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USO Y ADHESION DE EQUIPOS DE PROTECCION
INDIVIDUAL POR PARTE DE LOS RESIDENTES: VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO DE MEDIDA

ASPECTOS DESTACADOS

1. Existen pruebas de una baja adhesion al EPI entre los residentes.

2. El instrumento es valido para evaluar el uso de EPI.

3. El instrumento validado evalta la adhesién de las medidas de bioseguridad.
4. El instrumento puede dirigir acciones destinadas a proteger a los residentes.
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RESUMEN

Objetivo: Validar el instrumento de medicién que evalla el uso y la adhesion de los
equipos de proteccion individual entre los residentes de salud. Método: Estudio
metodoldgico desarrollado en un entorno virtual entre agosto de 2020 y marzo de 2021
con residentes de atencion primaria y hospitalaria de las cinco regiones de Brasil. Los
participantes respondieron a la version adaptada del “E.P.I.-APS” para residentes. Se utilizé
un analisis factorial confirmatorio para validar el instrumento. Resultados: Participaron
227 residentes, en su mayoria mujeres cis (82,8%), que trabajaban en el sureste (58,1%)
y en cuidados hospitalarios (47,6%). Se confirmé la estructura en ocho dominios (gorro;
guantes; comportamiento de seguridad; mascarilla N95; higiene de las manos; delantal/
abrigo; mascarilla quirdrgica; gafas/protector facial). Sélo se mantuvieron dos items con
una carga factorial inferior a 0,5. Conclusién: La herramienta es vélida para medir el uso
y la adhesion de los equipos de proteccion individual entre los residentes, lo que ayuda a
orientar la formacion y la seguridad laboral.

DESCRIPTORES: Encuestas y cuestionarios; Estudio de validaciéon; COVID-19; Equipos de
proteccion individual; Internado y residencia.
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INTRODUCCION

El COVID-19 ha tenido una gran repercusion en todo el mundo y ha llevado a la
necesidad de replantearse la forma en que se prestan los cuidados y las directrices de
proteccion para los profesionales sanitarios. Esto supone nuevos retos para los trabajadores
de primera linea'. Los profesionales implicados en la asistencia tienen un mayor riesgo de
contaminacién y enfermedad por COVID-19 en comparaciéon con la poblacion general,
debido a la alta transmisibilidad de la enfermedad, el estrecho contacto con personas
enfermas, la escasez de recursos para dispositivos de proteccion y las deficiencias en las
acciones que implican seguridad profesional?.

Entre los profesionales que han trabajado para hacer frente a la pandemia se
encuentran los residentes sanitarios. Este grupo de trabajadores constituye una parte
importante de la fuerza de trabajo del Sistema Unico de Salud (SUS). En el contexto
brasilefio, la residencia en el area de salud es una propuesta de formacién en servicio
a nivel de posgrado, desarrollada a través de la insercién del residente en el contexto
laboral. Ademas, la residencia pretende formar y educar a los profesionales de acuerdo
con los principios del SUS3*#.

La pandemia de COVID-19 ha afectado a los programas de residencia de muchas
maneras, incluidos algunos de los problemas generados por la escasez de equipos de
proteccidn individual (EPI)> que ha atectado a todo el mundo. Ademas, la escasa adhesion
y el uso incorrecto de los EPI, asi como el desconocimiento de las técnicas correctas para
vestirse y desvestirse, pueden aumentar el riesgo de exposicion y enfermedad entre los
trabajadores sanitarios®®. Cabe destacar que el racionamiento de EPI promovi6 acciones
institucionales como el registro diario de las compras entre los trabajadores y el seguimiento
del uso de los EPI. Entre los trabajadores, se intensificaron las molestias relacionadas con
el uso prolongado de los EPI, afectando a aspectos vitales basicos como la alimentacidn,
hidratacidn y eliminaciones, con informes sobre el uso de panales higiénicos para evitar
quitarse el EPI durante la jornada laboral e incluso la adhesion a tratamientos hormonales
entre las mujeres para suprimir el ciclo menstrual®.

En vista de ello, cabe destacar que el EPI es una herramienta esencial para reducir
la propagacion del virus entre los profesionales’. Por lo tanto, para unas buenas practicas
sanitarias, es esencial garantizar la seguridad de los trabajadores mediante el suministro
satisfactorio de EPI y la formacion respectiva para su correcto manejo’. En este sentido,
conocer el uso y la adhesién de los EPI entre los residentes sanitarios puede aportar
claridad sobre las acciones de gestidon necesarias en diferentes instancias para preverlos y
proporcionarlos correctamente, asi como la necesidad de actividades de formacion para
garantizar un uso correcto y reducir los riesgos laborales.

