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Resumen
Titulo:+Factores relacionados con el contagio de la COVID-19 en los trabajadores
de la salud en un entorno de atencion médica

Antecedentes: La pandemia COVID-19, ha tenido una alta transmision
intrahospitalaria entre Trabajadores de la Salud (TS). En el 2020 se reportaron en
la region de las Américas, 570,000 casos positivos (14%). Aunque existen estudios
que han investigado los factores relacionados con el contagio de este segmento de

la poblacion, ninguposse ha realizado en poblacion mexicana.

Objetivo: describir los factores relacionados con el contagio de la COVID-19 entre
los trabajadores de la salud-del HGZ 46 del IMSS Tabasco.

Material y métodos: Estudio transversal, prospectivo, analitico en TS que
estuvieron en contacto con un‘\paciente con diagnéstico confirmado de COVID-19
por qRT-PCR, en el Hospital.General de Zona No. 46 del IMSS Tabasco en el
periodo de marzo a diciembre'del 2020. L. a muestra fue de 108 TS, calculada para
poblaciones finitas, seleccionada=por €onveniencia. Para identificar los factores
relacionados con el contagio se aplicaron.cuatro encuestas validadas por la OMS,
formulario 1: Variables sociodemograficas y comorbilidades, formulario 2: medidas
de prevencion y control de infecciones para COVID=19, formulario 3: caracteristicas
clinicas formulario 4: capacitacion y programas de prevencion y control de
infecciones.Analisis: Estadistica descriptiva e inferencial con 95% de confianza (p
<0.5%) con la herramienta SPSS version 27. Resultados: 19:4 % infectados, mayor
incidencia de contagio: residentes de especialidad medica 7%, enfermeras
generales 4%, enfermeria auxiliar 4%, trasportadores de pacientes 5%, limpieza e
higiene 0.9%, trabajo social 0.9%, medico de pregrado 0.9%;“médico de base
0.9%,uso de mascarilla en un 79%, guantes 72.2%, jabon 95% y solucion
hidroalcohdlica 95%.79.6% (86),contacto a menos de un metro con-€l. paciente,
20.4% Palabras clave: Factores de riesgo, Tabasco, trabajadores desla, salud,
COVID 19, pandemia, coronavirus.

\
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Abstract

Title: Factors Related to the Spread of COVID-19 in Healthcare Workers in a
Healthcare Setting.

Background: The COVID-19 pandemic has had a high intra-hospital transmission
among Health Workers (HCW). In 2020, 570,000 positive cases (14%) were reported
in the Americas region. Although there are studies that have investigated the factors
related to the econtagion of this segment of the population, none have been carried
out in the Mexican'pepulation.

Objective: to describe the factors related to the spread of COVID-19 among health
workers of the HGZ 46 of the IMSS Tabasco.

Material and methods: Cross-sectional, prospective, analytical study in TS who
were in contact with a patientwith a confirmed diagnosis of COVID-19 by qRT-PCR,
at the General Hospital of Zone'No. 46 of the IMSS Tabasco in the period from March
to December from 2020. The sample was 108 TS, calculated for finite populations,
selected by simple randomization. Te“identify the factors related to contagion, four
surveys validated by the WHO-were applied, form 1: Sociodemographic variables
and comorbidities, form 2: infection prevention and control measures for COVID-19,
form 3: clinical characteristics, form 4: trainingsand infection prevention and control
programs. Analysis: Descriptive and inferential-Statistics with 95% confidence (p
<0.5%) with the SPSS version 27 tool. Results: statistics with 95% confidence (p
<0.5%) with the SPSS version 25 tool. Results: 19.4% infected, higher incidence
of contagion: medical specialty residents 7%, general nurses 4%, auxiliary nursing
4 %, patient transporters 5%, cleaning and hygiene 0{9%, social work 0.9%,
undergraduate doctor 0.9%, basic doctor 0.9%, use of a mask in 79%, gloves 72.2%,
soap 95% and hydroalcoholic solution 95 % .79.6% (86), contagt\within one meter
with the patient, 20.4%

Keywords: Risk factors, Tabasco, health workers, COVID 19,/ pandemic,

coronavirus

Vi



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

1. Introduccion

a Jpandemia causada por el virus de SARS-CoV-2 COVID-19, de alta
contagiosidad, gravedad y letalidad, ha causado efectos de gran impacto en la
salud, economia y vida social de mundo. Los trabajadores de la salud (TS) han sido

uno de los grupos mas afectados, en todas las areas por la sobrecarga de trabajo.

De acuerdo ‘asdatos publicados por la Organizacion No Gubernamental Amnistia
Internacional, al¢3.de septiembre del 2020, 7.000 trabajadores de la salud habian
fallecido por COVID-19%n todo el mundo, los datos recabados por esta organizacién
en mas de 80 naciones revelan que México ha sufrido el mayor numero de decesos
de personal médico y sanitario que cualquier otro pais. (Pasquali, 2020). Por ello es

relevante realizar estudios €ntorno a este grupo de la poblacion.

Algunas publicaciones cientificas-describen los factores de riesgo asociados con el
contagio de los trabajadores de<la?salud, en un entorno de atencion médica,
detectandose que la disponibilidad y uso del Equipo de Proteccion personal (EPP),
la sobrecarga de trabajo, el estableciendo de las medidas de prevencion y control,

y la capacitacion son factores relevantes.

En una revision realizada en el 2020° se habian formulado tres preguntas con
relacion al grado de infeccion y la variabilidad“que habia entre edad, sexo y
presencia de comorbilidades, la segunda encaminada a saber qué factores de
riesgo hay en el grupo de trabajadores de la salud“en un entorno de atencion
meédica, y la ultima encaminada a conocer otras vias de transmision por ejemplo en
su casa. Teniendo como resultados que aquellos que'.no usaban equipo de
proteccion personal tienen mayor riesgo de infeccién, al igual-que no solo tienen
esto sino a la igual depresion, ansiedad, y alteraciones psicoldgicas. La asociaciéon
que mas fue consistente para evitar infecciones fue el uso completo«del equipo de
proteccion personal, y el limitar el tiempo y el contacto con el paciente infectado, y
evitar exponerse en lugares concurridos (Chou et al., 2020).

VI
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La siguiente tesis fue realizada para investigar el alcance de la infeccién en entornos
de”atencién médica e identificar los factores de riesgo de contagio entre los
trabajadores de la salud del Hospital General de Zona Bartolomé Reynes

Berezaluce no. 46 del IMSS Tabasco

A continuagion se describen los conceptos mas relevantes en relacion a la COVID
19 en trabajadores de salud, la epidemiologia y los estudios relacionados con el

tema.
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2. Marco teodrico

2.1./Generalidades y Epidemiologia de la COVID-19

A finesde 2019, se identificé un nuevo coronavirus como la causa de un grupo de
casos de neumonia en Wuhan, ciudad ubicada en la provincia China de Hubei. El
09 de enero del 2020 el centro chino del centro de control de enfermedades informo
el descubrimiento.del nuevo virus de la familia de los coronavirus y el 12 de enero
dieron a conocer la'secuencia gendmica del nCoV-2019 para el reporte de nuevos
casos en otras regiones y el desarrollo de pruebas diagndsticas. El 11 de febrero el

nombre de la enfermedad cambid oficialmente a COVID-19 (coronavirus disease).

El nombre del virus, postefior al analisis gendmico de las secuencias, es SARS-
CoV-2,(Millan-Oiate et al., 2021). El 11 de marzo de 2020 la OMS consider6 esta
situacion como una pandemia'y a fecha de 30 de abril los casos notificados en el
mundo son mas de 3.090.445.(Moreno-casbas, 2020).

Al 30 de diciembre de 2020, a"nivel mundial se han reportado 80, 773,033 casos
confirmados 1, 783,619 defunciones (11,784 nuevas defunciones). La tasa de
letalidad global es del 2.2%. Los casos.se hannotificado en las seis regiones de la
OMS (América, Europa, Asia Sudoriental{’ Mediterraneo Oriental, Pacifico
Occidental y Africa(Gobierno de México, 2020)“En México se han confirmado 1,
413,935 casos totales y 124,897 defunciones totales~por COVID-19. La tasa de
incidencia de casos acumulados es de 1106.4 por cada 100,000 habitantes.(OMS,
2020) Tabasco se encuentra dentro las 10 primeras entidades que acumulan el
mayor numero de casos junto a la Ciudad de México, Estado de México, Nuevo
Ledn, Guanajuato, Jalisco, Sonora, Coahuila, Puebla, y Veracruz, que en conjunto
conforman cerca de dos tercios (65%) de todos los casos registrados en el pais
(Gobierno de México, 2020).

Los numeros mas altos de nuevas muertes se notificaron en los Estados’Unidos de

América (16 864 nuevas fallecidos; 51 nuevas muertes por 1 millén), Brasil (2838
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nuevas muertes; 23 nuevas muertes por 1 millon) y México (4588 nuevas muertes;

36"'nuevas muertes por 1 millén).(World Health Organization, 2020)

Estados Unidos y México, tienen algunas de las cifras de casos mas altas del
mundo; los trabajadores de la salud representan uno de cada siete casos. Estos dos
paises representan casi el 85% de todas las muertes por COVID entre los
trabajadorés de da salud en la regién (OMS, 2020).

