REVISTA UGC | Revista cientifica de la Universidad del Golfo de California | ISSN: 2448-8097

Volumen 4 | Nimero 4 | octubre-diciembre - 2026

CONOCIMIENTO

Y COMPETENCIA DE ENFERMERIA SOBRE ATENCION Y MANEJO DEL KIT PURPURA

EN HOSPITAL MARTIN ICAZA

NURSING KNOWLEDGE AND COMPETENCE REGARDING CARE AND MANAGEMENT OF THE

PURPLE KIT AT MARTIN ICAZA HOSPITAL

Jessica Mariela Chamorro-Tonato'

E-mail: jessica.chamorro@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0009-0002-0495-965X
Kerly Naomi Paredes-Uchubanda’

E-mail: kerly.paredes @ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0009-0006-1008-8116
Silvana Ximena Lopez-Paredes'

E-mail: slopez@ueb.edu.ec

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9289-8089
" Universidad Estatal de Bolivar. Ecuador.

Cita sugerida (APA, séptima edicion)

Chamorro-Tonato, J. M., Paredes-Uchubanda, K. N., & Lépez-Paredes, S. X. (2026). Conocimiento y com-
petencia de enfermeria sobre atencion y manejo del Kit Purpura en Hospital Martin Icaza. Revista

UGC, 4(4), 176-192.

Fecha de presentacion: 24/07/2026
RESUMEN

La violencia sexual constituye un problema de sa-
lud publica que genera importantes repercusiones
fisicas, psicoldgicas y sociales en las victimas, por
lo que la atencion inmediata y el manejo oportuno
del Kit Parpura representan una estrategia funda-
mental para prevenir infecciones de transmision se-
xual, VIH y embarazos no intencionados. En este
contexto, el personal de enfermeria desempefa un
rol esencial en la activacion del Cédigo Purpura y
en la aplicacion de los protocolos de atencion in-
tegral. El objetivo general de la investigacion fue
determinar el nivel de conocimiento y competen-
cia técnica del personal de enfermeria sobre la
atencion inicial y el manejo del Kit Purpura en el
Hospital General Martin Icaza, durante el periodo
marzo-julio de 2026. La investigacion tuvo un enfo-
que cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio no
experimental y de corte transversal. La poblacion
estuvo conformada por 65 profesionales de enfer-
meria, a quienes se aplicd un cuestionario estructu-
rado para la recoleccion de informacion. Los datos
fueron procesados mediante estadistica descriptiva
utilizando frecuencias y porcentajes. Los resultados
evidenciaron que el 86,2 % del personal identifico
correctamente el concepto de Codigo Purpura y la
normativa vigente, mientras que el 80,0 % recono-
ci6 adecuadamente el Kit Pudrpura. Sin embargo,
se identificaron debilidades relacionadas con la
profilaxis posexposicion para VIH y la duracion del
tratamiento antirretroviral. Asimismo, se observaron
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limitaciones en la realizacion de simulacros institu-
cionales y en la disponibilidad permanente del Kit
Purpura. Se concluye que el personal de enfermeria
presenta un nivel de conocimiento y competencia
técnica globalmente favorable; no obstante, per-
sisten brechas especificas que justifican el disefio
e implementacion de estrategias de capacitacion
continua orientadas al fortalecimiento de la atencion
integral de victimas de violencia sexual.

Palabras clave:

Competencia técnica, conocimiento, enfermeria, Kit
Purpura, violencia sexual.

ABSTRACT

Sexual violence is a public health problem that has
significant physical, psychological, and social re-
percussions for victims; therefore, immediate care
and the timely use of the Purple Kit are essential
strategies for preventing sexually transmitted infec-
tions, HIV, and unintended pregnancies. In this con-
text, nursing staff play an essential role in activating
the Purple Code and implementing comprehensive
care protocols. The overall objective of this study
was to determine the level of knowledge and techni-
cal competence of nursing staff regarding initial care
and the use of the Purple Kit at Martin Icaza General
Hospital during the period from March to July 2026.
The study employed a quantitative, descriptive
approach with a non-experimental, cross-sectio-
nal design. The study population consisted of 65
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nursing professionals, who were administered a structu-
red questionnaire to collect data. The data were analyzed
using descriptive statistics, including frequencies and
percentages. The results showed that 86.2% of the sta-
ff correctly identified the concept of Code Purple and the
current regulations, while 80.0% properly recognized the
Purple Kit. However, weaknesses were identified regarding
post-exposure prophylaxis for HIV and the duration of anti-
retroviral treatment. Likewise, limitations were observed in
the conduct of institutional drills and in the constant avai-
lability of the Purple Kit. It is concluded that nursing staff
demonstrate an overall favorable level of knowledge and
technical competence; however, specific gaps persist that
warrant the design and implementation of ongoing training
strategies aimed at strengthening comprehensive care for
victims of sexual violence.

Keywords:

Technical competence, knowledge, nursing, Purple Kit, se-
xual violence.

INTRODUCCION

La violencia sexual y la violencia basada en género repre-
sentan una problematica de salud publica que afecta mi-
llones de personas a nivel mundial debido a sus repercu-
siones fisicas, psicoldgicas y sociales. La Organizacion
Mundial de la Salud (2021) ha sefialado que aproximada-
mente una de cada tres mujeres a nivel mundial ha sufrido
algun tipo de violencia fisica o sexual en algun momento
de su vida, situacién que se pone en evidencia ante la
magnitud del problema y la necesidad existente de for-
talecer los diferentes mecanismos institucionales para la
atenciéon inmediata en los centros de servicios sanitarios.
Ademas, es importante destacar que la violencia sexual
generalmente esta relaciona con trastornos depresivos,
ansiedad y estrés postraumatico, presencia de infeccio-
nes de transmision sexual y embarazos no deseados,
generando en las victimas y sus familias consecuencias
persistentes (Mosquera-Zambrano, 2026).

A nivel internacional, distintos organismos sanitarios han
hecho énfasis en la importancia de implementar proto-
colos hospitalarios especializados que garanticen a las
victimas de violencia sexual una atencioén integral y opor-
tuna. Es este respecto la Organizacion Panamericana de
la Salud (2022) ha sefialado que la violencia contra la mu-
jer sigue siendo en la region de las Américas una de las
principales formas de vulneracion de derechos humanos,
la cual afecta gravemente tanto la salud fisica, mental
y reproductiva de millones de mujeres y adolescentes.
Asimismo, la OPS destacd que los servicios hospitalarios
de emergencia constituyen el principal punto de acceso
para victimas que requieren atencion inmediata, profilaxis
posexposicion y acompahamiento psicolégico integral.

Dentro de este mismo contexto internacional, estudios
recientes demostraron que la intervencion inmediata
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mediante profilaxis posexposicion reduce significativa-
mente el riesgo de transmision del VIH y otras infeccio-
nes posteriores a una agresion sexual. A este respecto
Tanner et al. (2025) determinaron en su investigacion que
la administracion de antirretrovirales tiene que iniciarse
dentro de las primeras 24 horas y como maximo 72 horas
posteriores a la exposicion del virus, utilizando para ello
tratamientos continuos durante 28 dias y de esta forma
garantizar efectividad terapéutica. Ademas, estos autores
sefialaron que dentro de los protocolos hospitalarios tie-
ne que ser incluidos el tamizaje para ITS, el seguimiento
clinico y la evaluacion integral de la victima para de esta
forma disminuir posteriores complicaciones asociadas a
violencia sexual.

En este sentido, las victimas de violencia sexual que asis-
ten a los servicios de salud requieren que el personal
de enfermeria les brinde atencion de forma inmediata,
estandarizada y basada en evidencia cientifica, ya que
desempenan un rol clave durante todo el proceso asis-
tencial. Dentro de este contexto, es importante resaltar
que la competencia técnica y el conocimiento profesional
son elementos esenciales para garantizar a la victima de
violencia sexual una atencion segura, oportuna y libre de
revictimizacion, particularmente cuando se aplican los
protocolos institucionales como el Cédigo Purpura vy el
manejo del Kit Purpura (Kim et al., 2026).