Para obtener informacién valida y fiable, es necesario evaluar los instrumentos de
medicidén seleccionados. En vista de lo anterior, este estudio pretende validar un instrumento
de medicion que evallie el uso y la adhesién a los equipos de proteccion individual entre
los residentes sanitarios.

METODO

Se trata de un estudio metodoldgico con datos de residentes sanitarios que trabajaban
en las cinco regiones de Brasil durante la pandemia de COVID-19. Los datos se recogieron
en un entorno virtual entre agosto de 2020 y marzo de 2021. Este estudio esta vinculado
a la investigacion “Utilizacion de equipos de proteccion individual por los profesionales
sanitarios en la lucha contra el COVID-19" - “E.P1. COVID-19 Brasil”. Este informe siguié las
recomendaciones Strengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology
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(STROBE) y Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys (CHERRIES)'2,

Se incluyeron residentes de las siguientes zonas: Educacién Fisica, Enfermeria,
Farmacia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Veterinaria, Nutricion, Odontologia, Psicologia,
Trabajo Social y Terapia Ocupacional. Dado que los datos se recogieron exclusivamente
a distancia, el estudio se difundié mediante correo electrénico y contacto telefénico con
instituciones que ofrecian programas de residencia sanitaria acreditados por el Ministerio
de Educaciéon. También se esta%lecié contacto telefénico con sociedades médicas, consejos
profesionales regionales y comités de residencia.

Para ampliar el alcance del estudio y atraer a posibles participantes, se utilizaron los
medios sociales para dar publicidad al estudio, incluido el sitio web de la investigacion
(https://www?2.ufif.br/epicovid19/), el perfil de Instagram (@epicovidufjf2) y Facebook (E.P.I
COVID-19 Brasil) y a través de la aplicacion de mensajeria WhatsApp'. El instrumento
de recopilacion de datos se puso a disposicidon virtuafmente en la plataforma gratuita
KoBoToolbox, que almacena las respuestas de cada participante inmediatamente después
de cumplimentarlas en un servidor en la nube, lo que minimiza el sesgo de tipeado. Los
datos se recopilaron entre agosto de 2020 y abril de 2021.

El instrumento de recogida de datos fue la version adaptada del “E.P1.”. APS”. Se
trata de un instrumento desarrollado para la investigacion “E.P.l.”. COVID-19 Brasil”™. La
modificacion introducida en la version original para su aplicacién a los residentes consistié
en sustituir el término “servicio de APS” por “servicio de salud” en nueve preguntas y
excluir el término “APS” en una pregunta porque en la recogida de datos participaban
residentes de areas distintas a la APS. Los demas items no sufrieron ningdn cambio, por lo
que se decidio realizar el analisis factorial confirmatorio en este estudio.

El instrumento completo contiene 86 preguntas, incluidos los items que evaltan la
caracterizacion personal y profesional, la formacion profesional y la participacion en cursos
de formacién. Los items de interés incluyen los 31 items que evaltan el uso de EPI en el
trabajo diario, que se organizaron en ocho dominios tras evaluar la estructura factorial
con 455 trabajadores de APS: gorro o gorra desechable, guantes, comportamiento de
seguridad, mascarilla N95, higiene de las manos, delantal o capa desechable, mascarilla
quirdrgica desechable y gafas o mascarilla de protecciéon individual™.

Las respuestas a los items de interés en esta investigacion se organizan en una escala
Likert de cuatro puntos con las opciones de respuesta “nunca”, “rara vez”, “casi siempre”
y “siempre”. Para evaluar el uso y la adhesidn, las respuestas se recodifican como “no”
(0 puntos) para “nunca”, “rara vez", “casi siempre”;y “si” (un punto) para “siempre”. Las
preguntas que evallan la reutilizacién o la falta de los EPI tienen puntuaciones invertidas. La
puntuacidn del dominio se comprueba sumando el total de puntos dividido por el nimero

de elementos del dominio y multiplicado por 100.

Se considera un uso adecuado de los EPI evaluados cuando la puntuacion obtenida
en el dominio es mayor o igual al 75%, segun otros estudios en la materia’'>. Para evaluar
la adhesion, se divide el nimero de dominios con una puntuaciéon mayor o igual al 75% por
el nimero total de dominios contestados multiplicado por 100.