2.2. Mecanismo’'de transmision humano-humano

Los modos de transmisién del virus SARS-CoV-2, ocurren cuando una persona esta
en contacto dentro de un"metro, con alguien que tenga sintomas respiratorios tos o
estornudos y sus mucosas,sboca, nariz, 0jos se encuentren expuesto a gotitas
respiratorias potencialmente infecciosas. Esto ocurre al igual a través de fomites, o
por contacto directo con la persona que esta afectada, el entorno u objetos ya sean
meédicos o utilizados poren el infectado. También se tiene reporte de que puede
transmitirse por aire, debido a‘que puede permanecer en el durante largo periodos
de tiempo, esto puede ser posible en ‘lugares donde se generan aerosoles,
(intubacion endotraqueal, broncCosecopia,.«succién abierta, administracién de
tratamiento nebulizado, es por eso que la OMS‘enfatiza al igual el uso de equipo de
proteccion personal en el caso de trabajadores-sanitarios, y el uso de mascarillas,
asi como también justifica, las medidas de aislamiento social, el lavado frecuente
de las manos, limpieza y desinfeccion ambiental.(World'Health Organization, 2020)
La permanencia de SARS-CoV-2 viable en superficies de cobre, carton, acero
inoxidable, y plastico fue de 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente a 21-23 °C y con
40% de humedad relativa (Taylor et al., 2020) Se ha demostrado mediante
experimentos que el SARS-CoV-2 se redujo en 4-6 1og10 a los 5minutos de aplicar
lejia casera en concentraciones de 1:49 y 1:99, etanol 70%, povidona yodada 7,5%,
cloroxylenol 0,05%, clorhexidina 0,05%, cloruro de benzalconio 0,1%;-y*solucién de
jabén liquido en concentracion de 1:49, en las superficies, lo que disminuye la
concentracion del virus en el area donde se realizo la limpieza, al igual se ha

estudiado que el SARS-CoV-2 se mantiene estable, practicamenté sin
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modificaciones a los 60 minutos a distintas condiciones de pH desde 3 a 10, cabe
aclarar que esto fue realizado en entornos clinicos, lo que demuestra su eficacia al

igual en los que no hay mucha concentracién del virus (Chin et al., 2020).

2.3. Periodo de incubacidn e intervalo serial. Transmision a partir de casos
asintomaticos.

Se consideraque la transmision de la infeccion empieza 1-2 dias antes del inicio de
los sintomas, y*que el periodo de incubacion va de 1-14 dias. Asi que, a los 11,5
dias de la exposicion; los casos sintomaticos se desarrollan. Aunque las personas
asintomaticas pueden presentar el virus, se desconoce si la transmision sea igual
que en las personas qué presentan sintomas, aunque el riesgo prevalece ya que no

se estima la carga viral dé-ninguno de los dos (Lauer et al., 2020).

2.4. Tasa de ataque secundario

La transmision intradomiciliaria\ha sido reportada como una de las posibles casusas
de transmision secundaria, en algunos lugares como en Estados Unidos, se ha
encontrado que esta tasa es de(0,45%(1C95%: 0,12%—-1,6%) entre contactos
proximos y de un 10,5% (IC95%), dentro de una~-misma familia,(Burke et al., 2020)
Aunque también se ha estudiado la exposicion~en eventos sociales de corta
duracion, lo que indica que hay personas que pueden diseminar el virus con una
altisima capacidad (Sonja A. Rasmussen, MD, MS, 2020).

Tasa de incidencia secundaria. Una medida de la frecuéncia de nuevos casos de
infeccion por COVID-19 entre los contactos del trabajador de ‘'salud de un caso
confirmado en un periodo de tiempo definido, segun lo determinado-por un resultado
positivo de COVID-19. En otras palabras, es la tasa de contactos infectados,
evaluadas a través de la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR)/ ensayos

serolégicos en muestras emparejadas.
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2.5. Numero basico (R0) y efectivo (Re) de reproduccién

Lartransmision de patdogenos generalmente se evalua mediante el numero de
reproduecion del caso cero (R0O). La OMS considera que la capacidad de
transmisién. de SARS-CoV-2 es fuerte ,un calculo del ritmo reproductivo basico del
virus elaborado por el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades de China,
CDC por sus siglas en inglés (Center for Disease Control and Prevention) lo estimo
en 2,2 (IC 95%)y(Huaiyu, 2020). En uno de los paises mas afectados como ltalia
la RO se estimo en elimismo rango de valores y se ha observé como las medidas
de salud publica y de distanciamiento social tomadas tuvieron un impacto directo en
la disminucién de RO.(Trainiet al., 2020), numero basico de reproduccion, Re es un
valor que tiene en cuentada observacién a tiempo real de la epidemia y permite
seguir su evolucion dinamicay la estimacion de personas en promedio que se han
contagiado diariamente, a_partir de los casos ya existentes de una pandemia, que
se toman en cuenta al momento de ser notificados se le denomina el numero
reproductivo, esta se ha medido en paises donde se encuentran los casos y se les

da seguimiento.

2.6. Transmision en personal sanitario

Para interrumpir la transmisién se ha recomendado a la poblaciéon permanecer en
casa, sin embargo, los trabajadores de la salud (TS)“deben prestar servicios de
forma continua, e incluso incrementar su carga de trabajo porla reduccion de fuerza
laboral por contagios masivos (Barranco & Ventura, 2020).(Asi, los TS tienen mayor
riesgo de infeccion y transmision pues tendran contacto frecuente con portadores
asintomaticos e individuos presintomaticos y sintomaticos, infectados por SARS-
CoV-2, siendo el riesgo mucho mayor cuando existe limitacion 0_carencias para

acceder al equipo de proteccion personal (Briones et al., 2020).

En un informe de 48 trabajadores de la salud con COVID-19 confirmado;.el .65 por
ciento informé haber trabajado durante una mediana de dos dias mientras ‘exhibia
sintomas de COVID-19. (Chow et al., 2020)
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Los trabajadores sanitarios corren el riesgo de desarrollar COVID-19 después de
exposiciones sin proteccion durante la atencidon al paciente y las actividades de
atencidn no relacionadas con el paciente. Los datos respaldan el hecho de que las
precauciones adecuadas de control de infecciones, asi como el uso de mascarillas

universal, pueden reducir este riesgo. (Sims MD, Maine GN, 2020)

Diversos factores pueden atribuirse al alto contagio dentro del personal sanitario
algunos de elles\como el desconocimiento de la transmision a partir de los casos
asintomaticos, alinicio de la epidemia, se obtuvo la medicién de que mas de 29%
de los trabajadores/de la salud, se habian contagiado, esto se evidencid
posteriormente a que sedinstauraron las medidas de proteccion individual lo que hizo
que estas transmisiones,disminuyeran drasticamente, ya que hasta el 20/02/20 al
iniciar la pandemia se habian detectado 2.055 trabajadores de la salud con
infeccion por SARS-CoV-2 confirmada.(OMS, 2020) Se ha realizado estudios en
trabajadores de la salud enfuncién del riesgo de exposicion directa a los enfermos
con COVID-19, en alto, médio’y bajo; siendo los mas altos aquellos que trabajaban
directamente en el area de urgencias;zal igual que aquellos que tenian en contacto
pacientes al principio no infectadosyy bajes aquellos que se encontraban en labores
de administracion, cocina etcétera,.y no se.encontraron diferencias en cuanto a la
proporcion de infectados por area de-riesgo, 10 que ha arrojado resultados, que a
parte de la infeccion ya predominante en la comunidad se suma como un area de

riesgo el encontrarse en un entorno hospitalario (Folgueira et al., 2020).

2.7. Contagio

Algunos pacientes con COVID-19 son asintomaticos o presintomaticos, y una sola
prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) no descarta de manera
confiable el SARS-CoV-2 en todos los pacientes. En un brote que‘incluy6 a 14
pacientes y 38 empleados, el caso indice fue un paciente con enfermedad-pulmonar
cronica que originalmente fue admitido para un procedimiento, pero se engontré que
la unica sintomatologia que presentaba era disnea y taquicardia (Klompas et al.,
2021).
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Existen diversas explicaciones sobre el contagio de COVID-19 al personal de salud.
En” otros paises como en Peru el ministerio de salud, el cual cuenta en su
normatividad con medidas orientadas a impedir la transmision de infecciones en el
personal de salud, a través de actividades de prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias, y lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de las
infecciones asociadas a la atencidén de salud, incluyendo el debido abastecimiento
de insumos para la atencion, y el control de brotes de infecciones en el ambito
hospitalario. Este.ministerio de salud establecié medidas para el Control de
Infecciones en los Establecimientos de Salud; sin embargo, alli no establece las
garantias ni medios'de verificaciéon del cumplimiento de estas medidas. Asimismo,
se dispusieron de comites.de vigilancia para el uso de los equipos de proteccién
personal (EPP); no obstante, estos estan orientados a procedimientos
administrativos sobre la dispanibilidad de EPP, mas no para el control de infecciones

en el personal de salud (Galan=Rodas et al., 2020).

2.8.- Caracteristicas clinicas+y etapas de la enfermedad (COVID-19)

Los principales sintomas asociados, a esta son fiebre (83-98%), tos (76-82%),
disnea (31-55%) y dificultad respirateria (17-29%), entre otros que aun estan en
estudio como hallazgos radiograficos en aquellos _pacientes quienes presentaron
compromiso grave (Millan-ofate et al., 2021), la clasificacion de los estadios clinicos
de la enfermedad por COVID-19 ha tenido una buena recepcion dentro de la
comunidad médica debido a que esta se describe en tres,etapas como la etapa |
leve, infeccion temprana, la etapa Il , la misma que se divide en dos subgrupos,
(participacion pulmonar (lla) sin hipoxia y (llb) con hipoxia, y la etapa Ill grave de
inflamacion sistémica, y la importancia de los sintomas presentados,en cada una de
ellas, y las potenciales terapias dirigidas a dianas terapéuticas.y sobre todo el
tratamiento personalizado de la etapa Ill de esta enfermedad., algunos de estos
incluyen marcadores de respuesta inflamatoria inmune y sobre todo el_énfasis en
los signos clinico y la sintomatologia que puede presentar un paciente.(Siddiqi &
Mehra, 2020)
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.- Clasificacioén de los estados de enfermedad de COVID-19 y posibles
terapéuticos

Estadio lll

tadio | Estadio Il (fase pulmonar) e »
ion temprana) A B (fase de hiperinfamacién)

Severidad de la enfermedad

Sintomas constituticionales feve Difffclltad paraespira SDRA
Fiebre >38 grados M 3 SIRS/Choque
Tos seca, diarrea, cefalea Hipoxia (Pa02/Fi02300mmHg) Falla cardiaca

Sintomas
clinicos
Signos
clinico

Marcadores inflamatorios elevados
(PCR,LDH,IL-6, dimero D, ferritina)
Troponina, elevacion de proBNP-
NT

Linfopenia, incremento del tiempo Imagenes toracicasanormales
de protrombina, incremento del Transaminasemia
dimero D y LDH (leve) Normal o baja procalcitonina

L

Terapias |
potenciales (
Reduce la inmunosupresion

Leyenda: La figura muestra 3 fases crecientes de progresion de la medad con COVID-19, con
signos asociados, sintomas y posibles terapias especificas de fase@A = sindrome de dificultad
respiratoria aguda; CRP = proteina C reactiva; IL = interleucina; JAK = s quinasa; LDH = lactato
deshidrogenasa; SIRS = Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.

