grupos: el primero que
incluyé a alumnos de cuarto y quinto semestre
(n=103), quienes todavia no han cursado la
mitad de la carrera y un segundo grupo con los
estudiantes de sexto y séptimo (n=86) quienes ya
lo han hecho. Ambos grupos ya habian recibido
entrenamiento clinico tanto teérico como practico
en sus respectivos semestres.

Se proporcioné a los estudiantes una direccién
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de enlace electronica para que pudieran llenar
la encuesta a través de un formulario online. Se
utilizé un cuestionario autoadministrado para
evaluar conocimientos, actitudes y practicas
de los participantes con respecto a higiene
de manos, vestimenta y equipo de proteccion
personal. Las preguntas se modelaron en base
a estudios previos sobre practicas de higiene e
indicaciones estipuladas en guias de practica
clinica para la prevencion de infecciones
asociadas a la atenciéon hospitalaria®'®'®, Consté
de 27 preguntas divididas en secciones
separadas para la evaluacion de conocimiento,
actitudes y practicas. Se afadié también una
seccioén con preguntas multi-test para determinar
cuél es la percepcién que tienen los estudiantes
respecto al uniforme estudiantil hospitalario,
basado en estudios similares previos™. Al final
del cuestionario se proporcioné a los estudiantes
un espacio adicional para registrar otras razones
por la que ellos suponian utilizaban de manera
incorrecta el uniforme.

Los conocimientos se evaluaron mediante 8
preguntas con 2 respuestas (Si/No), las actitudes
a través de 8 preguntas con escala de Likert
de 4 puntos en (0=muy en desacuerdo, 1= en
desacuerdo, 2= De acuerdo, 3= Totalmente de
Acuerdo) y las practicas por medio de 8 preguntas
con escala de Likert de 4 puntos (0=Nunca, 1= a
veces, 2= casi siempre y 3=siempre).

Las puntuaciones del apartado conocimiento se
evaluaronsobre unvalortotal de 8 puntos, otorgando
el valor de un punto a las respuestas correctas y
cero a las incorrectas. Para definir los niveles de
conocimiento se califico asignando valores de corte
utilizados por estudios similares (conocimiento
bueno > 6, conocimiento insatisfactorio < 6).
Las areas de conocimiento evaluadas fueron:
normativa de uso externo del uniforme, frecuencia
del lavado de uniforme, normativa de accesorios
en las manos, desinfeccién del fonendoscopio, el
mandil como fomite, la higiene de ufias y la técnica
del lavado del uniforme.

Enlaseccion de actitudes, se analizé las respuestas
otorgadas por los estudiantes para clasificarlos
dentro de dos grupos: actitudes correctas quienes
obtuvieron mas de 20 puntos y actitudes erroneas
menos de 20. Por su parte, las preguntas de
la seccidon de practicas tuvieron el objetivo de

determinar con qué frecuencia los estudiantes
encuestados comenten faltas a la normativa de
bioseguridad. Se analizé los siguientes items: uso
extrahospitalario del uniforme lavado del mismo,
consumo de alimentos usando el uniforme,
inadecuada desinfeccion del fonendoscopio e
higiene de manos.

Mediante las preguntas multi-test referentes
al simbolismo del uniforme se determind las
cualidades con las que se identificaron con mayor
frecuencia los estudiantes cuando se encuentran
usando su uniforme de practicas. Posteriormente
se determind el grado de asociacion entre este
pensamiento y la conducta del mal uso reportada
en la seccidn de practicas. Finalmente, de acuerdo
con los casos de uso incorrecto del uniforme
registrados en la encuesta, se analizd6 otros
posibles motivos mencionados por los mismos
estudiantes para justificar el desapego a las
normas de bioseguridad del uniforme hospitalario.

Las variables cualitativas fueron expresadas en
porcentajes junto con su intervalo de confianza al
95%. Por su parte, para determinar el grado de
asociacion entre los conocimientos actitudes vy
practicas de los estudiantes y el uso incorrecto
de uniforme se calculd el OR vy el intervalo de
confianza. Los puntajes obtenidos en el test de
conocimiento de bioseguridad fueron expresados
a manera de promedio y desviacién estandar.
La posibilidad de diferencias estadisticas entre
los semestres participantes se analizé mediante
prueba z para comparacion de proporciones
independientes, bajo una asuncién de p<0,05
como indicador de diferencia significativa.