Los datos almacenados en el servidor KoboToolbox se exportaron y organizaron en el
programa Microsoft Office Excely, a continuacion, se procesaron en el software estadistico
JASP (version 16.0.1.0)%. El andlisis factorial confirmatorio se llevdé a cabo mediante el
método de estimacidn de Robust Diagonally Weighted Least Squares (RDWLS), adecuado
para datos categdricos' 8.

Los indices de ajuste utilizados fueron: x?, x¥/gl; Comparative Fit Index (CFl); Tucker-
Lewis Index (TLI); Standardized Root Mean Residual (SRMR) y Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA). Los valores x? no deben ser significativos y la relacion x?/gl debe
ser < 5 o, preferiblemente, < 3. Los valores CFl y TLI deben ser > 0,90 y preferiblemente
superiores a 0,95; los valores RMSEA deben ser < 0,08 o preferiblemente < 0,06, con
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un intervalo de confianza (limite superior) < 0,10". La fiabilidad de la medida se midié
mediante la fiabilidad compuesta?®-?'.

El estudio fue evaluado previamente por el Comité de Etica para la Investigacién con

Seres Humanos de la Universidade Federal de Juiz de Fora y aprobado bajo el dictamen

. 5.429.839. Los datos sélo se recopilaron después de que el participante marcara la

o cion “Acepto participar” en el Consentimiento Libre y Aclarado en linea. Para garantizar

secreto y la confidencialidad de los datos, los participantes se describieron en la base

de datos mediante cédigos numéricos. No se ofrecieron beneficios econémicos o similares
por participar en el estudio.

RESULTADOS

Participaron en el estudio 227 residentes, con un predominio de mujeres cis 188
(82,8%), con pareja 178 (78,4%) y que trabajaban en la reglon sudeste 132 (58,1%). La edad
media era de 27,92 (DE - desviacion estanofar +5,92) afios y el tiempo medio de trabajo en
la residencia era de 14,52 (DE £9,24) meses. El area de concentracion de la residencia se
divide entre hospital 108 (47,6%), atencion primaria de salud (APS) 102 (44,9%) y otros 17
(7,5%). La caracterizacion de los residentes se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1- Perfil de los residentes que participaron en la encuesta “E.P.I. COVID-19
Brasil”. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021.

Variables n %

Categoria profesional

Enfermero 85 37,5
Fisioterapeuta 25 11
Farmacéutico 20 8,8
Asistente social 20 8,8
Psicélogo 18 7,9
Médico 17 7,5
Cirujano dental 12 5,3
Nutricionista 10 4,4
Educador Fisico 7 3,1
Terapia Ocupacional 5 2,2
Otros 6 2,6
Fonoaudiélogo 2 0,9
Género

Mujer cis 188 82,9
Hombre cis 36 15,9
Mujer trans 1 0,4
Otros 1 04
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No desea declarar 1 0,4

Regién de Brasil

Sureste 132 58,1
Nordeste 33 14,5
Centro-Oeste 23 10

Sur 29 12,8
Norte 10 4.4
Tiempo de actuacién en la residencia

De 0 a 12 meses 119 52,4
De 13 a 24 meses 101 445
25 a 34 meses 7 3,1

Fuente: Autores (2021).

La estructura octodimensional del E.P.I APS se ajustaba bien a los datos obtenidos de
los residentes. Aunque el valor chi-cuadrado era significativo (p<0,001), todos los demas
indices de ajuste apoyaban el modelo (Tabla 2).

Tabla 2 - indices de ajuste del modelo. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021.

X2 (gl) x?/gl CFl TLI SRMR RMSEA (90% IC)

826,649 (406) 2.04 0,984 0,981 0,094 0,068 (0,061 —0,074)
Nota: x>~ chi-cuadrado; gl = grados de libertad; CFl = Comparative Fit Index; TLI = Tucker-Lewis Index; SRMR = Standardized
Root Mean Square Residual; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation.

Fuente: Autores (2021).