El Kit Purpura constituye un conjunto de medicamentos,
pruebas diagndsticas e insumos clinicos destinados a la
atencién inmediata de personas victimas de violencia se-
xual en los establecimientos de salud. Su finalidad con-
siste en prevenir infecciones de transmision sexual, inclui-
do el VIH, evitar embarazos no intencionados y garantizar
una respuesta sanitaria integral posterior a la agresion. El
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2023) establece
que este kit debe activarse mediante el Codigo Purpura
en los servicios de primera atencion, incorporando profi-
laxis posexposicion, anticoncepcion oral de emergencia,
tamizaje para ITS y acompafiamiento clinico especializa-
do para las victimas de violencia basada en género.

Por su parte, el conocimiento en enfermeria puede defi-
nirse como la integracion de teorias cientificas, técnicas
y saberes humanisticos para facilitar a los profesionales
la toma de decisiones clinicas y la ejecucion de procedi-
mientos dentro del cuidado del paciente. Estos conoci-
mientos permiten a los profesionales de enfermeria res-
ponder de forma adecuada en situaciones criticas, como
lo es la atencion de victimas de violencia sexual, donde se
requiere que actien con precision durante la valoracion
inicial, administracion de profilaxis y seguimiento clinico.
Por su parte, la competencia técnica estéa relaciona con la
capacidad del profesional para aplicar los conocimientos
durante la practica asistencial de forma segura, eficiente
y de acuerdo a los protocolos establecidos (Labrague et
al., 2019).



La atencion hospitalaria de las victimas de violencia se-
xual también requiere de la implantacion de estrategias
complementarias que estén relacionadas con preserva-
cion de las evidencias del hecho y con el acompafiamien-
to psicolégico. Garcia Casado (2023) destaca al respecto
que la actuacion de los profesionales de enfermeria en
los servicios de urgencias hospitalaria debe incluir la ac-
tivacion inmediata de protocolos, el manejo de kits medi-
colegales, asi como la aplicacion de profilaxis para ITS y
VIH, ademas es importante que contengan su emocion y
sirvan de apoyo a la victima. Este investigador concluy6
que la respuesta temprana por parte del personal sanita-
rio disminuye los riesgos bioldégicos en la victima y contri-
buye a fortalecer el proceso de recuperacion tanto fisica
como emocional luego de ser atendidas en los hospitales.

En el ambito de la violencia sexual, la literatura cientifica
ha demostrado que la actuacion del personal de enfer-
meria influye directamente en la calidad de la atencion
brindada a las victimas, especialmente en la aplicacion
de medidas de profilaxis posexposicion y en la activa-
cion de rutas institucionales de atencion. Estudios re-
cientes evidencian que el dominio insuficiente de estos
procedimientos puede afectar la oportunidad terapéuti-
cay la efectividad de las intervenciones clinicas (Ramos
Rodriguez et al., 2025; Sellan Reinoso et al., 2024). Es
por ello, que la capacitacion continua y la actualizacion
de los conocimientos cientificos son consideradas como
estrategias esenciales para fortalecer la capacidad de
respuesta del personal de enfermeria.

En tal sentido, implantar protocolos como el Cdédigo
Purpuray el Kit Parpura resultan claves para el sistema de
salud ecuatoriano, puesto que permiten garantizar aten-
cion integral de las victimas de violencia sexual. Ademas,
el uso de estas herramientas contribuye a estandarizar la
respuesta brindada en las instituciones de salud del pais,
al integrar los equipos multidisciplinarios y de esta for-
ma asegurar la administracion oportuna de profilaxis para
VIH, infecciones de transmision sexual y anticoncepcion
de emergencia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2023). Es importante resaltar que la correcta aplicacion
de estos protocolos depende directamente del grado de
preparacion que posea el personal de salud, especial-
mente los profesionales de enfermeria por ser los que ac-
tdan en la primera linea de atenciéon de la victima.

Desde el punto de vista de la evidencia cientifica, es im-
portante reconocer que durante la atencién al paciente el
profesional en enfermeria no solo entrelaza sus conoci-
mientos tedricos, sino también sus habilidades préacticas,
actitudes éticas y su capacidad de respuesta ante situa-
ciones complejas. A este respecto investigaciones recien-
tes han resaltado que la combinacion de conocimientos
soélidos con las habilidades técnicas adecuadas de los
profesionales de enfermeria mejora significativamente la
calidad del cuidado brindado y aumenta la seguridad del
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paciente en contextos criticos (Kim et al., 2026; Labrague
et al., 2019).

En América Latina, la violencia sexual mantiene cifras
alarmantes, especialmente en mujeres, nifas y adoles-
centes. La OPS Salud reportd que una de cada tres mu-
jeres de la region ha experimentado algun tipo de vio-
lencia fisica o sexual a lo largo de su vida, situacion que
repercute directamente en los sistemas sanitarios debido
al incremento de atenciones hospitalarias relacionadas
con agresiones sexuales. La OPS también advirtio que
los establecimientos de salud deben garantizar acceso
inmediato a profilaxis posexposicion, anticoncepcion oral
de emergencia y apoyo psicolégico para reducir compli-
caciones fisicas y emocionales posteriores a la agresion
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Investigaciones recientes a nivel de Latinoamérica han
evidenciado las debilidades institucionales en cuanto a la
aplicacion de protocolos de violencia sexual. En Colombia
Norefia Herrera (2025), identifico las dificultades existen-
tes para la aplicacion de profilaxis de VIH y de hepatitis B,
en cuanto a las limitaciones en el manejo de los kits me-
dicolegales y las deficiencias para brindar atencién psi-
colégica integral en los servicios de salud. El investigador
concluyé que la atencién brindada a victimas de violencia
sexual basada en género se ve afectada las tensiones
intrainstitucionales y por la insuficiente capacitacion del
personal sanitario lo que afectan negativamente la cali-
dad de atencion.

En caso de Ecuador, la violencia de género es una pro-
blematica que persiste en muchas regiones del pais,
afectando principalmente a mujeres, adolescentes y ni-
nas. A este respecto el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos de Ecuador. (2022) publicd que mas del 64 %
de mujeres ecuatorianas han experimentado algun tipo
de violencia fisica, psicoloégica y sexual a lo largo de su
vida, este alto porcentaje de victimas refleja la magnitud
del problema existente en el pais y pone en evidencian
la necesidad real de fortalecer en todas las provincias la
respuesta sanitaria frente a tantos casos de violencia se-
xual que son atendidos en hospitales y establecimientos
de salud publica.

Frente a esta problematica, el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (2023) desarrolld la Norma Técnica
de Atencion Integral a Victimas de Violencia Basada en
Género y Graves Violaciones a los Derechos Humanos,
documento que establece lineamientos obligatorios para
la activacion del Cédigo Purpura en todos los estableci-
mientos de salud del Sistema Nacional de Salud. Esta
normativa establece que los servicios de emergencia del
pais deben garantizar atencion a la victima de violacion
sexual una integral, confidencial y libre donde no sea re-
victimizada, esta debe incluir la intervencion médica in-
mediata, tamizaje, profilaxis posexposiciéon y acompafia-
miento psicoldgico.



Bajo este enfoque, el presente estudio se centra en anali-
zar dos variables fundamentales dentro del ejercicio pro-
fesional de enfermeria: el conocimiento y la competencia
técnica en la atencion inicial y el manejo del Kit Purpura.
La identificacion de estos elementos permite generar evi-
dencia Util para la mejora continua de la practica asis-
tencial, asi como para el fortalecimiento de programas
de capacitacion institucional orientados a la atencion de
victimas de violencia sexual.