Fuente: Figura adaptada de COVID-19 iliness in native and immunosuppres states A clinical-
therapeutic staging proposal. J Heart Lung Transplant. 2020;39(5):405—7 (tr y elaboracién

propia)
929
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2.9. Personal de salud.
2°9.1. Prevalencia y mortalidad en trabajadores de la salud con la COVID-19

De acuerdo con la OMS, al 8 de abril del 2020 existian 22,073 casos de COVID-19
en profesionales de la salud en un total de 52 paises. En China, a 17 de febrero, el
3,8% de los!contagios correspondian a profesionales de la salud. En lItalia habia
alrededor de 18, 000 trabajadores de la salud infectados. En Espafia, al 30 de abril,
los profesionales \de centros sanitarios contagiados eran 41, 239. Durante la
presentacion de la_pandemia en Espafia se observd que de un total de 213
trabajadores, que representaron el 11.1% de los trabajadores incluidos, tenian

confirmacion microbiolégicaxde COVID-19 Escribano Ceruelo et al., 2021).

En China a mediados de febrero de 2020, los trabajadores sanitarios representaban
el 3,8% de los casos de CQVIDR-19 confirmados por PCR; El 15% de estos casos
fueron graves o criticos, y la-tasa'de letalidad fue del 0,3%. Representaron el 5.1%
de casos de COVID-19 en Wuhan, China a mediados de febrero, y la prevalencia
entre el personal de salud fue de™14.x 4,000_personas en comparacién con 41.7 /
100000 personas en la poblacion”general; entre los factores de riesgo para el
desarrollo de COVID-19 en trabajadares sanitarios expuestos incluyeron deficiente
lavado de manos, uso indebido de equipo de preteccion personal, mas horas de

trabajo y asignacion a un departamento de alto riesgo.

En México, la secretaria de Salud informo al 28 de diciembre del 2020 182,246
totales acumulados de casos positivos en personal de salud+El 9.2% de los casos
activos en el pais corresponde a Personal de Salud. La mediana de edad en los
casos es de 37 anos. El grupo de edad mas afectado es el de 30-34afos. El 61.2
% son mujeres y el 38.8 hombres. En cuanto a la profesion el 40 % son enfermeras,
el 30 % otros trabajadores de la salud, el 26% médicos, 2% laboratoristas y 1 %
dentistas. El 66 % del personal infectado no presenta comorbilidades, ‘el 34 %
presenta 1 o mas comorbilidades entre las que se encuentran obesidad15:84 %,
hipertension 10.82 y diabetes mellitus 10.76 %.
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En el IMSS se han reportado 2397 defunciones en trabajadores de la salud
confirmadas. La Ciudad de México, el Estado de México, Veracruz, Puebla, Jalisco,
Tabasco, Guanajuato, Chihuahua, Tamaulipas y Sonora son las 10 entidades con
el mayor numero de defunciones, concentrando el 62.8% del total de las
defunciones. La mediana de edad en los decesos es de 57 afos. El 70% de las
defuncionesgregistradas corresponde a hombres, el 40 % corresponde a médicos,
29 % otros Arabajadores de la salud, 18 % enfermeras, 2% dentistas y 2 %
laboratoristas. S€ ha documentado que las repetidas exposiciones a pacientes con
enfermedad severa~por COVID-19, probablemente pueda estar asociada a
pacientes jovenes ‘con condiciones comorbidas, la evidencia sugiere que la
depresion, la ansiedad,¢es_comun en trabajadores que se contagian de COVID-19.
La exposicion directa se asoeia a mayor contagio, y la educacién y el entrenamiento

en medidas de control de infécciones (Chou et al., 2020).

El personal de salud es_muy vulnerable debido a que tiene contacto estrecho y
extenso con cualquier tipo~de paciente o sus secreciones, fluidos y/o liquidos
corporales potencialmente muy contaminados en centros de asistencia a la salud,
debido a que el personal de salud se puede encontrar a menos de 2 metros o incluso
menos de las personas con sospeeha.o coenfirmacion de COVID-19 (Chou et al.,
2020).

Se discurre que las exposiciones muy breves se consideran con menor probabilidad
de transmisidén. Se toma en cuenta que el personal-de salud se puede clasificar
como de riesgo bajo, medio y alto en funcién con las{actividades que lleva con
respecto a la exposicion de los pacientes, se definen de la Siguiente manera, riesgo
alto: es todo personal de salud sin proteccion que ha estado un.tiempo prolongado
en contacto estrecho con COVID-19, se incluye haber estado €n. lugares donde
haya produccion de aerosoles sin proteccion, aunque no haya sido la‘persona que
haya realizado el procedimiento y que las mucosas nasales o bucales.no hayan
estado protegidas en ese momento. riesgo moderado se dice de todo personal de
salud sin proteccion de (mucosa ocular, nasal y bucal) que haya estado en ¢ontacto

prolongado con pacientes con COVID-19, mientras el paciente llevaba mascarilla, o
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personal de salud con proteccion inadecuada o incompleta. riesgo moderado se
dice de todo personal de salud sin proteccién de (mucosa ocular, nasal y bucal) que
haya estado en contacto prolongado con pacientes con COVID-19, mientras el
paciente llevaba mascarilla, o personal de salud con proteccion inadecuada o
incompleta. Riesgo bajo: personal de salud con proteccion inapropiada que haya
estado en contacto breve con el paciente COVID-19 o; personal de salud con
proteccion inadecuada con el paciente sin mascarilla quirdrgica o; el contacto con

fluidos y/o secreCienes corporales excepto las respiratorias (Social, 2020).

Es por eso que eluso del equipo de proteccion personal "EPP", requiere la
evaluacion del riesgocrelacionada al riesgo de exposicidn y las actividades que
realizan.(gobierno de meXico, 2020), se dice que los profesionales de la salud
médicos, enfermeras, auxiliares, camilleros, conductores de ambulancia son los lo
que estan a la vanguardia ante_ehsufrimiento y la muerte por eso el efecto de este

virus también tiene un impacto en la_salud mental de ellos (Benavides, 2020).

Un estudio realizado en China)mostro_que 3%, de 3 387 trabajadores de salud
infectados, fallecieron 23, 13 dejellos, medicos. Sin embargo, en otro grupo de 42
600 trabajadores de la salud, quesfueron<a’la provincia de Hubei para atender a
pacientes con COVID-19, ninguno $e_contagit.al término de la epidemia. Estos
datos sugieren que las precauciones suficientes€on.una aplicacion rigurosa pueden
evitar que los trabajadores de la salud se infecten con/el SARSCoV-2 (Galan-Rodas
et al., 2020).

Un estudio realizado en médicos y enfermeras de los departamentos de cuidados
intensivos, medicina respiratoria y enfermedades infecciosas de Wuhan
monitorizados antes, durante y después de su participacion atendiendo pacientes
por 6 a 8 semanas, demostré que, a pesar de estar en alto riesgo<de contraer la
infeccion por tener actividades invasivas y generadores de aerosolesy-Con estrictas
medidas de control de infecciones, que incluia capacitacién y uso adecuado de EPP,
no contrajeron infeccién ni desarrollaron inmunidad protectora contra el SARS-CoV-

2, demostrandose de manera contundente que el uso apropiado de EPP es unfactor
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gue impide el contagio a los trabajadores de la salud en el ambito laboral (Cheng et
als"2020).

El1nstituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) esta considerada como la institucion
de séguridad social mas grande de América Latina, en la Encuesta Nacional De
EmpleoY_Seguridad Social (ENESS) del 2018, se reporté que de los 123.7 millones
de personas.en el pais, 39.3% contaban con Seguro Popular y 36.3% con afiliacién
al IMSS. En g€l municipio de Villahermosa Tabasco el 34.02% de la poblacién
general es derechohabiente del IMSS (CIJ A.C, 2020).

Al 31 de marzo de 2020, se tenian registrados 20,482,943 (veinte millones
cuatrocientos ochenta ¢y dos mil novecientos cuarenta y tres) (ClJ A.C, 2020)
personas afiliadas al IMSS; esta poblacion es atendida una cifra aproximada de 431

mil empleados.

2.10. Programas de prevencion y control de enfermedades

Los protocolos de prevenciéon del contagio entre los trabajadores de centros y socio

sanitarios incluyen tres lineas principales de.actuacion:

a) equipos de proteccion individual (EP1), compuestos por mascarilla, guantes, ropa

de proteccién y proteccion ocular o facial

b) higiene de manos con agua y jabon liquido o sdlida.(si las manos estan limpias
se puede utilizar solucién hidroalcohdlica) durante al menos 40 o 60 segundos

siguiendo los 5 momentos recomendados por la OMS.

c) acciones en el lugar de trabajo: limpieza y desinfeccion de superficies y enseres,
cambio diario de uniforme y ducha antes de volver al domicilio (Mereno-Casbas et
al., 2020).

2.10.1. Programa de lavado de manos y vigilancia epidemiolégica

Las manos se consideran como la principal fuente de infeccion y es fundamental

lavarlas para prevenir las infecciones asociadas a la atencién de la $salud,
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mantenerlas limpias se asocia como prevencion de la mortalidad, se evitan
baCteriemias y otras infecciones transmisibles. Es por eso que en el instituto
mexicano del seguro social se fomenta la cultura de la higiene de manos por medio
del programa de lavado de manos Dentro de estas medidas basicas para prevenir
contagios, de COVID-19 implementadas por el IMSS en México como el uso de
cubre bocassestornudar o toser con el codo flexionado; evitar tocarse ojos, nariz y
boca mantener sana distancia, evitar saludarse de mano beso o abrazo, entre ellas
la técnica de lavado de manos llevada a cabo correctamente, las veces que se

considere necesario; constituye una de las mas importantes (IMSS et al., 2020).