Enlafechaenlaque serealizé estainvestigacion, los
estudios observacionales sin muestras biolégicas
se podian realizar sin necesidad de la aprobacion de
un comité de ética en investigacion. “ El Reglamento
para la aprobacion, desarrollo, vigilancia y control
de investigaciones observacionales y estudios de
intervencién en seres humanos” entro en vigencia
2021 y fue reformado para 2022 estableciendo que
le corresponde a la Autoridad Sanitaria Nacional
regular las investigaciones observacionales y/o
estudios de intervencién en seres humanos,
mismos que seran evaluados, aprobados vy
sometidos a un seguimiento por los Comités de
Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH)
aprobados por el Ministerio de Salud Publica'®
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Resultados

El estudio incluy6 un total de 189 estudiantes: 103
alumnos de cuarto y quinto semestre y 86 alumnos
de sexto y séptimo semestre. La edad promedio de
los participantes fue de 20,5 + 1.9 afos, de los cuales
61 (32,3%) fueron hombres y 128 (67,7%) mujeres.

De manera general, los participantes obtuvieron una
puntuacion promedio de 6,47 sobre ocho puntos en
la evaluacién de conocimientos de bioseguridad. No
existieron diferencias significativas (p=0,37) entre
los puntajes obtenidos segun el semestre en que
se encontraban los encuestados: IV (6,58 + 0,34),
V (6,42 £0,27), VI (6,37+0,26) y VIl (6,40 + 0,21).

En total, 151 estudiantes (79,89%; 1C95%
74,1-85,6) reportaron haber usado el uniforme
hospitalario fuera del horario de practicas y en
ambientes ajenos a la casa de salud durante el
trascurso del semestre académico. De ellos, 81
(53,6%; IC 45,7-61,6) pertenecian a semestres
inferiores 'y 70 (46,4%; IC 38,4%-54,3%) a
semestres superiores. No hubo diferencias
significativas entre ambos grupos. Ademas,
106 estudiantes (70,2% 1C95%= 66,9-77,5) de

entre todos los semestres participantes usaron
el uniforme de manera incorrecta a pesar de
que en la encuesta registraron un buen grado
conocimiento y actitud correcta frente a las normas
de bioseguridad (Tabla 1).

Se pudo evidenciar que el uso incorrecto del
uniforme se dio a pesar de que el 100% de los
estudiantes que cometieron esta falta demostraron
mediante el test aplicado que conocian la
normativa del lavado de uniformes (frecuencia y
técnica), que el atuendo hospitalario puede ser un
fomite y foco de diseminacidon de patdégenos y que
ademas su uso externo es una falta a la normativa
de bioseguridad, entre otras (Tabla 2).

A la par, se registraron otras faltas a la
normativa de bioseguridad través de la encuesta
Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAPS)
entre las que destacan: falta de lavado diario y de
manera aislada del uniforme hospitalaria (92,7 %;
IC 88,6-96,9), consumo de alimentos usando
el uniforme (80,8%; IC 74,5-87,1), entre otras.
Particularmente, la inadecuada desinfeccion
del fonendoscopio es significativamente menor
en estudiantes de semestres inferiores, sin

Tabla 1. Prevalencia de uso incorrecto del uniforme hospitalario en estudiantes de medicina y su
relacion con el grado de conocimiento y actitudes de estos frente a la normativa de bioseguridad.

(Quito, 2021)

IV Semestre VI Semestre
V Semestre VIl Semestre
Semestres Semestres
inferiores superiores
n=103 n=86 OR TOTAL
(IC 95%) P
Uso incorrecto del Uso incorrecto del <0.05
uniforme uniforme
Conocimiento Bueno + 58 (56,3%; IC 46,7- 48(55,8%; IC 45,3- 1,15 0,95 106
Actitudes correctas 65,9) 66,3) (0,57-2,32)
Conocimiento Bueno + 16 (15,5%; IC 8,5- 14 (16,2%; IC 8,4- 0,98 0,89 30
Actitudes Errbneas 22,5) 24,1) (0,44-2,19)
Conocimiento 2 (1,9%;1C 0,72-4,6) 2 (2,3%; IC 0,86-5,51) 0,85 0,86 4
Insatisfactorio + Actitudes (0,12-6,20)
correctas
Conocimiento 5(4,9%;1C 0,7-9,0) 6 (7,0%; IC 1,6-12,4) 0,70 0,54 11
Insatisfactorio + Actitudes (0,24-2,41)
Errbneas
TOTAL 81 70 0,83 0,20 151
(53,6%; IC 45,7-61,6) (46,4%; IC 38,4-54,3) (0,41-1,72)
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Tabla 2. Comparacién de conocimiento de las normas de bioseguridad entre los estudiantes de
medicina de acuerdo con el semestre al que pertenecen. (Quito, 2021)