Las cargas factoriales obtenidas para los items del instrumento fueron > 0,5, excepto
para los items “;con qué frecuencia se ajusta o toca el EPI (gorro o gorra desechable,
protector facial, gafas, mascarilla desechable o N95, delantal o capa desechable, guantes)
durante la atencidn al usuario?” y “coloca la mascarilla con cuidado para cubrirse la boca
y la nariz, minimizando al maximo los espacios entre la cara y la mascarilla”, cuyos valores
fueron 0,328 y 0,415, respectivamente. A pesar de ello, se decidi6 mantener ambos
elementos porque permitian evaluar la frecuencia con la que se ajustaba el EPI, toque en la
cara durante el uso y ajuste de mascarilla en la cara. La fiabilidad compuesta mostré valores
adecuados para todos los dominios evaluados (Tabla 3).
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Tabla 3 - Cargas factoriales de los items del E.P.I. presentados en ocho factores y valores
de fiabilidad compuestos respectivos. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021.

S T Carga

Dominio (Fiabilidad compuesta) 9
factorial

Uso del gorro (0,940)
En los Ultimos 6 meses, ;con qué frecuencia han faltado gorros desechables en el servicio 0914
sanitario donde trabajas? !
En los dltimos 6 meses, jcon qué frecuencia ha reutilizado un gorro desechable en el servicio 0938
sanitario en el que trabajas? !
Atar el cabello al vestirse, colocando la gorra en la cabeza empezando por adelante, hacia la 0879
base de la nuca, cubriendo todo el pelo y las orejas. '
Retira el gorro tirando de él desde el centro superior, sin tocar el cabello. 0,836
Uso de guantes (0,921)
En los ultimos 6 meses, jcon qué frecuencia no ha habido guantes de procedimiento 0832
adecuados para el tamano de tus manos en el servicio sanitario en el que trabajas? !
Cuando llevas puesto un delantal, te pones los guantes extendiéndolos hasta cubrir el pufio 0848
del delantal. !
No toca superficies ni materiales (como teléfonos, picaportes, puertas) innecesariamente 0858
cuando lleva guantes. !
Al quitarse los guantes, no tocas la parte exterior, sujetando el guante removido con la mano 0913

que sigue enguantada.

Comportamiento seguro al llevar EPI (0,738)

;Con qué frecuencia cambias inmediatamente los EPI (gorro desechable, protector facial,
gafas, mascarilla desechable o N95, delantal o gorro desechable, guantes) cuando estan 0,621
contaminados o dafados?

:Con qué frecuencia cambias la mascarilla cuando estd himeda? 0,663

:Con qué frecuencia te tocas la cara mientras llevas puesto un EPI (gorro desechable, protector

facial, gafas, mascarilla desechable o N95, delantal o capa desechable, guantes)? USEE
;Con qué frecuencia te ajustas o tocas el EPI (gorro desechable, protector facial, gafas,
mascarilla desechable o N95, delantal o capa desechable, guantes) durante la atencién al 0,328
usuario?

iCon qué frecuencia limpias y desinfectas las superficies que entran en contacto con los 0587

usuarios en tu lugar de trabajo?

:Con qué frecuencia desechas los EPI desechables (gorro desechable, mascarilla desechable,
delantal o capa desechable, guantes) después de cada uso en una papelera con una bolsa 0,638
blanca lechosa etiquetada con el simbolo infeccioso?

Uso de mascarilla N95/PFF2 (0,926)

En los dltimos 6 meses, jcon qué frecuencia ha faltado una mascarilla de proteccidn
respiratoria (respirador para particulas - N95/PFF2 o equivalente) en el servicio sanitario en 0,879
el que trabajas?

Cuando llevas puesta una mascarilla de proteccién respiratoria (respirador de particulas -
N95/PFF2), comprueba el sellado de la mascarilla a la cara (prueba positiva y negativa del 0,889
sellado de la mascarilla a la cara).

Utiliza una mascarilla quirdrgica sobre una mascarilla N95 o equivalente. 0,926

Higiene de las manos (0,910)
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:Con qué frecuencia te desinfectas las manos antes de tocar a un usuario? 0,894
:Con qué frecuencia te desinfectas las manos después de la exposicion a fluidos corporales 0758
(como saliva, flemas, sangre, orina)? !
:Con qué frecuencia te desinfectas las manos después de tocar a un usuario? 0,923
iCon qué frecuencia te higienizas las manos después de tocar entornos/superficies/areas 0.802
cercanas al usuario? !
Llevar delantal o capa (0,936)

Enlos Ultimos 6 meses, j con qué frecuencia ha habido escasez de capas/delantales desechables 0933

de manga larga en el servicio sanitario en el que trabajas?