Dentro de la normatividad.que rige las operaciones del instituto mexicano del seguro
social de conformidad con_el articulo 47 del reglamento de prestaciones médicas,
con el objetivo de prevenir,‘identificar y controlar oportunamente riesgo y dafos a la
salud, instrumenta y opera sistemas de vigilancia epidemioldgica en coordinacién
con el sector salud se lleva“a cabo la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades
qgue son transmisibles y no trahsmisibles en todas las unidades médicas con énfasis
en grupos de edad y zonas geograficas de mayor riesgo. dentro de esta norma se
definen los conceptos por los ‘cuales ya se tenia contemplado cualquier brote
epidémico de infeccion nosocomialy cemo bien lo define de la siguiente manera:
ocurrencia de dos o mas casos de infeccion adquirida por el paciente o por el
personal de salud en la unidad hospitalaria representando una incidencia mayor de

la esperada y en los que existe asociacidon epidemiolégica (IMSS-NOM, 2012).

En hospitales donde la ocurrencia de determinadas énfermedades sea nula la
presencia de un solo caso se define como brote epidemioldgico de infeccion

nosocomial.

2.10.2. Plan de Accion en Salud Mental ante la Contingencia CQVID-19

El objetivo de este plan es otorgar atencion en la esfera psico- afectiva de los
trabajadores del Instituto, a la poblacion derechohabiente y sus familiares, por medio
de acciones que coadyuven a disminuir el impacto negativo en el desarrollo y.control

de los trastornos mentales, derivados de la contingencia COVID-19
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Plan de Preparacion y Respuesta Institucional COVID-19

Su Objetivo es estandarizar la seguridad para el usuario, familiares y personal de
salud,/gestiona y asegura los recursos para la atencién éptima. Para disminuir la
propagacion del COVID-19, el IMSS promueve las medidas de sana distancia en
oficio No#142/2020 la distancia entre una persona y otra debera de ser de 1.5
metros; incremento de acciones basicas de prevencion; repliegue familiar en casa
y proteccion despersonas adultas mayores, entre los principales componentes.
Estas recomendaciones se llevan a cabo dentro de la Jornada Nacional de Sana

Distancia.

2.10.4. Programa de Capacitacion en la Fase Il a Equipos COVID

Su objetivo Mejorar el proceso,de capacitacion del personal de salud, de acuerdo
con las funciones reasignadas‘en la FASE Il de la contingencia sanitaria COVID-
19.

2.10.5. Promocion de cursos*en linea

Su objetivo es que la totalidad del ‘personal,de salud se capacitara en temas
relacionados con COVID -19, disponibles en da‘plataforma del instituto segun la

categoria del personal de salud.

2.10.6. Convenio con los trabajadores

Una de las principales medidas implementadas por el instituto mexicano del seguro
social fueron promover convenios con su plantilla trabajadora como lo es el acuerdo
bilateral por COVID-19 de fecha 25 de marzo de 2020 , mediante el cual se dio a
conocer el acuerdo bilateral para la implementacion de medidas para el personal
del IMSS que permitan salvaguardar la salud y seguridad y seguridad de los
trabajadores del IMSS , asi como la continuidad de las actividades y ‘mantener el
funcionamiento del Instituto Mexicano del seguro Social, en la que todo trabajador

mayor de 65 afos , mujeres embarazadas o en etapa de lactancia ,personas con
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enfermedades crénico degenerativas descontroladas, personas con obesidad
mérbida, aquellos trabajadores que presenten enfermedades respiratorias |,

observadas en jornadas laborales , se ausentaran de los centros de trabajo.

3. Planteamiento del problema

La enfermedad CQVID"™-19 es un problema de salud que representa una amenaza
permanente para todo emundo, ha generado afectacion en los servicios de salud
y en el ambito economigo.-l-os trabajadores de la salud se encuentran entre los

grupos mas vulnerables al €ontagio por esta enfermedad.

Estados Unidos y México representan casi el 85% de todas las muertes por COVID-
19 entre los trabajadores de_la salud de la region de las Américas, Tabasco se
encuentra entre los 10 estades)con mmayor numero de defunciones en TS, lo que
constituye un problema de -afte. impacto. Para combatir esta tendencia, la
Organizacion Mundial de la Salud, recomienda realizar estudios que aborden esta
problematica. Donde se identifiquen los factores que afectan a los trabajadores con

la finalidad de establecer las medidas preventivas pertinentes.

Existen multiples publicaciones a nivel mundial y local. que describen los factores de
riesgo de la enfermedad, pero pocos describen los factores relacionados con el

contagio entre el personal de la salud..
Es por ello por lo que nos planteamos la siguiente Pregunta Investigacion

¢ Cuales seran los factores relacionados con el contagio de la COVID-19 entre los

trabajadores de la salud del Hospital General de Zona No. 46 del IMSS~Tabasco?
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4. Justificacion

En México, la Secretaria de Salud y el IMSS crearon y difundieron normativas en
relacion al control de infecciones desde el inicio de la pandemia COVID-19, a pesar
de estas\medidas las tasas de contagio de esta enfermedad fueron altas tanto en la

poblacion en-general como en el personal de salud.

Se han identificado varios factores que han contribuido a esta elevada tasa de
contagio que van /desde factores economicos, sociales, culturales y de

abastecimiento entre otros.

Especificamente en un entorno,de atencion médica, un estudio realizado en China
sefala que la exposicién prolongada a un gran numero de pacientes infectados
aumentd directamente el riesgo “de jnfeccion para los trabajadores de la salud,
debido a que la contaminacion ambiental por el SARS-CoV-2 es mayor en
ambientes cerrados, por lo quettos-aerosoles en ambientes cerrados podrian llegar
hasta cuatro metros. La correcCion ‘de _estos factores permitié disminuir

drasticamente la infeccion intrahospitalaria.

Adicionalmente, en ltalia, se consider6 que el reclutamiento de médicos jubilados
de edad avanzada y la escasez de equipo de proteccién personal, particularmente
en la atencion no hospitalaria, han sido los factores_mas importantes, en la

intensidad del brote.

Otros estudios reportan al aumento de la carga de trabajosla fatiga de los
trabajadores de la salud, las pautas de prevencién y control¢de) infecciones, la
disponibilidad y uso de los equipos de proteccién personal “EPP”/)y la falta de

capacitacion como factores relevantes en el contagio de los trabajadores.
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En otro estudio realizado en médicos y enfermeras de los departamentos de
cuidados intensivos, medicina respiratoria y enfermedades infecciosas de Wuhan
monitorizados antes, durante y después de su participacion atendiendo pacientes
por 6/a 8 semanas, demostrd que, a pesar de estar en alto riesgo de contraer la
infecci@n\por tener actividades invasivas y generadores de aerosoles, con estrictas
medidas de eontrol de infecciones, que incluia capacitacién y uso adecuado de EPP,
no contrajeron’infeccién ni desarrollaron inmunidad protectora contra el SARS-CoV-
2, demostrandose de manera contundente que el uso apropiado de EPP es un factor

que impide el contagio a los TS en el ambito laboral

Al identificar los factores relacionados con el contagio de COVID 19 entre los
trabajadores de la salud”en—el presente estudio, se podran ajustar las medidas
preventivas pertinentes para.disminuir la transmision del virus y las multiples

consecuencias que este ocasiona.

XXV



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

5. Objetivos

5.1. Objetive general

Analizar los factores relacionados con el contagio de la COVID-19 en los
trabajadores de la salud en un entorno de atencién médica del Hospital General de

Zona No. 46 del IMSS Tabasco.

5.2. Objetivos especificos

1. Determinar los factores relacionados con el contagio de la COVID-19 de los
trabajadores de la salud.

2. Describir las caracteristicas clinicas deJa poblacion.
Identificar las medidas de prevencion y centrol de infecciones aplicadas entre

los trabajadores.
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6. Hipodtesis
Hipotesis

Los principales factores relacionados con el contagio de COVID-19 en los
trabajadores deJa_salud en un entorno de atencion médica son, la disponibilidad y
uso adecuado de’les equipos proteccion personal, el tiempo de exposicion con

pacientes COVID -19 y la,efectividad del lavado de manos.
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7. Material y métodos

7.3/ Tipo de estudio.

Estudiow €uantitativo, descriptivo, prospectivo, transversal, llevado a cabo de
septiembre 2020 a febrero del afio 2021

7.2 Universo de.estudio

Todos los trabajaderes del Hospital General de Zona no. 46 del IMSS Tabasco,
“‘Bartolomé Reynes Berezaluce”.

7.3 Poblacién de estudio

Trabajadores del Hospital/General "de Zona No 46, IMSS Tabasco “Bartolomé
Reynes Berezaluce”, que cumplan con'el criterio de haber estado en contacto dentro
de un entorno de la Unidad=Meédica®con un paciente positivo a COVID-19,

confirmado por laboratorio

7.4 Muestra

Muestra determinada no probabilistica a conveniencia, la cual se compone de 108
participantes.

7.5 Criterios de inclusion y exclusion

7.5.1 Criterios de inclusién

Trabajadores de salud del IMSS del Hospital General de zona no:46 Bartolomé
Reynes Berezaluce, con exposicion a la COVID-19 en el que un paciente con
infeccion por COVID-19 confirmada por laboratorio o por caso operacional recibe
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atencion, incluida la exposicién a la sangre y fluidos corporales del paciente, y a

materiales o dispositivos contaminados y equipos vinculados al paciente.