IV Semestre VI Semestre
V Semestre VIl Semestre P<0.05 TOTAL
Semestres inferiores Semestres superiores ESTUDIANTES
Uso incorrecto del Uso incorrecto del
uniforme uniforme
n=81 n=70
Conoce que el uso externo 81 (100%) 70(100%) NS 151
del uniforme constituye una
falta a la normativa por ser
un potencial fomite
Conoce la normativa 63 40(57,1%; IC 45,5-68,7) 0,0068 103
de lavado de uniforme (77,7%; 1C 68,7-86,8)
(frecuencia y técnica)
Conoce la importancia de la 71 63(90,0%; IC 83,0-97,0) 0,65 134
desinfeccion de estetoscopio (87,7%; IC 80,5-94,8)
145
Conoce la técnica correcta 76 69(98,6%; IC 95,6- 0,14
de la higiene de manos (93,8%; IC 88,6-99,1) 100,0)

NS: No estadisticamente significativo

Tabla 3. Frecuencia de otras faltas a la normativa de bioseguridad simultaneas al uso incorrecto del
uniforme hospitalario en estudiantes. (Quito, 2021)

items de IV Semestre VI Semestre TOTAL OR P<0.05
mala practica V Semestre VIl Semestre N= 151 (Ic
consultados en la Semestres Semestres - 95%)
encuesta CAPS inferiores superiores ?
(Conocimientos, Uso incorrecto del Uso incorrecto del

actitudes y uniforme uniforme

practicas) n=81 N=70

Mal lavado 72 (88,9%:; IC 82,0- 68(97,1%: IC 93,2- 140(92,7 %; 0,23 0,0512
de Uniforme 95,7) 100,0) IC 88,6- (0,05-
(Frecuencia'y 96,9) 1,12)

técnica)

Consumo de 63 (77,7%; 1C 68,7- 59(84,3%; IC 75,6-92,8) 122(80,8%; 0,65 0,37
alimentos con el 86,8) IC 74,5- (0,28-

uniforme 87,1) 1,49
Inadecuada 72(88,9%; IC 82,0- 69(98,6%; IC 95,8- 141 0,12 0,0168
desinfeccién del 95,7) 100,0) (74,6%; IC (0,01-
estetoscopio 68,4-80,8) 0,93)

Higiene de manos 70(86,4%; 1C 79,0-  50(71,4%; IC 60,8-82,0) 120(63,5%; 2,54  0,0232
deficiente 93,9) IC 56,6- (1,12-
70,4) 5,478)
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Tabla 4. Razones por las cuales los estudiantes de medicina afirman usan el uniforme hospitalario

fuera del hospital. (Quito, 2021)

IV Semestre
V Semestre
Semestres
inferiores
Uso incorrecto del
uniforme
n=81

Razones de mal uso del
uniforme

60(74,1%; IC 64,5-
83,6)

Horario Académico

Excesivo

34(42,0%; IC 31,2-
52,7)

Falta de facilidades
en el Hospital para el
cambio de uniforme

20(24,7%; 1C 15,3-
34,1)

Control y enseianza
deficiente de esta
normativa tanto en el
hospital como en la
facultad,

VI Semestre Total
VIl Semestre N=151 P<0,05
Semestres
Superiores
Uso incorrecto del
uniforme
n=70
56(80,0%; IC 70,6-89,4) 116 0,40
(76,8%; IC
70,1-83,6)
25(35,7%; IC 24,5-46,9) 59 (39,1%; 0,44
IC 31,3-
46,9)
12(17,1%; IC 8,3-26,0) 32(21,2%; 0,26
IC 14,7-
27,7)

Tabla 5. Frecuencia de uso incorrecto del uniforme y su relaciéon con la percepcion que tiene los
estudiantes de medicina sobre si mismos al utilizarlo fuera del hospital. (Quito, 2021)

IV Semestre -
\V Semestre

VI Semestre -
VIl Semestre

Semestres inferiores Semestres Superiores

. L, Total OR (IC 95%) P <0.05
Satisfaccion  por
ser reconocido
como personal de Uso incorrecto del Uso incorrecto del
salud por usar el uniforme uniforme
uniforme fuera del
hospital
Si 40 (49,4%; IC 38,4- 19 (27,1%;1C 16,7- 59 (39,1%; 2,6 (1,3-5,2) 0,0052
60,3) 37,6) IC 31,3-46,9)
No 41(50,6%; IC 39,7- 51(72,9%; IC 64,4- 92 (60,9;IC 0,4 (0,2-0,8) 0,0028
61,5) 82,3) 53,1-58,7)
Total 81 70 151

embargo, en ellos es 2,54 veces mas probable
que tengan una técnica deficiente de higiene
deficiente de manos junto con el uso incorrecto
del uniforme, aumentando potencialmente el
riesgo de IAAS (Tabla 3).