Se pone primero el delantal o la capa por las mangas, ajustando los lazos en la espalda y la
cintura, asegurandose de que el torso queda completamente cubierto, asi como los brazosy 0,909
los punos.

Cuando se lo quita, no toca el lado externo. 0,890

Uso de mascarilla quirargica (0,756)

En los dltimos 6 meses, jcon qué frecuencia han faltado mascarillas quirtrgicas en el servicio

o - 0,884
sanitario en el que trabajas? !

En los dltimos 6 meses, jcon qué frecuencia has reutilizado mascarillas desechables en el 0781
servicio sanitario en el que trabajas? !

Se pone la mascarilla con cuidado para cubrirse la boca y la nariz, reduciendo al maximo los 0415
1

espacios entre su cara y la mascarilla.

Remueve la mascarilla utilizando la técnica adecuada (es decir, no tocando la parte delantera,
sino quitando el lazo o nudo de la parte trasera, o tirando del elastico que se coloca sobre 0,513
las orejas).

Uso de gafas o protector facial (0,836)

En los Ultimos 6 meses, jcon qué frecuencia ha habido escasez de protectores faciales en el

o . 0,755
centro sanitario en el que trabajas? !
En los dltimos 6 meses, jcon qué frecuencia han faltado gafas en el servicio sanitario en el 0770
que trabajas? !
Con respecto a las directrices para llevar gafas o protector facial, jcon qué frecuencia te las 0.852

quitas sin tocar la parte delantera, tirando desde los lados?
Fuente: Autores (2021).

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue confirmar la estructura factorial del E.P.I APS - version
adaptada para residentes, con el fin de anadir conocimientos presentando pruebas de la
validez de un instrumento de medida para evaluar el uso y la adhesion de los EPI entre
este grupo especifico. Ademas, haber probado un instrumento previamente validado entre
trabajadores de Atencién Primaria de Salud (APS) en el contexto brasileno entre residentes
de la salud de diferentes areas reafirma la estructura interna del instrumento y amplia la
posibilidad de su uso para otros escenarios y perfiles de participantes.

Las cargas factoriales en sus respectivos dominios son similares a las obtenidas entre
los trabajadores de APS™. La confirmacién de la estructura factorial del instrumento con
ocho dominios es sdlida, ya que refuerza el concepto tedrico multidimensional relacionado
con el uso de EPI en el servicio de salud. Asi, se entiende que cada dominio representa
un aspecto relevante que debe tenerse en cuenta a la hora de evaluar el uso y la adhesién
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de las medidas de proteccion para los trabajadores de los servicios sanitarios, incluidos
los residentes sanitarios®'. Se entiende que cada dominio del E.P.I. APS evalla las facetas
relacionadas con el uso y la adhesion de los EPI, que pueden comportarse de forma diferente
en funciéon de la situacion de exposicion y del tipo especifico de precaucion recomendada.

El E.PI APS se construyé en el contexto de la pandemia debido a la necesidad de
evaluar el uso y la adhesidn a los EPI por parte de los trabajadores de la APS durante
este periodo especifico. Sin embargo, fffje necesario ampliar esta evaluacién al grupo de
residentes, ya que se trata de un grupo profesional con caracteristicas especificas y que
colabora de forma significativa en la atencidn directa en los servicios sanitarios?.

Otro aspecto que debe considerarse en esta perspectiva se refiere a los datos
prepandémicos que senalaban lagunas relacionadas con el uso de EPI entre los residentes.
Un estudio realizado en Estados Unidos con residentes puso de relieve que el 59% de ellos
declararon no haber recibido formacién previa sobre el uso de EPl y que el 44% se habian
contaminado durante las actividades de simulacion®. Otro estudio que evalué el uso de
EPI entre los residentes en relacidén con las precauciones estandar clasificé su uso como
intermedio?, lo que subraya la relevancia del tema en la formacion profesional.

Por otro lado, durante la pandemia, un estudio realizado en la ciudad de Nueva York
con 340 programas de residencia en los que participaban 2.306 residentes descubrié que
muchos programas informaron que reutilizaban los EPI y reasignaban a los residentes para
satisfacer demandas especificas relacionadas con la pandemia. El mismo estudio informé
que el 45,1% de los programas tenian al menos un residente afectado por COVID-19%. Una
investigacion en la que participaron 1.420 residentes y estudiantes de diferentes paises
implicados en la atencion directa de pacientes con COVID-19 puso de manifiesto el acceso
limitado a EPI y pruebas, asi como un alto riesgo de contaminacion y agotamiento?®.