7.5.2(Exclusion

Trabajadores, de la salud, que se encuentren de convenio bilateral del Sindicato
Nacional de“Trabajadores del Seguro Social (SNTSS) por presentar comorbilidades
agregadas, mujeres embarazadas que tienen mayor riesgo de enfermarse
gravemente y mujeres en periodo de lactancia materna que pudieran aumentar el

riesgo de transmisibilidad.
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8. Variables

8.1 Operacionalizacion de variables

VARIABL
E

Edad

Sexo

Categoria

TIPO/
ESCALA

Cuantitati
va
discreta

Cualitativ
a nominal

Cualitativ
a
categoéric
a

Cuadro no.1 Identificacion de variables

(DEFINICIO

N DE
CONCEPTU
AL
Anos
cumplidos
desde st
nacimiento

DEFINICION
OPERACIO
NAL

Nuamero de
anos al
momento de
Ia evaluacion

Caracteristic \ Caracteristic

as
biolégicas
que defines
a los seres
humanos
como
hombre o
mujer
Denominaci
6n de
puestos de
base
listados en
el tabulador
de sueldos.
Definicién
contenida
de colectivo
de trabajo
del sindicato
nacional de
trabajadores
del seguro
social

as_biologicas
de ‘finen al
ser {humano
en hombre o
mujer.

Puesto en el
que se
encuentra el
trabajador al
momento de
la encuesta

XXVi

UNIDAD DE
MEDIDA/
CODIFICACION
Afos

1.-Masculino
2.-Femenino

1.-Médico de
base

2.-Jefe de
Servicio

3.- Residente

4 -Licenciatura
en Enfermeria (o
equivalente)
Enfermera
auxiliar,
enfermera
técnica)
6.-Jefas de piso
o subjefas
7.-Técnico de
radiologia /
rayos X
8.-Nutricionista /
Dietista
9.-Personal de
laboratorio
10.-Asistente
Médica

ANALISIS
ESTADISTI
CO

Descriptiva

Descriptiva

Descriptiva

FUENTE

Formulari
o1
Seccién 3

Formulari
o1
Seccién 3

Formulari
o1
Seccién 3



Efectivida
d de las
medidas
de
prevencio
n y control
de
infeccion
de los
trabajador
es de la
salud

Efectivida
d de los
programas
de
prevencio
n y control
de
infeccione
S en
trabajador
es de la
salud

Comorbilid
ad

Cualitaiv .

a

Cualitativ
a

Cualitativ
a
nominal

/
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Expresa la
medida del
impacto que
un

procedimien
to

determinado
tiene sobre
a la salud de
la poblacion.

Conjunto
coherente
de acciones
encadenada
S y
construidas
a partir de
una
necesidad,
dirigidas al
cumplimient
o de los
objetivos
trazados
como metas
del
programa a
implementar

Enfermedad
es,
dolencias u
otra
condicion
fisica,
médica,
mental o
nerviosa

“VEfecto

Impacto de la
técnica de
lavado de
manos como
medida de
prevencion y
del control de
infecciones
Covid-19 en
los
trabajadores
de la salud.

del
programa’de
prevencion’y
control de
infeecion
para la
CoOVID-, 19
en los
trabajadores
de la salud
de acuerdo a
los 5
momentos
de lavado de
manos

Enfermedad
o condicion
fisica o
médica que
un trabajador
de la salud,
tenga antes
de un

XXVii

11.-Personal de
Higiene y
limpieza
12.-Trabajo
social
13-Auxiliar
Universal
Oficina
14.-Técnico en
Atencién y
Orientacion  al
DH

de

15.- Otro

Se llamara
efectivo Si
obtenemos la
siguiente
respuesta:

1.- Siempre

2.- la mayor
parte del tiempo.
No efectivo:

3.- debes en
cuando

4 .- raramente

Se llamara
efectiva Si
responde segun
lo recomendado:
1.3 siempre

2-La Mayor
parte del tiempo.
No sera efectivo
si responde:

3.- Degsvez en
cuando

4- Raraménte

Presencia de
Comorbilidades
No=0

Sl=1

Tipo de
comorbilidades
1.0besidad
2.Diabetes

porcentaje

Porcentaje

Estadistica
inferencial
Chi
cuadrada

Formulari
o0 1 parte
4
Formulari
o4

Formulari
o 1, parte
4,
pregunta
s, 3,4,5,6
y7,

Parte 5,
pregunta
s 8,9,16,
18y 22.



Contacto
Cualitativ
o
descriptiv
o

Tasa de Cuantitati

infeccion va
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que se
tenga antes
de un nuevo
plan de
salud

Personasque
ha
experimenta
do
cualquiera
de las
siguientes
exposicione
s durante los
2 dias
anteriores y
los 14 dias
posteriores
a la
apariciéon de
sintomas de
un caso
probable o
confirmado.

Frecuencia
con la que
ocurre  un
proceso
infeccioso
en una
poblacién
determinada

contagio con
la COVID-19.

Trabajador
de la salud
que tuvo
contacto
directo (a
menos*® del
metro) “con
un caso
confirmado
de COVID -
19 y
expuesto a
fluidos,
aerosoles y
material del
paciente
confirmado.

Medida de
frecuencia de
nuevos
casos de
infecciéon por
COVID-19
entre los
contactos de
trabajador de
la salud de
un caso
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3.VIH

4 .antecedentes
cardiovasculare
S

6.Asma

7 .Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Crénica( no
asmatica)

8. Hepatopatia
9. Enfermedad
Renal crénica
10. Enfermedad
Neuroldgica
11.Tabaquismo

Cadificacion
no=0
SlI=1

Para todas estas
variables
Porcentaje

1.- fluidos
2.- Aerosoles
3.- Materiales

Estadistica
descriptiva

Proporcién

Formulari
o 1 parte
5

Pregunta
s6ala23

Encuesta
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confirmado
en un
periodo de
tiempo
definido

Medidas’de prevencion y control de infecciones

Tiempo .«

exposicion

Uso de
equipo de
proteccion
personal

Cuadro
clinico

Cuantitati
va

Cualitativ
a
Dicotomi
ca
Categoric
a nominal

Cualitativ
0]
Dicotomi
ca

Tiempo que
el agente
esta en
contacto con
la persona
expuesta

“Equipo

especial que
una péersona
usa para
crear C-na
barrera
entre ellaly
los
microbios:
Esta barrera
reduce la
probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Conjunto de
signos y
sintomas
que
presenta un
paciente

Tiempo
mayor a 15
minutos con
un paciente
positivo a
CoviD -19
confirmado
por
laboratorio
Es el wuso
completo 'y
adecuado a
su categoria
de EPP por
el personal
de salud

Presentia de
Signos.y
sintomas en
el momento
del estudio
-Sintomas
respiratorios

-otros
sintomas

XXiX

Frecuencia
15 vy porcentaje

< a 5 minutos
De 5 a
minutos

> A15 minutos

Si Porcentaje

No

Se desconoce

1. fiebre Cuadro
2. tos clinico
3. cefalea
47 odinofa
gia
5. ataque
al
estado
general
6. mialgias
7. artralgia
S
8. postraci
on
9. rinorrea

Formulari
o 1 vy
parte 5
Pregunta
34y5

Formulari
o1

Parte 4
pregunta

10y 11

Cualitativ
o
Dicotomic
a
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Conjunto de

signos y
sintomas
que
presenta un
paciente

Presencia de
signos y
sintomas en
el momento
del estudio

XXX

10. escalofri
o)

11. congesti
6n nasal

12. disfonia

13. dolor
abdomi
nal

14. conjunti
vitis
15. disnea

16. cianosis

17. lumbalgi
a

18. diarrea

19. dolor
toracico

20. polipnea

21. irritabilid
ad_

22. coriza

28. anosmia

24. disgeusi
a

25. otros

Codificacion
no=0
SlI=1

Para todas

estas variables 2
Estadistica

Sintomas descriptiva.

respiratorios

Formulari

0 1 parte
62
Pregunta
1,2y 3
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Cuantitafi \/Tiempo que

transcurre
desde la
fecha del
diagnéstico
(o} el
comienzo
del
tratamiento
de una
enfermedad
hasta # que
esta
empieza © a
empeorar '@
diseminarse
a otras
partes del
cuerpo.

Ingreso
hospitalario,
tiempo de
exposicion.

Tiempo que
transcurre
desde el
inicio de
sintomas o la
fecha del
diagnostico

XXXi

Otros sintomas
Etapa 2: Fase
pulmonar

Etapa 3: fase
hiperinflamatoria

porcentaje

Parte 6b
pregunta

456y7

Parte 6c
pregunta

de la 8 a
la 24

Duracion
de la
enfermed
ad
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9..Procedimiento para captura de la informacion y analisis de datos.

9.1 Procesamiento y analisis de la informacion

9.1.1. Diseno

Previa autorizaeion, del comité de ética e investigacion y asi como de las autoridades
correspondientes'se realizd estudio durante el 2020-2021, en el Hospital general de
zona no. 46 del IMSSy#Villahermosa Tabasco “Bartolomé Reynes Berezaluce” durante
los meses de septiembre 2020 hasta febrero de 2021, una investigacion en el cual se

utilizé un disefio tipo encuésta, descriptivo, analitico, transversal.

9.1.2. Etapa | recoleccion de la informacion

Aplicacion de encuesta

A los trabajadores de la salud participantes se les solicito consentimiento informado
avalado por el Comité de ética-para partiCipar en el estudio, si aceptaban, se le
distribuyeron 4 formularios, que se distribuyeron por diferentes vias, entrevista directa,
teléfono celular, WhatsApp, correo electronico. Utilizando la aplicacion de Google Form
®, y encuestas directas en fisico, clinicos de seguimiento por 14 dias, y el formulario

que valoro las medidas y programas de prevencion yscontrol.

Estos formularios son instrumentos validados por la OMS y de forma local se realiz
una validacion por expertos, asi mismo se llevo a cabo un’ pilotaje para valorar la
viabilidad, la comprension y la adecuacion. Para dar cumplimiento con las medidas de

prevencion y una sana distancia

Recoleccion de la informacion: La recoleccion de los datos se realizé’a través de una
base de datos en Excel donde se integraron las variables consideradas en la

investigacion.