Al consultar a los estudiantes sobre las posibles
razones por las cuales habian faltado a la
normativa de bioseguridad y usaron su uniforme

fuera del hospital, 116 (76,82%; 1C95%=66,5-
77,5) mencionaron que es debido a que poseen
un horario excesivo que no les brinda el tiempo
suficiente como para cambiarse de ropa antes de ir
a sus clases tedricas en la facultad de medicina. El
39,1% afirmaqueelhospitalnobrindalasfacilidades
necesarias para cambiarse de ropa mientras que
un 21,2% considera que no existe un adecuado
control ni en el hospital ni en la facultad (Tabla 4).
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Al analizar los reactivos correspondientes al
simbolismo del uniforme como posible causa
para el incumplimiento de la normativa de uso del
uniforme, a 59 participantes (31,2%, 1C95%=24,6-
37,8) les agrada el hecho de que por usar su
uniforme en lugares extrahospitalarios sean
reconocidos como personas vinculadas al &mbito
de la salud. Esto fue significativamente mayor en
estudiantes de grados inferiores (IV y V) en quienes
es casi tres veces mas probable que usen de
manera incorrecta el uniforme motivado por este
sentir (OR 2,6 IC 95% 1,3- 5,2; P=0,052) (Tabla 5).

En cuanto al significado con el que asocian
los estudiantes a su uniforme de practicas
clinicas, servicio (75,1%, 1C95%=82-92,2)
y responsabilidad (72%, 1C95%=77,7-89,1)
destacan como las principales opiniones de
los encuestados (Tabla 6).

Discusion

A pesar de que el conocimiento y actitudes de los
estudiantes en este estudio alcanzaron niveles
satisfactorios, esto no se vio reflejado en la
practica diaria de los mismos. Un alto porcentaje
reporté haber usado el uniforme hospitalario fuera
del horario y en ambientes ajenos a la casa de
salud donde realizan practicas. Al consultar sobre
las razones para infringir la normativa, la mayoria
afirma que no posee tiempo suficiente para
cambiarse de vestimenta para asistir a clases
tedricas. Adicional a esto, la “buena imagen”
atribuida a estos uniformes por parte de la
sociedad civil podria llegar a influir en la conducta
de uso extrahospitalario de los uniformes médicos,
sobre todo en estudiantes de semestres inferiores.
De manera similar a estos resultados, otros

estudios han evidenciado que, si bien los
estudiantes conocen el potencial infeccioso
de los uniformes, el uso de estos en ambientes
extrahospitalarios es frecuente, principalmente
en estudiantes de semestres superiores, quienes
afirman que el horario académico excesivo no les
permite realizar el cambio de atuendo &1°,

El uso incorrecto de la indumentaria hospitalaria
no acontece de forma aislada. Junto a esto, los
estudiantes cometen otras faltas a la normativa
de bioseguridad como mal lavado de los
uniformes hospitalarios, inadecuada higiene de
manos y falta de desinfeccién de implementos
médicos como el fonendoscopio. Estos datos
muestran el potencial riesgo infeccioso al que los
estudiantes se exponen y la vulnerabilidad de la
comunidad que los rodea para adquirir algun tipo
de enfermedad asociada a la atencién sanitaria®

Otros estudios sobre la regulacion del uso de
uniformes de los profesionales de la salud han
evidenciado que un numero considerable de ellos
ha usado alguna prenda de proteccién personal
(mandil o scrub) durante el almuerzo. Dichos datos
fueron semejantes a los reportados por el presente
estudio donde mas de la mitad de los estudiantes
encuestados reporta haber consumido alimentos
usando el atuendo de practicas clinicas, '°1°.