Por lo tanto, es necesario insistir en que la formacién en bioseguridad para los
residentes sanitarios es un tema que debe explorarse mas y que requiere la inversion de
programas que cubran esta laguna. También hay otras cuestiones que pueden repercutir
en el rendimiento y el aprendizaje de los residentes durante el proceso de formacion, como
malas condiciones de trabajo, una gran carga de trabajo y una sobrecarga de actividades,
entre otras?. En este sentido, es importante disponer de un instrumento con evidencias de
validez capaz de medir el uso y la adhesién a los EPI en este contexto, ya que nos permitira
identificar aspectos y matices que requieren intervenciones para cambiar este escenario.

Una limitacion del estudio es la aplicacién limitada del cuestionario a los residentes
sanitarios de Brasil. Sin embargo, dada la confirmacién de la estructura factorial obtenida
entre los trabajadores de la APS, sugerimos replicar los estudios que evaltan el uso y la
adhesion al EPI entre los residentes mas alla del contexto de la pandemia COVID-19.

CONCLUSION

La version de “E.Pl. “APS” adaptada a los residentes sanitarios, compuesta por
31 items y organizada en ocho dominios, mostré pruebas de validez que confirman la
estructura factorial obtenida entre los trabajadores de la APS. Esto plantea la posibilidad
de futuras investigaciones para evaluar el uso y la adhesion de los EPI entre los residentes,
asi como el uso del instrumento para diferentes escenarios y participantes.

Las pruebas de validez sefaladas en esta investigacion indican que el instrumento
puede medir, entre los residentes, el uso y la adhesion de los equipos de proteccion
individual, y puede contribuir a dirigir la formacién y la seguridad laboral.
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USE AND ADHERENCE TO PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT BY RESIDENTS: VALIDATION
OF A MEASURING INSTRUMENT

ABSTRACT:

Objective: To validate the measuring instrument that assesses healthcare residents’ use and adherence to personal
protective equipment. Method: Methodological study developed in a virtual environment between August 2020 and
March 2021 with primary care and hospital residents from the five regions of Brazil. The participants answered the
adapted version of the “P.P.E.-PHC" for residents. Confirmatory factor analysis was used to validate the instrument.
Results: 227 residents took part, the majority of whom were cis women (82.8%), worked in the Southeast region
(58.1%), and in-hospital care (47.6%). The structure in eight domains (cap, gloves, safety behavior, N95 mask, hand
hygiene, apron/coat, surgical mask, goggles/face shield) was confirmed. Only two items with a factor load of less than
0.5 were kept. Conclusion: The tool is valid for measuring residents’ use of and adherence to personal protective
equipment, which helps to guide training and occupational safety.

DESCRIPTORS: Surveys and Questionnaires; Validation Study; COVID-19; Personal Protective Equipment; Internship
and Residency.

Recibido en: 08/02/2023
Aprobado en: 16/08/2023

Editor asociado: Dra. Luciana Nogueira

Autor correspondiente:

Angélica da Conceicao Oliveira Coelho

Universidade Federal de Juiz de Fora. Juiz de Fora, MG, Brasil

Campus Universitario, Rua José Lourengo Kelmer, s/n - Sdo Pedro, Juiz de Fora - MG, 36036-900
E-mail: angelica.coelho@ufjf.br

Contribucién de los autores:

Contribuciones sustanciales a la concepcidn o disefio del estudio; o la adquisicidn, anélisis o interpretacién de los datos del estudio
- Dutra HS, Assis CCG de, Laurindo CR, Costa KAR, Pereira AB, Lanza FM, Coelho A de CO. Elaboracidn y revision critica del
contenido intelectual del estudio - Dutra HS, Assis CCG de, Laurindo CR, Costa KAR, Pereira AB, Lanza FM, Coelho A de CO.
Responsable de todos los aspectos del estudio, asegurando las cuestiones de precision o integridad de cualquier parte del estudio
- Dutra HS, Coelho A de CO. Todos los autores aprobaron la versién final del texto.

ISSN 2176-9133

QMO

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional.

Uso y adhesion de equipos de proteccién individual por parte de los residentes: validacién de un instrumento de medida
Dutra HS, Assis CCG de, Laurindo CR, Costa KAR, Pereira AB, Lanza FM, et al.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.en