Se solicito la autorizacion de los comités de investigacion y ética en salud deldMSS

Tabasco, asi como de los directivos delegaciones del Hospital no. 46.
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Se~identificaron los pacientes que cumplian con la definicion operacional y de
laboratorio, mediante el censo nominal de enfermedades respiratorias en el periodo de
marzo 2020 a marzo del 2021, se incluyé una lista de todos los trabajadores con

cualquier exposicion al paciente afectado.

A estos trabajadores se les solicito consentimiento informado avalado por el Comité
de ética, para participar en el estudio, si aceptan, se le distribuiran cuatro formularios
para evaluar datos'sociodemograficos, clinicos de y de seguimiento por 14 dias, y el

formulario que valora las medidas y programas de prevencion y control.

9.1.3 Etapa Il captura de'infermacion.

La recoleccion de los datos se realizé a través de una base de datos en Excel donde

se integraron las variables consideras en la presente investigacion.

Los trabajadores de salud ‘que” participaran en el estudio deberan completar un
cuestionario que cubre: informacion demegrafica; adherencia a las medidas de
prevencion y control de infeccionesy y cantacto y posible exposicion al paciente

infectado con COVID-19 después de 'su admisiémal centro de atenciéon médica.

En el aparato de anexos se encuentran los cuestionarios que se aplicaran al personal

de salud que se incluiran en el presente estudio.

9.1.4 Etapa lll de analisis de la informacion.

Una vez recolectada la informaciéon de los instrumentos aplicados, se capturo la
informacion creada en una base de datos en el programa estadisticor'SPSS version 25
para Windows, para el analisis de la informacién se aplicé estadistica~descriptiva y
estadistica inferencial segun el tipo y comportamiento paramétrico de las variables
principales, los resultados se expresaran en frecuencia absolutas, relativas-Para las

variables cualitativas se utilizaran frecuencias, porcentajes, distribuciones, para’las
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variables cuantitativas se utilizaran medidas de tendencia central como: media,
mediana y moda, asi como desviacion estandar, valores minimos, valores maximos,

agrupacion-de datos visuales por medio de tablas, graficas y figuras.

9.1.5 Descripcidn del instrumento.

Es un cuestionariospublicado por la OMS el cual consta de:
Formulario 1: Variablés sociodemograficas y comorbilidades

Tiene como propédsito unsinforme inicial, para trabajadores de salud con posible
exposicion y debe recolectarse tan pronto como sea posible después de la
confirmacion de laboratorio de dn caso en un centro de atenciéon médica en el que el

caso recibe atencion (Dia 1).
Formulario 2: medidas de prevencion y:control de infecciones

Evaluacion de las acciones de prevencionsy control de infecciones realizadas por los

trabajadores, en el hospital y debe completarse una vez por cada trabajador
Formulario 3: Efectividad de los programas de prevencion (capacitacion)

Registra las capacitaciones que recibieron los trabajadores y la existencia del

programa de higiene de manos en la Unidad médica
Formulario 4: Presentacion Clinica. Signos y sintomas

Registra la presencia o ausencia de varios signos o sintomas en _frabajadores de la
salud, debe recolectarse por un minimo de 14 dias después de la.administracion del

cuestionario inicial.
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Fermulario no 1. Ficha de identificacién y condiciones preexistentes

1. Estado actual

o Vivo o Muerto 0. Se desconoce/seguimiento interrumpido

1. Informacion soebre la persona que recopila los datos

Nombre de la persona queirecopila los datos

Institucion de la persona que recopila los datos

Numero de teléfono de Ja persona que recopila los datos

Correo electronico de la persona que recopila los datos

Fecha de cumplimentacién delformulario (dd/mm/: ) / /

3. Informacion del identificador de contacto

Sexo o Hombre o Mujer o Se desconoce
Edad

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

/ /

O Se desconoce

Numero de teléfono (maévil)

E-mail

Direccion \ & _
Numero nacional de identidad/seguridad social (si comesponde)

Pais de residencia

Fumador

Ocupacion en centro de salud

Unidad:

Servicio:

Tumo

o SioNo

0 médico de base o Jefe de servicio O
Residente

O Licenciatura en Entermena (o
enuivalanta)

o Enfermera auxiliar, enfermera técnica
{0 eanivalenta)

O jefas de piso o subjefas

o Técnico de radiologia / rayos X

o fisioterapeuta

O Nutricionista / dietista

o personal de laboratorio
O Asistente Médica
o Transportadores de pacientes

o Personal de Higiene y limpieza

o Personal de inhaloterapia
o Trabajo social

0 Auxiliar Universal de Oficina

0 Técnico en Atencion y Orientacion al
DH

Otro

Condiciones preexistentes del trabajador de salud

Embarazo o Sio'No,ao Desconocido
En caso afi rmaiivo, especifique el
trimestre: N\
o Primero o.Segundo o Tercero o
Desconocido

Obesidad o Sio No o Desconoce

Cancer o Sio No o Desconoce

Diabetes o Sio No o Desconoce

VIH/otra deficiencia inmune

0 Sio No o Desconoce

Enfermedad cardiaca

o Sio No o Desconoce

Asma (requiere medicacion)

o Sio No o Desconoce

Enfermedad Pulmonar Créonica(no asmatica)

o Sio No o Desconoce

Enfermedad hepatica crénica

o Sio No o Desconoce

Enfermedad Renal créonica

0 Sio No o Desconoce

Deterioro neurolégico crénico / enfermedad

0 Sio No o Desconoce

Receptor de érganos o médula ésea

0 Sio No o Desconoce

Ofras condiciones preexistentes

o Sio No o Desconoce

XXXV Fuente: OMS cuestionar 6n traduccion y 6n propia. Factores
relacionados con el contagio de la COVID-19 en trabajadores de la salud en un entorno de
atencion médica.
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rmulario no.2 Efectividad de las medidas de prevencion y tiempo de exposicion

PN

.Sigue las practicas recomendadas de higiene de
manos?

Siempre, segun lo recomendado

La mayor parte del tiempo

De vez en cuando
Raramente

iUsas un desinfectante para manos a base de alcohol o
agua y jabon antesd@de tocar a un paciente?

Siempre, segun lo recomendado
La mayor parte del tiempo

De vez en cuando

Raramente

dUtiliza un desinfectante pafa manos a base de alcohol o
agua y jabén antes dée ladimpieza / procedimientos asépticos ?|

Siempre, segun lo recomendado
La mayor parte del tiempo

De vez en cuando

Raramente

s Usas un desinfectante para manos a base de alcohol o
agua y jabon después de(riesgo de) exposicion a fluidos
corporales?

Siempre, segun lo recomendado
La mayor parte del tiempo

De vez en cuando

Raramente

s Usa un desinfectante para manos a base de alcohol o
agua y jabon después de tocariadn paciente?

Siempre, segun lo recomendado
La mayor parte del tiempo

De vez en cuando

Raramente

s Usas un desinfectante para manos.@a base de alcohol o
agua y jabon después de tocar los alrédedores del
paciente?

Siempre, segun lo recomendado
La mayor parte del tiempo

De vez en cuando

Raramente

. Sigue las precauciones estandar de PCléuando esta en
contacto con algun paciente?

Siempre, segun lo recomendado
La mayor parte del tiempo

De vez en cuando
Raramente

oo0oO0 O0O00CODOpOOCCODOOOIDODOODDOOPOO DO

sUsa EPP cuando se le indica?

(El EPP incluye: mascara meédica, careta, guant_es, gafas /
anteojos, bata, respirador (por ejemplo, N9§ o
equivalente)

o Siempre, de acuerdo con la evaluacién de riesgos

o La mayoria de las veces, de acuerdo con la evaluacién de
riesgos

Exposiciones a pacientes infectados con COVID-19

Fecha de ingreso del paciente confirmadoarinfectado con
COVID-19 (dd / mm / aaaa)

/ /.

¢ Ha tenido contacto cercano con el paciente (a meénos dg
1 metro) desde suingreso?

o Sio No o Se desconoce

- En caso afirmativo, s cuantas veces (total)?

Si es asi, ¢ por cuanto tiempo cada vez?

o _=5 minutos

@ 5—15 minutos
o =485 niinutos

En caso afirmativo, ¢ tuvo una exposicién cara a cara
prolongada (= 15 minutos)?

o Sio Ne o Desconocido

En casg afirmativo, susé PPE?

o Sio Nos& Desconocido

En casglafirmativo, cde que tipo?

Si usabas una mascara meédica, qué tipo:

Marque tode lo que corresponda:
o Mascara medica / quirargica

& Respirador (por ejemplo, mascaras FFP2 o N95 o
equivalentes)

careta

guantes y N

Gafas / anteojos./

bata

Overol y

cubierta de la cabeza,
Cubrezapatos

Si usabas unrespirador, ¢ se te realizo la prueba?

Sioc No o Se desconoce
De vez en cuando
Raramente

En caso afirmativo, ¢ realizd la higiene de las manos
antes del contacto con el paciente?

Siempre, segun lo recaofmendado

La mayor parte deltiempo /¢

De vez en cuando

Raramente

En caso afirmativo: L \J
Crema para manos a baseiwde alcohol
Jabdény agua
agua

pooOojpoOoooooOODODOO

En caso afirmativo, s realizé higiene de manos despuées
del contacto con el paciente?

Siempre, segun lo recomendadod

La mayor parte del tiempo

De vez en cuando

Raramente

En caso afirmativo: -y o
Crema para manos a base de alcohol ¢«
Jabdén y agua
agua

gooojooo

En caso afirmativo, ¢ estuvo presente en algun
procedimiento de aerosol realizado en el paciente?

o
o
o
o Sio No o Desconocido P W\

En caso afirmativo, describa el tipo de pro¢edimiento:

En caso afirmativo, sjusoé EPP?

o Sioc No o Desconocido

En caso afirmativo, ¢sde qué tipo?
Marque todo lo que corresponda:
o Mascara médica / quirdargica Y
o Respirador (por ejemplo, mascaras FFP2 o N95 o,
equivalentes)

careta

guantes

Gafas / anteojos

bata

Overol

cubierta de la cabeza
Cubrezapatos

0000000

XXXVi

Fuente: OMS i i i6 ion y 6n propia. Factores
relacionados con el contagio de la COVID-19 en trabajadores de la salud en un entorno de
atencion médica.
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En caso afirmativo, s usé EPP?

o Sio No o Desconocido

En caso afirmativo, ¢ de qué tipo?