En este marco, la investigacion busca aportar informacion
relevante para la toma de decisiones en el ambito hospi-
talario, contribuyendo al fortalecimiento de la calidad del
cuidado de enfermeria y a la optimizacion de la respuesta
institucional frente a situaciones de violencia sexual, en
concordancia con los lineamientos del sistema nacional
de salud. En este sentido, la investigacion se plantea
la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuél es el nivel
de conocimiento y competencia técnica del personal de
enfermeria sobre la atencion inicial y el manejo del Kit
Purpura en el Hospital General Martin Icaza, durante el
periodo marzo-julio de 20267

Para ello, el objetivo general del estudio se centra en de-
terminar el nivel de conocimiento y competencia técni-
ca del personal de enfermeria sobre la atencion inicial y
el manejo del Kit Pdrpura en el Hospital General Martin
Icaza, durante el periodo marzo-julio de 2026. Para cum-
plir con este objetivo general se plantean los siguientes
objetivos especificos: identificar las caracteristicas socio-
demogréficas y laborales del personal de enfermeria del
Hospital General Martin lcaza; medir el nivel de conoci-
miento y competencia técnica del personal de enfermeria
sobre la atencion inicial y el manejo del Cédigo Purpura;
disefiar una propuesta de fortalecimiento de conocimien-
tos y competencia técnica sobre el Cédigo Purpura, diri-
gida al personal de enfermeria que labora en el Hospital
General Martin Icaza.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion presenta un enfoque cuantitativo; debido
a que busca medir y analizar el nivel de conocimiento y
competencia técnica del personal de enfermeria sobre la
atencion inicial y manejo del Codigo Purpura y Kit Parpura
mediante la recoleccion de datos numéricos obtenidos a
través de cuestionarios estructurados. Este enfoque per-
mitira cuantificar frecuencias, porcentajes y niveles de
conocimiento en relaciéon con las variables de estudio;
ademas, facilitara el analisis objetivo y sistematico de la
informacion recopilada para identificar tendencias, forta-
lezas y posibles deficiencias en el personal de enfermeria
del Hospital General Martin Icaza.

A su vez, el alcance es de un nivel descriptivo, ya que
permitira identificar y detallar el nivel de conocimiento y la
competencia técnica del personal de enfermeria sobre la
atencion inicial y el manejo del Kit Purpura en el Hospital
General Martin Icaza, durante el periodo marzo-julio de
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2026. Con respecto al disefio se trata de una investiga-
cién de campo, de corte transversal.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 65 pro-
fesionales de enfermeria que laboraban en el Hospital
General Martin Icaza durante el periodo de investigacion.
La totalidad de los participantes desempefiaba funciones
asistenciales en diferentes servicios hospitalarios, como
los servicios de emergencia, hospitalizacion, gineco-obs-
tetricia, consulta externa, quiréfano, neonatologia y uni-
dad de cuidados intensivos; debido a la dinamica insti-
tucional y a la posibilidad de que cualquier profesional
participe en la recepcion, valoracion inicial, atencion o se-
guimiento de una victima de violencia sexual, se conside-
ré pertinente incluir a todos los profesionales disponibles
que cumplian con los criterios establecidos.

Debido a que la poblaciéon accesible estuvo constituida
por 65 profesionales de enfermeria, no se realizd proce-
dimiento de muestreo ni calculo del tamafio muestral; por
tanto, se trabajé con censo poblacional, incorporando a
la totalidad de los profesionales que aceptaron participar
voluntariamente en la investigacion y que se encontraban
activos laboralmente durante el periodo de recoleccion
de informacion.

Para la seleccion de la muestra se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion: personal de enfermeria que labo-
re en el Hospital General Martin Icaza; personal de en-
fermeria que labore en éareas relacionadas con atencion
directa al paciente; profesionales que acepten participar
voluntariamente en la investigacion mediante firma del
consentimiento informado; personal que se encuentre ac-
tivo laboralmente durante el periodo de recoleccion de
informacion.

Criterios de exclusion: personal administrativo que no
desempenie funciones asistenciales de enfermeria; profe-
sionales de enfermeria que se encuentren disfrutando de
sus vacaciones o estén de licencia médica o de permi-
so institucional durante la recoleccion de datos; personal
que no desee participar en la investigacion por no acep-
tar el consentimiento de estar informado; cuestionarios
incompletos o con informacion inconsistente.

La recoleccion de informacion se realizdé mediante la téc-
nica de encuesta; debido a que permite obtener datos
de manera directa, organizada y objetiva sobre el cono-
cimiento y competencia técnica del personal de enfer-
meria relacionado con la atencion inicial y manejo del Kit
Purpura.

Como técnicas de procesamiento y analisis de la informa-
cioén, inicialmente se realizo la codificacion y organizacion
de los datos obtenidos mediante los cuestionarios aplica-
dos; para ello se elabord una base de datos en Microsoft
Excel que permitid registrar y verificar la consistencia
de la informacion recolectada. Posteriormente, los datos



fueron exportados al programa estadistico IBM SPSS, he-
rramienta que facilitd el procesamiento cuantitativo de la
informacion mediante frecuencias, porcentajes y elabora-
cion de tablas estadisticas.

RESULTADOS Y DISCUSION

El personal de enfermeria participante se caracterizd
principalmente por pertenecer al grupo etario de 25 a 35
anos (47,7 %), seguido de quienes tenian entre 36 y 45
afos (35,4 %); ademas, predomind ampliamente el sexo
femenino con el 89,2 %, mientras que el sexo masculino
representod el 10,8 %. Esta distribucion refleja una fuerza
laboral compuesta mayoritariamente por profesionales
adultos jovenes y mujeres, caracteristica que coincide
con la composicion tradicional de la profesion de enfer-
meria descrita en estudios relacionados con atencion in-
tegral y competencias profesionales en el ambito hospita-
lario (Sellan Reinoso et al., 2024).

A su vez, Los resultados evidenciaron predominio de pro-
fesionales con titulo de licenciatura en Enfermeria (60,0
%), seguidos por quienes poseian maestria (27,7 %) y es-
pecialidad (12,3 %); ademas, la mayoria desempefiaba
funciones como enfermero/a asistencial (81,5 %), mientras

Tabla 1. Capacitacion sobre Kit Purpura.

que el 18,5 % ocupaba cargos de liderazgo. Respecto al
area de trabajo, hospitalizacion (29,2 %) y emergencia
(27,7 %) concentraron la mayor participacion, situacion
que resulta relevante debido a que estos servicios suelen
constituir escenarios prioritarios para la identificacion, va-
loracion inicial y atencion integral de victimas de violencia
sexual conforme a los protocolos institucionales descritos
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2023); y
Rodriguez Fonseca (2023).

Los participantes presentaron principalmente entre 1y 5
anos de experiencia profesional (43,1 %), seguidos por
quienes acumulaban entre 6 y 10 afios (32,3 %); de igual
forma, el mayor porcentaje reportd entre 1 y 5 afios de
permanencia laboral en el Hospital General Martin Icaza
(44,6 %), mientras que el 29,2 % registré entre 6 y 10 afios
de servicio institucional. Estos resultados evidencian una
plantilla de enfermeria con experiencia laboral interme-
dia y permanencia suficiente para conocer los procesos
asistenciales hospitalarios; aspecto relevante para la
aplicacion de protocolos especializados como el Codigo
Purpura y el manejo del Kit Purpura durante la atencion
inicial de victimas de violencia sexual (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2023; Sellan Reinoso et al., 2024).

Frecuencia | Porcentaje
- o . , No 3 4,6%
Ha recibido capacitacién sobre Codigo Purpura -
Si 62 95,4%
. L L No 16 24.6%
Ha recibido capacitacion sobre Kit Parpura -
Si 49 75,4%
o o . . ) No 4 6,2%
Ha recibido capacitacion sobre violencia basada en género -
Si 61 93,8%
6 meses—1 afio 17 26,2%
Fecha aproximada de la Ultima capacitacion recibida sobre [ Mas de 1 afio 27 41,5%
violencia basada en género, Cédigo Purpura o Kit Purpura Menos de 6 meses 19 29.2%
No ha recibido capacitacion 3,1%
Mixta 6,2%
. o - No ha recibido capacitacion 3 4,6%
Modalidad de capacitacion recibida -
Presencial 49 75,4%
Virtual 9 13,8%
Hospital General Martin Icaz 43 66,2%
L o o Ministerio de Salud Publica 18 27,7%
Institucion que brindé la capacitacion :
No aplica 2 3,1%
Otra institucion 2 3,1%
No 2 3,1%
Considera necesario recibir capacitacion adicional sobre Codi- [ S
go Purpura y Kit Purpura Si 63 96,9%
Total 65 100,0%
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Los resultados evidenciaron (Tabla 1) una amplia cober-
tura de capacitacion relacionada con la atencion de vic-
timas de violencia sexual; el 95,4 % del personal reporté
haber recibido formacion sobre Coédigo Purpura y el 93,8
% sobre violencia basada en género. En contraste, la ca-
pacitacion especifica sobre Kit Purpura alcanzé el 75,4
%, mientras que el 24,6 % indicd no haber recibido ins-
truccion sobre este componente, situacion que evidencia
una brecha formativa en un elemento fundamental para la
administracion de profilaxis y la atencion integral de las
victimas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023).