El simbolismo del uniforme para los estudiantes
puede constituir una de las motivaciones para
usarlo en ambientes externos al hospital. Los
datos recopilados en el presente estudio sefialan
que un porcentaje de encuestados encuentra
agradable el ser reconocido por la sociedad
como médicos. Son varios los escenarios
publicos donde se observa a trabajadores y

Tabla 6. Significado que tiene el uniforme hospitalario para los estudiantes de Medicina. (Quito, 2021)

Servicio

Responsabilidad

Significado del

Uniforme Orgullo
Confianza
Altruismo
Prolijidad
Autoridad

n=189 % 1C95%
142 75.1 68,9-81,2
136 72 65,5-78,3
70 37 30,1-43,9
53 28 21,6-34,4
38 20.1 14,4-25,8
28 14.8 9,7-19,8
24 12.7 7,9-17,4
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estudiantes del sector de la salud con su bata
blanca, como elemento distintivo. En un estudio
se encontré que la mayoria de los estudiantes
participantes se sentian mas seguros practicando
con pacientes mientras usaban una bata blanca
y su uniforme hospitalario. Las batas y uniformes
afectan la confianza de los estudiantes, y el no
usarlas aparentemente es percibido por ellos
mismo como una insignia de inexperiencia 21920,

El personal de salud por encontrarse en un
ambiente lleno de toxinas y microorganismos es
considerado un grupo de alto riesgo para contraer
IAAS. Es por esta razdn que es fundamental el
conocimiento de las medidas de bioseguridad por
parte de los profesionales, estudiantes, asi como
de las autoridades académicas universitarias.
El papel de la vestimenta de los trabajadores
sanitarios en la transmision de bacterias y el
desarrollo de infecciones nosocomiales no
estd totalmente claro. No obstante, varios
estudios han demostrado la contaminacion
de los uniformes tanto de médicos como de
enfermeras, reconociendo mediante cultivos,
bacterias potencialmente patdégenas incluyendo
microorganismos multi-drogo-resistentes
(enterococos resistentes a vancomicina, SARM
y Clostridium difficile) en cerca del 63% de los
atuendos analizados'®?!. Estos datos llevan
a considerar la necesidad de fortalecer las
recomendaciones sobre el uso adecuado de los
uniformes del personal sanitario 2'-23,

Una de las principales limitaciones del estudio
fue que no contar con la participacion de todos
los estudiantes que realizan préacticas clinicas
en hospitales (octavo, noveno y décimo
semestre) asi como internos rotativos, siendo
estos ultimos quienes pasan la mayor parte del
tiempo en actividades intrahospitalarias y estan
mas proximos a ofrecer servicios de atencion
médica profesional para la comunidad.
Adicionalmente, existe un potencial sesgo de
deseabilidad social en la seccion de practicas
de la encuesta, es decir, los encuestados
pudieron haber marcado respuestas
consideradas como “socialmente aceptables”
y no aquellas que reflejan realmente su practica
diaria respecto al uso inadecuado del uniforme,
pudiendo infraestimarse la  prevalencia
real de esta conducta incorrecta en los
estudiantes de medicina.

En Ecuador no se cuenta con datos precisos
respecto al nivel de rigurosidad en la aplicacion
de las medidas de bioseguridad en hospitales,
ademas de desconocerse completamente el
grado de conocimiento del personal de salud
sobre estas mismas medidas. La regularizacidn
del uso del uniforme hospitalario fuera del hospital
debe ser una prioridad para los sistemas de
salud. Dado el aparecimiento de enfermedades
infecciosas emergente trasmitidas por contacto,
lo ideal es la prevencién mediante el cumplimiento
de la normativa de bioseguridad.

La falta de conocimientos sobre los protocolos
estandardebioseguridad puededarlugarapracticas
poco seguras, lo que constituye una preocupacion
importante, debido a que los estudiantes de
medicina estan en contacto con pacientes
diariamente. Los datos de esta investigacion
sugieren que comprender el nivel actual de
conocimientos y practicas de los estudiantes de
medicina puede ayudarnos a explorar un area
potencial en la que las intervenciones especificas
pueden mejorar la adherencia a las normativas de
bioseguridad? 4 24-28,

Conclusion

A pesar de que los estudiantes de medicina
conocen el potencial infeccioso de los
uniformes hospitalarios, su uso en ambientes
extrahospitalarios es un problema frecuente.
Ademas, el simbolismo del uniforme puede
constituir una motivacién para usarlo en
ambientes extrahospitalarios; un porcentaje de
estudiantes encuestados encuentra agradable ser
reconocidos por la sociedad civil como agentes de
salud. Junto a esto existen otras causas por las
cuales lo estudiantes usan de manera incorrecta el
uniforme, entre ellas horario académico excesivo,
falta de facilidades para cambiarse de uniforme y
escasa supervision profesional.

Aprobacion y consentimiento informado

La presente investigacion no necesitd de
aprobacién de un CEISH con base al ACUERDO
MINIS-TERIAL N° 4889 — 2014, el cual estuvo en
vigencia desde el 1 de julio del 2014 hasta el 02
de agosto de 2022, afio en cual se modificé el
reglamento. Ademas, se aplicé consentimiento
informado y declaracion de confidencialidad.
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