Marque todo lo que corresponda:

o Mascara meédica / quirargica

o Respirador (por ejemplo, mascaras FFP2 o N95 o

guantes

Gafas / anteojos

bata

Overol

cubierta de la cabeza
Cubrezapatos

En caso afirmativo, sentré'en contacto con los fluidos
corporales del paciente®?

Sio No o Desconocido

En caso afirmativo, ¢ de qué tipo?
Marque todo lo que corresponda:
o Mascara medica / quirdargica

o Respirador (por ejemplo, mascaras FFP2 o N95 o
equivalentes)

careta

guantes

Gafas / anteojos

bata

Overol

cubierta de la cabeza
Cubrezapatos

goooooao

¢ Ha tenido contacto directo,con los materiales del
paciente desde suadmision? o,

Materiales del paciente: pertenencias personales, ropa
de cama y equipo meédico conlos Que el paciente pudo
haber tenido contacto

Sio No o Desconocido

En caso afirmativo, s quée materiales?

Marque todo lo que corresponda:

o ropa

o Articulos personales

o lino

o Dispositivos médicos utilizados en el paciente.

o Equipo médico conectado al paciente (ventilador, bomba de
infusion, etc.)

o Otro:

En caso afirmativo, ;cuantas veces desdesu admision

(totah)?

En caso afirmativo, sentré en contacto ¢onllos fluidos
corporales del paciente a través de los maternales del
paciente?

o Sio No o Desconocido
En caso afirmativo, qué fluidos corporales:

En caso afirmativo, s usabas EPP7?
o Sio No o Desconocido

En caso afirmativo, ;. de qué tipo?
Marque todo lo que corresponda:

o Mascara meéedica / quirdargica

o Respirador (por ejemplo, mascaras FFP2 o N95 o
equivalentes)

& careta

o guantes

oGafas / anteojos

o bata

o _Overol

@ cubierta de la cabeza

o Cubrezapatos

En caso afirmativo, ¢srealizé la higiene de las manos
antes del contacto con los materiales del paciente?

o Siempre, segun lo recomendado

o La mayor parte del tiempo

o Dewez en cuando

o Raramente

En caso afirmativo:

o Crema para manos a base de alcohol
| = Jabon yagua,

o agua

En caso afirmativo y llevaba guantes, s se los quité
despues del contacto con los materiales del paciente?

o Si o No

En caso afirmativo, ¢realizé higiene de manos después
del contacto con los materiales del paciente?

o Siempre, segun lo recomendado

o La mayor parte _del tiempo

o De vez en cuando

o Raramente y

En caso afirmativa: §

o Crema para mangs 'a base de alcohol
o Jabdény agua

¢ Ha tenido contacto directo con las superficies alrededor
del paciente?

o Si o No o Se desconoce

- En caso afirmativo, ¢ qué superficies?

Marque todo lo que corresponda:
cama

bafo

corredor del barrio

mesa del paciente
mesita de noche

mesa de comedor

Panel de gases medicos
Otro:

oooooo0oao

En caso afirmativo, ¢ cuantas veces desde suadmision

(totah?

En caso afirmativo, sentré en contacto con los fluidos
corporales del paciente a través de las superficies que lo
rodean?

o Sio No o Desconocido L \J o
En caso afirmativo, qué fluidos corporales .«
En caso afirmativo, ; usabas PPE?
o Sio No o Desconocido

En caso afirmativo, ¢ de queé tipo?
Marque todo lo que corresponda:

o Mascara medica / quirdargica § \J
o Respirador (por ejemplo, mascaras FFP2'9'N95 o
equivalentes)

careta

guantes

Gafas / anteojos

bata

Overol

cubierta de la cabeza
Cubrezapatos

En caso afirmativo, ¢realizé higiene de manos después
del contacto con estas superficies?

gjooooooo

Sio No o Desconocido
En caso afirmativo:

o Crema para manos a base
o Jabony agua

o agua

de alcohol

Fuente: OMS 6 on y 6n propia. Factores
relacionados con el contagio de la COVID-19 en trabajadores de la salud en un entomo de
atencion médica.
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K Y

La adhesién a la preiigngjép y el control de infecciones (PCl)

¢, Hay EPP disponible en‘cantidad suficiente en el
centro de salud?

o Si o No o Se desconoce

¢, Cudi fue ia fecha de su capacitacion RCi mas
reciente dentro del centro de atenciéon médica (dd /
mm / aaaa)

¢,Cuanta capacitacién acumulativa de PCI
(precauciones estandar, precauciones adicionales)
ha recibido en este centro de atencion médica?

;Menos de 2 horas
0 Mas de 2 horas

Fuente: OMS i i6n traduccion y i6n propia. Factores
relacionados con el contagio de la COVID-19 en trabajadores de la salud en un entorno de
atencién médica.
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Formulario no 4.- signos y sintomas

6a. Sintomas“del trabajador de salud

¢ Ha experimentado algin sintoma respiratorio (dolor
de garganta, tos, goteo nasal, falta de aliento) en el
periodo transcurrido’desde que el paciente ingres6?

o si

o No

Si no, pase a la seccion 6¢

En caso afirmativo, fecha desinicio del primer sintoma
(dd / mm / aaaa)

o Desconoce

Fiebre (= 38 ° C) o antecedentes de fiebre

o Sio No o Desconoce

En caso afirmativo, fecha / /

En caso afirmativo, especifique la temperatura maxima:

6b. Sintomas respiratorios

Dolor de garganta

o Sio No o Desconoce

Tos

z’'Sio No o Desconoce

Secrecion nasal picazon

0.8io No o Desconoce

Dificultad para respirar

0-SioNo o Desconoce

6¢. Otros sintomas

Resfriado o'Sio No o/Desconoce
Vomito o Sio No odesconoce
Nausea o Sio No o Desconoce
Diarrea o Sio No o Desconoece

Dolor de cabeza

o Sio No o Desconece

Rash o Sio No o Desconoce
Conjuntivitis o Sio No o Desconoce
Dolor muscular o Sio No o Desconoce

Dolor en las articulaciones

o Sio No o Desconoce

Perdida del apetito

o Sio No o Desconoce

Pérdida del olfato (anosmia) o del gusto.

o Sio No o Desconoce

Sangrado nasal

o Sio No o Desconoce

Fatiga

o Sio No o Desconoce

Convulsiones

o Sio No o Desconoce

Alteracion del estado de conciencia

o Sio No o Desconoce

Otros signos neurolégicos

o Sio No o Desconocido

En caso afirmativo, especifique:

Otros sintomas

o Sio No o Desconocido
En caso afirmativo, especifique:

XXXIX

Fuente: OMS 6n, traduccion 6n propia. Factores
relacionados con el contagio de la COVID-19 en trabajadores de la salud en un entorno de
atencion médica.
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1. Estado actual

o Vivo asMuerto o Se desconoce/seguimiento interrumpido

2. Condiciones preexistentes del trabajador de salud

o Sio No'c Desconocido

En caso afirmativo, especifique el trimestre:
o Primero o Segundo o Tercero o Desconocido

3. Sintomas del trabajador de salud

¢ Ha experimentado algun sintoma respiratorio (dolor
de gargantagtos, goteo nasal, falta de aliento)
en el periodo transcurrido desde la visita inicial y la recoleccién de

muestras?

o si
o No

Si no, pase a la seccién 3c

/1

En caso afirmativo, fecha'desinicio del primer sintoma (dd / mm / aaaa) _—

0 Desconoce

Fiebre (= 38 ° C) o antecedentes'de fiebre

o Sio No o Desconoce
En caso afirmativo, fecha
_ 1

En caso afirmativo,
especifique la temperatura
maxima:

3b. Sintomas respiratorios

Dolor de garganta

o Sia No o Desconoce

Tos

o Sia No o Desconoce

Secrecion nasal picazon

o Sia No o Desconoce

Dificultad para respirar

o Sio No o Desconoce

3c. Otros sintomas

Resfriado o Sio No o Desconoce
Voémito o Sio No o Desconoce
Nausea o Sio No o Desconoce
Diarrea o Sio No o Desconoce

Dolor de cabeza

o Siao No o Desconoce

Rash

o Sio No o Desconoce

Conjuntivitis

o Siao No o Desconoce

Dolor muscular

o Sia No o Desconoce

Dolor en las articulaciones

o Sio No o Desconoce

Perdida del apetito

o Sia No o Desconoce

Pérdida del olfato (anosmia) o del gusto.

o Sio'No o Desconoce

Sangrado nasal

o Sig"No o Desconoce

Fatiga

o Si@Ne’n Desconoce

Convulsiones

o Sio Nefo Desconoce

Alteracion del estado de conciencia

o Sio No'a;Desconoce

Otros signos neurolégicos

o Sio No o Desconocido

En caso afirmativo,
especifique:

Oftros sintomas

o Sio No o Desconocido
En caso afirmativo,

xl

especifique:

Fuente: OMS cuestionar y 6n propia. Factores
relacionados con el contagio de la COVID-19 en trabajadores de la salud en un entoro de
atencion médica.
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107 _Aspectos éticos

Se explico~el proposito del estudio a los trabajadores de salud de un paciente
confirmado infectado con COVID-19. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado
de todos los‘contactos de los trabajadores de salud dispuestos a participar en el
estudio antes de que un miembro capacitado del equipo de investigacion realizara
cualquier procedimiento como parte de la investigacion. Cada participante fue
informado de que la partiCipacion en el estudio es voluntaria y de que puede retirarse,
sin justificacién, en cualquier momento, sin consecuencias y sin afectar sus

responsabilidades profesionales.