Respecto a la actualizacion de conocimientos, el 41,5 %
manifestd que la ultima capacitacion fue recibida hace
mas de un afo, el 29,2 % dentro de los Ultimos seis meses
y el 26,2 % entre seis meses y un ano; ademas, la modali-
dad presencial predomindé con el 75,4 % de participacion.
Estos hallazgos muestran que, aunque la mayoria del per-
sonal de enfermeria ha accedido distintos procesos for-
mativos, una proporcion importante de ellos requieren de

una actualizacion periddica de conocimientos para poder
mantener las competencias alineadas a las directrices vi-
gentes del pais y que estén relacionadas con la atencion
integral y con la profilaxis posexposicion en casos de vio-
lencia sexual (Naidoo et al., 2025).

En cuanto a las instituciones responsables de la capa-
citacion del personal de enfermeria, el Hospital General
Martin lcaza segun la informacion obtenida, concentro el
66,2 % de las actividades formativas y en el Ministerio
de Salud Publica se concentro el 27,7 %, lo que pone en
evidencia la participacion institucional activa en el forta-
lecimiento de las capacidades profesionales. Asimismo,
el 96,9 % considerd necesario recibir capacitacion adi-
cional sobre Codigo Purpura y Kit Purpura; este resulta-
do coincide con lo reportado por Norefia-Herrera (2025),
quien identificé que la formacioén continua constituye un
factor esencial para mejorar la aplicacion de protocolos,
reducir deficiencias operativas y fortalecer la calidad de
atencion brindada a victimas de violencia sexual.

Tabla 2. Conocimiento sobre la normativa relacionada con el cédigo purpura.

Frecuencia Porcentaje

No 2 3,1%
Conoce la Norma Técnica del MSP creada en el . S
afio 2019 sobre violencia basada en género Parcialmente 19 29.2%

Si 44 67,7%

No 3 4,6%
Conoce las directrices del MSP sobre profilaxis | Parciaimente 14 215%
ITS/VIH Si 48 73,8%

Total 65 100,0%

Los resultados (Tabla 2) evidenciaron un nivel favorable de conocimiento sobre la normativa relacionada con la aten-
cién de victimas de violencia basada en género y la profilaxis posexposicion; el 67,7 % manifesté conocer la Norma
Técnica del Ministerio de Salud Publica sobre violencia basada en género y el 73,8 % indicd conocer las directrices
nacionales sobre profilaxis para ITS y VIH. Sin embargo, el 29,2 % y el 21,5 % reportaron conocimientos parciales so-
bre estos documentos, respectivamente; esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer los procesos de actualiza-
cién continua para garantizar una aplicacion adecuada de los protocolos institucionales, aspecto que coincide con lo
sefialado por Norefia-Herrera (2025) respecto a la importancia del conocimiento normativo para optimizar la atencion

integral de victimas de violencia sexual.

Tabla 3. Caracteristicas de la jornada laboral.

Frecuencia Porcentaje

Contrato ocasional 14 21,5%

Tipo de contrato o vin- [ Contrato por servicios profesionales 1 1,5%

culacion laboral Nombramiento definitivo 30 46,2%
Nombramiento provisional 20 30,8%
Jornada completa 13 20,0%
Matutina 9 13,8%

Jornada laboral habitual | Nocturna 3 4,6%
Rotativa 37 56,9%
Vespertina 3 4,6%
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10-20 32 49,2%

Numero aproximado de | 21_30 11 16,9%
pacientes atendidos por -
turno Mas de 30 4 6,2%
Menos de 10 18 27, 7%
. ) Alto 9 13,8%
Como considera el nivel -
de seguridad percibi- | Bajo 10 15,4%
do para actuar ante un | Medio 46 70,8%

caso de violencia sexual
Total 65 100,0

En la Tabla 3 se muestra que el 46,2 % del personal contaba con nombramiento definitivo y el 30,8 % con nombramien-
to provisional, mientras que el 21,5 % mantenia contrato ocasional; ademas, predominé la jornada rotativa con el 56,9
%, seguida de la jornada completa con el 20,0 %. Esta distribucion refleja una dinamica laboral caracterizada por la
rotacion de turnos y la participacion de profesionales con diferentes modalidades de vinculacion, condicion que puede
influir en la exposicion a distintos escenarios asistenciales relacionados con la atencién de victimas de violencia sexual
y la aplicacion de protocolos institucionales (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

Respecto a la carga asistencial, el 49,2 % atendia entre 10 y 20 pacientes por turno, mientras que el 27,7 % atendia
menos de 10 pacientes; asimismo, el nivel de seguridad percibido para actuar ante un caso de violencia sexual fue
considerado medio por el 70,8 % de los participantes, frente al 15,4 % que lo calificé como bajo y al 13,8 % que lo per-
cibié como alto. Estos hallazgos sugieren que, aunque existe una percepcion moderada de capacidad para intervenir
ante estas situaciones, persiste la necesidad de fortalecer conocimientos y competencias técnicas para incrementar
la confianza profesional en la aplicacion del Codigo Purpura y el manejo del Kit Purpura, tal como sefialan Naidoo et
al. (2025); y Norefia-Herrera (2025).

Tabla 4. Experiencias de atencion de pacientes victimas de violencia de género.

Frecuencia Porcentaje

Si, 1 afo 3 4,6%
Ha participado en la = ~
atencion de casos Si, hace 3 afios 2 3.1%
de violencia sexual | Si, hace 4 afios 2 3,1%
enllas areas de tra- No 44 67.7%
bajo

Si 14 21,5%
Frecuencia con la | A veces 11 16,9%
que atiende pacien- [ Nunca 21 32,3%
tes en situacion de -
violencia basada en | Rara vez 33 50,8%
genero Total 65 100,0%

La Tabla 4 contiene una limitada experiencia directa en la atencion de victimas de violencia sexual; el 67,7 % manifes-
t6 no haber participado en la atencion de estos casos, mientras que el 21,5 % indicd haberlo hecho y un porcentaje
menor reportd experiencias ocurridas en afios previos. De forma concordante, el 50,8 % sefialé que rara vez atiende
pacientes en situacion de violencia basada en género, el 32,3 % nunca lo hace y Unicamente el 16,9 % indic6 atender-
los ocasionalmente; estos hallazgos reflejan una baja exposicion préactica a este tipo de situaciones clinicas, aspecto
que refuerza la importancia de la capacitacion continua y del fortalecimiento de competencias técnicas para garantizar
una respuesta adecuada cuando se presenten casos de violencia sexual en el ambito hospitalario, tal como sefialan
Norefia-Herrera (2025); y Rodriguez Fonseca (2023).
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Tabla 5. Aplicacion del Kit Purpura.

Frecuencia Porcentaje
No 1 1,5%
Conoce la ubicacion del Kit Purpura dentro del hospital | No esta seguro 2 3,1%
Si 62 95,4%
Ha recibido induccién institucional sobre el protocolo de | NO 18 27,7%
activacion del Codigo Puarpura Si 47 72,3%
No 1 1,5%
Conoce a quién debe notificar ante un caso sospechoso . N
de violencia sexual No esta seguro/ 10 15,4%
Si 54 83,1%
Considera que cuenta con recursos necesarios (insu- No 13 20,0%
mos clinicos, medicamentos y formularios) para atender | Parcialmente 26 40,0%
un caso de violencia sexual S0 26 40 0%
Menos de un afio 1 1,5%
Ha participado en simulacros o ejercicios practicos so- [ NO 46 70,8%
bre Cédigo Purpura Sj 18 27.7%
65 100,0%

Los datos mostrados en la tabla 5 muestran que el 95,4 % del personal conoce la ubicacion del Kit Parpura dentro
del hospital y el 83,1 % identifica correctamente a quién debe notificar ante un caso sospechoso de violencia sexual,
ademas, el 72,3 % indico haber recibido induccion institucional sobre el protocolo de activacion del Cédigo Purpura.
Estas cifras reflejan un adecuado nivel de familiaridad con los procedimientos basicos de respuesta institucional frente
a situaciones de violencia sexual, aspecto considerado esencial para garantizar una atencién oportuna y coordinada
dentro de los servicios hospitalarios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

En cuanto a la capacidad operativa, el 40,0 % consideré disponer de los recursos necesarios para la atencion de estos
casos y otro 40,0 % sefiald contar parcialmente con ellos; por otra parte, el 70,8 % manifestd no haber participado en
simulacros o ejercicios practicos relacionados con el Cédigo Purpura. Esta situacion permite identificar fortalezas en
el conocimiento operativo, aunque también revela oportunidades de mejora en el entrenamiento préactico del personal,
debido a que la experiencia simulada fortalece la aplicacion correcta de protocolos y favorece una respuesta mas
segura ante eventos reales de violencia sexual (Quiroga & Botes, 2025).

Tabla 6. Conocimientos sobre el Kit Parpura.

Incorrecto | Correcto | T,.
Fl| % [F| % |t

Pregunta Respuesta correcta

Conjunto de medicamentos e insumos para

atencion inmediata de violencia sexual 13 [20.0% | 52 | 80,0% | 65

¢ Cual es la definicion correcta del Kit Purpura?

Estrategia institucional para atencion inte-
gral de victimas de violencia basadaen gé- |9 | 13,8% |56 |86,2% | 65
nero

¢ Qué describe mejor al Coédigo Purpura dentro
del sistema sanitario ecuatoriano?

¢ Cual es el objetivo principal de la activacion del | Garantizar intervencion multidisciplinaria in- 10

Cadigo Purpura? mediata ante violencia sexual 16,4% |55 |84,6% (65

Prevenir ITS, VIH y embarazo posterior a vio-

. 13 120,0% |52 |80,0% | 65
lencia sexual

¢ Cual es la finalidad principal del Kit Pdrpura?

¢Por qué es importante la capacitacion continua | Fortalece competencias técnicas y calidad 7

[o) o,
sobre Codigo Purpura? de atencién 10,8% |58 |89,2% |65

Las respuestas obtenidas en Tabla 6 reflejaron un nivel favorable de conocimiento sobre los fundamentos conceptua-
les y operativos del Coédigo Purpura y del Kit Purpura; las preguntas relacionadas con la importancia de la capacitacion
continua alcanzaron el mayor porcentaje de aciertos (89,2 %), seguidas por la identificacién del Cédigo Purpura como
estrategia institucional de atencion integral (86,2 %) y el reconocimiento de su objetivo principal (84,6 %). Asimismo, el
80,0 % respondié correctamente la definicion y finalidad del Kit Purpura, resultados que sugieren familiaridad con los
lineamientos generales que orientan la atencion de victimas de violencia sexual dentro del ambito hospitalario.
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De manera complementaria, los porcentajes de error oscilaron entre el 10,8 % y el 20,0 %, con mayor frecuencia en las
preguntas relacionadas con la definicion y finalidad del Kit Purpura. Esta situacion evidencia la existencia de conoci-
mientos que requieren fortalecimiento, especialmente en aspectos especificos vinculados con la composicion, finali-
dad y correcta utilizacién de esta herramienta clinica durante la atencién inmediata de victimas de violencia sexual, a

fin de favorecer intervenciones oportunas y seguras.

Tabla 7. Conocimiento sobre el manejo y atencion de paciente victima de violencia de género.

Incorrecto | Correcto
Pregunta Respuesta correcta Total

F % F %
¢Quién puede identificar un caso sospechoso de . . o o
violencia sexual en el hospital? Todo profesional de salud capacitado 22 |33,8% |43 166,2% |65
Durante la atencion inicial de victimas de violen- | Confidencialidad, privacidad y trato huma- o o
cia sexual se debe garantizar principalmente: nizado 20 130.8% |45 169.2% | 65
¢Qué documento regula la atencion integral en | Norma Técnica de Atencion Integral a Victi- o o
violencia basada en género en Ecuador? mas de Violencia Basada en Género 9 | 13.8% |56 (86.2% |65
agfg‘c‘fs sdeexng(legt(I)frlrceasrpl(J)rr]](jCea'SO S0SPechoso de | A tivar inmediatamente el Codigo Purpura |9 | 13.8% |56 | 86,2% | 65
¢Cual suele ser el principal punto de ingreso . . o o
hospitalario de victimas de violencia sexual? Servicio de emergencia 10 154% |55 | 84.6% | 65

Las respuestas obtenidas en Tabla 7 mostraron un adecuado conocimiento sobre los procedimientos generales re-
lacionados con la atencion de victimas de violencia sexual; las preguntas referentes a la normativa que regula la
atencion integral en violencia basada en género y a la activacion inmediata del Cédigo Purpura alcanzaron el 86,2 %
de respuestas correctas, mientras que el reconocimiento del servicio de emergencia como principal punto de ingreso
obtuvo el 84,6 %. Estos hallazgos sugieren familiaridad con los lineamientos institucionales y con las acciones iniciales
requeridas para garantizar una respuesta oportuna frente a estos casos, en concordancia con las disposiciones esta-
blecidas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019).

Por otra parte, los menores porcentajes de aciertos se registraron en las preguntas relacionadas con la identificacion
de casos sospechosos de violencia sexual por parte de cualquier profesional de salud capacitado (66,2 %) y con los
principios que deben garantizarse durante la atencion inicial, como la confidencialidad, privacidad y trato humanizado
(69,2 %). Esta situacion evidencia la necesidad de fortalecer conocimientos sobre aspectos fundamentales de la de-
teccion temprana y del abordaje centrado en la victima; elementos que Rodriguez Fonseca (2023) considera esencia-
les para prevenir la revictimizacion y asegurar una atencion integral dentro de los servicios hospitalarios.

Tabla 8. Conocimiento sobre el rol y actitud del personal de enfermeria en la atencién a pacientes victimas de violencia
de género.

Incorrecto Correcto
Pregunta Respuesta correcta Total
F % F %
¢ Cuél es una funcion del personal de enferme- | Identificar signos de violencia y priorizar o o
ria durante el triaje inicial? atencion inmediata 10 15,4% |55 |84,6% | 65
¢Qué conducta C.j?be evitar el personal sanitario Revictimizacion de la persona afectada | 9 13,8% |56 |[86,2% | 65
durante la atencion?
¢Cual es una competencia técnica del personal | Administracion de profilaxis y apoyo in- 10 154% |55 |846% |65
de enfermeria en estos casos? tegral inicial e o7
¢ Qué principio debe mantenerse durante toda | Atencién humanizada y libre de revicti- o o
la atencién hospitalaria? mizacion / 10.8% (58 189,2% | 65

Nota: Resultados obtenidos tras la aplicacion de la aplicacion de los instrumentos

Las respuestas registradas reflejaron un nivel favorable de conocimiento sobre el rol y las responsabilidades del
personal de enfermeria durante la atencién de victimas de violencia sexual; el 89,2 % identificd correctamente que la
atencion debe mantenerse humanizada y libre de revictimizacion, el 86,2 % reconocio la revictimizaciéon como una con-
ducta que debe evitarse y el 84,6 % respondié adecuadamente sobre las funciones del triaje inicial y las competencias
técnicas relacionadas con la administracion de profilaxis y el apoyo integral. Estos resultados obtenidos demuestran
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que la mayoria de los participantes reconoce que los principios fundamentales para la atencién de la victima de vio-
lencia de género se deben orientar a la atencion segura y centrada en el entorno hospitalario.

No obstante, entre resultados obtenidos el 10,8 % y el 15,4 % de los consultados presentd respuestas incorrectas en
los aspectos evaluados, esta situacion indica que existe la necesidad de continuar fortaleciendo los conocimientos
relacionados con la actuacion del profesional de enfermeria durante la atencion inicial de casos de violencia sexual.
Dichos hallazgos guardan relacion con lo sefialado por Garcia Casado (2023), quien destaco que la intervencion del
personal de enfermeria requiere dominio de protocolos, capacidad para brindar apoyo emocional y competencias
especificas orientadas a prevenir dafios adicionales durante el proceso asistencial.

Tabla 9. Conocimientos sobre la profilaxis.

Res- Incorrecto | Correcto | Total
Pregunta puesta
correcta | F % F %

¢;Cual de los
siguientes me-
dicamentos
forma  parte | Antirretro-
de la profilaxis | virales
pOsSexXposicion
del Kit Purpu-
ra?

3 |46% |62 954% |65

;Cual es el
tiempo méxi-|H a st a
mo recomen- | 72 horas
dado para ini- | posterio- | 17| 26,2% |48 | 73,8% | 65
ciar profilaxis [res a la
posexposicion | agresion
para VIH?

¢ Cual es la du-
racion habitual
de la profilaxis
antirretroviral
pPOSEXpPOSi-
cién?

28 dias 31(47,7% |34 [52,3% |65

;Cuél es el|Reducir
proposito de la | riesgo de
profilaxis para | infeccio-
ITS posterior | nes poste-
a violencia se- | riores a la
xual? agresion

8 |112,3% |57 | 87,7% |65

Las respuestas obtenidas en Tabla 9 mostraron un adecuado conocimiento sobre los aspectos generales de la profi-
laxis posexposicion incluida en el Kit Purpura; el 95,4 % identificod correctamente a los antirretrovirales como parte del
tratamiento, mientras que el 87,7 % reconoci6 que la profilaxis tiene como propdsito reducir el riesgo de infecciones
posteriores a la agresion sexual. De igual manera, el 73,8 % respondi6 correctamente que la profilaxis para VIH debe
iniciarse dentro de las primeras 72 horas, porcentaje que evidencia familiaridad con uno de los criterios clinicos mas
importantes para garantizar la efectividad de la intervencion (Tanner et al., 2025).

Sin embargo, la pregunta relacionada con la duracion habitual de la profilaxis antirretroviral presenté el menor por-
centaje de respuestas correctas (52,3 %) y el mayor nivel de error (47,7 %); este resultado sugiere dificultades en el
conocimiento de aspectos especificos del esquema terapéutico posexposicion. Esta situacion coincide con lo sefia-
lado por Naidoo et al. (2025), quienes identificaron que las limitaciones en el dominio de los protocolos profilacticos
pueden afectar la calidad de la atencion brindada a sobrevivientes de violencia sexual y resaltaron la importancia de
la capacitacion continua para fortalecer la correcta aplicacion de estas medidas preventivas.

Tabla 10. Conocimientos sobre intervencion y diagnoéstico inmediato.

Incorrecto Correctol Total
F| % F | % |

Pregunta Respuesta correcta
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¢ Qué intervencion farmacoldgica previene | Anticoncepcion  oral  de o o
embarazo posterior a violencia sexual? emergencia 12 18,5% |53 81,5% 165

¢ Qué prueba diagnoéstica rapida debe apli-

carse segdn protocolo nacional? Prueba rapida para VIH 6 9,2% |59 90,8% |65

Los datos en Tabla 10 mostraron un adecuado nivel de conocimiento sobre las intervenciones inmediatas posteriores
a una agresion sexual; el 90,8 % identifico correctamente la prueba rapida para VIH como parte de las acciones diag-
nosticas recomendadas por el protocolo nacional y el 81,5 % reconocio la anticoncepcion oral de emergencia como la
medida farmacoldgica indicada para prevenir embarazos no intencionados. Estos resultados reflejan familiaridad con
procedimientos fundamentales de la atencion inicial orientados a disminuir riesgos bioldgicos y reproductivos en las
victimas de violencia sexual (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2023).

A pesar del predominio de respuestas correctas, el 18,5 % respondié incorrectamente sobre la intervencion farmaco-
|6gica destinada a prevenir el embarazo y el 9,2 % presento errores respecto a la prueba diagnoéstica requerida. Estos
resultados evidencian la necesidad de fortalecer conocimientos especificos relacionados con la aplicacion integral del
Kit Purpura, particularmente en lo referente a las medidas profilacticas y diagnésticas necesarias para garantizar una
atencion segura, oportuna y ajustada a los lineamientos clinicos establecidos para las victimas de violencia sexual.

Tabla 11. Atencion inicial.

it Nunca Rara vez A veces | Frecuentemente | Siempre Total
em

F % F % F % F % F %
Reconoce signos fisicos, emocionales o
conductuales compatibles con violencia se- |0 10,0% |1 [15% [9 |[13,8% |26 40,0% |29 44,6% |65
xual
Considera que las victimas de violencia
sexual deben recibir atencion prioritaria en |0 10,0% |1 [15% [7 [10,8% |16 24,6% |41 63,1% | 65
emergencia
Garantiza prlv_gcu.jadlyconﬁdenmahdad du- 0loo% |1 |15% |5 [7.7% 19 292% |40 61.5% |65
rante la atencion inicial
Evita preguntas repetitivas, juicios de valor o 0l00% |3 |46% |3 |46% o1 323% |38 58.5% |65

actitudes que puedan revictimizar

Las respuestas obtenidas en Tabla 11 mostraron un nivel favorable de competencia técnica en la atencion inicial de
victimas de violencia sexual; las categorias “siempre” y “frecuentemente” concentraron la mayoria de las respuestas en
todos los items evaluados. Estos resultados destacaron la consideracion del 63,1% considerd que siempre las victimas
deben recibir atencién prioritaria en emergencia, seguida por un 61,5% que sefialé que siempre se debe dar garantia
de privacidad y confidencialidad durante la atencién inicial, en relacion a la prevencion de conductas revictimizantes el
58,5 % sefald que siempre y en cuanto al reconocimiento de signos fisicos, emocionales o conductuales compatibles
con violencia sexual el 44,6 % indicé que siempre.

De igual forma, las respuestas que fueron agrupadas en las categorias “nunca”, “rara vez” y “a veces” presentaron
porcentajes reducidos, resultados que evidencian que existe una percepcion favorable de las competencias relacio-
nadas con la identificacion temprana y el abordaje humanizado en los casos de violencia de género. Estos resultados
guardan relacién con lo que sefialaron Sellan Reinoso et al. (2024), quienes destacaron que el personal de enfermeria
debe poseer todas las habilidades para reconocer los indicadores de violencia de género, asi como para proteger la
confidencialidad de las victimas y garantizar una atencion libre de revictimizacion. De igual forma, Rodriguez Fonseca
(2023) resaltan en su investigacion que la calidad de la atencion inicial depende en gran medida de la capacidad
del profesional de enfermeria para brindar apoyo integral con enfoque de derechos y sensibilidad ante un hecho
traumatico.
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Tabla 12. Valoracion inicial.

. Nunca Rara vez A veces Frecuentemente | Siempre
ltem Total
F % F 1% F |% F % F[%

Aplica o conoce el tamizaje de
violencia basada en género du-|0 |0,0% |1 |1,5% 14 [21,5% |26 40,0% 24 136,9% |65
rante la valoracion inicial

Identifica datos clinicos relevan-
tes sin vulnerar la dignidad dela|0 [0,0% |1 |1,5% 11 116,9% |20 30,8% 33 |50,8% |65
victima

Reconoce riesgos de ITS, VIH y
embarazo no intencionado pos-|0 [0,0% [0 [0,0% 9 13,8% |24 36,9% 32 [49,2% |65
teriores a violencia sexual

La valoracion inicial en Tabla 12 presenté resultados favorables en las competencias evaluadas particularmente las
categorias “siempre” y “frecuentemente” fueron las que concentraron la mayor proporciéon de respuestas en los tres
indicadores analizados. Los datos analizados permitieron establecer que la categoria “siempre” alcanzo el 50,8% en
el items identificar los datos clinicos relevantes sin vulnerar la dignidad de la victima, siendo el mayor porcentaje ob-
tenido, seguida del reconocimiento de riesgos de ITS, VIH y embarazo no intencionado que alcanzé el 49,2 % en la
misma categoria y el items sobre el conocimiento o aplicacion del tamizaje de violencia basada en género alcanzo el
36,9 % ademas, este ultimo item registré un 40,0 % en la categoria “frecuentemente”, lo que pone en evidencia que la
practica habitual dentro del proceso de valoracion.

Por otra parte, las categorias de menor frecuencia representaron porcentajes reducidos, aunque se observé que entre
el 13,8 % y el 21,5 % respondi6 “a veces” en los aspectos evaluados, especialmente en la aplicacion del tamizaje de
violencia basada en género. Estos resultados sugieren oportunidades de fortalecimiento en la estandarizacion de la
valoracion inicial; aspecto que coincide con lo planteado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019), que
establece la valoracion integral como una accion prioritaria para la deteccion oportuna de violencia sexual.

Tabla 13. Codigo Purpura.

. Nunca Rara vez A veces Frecuentemente | Siempre
Item Total
F % F % F % F % F %

Conoce cuando debe activarse el Cédigo

Purpura en el servicio hospitalario 0 [0.0% 1 1.5% 14 121.5% 18 27,7% 32 |49.2% |65

Notifica oportunamente al jefe de guardia
0 responsable del servicio ante un caso |1 | 1,5% 1 [1.5% 8 12,3% 20 30,8% 35 [53,8% |65
sospechoso

Reconoce la participacion de medicina,
enfermeria, psicologia y trabajo social en |0 | 0,0% 1 1,5% 8 12,3% 21 32,3% 35 |53,8% | 65
la atencion

Las competencias en Tabla 13 relacionadas con la activacion y aplicacion del Cédigo Purpura presentaron una ten-
dencia favorable en las categorias “siempre” y “frecuentemente” concentrando la mayor proporcion de respuestas en
los tres indicadores evaluados. En el items de la notificacion oportuna al jefe de guardia y el reconocimiento de la par-
ticipacion del equipo multidisciplinario la categoria “siempre” alcanzé el 53,8 %, mientras que el conocimiento sobre el
momento adecuado para activar el Codigo Purpura registré el 49,2 % en la misma categoria, adicionalmente, entre el
27,7 % y el 32,3 % de los encuestados manifesto realizar estas acciones “frecuentemente”, lo que refleja familiaridad
de los profesionales de enfermeria con los procedimientos institucionales de respuesta ante los casos de violencia
sexual.

No obstante, entre el 12,3 % y el 21,5 % respondid “a veces” en los aspectos evaluados, especialmente en el conoci-
miento de los criterios para la activacion del Cédigo Purpura. Estos resultados sugieren la necesidad de fortalecer la
capacitacion préactica y la actualizacion permanente sobre las rutas de actuacion institucional; situacion que coincide
con lo reportado por Cubillo Chungata et al. (2025), quienes resaltan la importancia de optimizar la respuesta articu-
lada del personal sanitario frente a situaciones de violencia basada en género, asi como con Norefia-Herrera (2025),
quien identificd que las deficiencias en la aplicacién de protocolos pueden afectar la calidad y oportunidad de la
atencion brindada a las victimas.
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Tabla 14. Rol de enfermeria.

. Nunca Rara vez A veces | Frecuentemente Siempre
Item Total
F % F % F % F % F %
Identifica el rol de enfermeria en el triaje y o o o o o
orimera atencion de victimas 0 0,0% |0 |10,0% |5 |7,7% 27 415% |33 |50,8% |65
Asiste al personal médico durante la aten-
cion olinica 0 0,0% |0 |10,0% |6 |92% 19 292% |40 |[61,5% |65

Los indicadores en Tabla 14 relacionados con el rol de enfermeria mostraron una valoracion favorable de las competen-
cias asistenciales del personal; el 61,5 % manifestd que siempre asiste al personal médico durante la atencién clinica
de victimas de violencia sexual y el 50,8 % indic6 que siempre identifica su papel dentro del triaje y la primera atencion.
Asimismo, las categorias “frecuentemente” alcanzaron el 41,5 % y el 29,2 %, respectivamente, lo que evidencia una
participacion constante del personal de enfermeria en las actividades iniciales de atencién y acompafiamiento clinico.

Las respuestas ubicadas en la categoria “a veces” representaron porcentajes reducidos, con valores entre el 7,7 % y
el 9,2 %; ademas, no se registraron respuestas en las categorias “nunca” o “rara vez”. Estos resultados reflejan una
adecuada comprension del rol profesional dentro de la atencion integral a victimas de violencia sexual, aspecto que
coincide con lo sefialado por Sellan Reinoso et al. (2024), quienes destacan la importancia de la participacion activa
de enfermerfa en la valoracion inicial, el acompafiamiento clinico y la coordinacién con el equipo multidisciplinario; de
igual forma, Garcia Casado (2023) resalta que la actuacion temprana del personal de enfermeria constituye un elemen-
to clave para garantizar una atencion oportuna y centrada en las necesidades de la victima.

Tabla 15. Kit Purpura.

. Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
Item Total
F % F % F % F % F %

Identifica que el Kit Purpura incluye
tamizaje VIH/ITS, antirretrovirales y |0 |0,0% |4 [6,2% 3 [4,6% 19 29,2% 39 |60,0% 65
anticoncepcion oral de emergencia

Verifica o conoce la disponibilidad o o o o o
del Kit Pdrpura en el servicio 0 |0,0% 4 [6,2% 6 19,2% 19 29,2% 36 |554% 65

Las competencias relacionadas en Tabla 15 con el conocimiento y disponibilidad del Kit Plrpura presentaron resul-
tados favorables; el 60,0 % indicd que siempre identifica que este recurso incluye tamizaje para VIH e ITS, antirretro-
virales y anticoncepcion oral de emergencia, mientras que el 55,4 % manifestd conocer o verificar siempre su dispo-
nibilidad dentro del servicio. De igual manera, el 29,2 % respondi¢ “frecuentemente” en ambos indicadores, lo que
evidencia una adecuada familiaridad con los componentes y la ubicacion de esta herramienta clinica utilizada en la
atencion de victimas de violencia sexual.

Las categorias de menor frecuencia concentraron porcentajes reducidos, aunque entre el 10,8 % y el 15,4 % de los
participantes se ubicaron en las opciones “a veces” y “rara vez”, especialmente en lo relacionado con la disponibili-
dad del kit. Estos resultados evidencian la necesidad de fortalecer la actualizacion continua de los profesionales de
enfermeria sobre los componentes y la accesibilidad operativa del Kit Purpura. En este sentido, Naidoo et al. (2025)
enfatizaron que la disponibilidad permanente de los insumos y la adecuada preparacion del personal constituyen ele-
mentos fundamentales para brindar a las victimas de violencia sexual una atencion integral y oportuna.

Tabla 16. Profilaxis.

. Nunca Rara vez A veces | Frecuentemente Siempre
Item Total
F % F % F % F % F %

Conoce que la profilaxis para VIH debe iniciarse 0 loo%w |2 |31% |4 |62% |20 30.8% 39 |60.0% |65
dentro de las primeras 72 horas

ReolonoceIaimportanciadeadministrarantirre— 0 |0.0% 1 115% |5 |7.7% o1 32.3% 38 |585% |65
trovirales segun protocolo

IQentlf|ca la neoeg@ad de profilaxis para infec- 0 loo% |2 |31% 2 |31% |21 32.3% 40 |615% |65
ciones de transmision sexual
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Los indicadores relacionados en Tabla 16 con la profilaxis posexposicion mostraron un nivel favorable de competencia
técnica entre los participantes; el 61,5 % manifestd que siempre identifica la necesidad de profilaxis para infeccio-
nes de transmision sexual, el 60,0 % indicd conocer que la profilaxis para VIH debe iniciarse dentro de las primeras
72 horas y el 58,5 % sefialé reconocer la importancia de administrar antirretrovirales de acuerdo con los protocolos
establecidos. Asimismo, las categorias “frecuentemente” oscilaron entre el 30,8 % y el 32,3 %, lo que evidencia una
practica habitual y un adecuado dominio de aspectos esenciales relacionados con la prevencion de complicaciones
posteriores a la agresion sexual.

Aunque las categorias “nunca” y “rara vez” registraron porcentajes minimos, entre el 6,2 % y el 7,7 % respondi6 “a
veces” en algunos de los indicadores evaluados. Estos resultados sugieren la conveniencia de reforzar la actualizacion
continua sobre los tiempos criticos de administracion y los esquemas profilacticos establecidos; situacion que coin-
cide con lo sefialado por Tanner et al. (2025), quienes destacan que la efectividad de la profilaxis depende del inicio
oportuno del tratamiento, y con Rodriguez Fonseca (2023), quien resalta la importancia del conocimiento técnico del
personal sanitario para garantizar intervenciones preventivas seguras y ajustadas a los protocolos de atencion integral
en violencia sexual.

Tabla 17. Anticoncepcion.

Nunca | Raravez | A veces | Frecuentemente Siempre

item Total
F| % |F| % F % F % F %
Reconoce la indicacion de anticoncep-
cion oral de emergencia en mujeres en|010,0% |1 ]1,5% |3 4,6% |23 35,4% |38 58,5% | 65
edad fértil

Elindicador relacionado en la Tabla 17 con la anticoncepcion oral de emergencia mostrd una valoracion favorable de la
competencia técnica del personal de enfermeria; el 58,5 % manifestd que siempre reconoce su indicacion en mujeres
en edad fértil victimas de violencia sexual y el 35,4 % sefald hacerlo frecuentemente, lo que representa el 93,9 % de
respuestas concentradas en las categorias de mayor desempefio. Las categorias “a veces” y “rara vez” alcanzaron
porcentajes minimos de 4,6 % y 1,5 %, respectivamente. Estos resultados reflejan un adecuado conocimiento sobre
una de las principales medidas preventivas incluidas en la atencion integral posterior a la violencia sexual, orientada a
reducir el riesgo de embarazos no intencionados.

Tabla 18. Seguimiento.

. Nunca Rara vez A veces | Frecuentemente Siempre
Iltem Total
F % F % F % F % F %
Conoce la necesidad de seguimiento es- | o 1500, |9 [00% 5 |7,7% |22 33,8% |38 |585% |65
pecializado posterior a la atencion inicial

El conocimiento en Tabla 18 sobre la necesidad de seguimiento especializado posterior a la atencion inicial presenté
resultados favorables; el 58,5 % de los participantes indicd que siempre reconoce esta necesidad y el 33,8 % mani-
festd hacerlo frecuentemente, lo que representa el 92,3 % de respuestas concentradas en las categorias de mayor
competencia. Unicamente el 7,7 % respondié “a veces”, mientras que no se registraron respuestas en las categorfias
‘nunca” o “rara vez”; estos hallazgos reflejan una adecuada comprension de la importancia del seguimiento clinico,
psicolégico y social posterior a la atencion inicial, componente fundamental para garantizar la recuperacion integral
de las victimas de violencia sexual, tal como sefialan el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2023); y Quiroga &
Botes (2025).

Tabla 19. Registro.

, Nunca Rara vez A veces Frecuentemente Siempre
Item Total
F % F % F % F % F %
Registra la atencion brindada de for- 0 |0.0% 0 |0.0% 5 [7.7% o4 36.9% 36 |55.4% 65

ma completa, clara y confidencial

Reconoce la obligatoriedad de noti-
ficar casos de violencia basada en |0 | 0,0% 0 10,0% 5 17,7% 16 24 6% 44 1 67,7% 65
género segun normativa
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Las competencias relacionadas en Tabla 19 con el registro y la notificaciéon de casos de violencia basada en género
mostraron resultados favorables, el 67,7 % manifestd que “siempre” reconoce la obligatoriedad de notificar estos ca-
sos conforme a la normativa vigente y el 55,4 % indicd que “siempre” registra la atencién brindada de forma completa,
clara y confidencial, mientras que estos items en la categoria “frecuentemente” alcanzaron el 24,6 % vy el 36,9 % res-
pectivamente, o que pone en evidencia que existe una practica habitual en actividades fundamentales para la conti-
nuidad asistencial y el cumplimiento de las disposiciones legales e institucionales. Por su parte las respuestas ubica-
das en la categoria “a veces” representaron Unicamente el 7,7 % en ambos indicadores, estos resultados reflejan que
los profesionales de enfermeria tienen una adecuada comprension de los procesos de documentacion y notificacion,
elementos considerados esenciales en la préactica para la proteccion de los derechos de las victimas y el seguimiento
integral de los casos, segun lo sefialado por Cubillo Chungata et al. (2025); y Garcia Casado (2023).

Tabla 20. Competencia técnica.

. Nunca Rara vez A veces Frecuentemente | Siempre

[tem Total
F % F |% F|% F % F %

Ap||cal,med|daslde bioseguridad durante la 0 [00% |1 |15% 4 |6.2% 23 35.4% 37 |56.9% 65

atencion de la victima

Considera necesaria la capacitacion conti- o o o o o

nua sobre Codigo Purpura y Kit Purpura 0 100% 10 f00% 3 [46% 15 23,1% ar | 72.3% 65

Las competencias técnicas relacionadas en Tabla 20 con
la atencién de victimas de violencia sexual presentaron
resultados favorables; el 56,9 % indicod que siempre apli-
ca medidas de bioseguridad durante la atencion y el 35,4
% sefialé hacerlo frecuentemente. Asimismo, el 72,3 %
manifestd que siempre considera necesaria la capacita-
cién continua sobre Codigo Purpura y Kit Parpura, mien-
tras que el 23,1 % respondié frecuentemente, lo que refle-
ja una alta valoracion de la formacion permanente como
elemento clave para el fortalecimiento profesional.

Las categorias de menor frecuencia registraron porcen-
tajes minimos, con valores entre el 1,5 % y el 6,2 %; ade-
mas, no se observaron respuestas en la categoria “nun-
ca” para ninguno de los indicadores evaluados. Estos
hallazgos sugieren una adecuada conciencia sobre la
importancia de las medidas de proteccion y de la actua-
lizacion continua del conocimiento, aspectos que, segun
Naidoo et al. (2025); y Quiroga y Botes (2025), contribu-
yen al fortalecimiento de las competencias clinicas, a la
seguridad del personal sanitario y a la calidad de la aten-
cion brindada a victimas de violencia sexual.

CONCLUSIONES

El personal de enfermeria del Hospital General Martin
Icaza se caracteriza principalmente por ser de sexo fe-
menino, con predominio del grupo etario joven-adulto
entre 25 y 35 anos, seguido del grupo de 36 a 45 anos.
En su mayoria cuentan con formacion de tercer nivel en
licenciatura en enfermeria, con un porcentaje importante
de formacioén de cuarto nivel. Predominan los profesiona-
les que desempefian funciones asistenciales, principal-
mente en los servicios de hospitalizacion y emergencia, y
con una experiencia laboral de uno a cinco afos, lo que
evidencia una poblacion laboral relativamente joven y
en proceso de consolidacion de su practica profesional,
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con potencial de desarrollo continuo en competencias
especializadas.

Se concluye que el personal de enfermeria muestra un
nivel de conocimiento suficiente sobre el Codigo Purpura,
la normativa asociada y la gestion del Kit Purpura, como
lo demuestran los altos porcentajes de reconocimiento
de conceptos especificos, los objetivos de activacion y
los elementos que constituyen el protocolo. Sin embargo,
también nos encontramos con debilidades notables en
conocimientos concretos sobre la profilaxis post exposi-
cion para VIH, el tiempo para su administracion y la dura-
cion del tratamiento antirretroviral, riesgo para la oportuna
respuesta ante situaciones de violencia sexual. En cuanto
a las competencias técnicas, hemos encontrado puntos
fuertes en el conocimiento para la notificacion de casos,
la activacion del Codigo Purpura y el trabajo coordinado
de la multidisciplina, lo cual apunta a una capacidad de
respuesta institucional basica. Sin embargo, limitaciones
importantes encontramos en cuanto a la realizacion de
simulacros, de la disponibilidad continua del Kit Pdrpura
y de la estricta aplicacion de la profilaxis post exposicion
en funcion de los tiempos contemplados en la normati-
va, lo cual puede comprometer la calidad de la atencion
integral y el nivel de efectividad de las intervenciones
preventivas.

A partir de los hallazgos del estudio se concluye que es
necesaria la implementacion de una propuesta educativa
dirigida al personal de enfermeria, orientada al fortaleci-
miento de conocimientos y competencias técnicas en la
atencion de victimas de violencia sexual. La propuesta
disefiada integra una guia rapida, material informativo y
talleres de capacitacion tedrico—practicos sobre Coédigo
Purpura, Kit Purpura, profilaxis posexposicion, preven-
cion de embarazo producto de violacion y atencion in-
tegral humanizada. Esta intervencion se fundamenta
en la necesidad de mejorar la capacidad de respuesta



institucional, reducir brechas de conocimiento técnico y
garantizar el cumplimiento de la normativa del Ministerio
de Salud Publica, contribuyendo asi a una atencién mas
oportuna, segura, ética y libre de revictimizacion para
las victimas de violencia sexual atendidas en el Hospital
General Martin Icaza.
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