Se argumento a los sujetos del estudio que el consentimiento informado autorizaba
que se recolectaron los datos epidemiolégicos para el propésito previsto del estudio y

que se pueden usar para futuras-investigaciones.
No existen riesgos, ya que nos apeégamos“aluso de datos confidenciales.

No recibir ningun beneficio directo, peroe-indirectamente su participacion aportara datos
para conocer los posibles factores de transmision entre el personal de salud con un
entorno a la atencion médica y que en un futuro.nos pueda ayudar a disminuirlos e
implementar mejores programas de prevencion, y antieécedentes para nuevos estudios

relacionados con el tema.

La confidencialidad de los participantes se mantuvo ‘durante todo el estudio,
especialmente en el caso de los trabajadores de salud expuestos a COVID-19. El
equipo de investigacion asignara un numero de identificacion del estudio y se mantiene
a todos los participantes para el etiquetado de cuestionarios nombre _estrictamente
confidenciales. La vinculacion de este numero de identificacion con las.personas sera
administrada por el equipo de investigacién quienes vigilaran la privacidad de los
participantes y no divulgaran informacion confidencial para fines distintos a los
autorizados protegiendo los datos en apego al articulo 9 de la declaracién universal
bioética y de derechos humanos (UNESCO 2005).
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11. Resultados

En este apartado se presentan los resultados obtenidos del trabajo de investigacion
“Factores, relacionados con el contagio de la COVID-19 en los trabajadores de la
salud”, realizado en el Hospital general de zona no.46 del Instituto Mexicano del
Seguro Social“IMSS”, se aplico cuestionario al personal trabajador de la salud adscrito
a la unidad médica; expuesto a paciente confirmado por laboratorio por COVID-19, en
el periodo de septiembre 2020 a febrero 2021. Para Determinar los factores

relacionados con el.contagio de la COVID-19 de los trabajadores de la salud

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion que presento este estudio, la
muestra se conformé de 108 participantes, los cuales 69.4% (75) fueron mujeres, y el
30.6% (33) hombres. La edad que-presentaron fueron las siguientes la edad minima

fue 22 anos, la media de edad’34, y la.edad maxima fue de 62 afios.

De un total de n=108 participantesidel estudio 100% se encuentran vivos al momento
del analisis de resultados con un~porcentaje.valido de 100%, al igual que la misma

proporcion de porcentaje acumulado.

Cuadro 2.- Sexo

Genero f %
Valido Hombre 33 0 30.6 %

Mujer 75 7 769.4 %

Total 108 ) id0.0 %

Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia

El siguiente grafico resume de un total de n=108 trabajadores de la salud comprenden
de un rango de 22 afos hasta los 62 anos, con una frecuencia correspondiente n=4
para 22 afos, con porcentaje valido de 3.7%, n=3 para 24 afos con un porcentaje
valido de 2.8%, n=9 para 24 anos con un porcentaje valido de 8.3%, n=6 para 25 anos,

con un porcentaje valido de 5.6%, n=6 para 26 afos, con un porcentaje valido de 5.6%,
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n=4-para 27 afos correspondiente a 3.7%, n=8 para 28 afios, con porcentaje valido de
7.4%4+n=8 para el grupo de 29 afios con un porcentaje de 6.5%, n=5 para el grupo de
30 afnos/correspondiente a 4.6%, n=4 correspondiente a 31 afios con un porcentaje
valido de 3.7%, n=2 para 33 afos con porcentaje de 1.9%, n=1 para el grupo de 34
afos, porcentaje,valido de 0.9%, n=2 para 35 afios, n=4 para 36 afos, correspondiente
a 3.7%, el poreentaje al que corresponden los grupos con las edades mayormente

representadas son elgrupo de 28 anos, 24 afos, 38 afos y 42 anos.

Grafico.-1 Edad de la poblacion estudiada
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Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19€nstrabajadores de la salud. Elaboracién propia

Con relacion a la categoria que ocupaba el personal de la salud estudiado se encontro
lo siguiente que un 20.4% (22) fue de la categoria enfermera auxiliar, enfermera
técnica (o equivalente), 14.8% (16) a médicos residentes, 11:1% (12) a médicos de
base, 9.3% (10) a enfermera general, 9.3% (10) a trabajo social{’6.5% (7) técnico en
atencion y orientacién al derechohabiente, 5.6% (6) a la categoria detrasportadores
de pacientes, 4.6% (5) auxiliares de oficina, 1.9% (2) asistente médica, 1.9% (2)
nutricionista/dietista, 1.9% (2) a personal de limpieza e higiene, 1.9% (2) aipersonal de
inhaloterapia, 0.9% clinica de heridas, 0.9% (1) jefe de piso y 0.9 % (1) personal de

mantenimiento.
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;o Crafico 2.- Categoria de la poblacion estudiada
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Fuente: Factores relacionados con el contagio.de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia

Con respecto a las comorbilidades_embarazo 1.9% (2) desconocido, 98.1 % (106)
respondieron no, en cuanto~0besidad~11.1% (12) respondieron si, 82.4% (89)
respondieron no, 6.5% (7) desconoceéng<en el apartado cancer 95.4% (103)
respondieron no, 4.6% (5) desconogido, diabetes 0.9% (1) respondié que si, 96.3%
(104) respondidé que no, 2.8% (3) desconocen padecer diabetes, VIH o enfermedad
autoinmune 97.2% (105) respondio no, 2.8% (3) desconocido, en cuanto asma que
requiere medicacion el porcentaje que respondi6 si fue-de 4.6% (5), 92.6 (100) a no,
2.8 %(3) a desconocido, en el rubro de enfermedad pulimonar crénica (no asmatica)
97.2% (105) respondio no, 2.8% (3) desconocido, en cuanto_ a-la condicidn preexistente
enfermedad cardiaca 1.9% (2) respondi6 si, 95.4% (103) respondioé a no, 2.8% (3)
desconocido, en cuanto a enfermedad hepatica crénica 97.2% (105) respondieron no
padecerla, 2.8% (3) respondié a desconocido, en cuanto a trastorno hematoldgico
cronico 96.3% (104) respondiod no, 3.7 %(4) desconocido. En el rubro-de enfermedad
renal cronica 96.3% (104) respondié no, 2.8% (3) a desconocido y selo 0.9% (1)
respondié que si. En cuanto a ser receptor de érganos o medula 6sea, {100% (108)

respondié que no, en otras condiciones preexistentes 3.7% (4) contesto tener alguna
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pecificada, 3.7% (4) desconocen tener condicion preexistente, 92.6% (100)

contestaron no.

El turno_en el que labora la poblacion estudiada 19.4% (21) corresponde a mixto,
52.8% (87).a matutino, 11.1% (12) a nocturno, 8.3% (9) vespertino, 7.4 % (8) jornada

acumulada.

Grafico 3.- turno en el que labora
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Fuente: Factores relacionados con el contagio/deda COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia.

Con relacion al segundo objetivo el cual fue describirel porcentaje de la sintomatologia
presentada en los trabajadores de la salud se observé que 18.5%(20) presentaron
dolor de garganta,22.2% (24) presentaron t0s,23.1% (25) secrecion nasal picazon,
9.3% (10) dificultad para respirar, 25.9%(28), 12% (13) vomito, 20.4% (22) nauseas,
12% (13) diarrea, 16.7% (18) dolor de cabeza, 6.5% (7) xash, 11.1 %(12) dolor
muscular, 9.3% (10) dolor en articulaciones, 7.4%(8) perdida del apetito, 9.3% (10)
perdida del olfato anosmia, 2.8% (3) sangrado nasal, 11.1% (12) fatiga, 0.9 (1) una
convulsion, 2.8% (3) alteracion del estado de consciencia, 3.7% (4) signos

neurologicas, 4.6% (5) otros sintomas.
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Grafico 4.- Sintomatologia presentada en trabajadores de la

salud
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Fuente: Factores relacionados con e; @aﬂlo de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia

o

Los resultados se presentan aﬁ'%u rdo con los objetivos del estudio, donde el tercer

objetivo es:
3.- Identificar las medidas ‘pr e i6n y control de infecciones entre los
trabajadores. ‘ \
Para contestar este objetivo el pr resw?o analizado de acuerdo con las
preguntas realizadas es sobre la capaci |on lativa del programa de control de

infecciones instaurado donde encontramos lo* siguiente, el personal recibid
capacitacion de por lo menos dos horas el 75% (81) &cibié por mas de 2 horas y
por menos de 2 horas el 25% (27).

Grafico 5.- Capacitacion progra
control de infecciones
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Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracion p?opia.
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Los _trabajadores recibieron capacitacion en las siguientes fechas, siendo la mas
frecuente el mes de junio de 2020 47.2% (51), y la que menor numero de participantes

fue en"ogtubre 2020, los meses con capacitacién mas frecuente fueron mayo y julio.

Grafico 6.- Frecuencia de capacitaciones
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Fuente: Factores relacionados con el contagio de la’‘COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia.

Con relacion a seguir las medidas.de. precaucion estandar de programa de control de
infecciones al estar en contacto cen_.algun, paciente infectado con la COVID-19 el
mayor porcentaje de la poblacion su respuesta fue siempre, segun lo recomendado un
69.4% (75), la mayor parte del tiempo 287 (31).

Grafico 7.- precauciones estandar de'PCl cuando
esta en contacto con algun paciente
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Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia
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De.l0s pacientes ingresados positivos a COVID-19 confirmados por laboratorio,
durante su hospitalizacion, durante la intervencion del estudio fueron los siguientes
33.3% en_septiembre 2020 (36), diciembre 2020, 17.6 % (19), y menor en enero 2021,
5.6 %, (6).

Grafico 8 .- Pacientes ingresados positivos a SARS-

CoV-2
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. Fuente: Factores relacionados con el contagiode.Ja,COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracion propia

En cuanto al numero de veces que el pérsonal de'la salud reporto haber estado en
contacto con un paciente confirmado fue el siguiente‘Siendo la maxima 17.6% (19), la
media 10.2 % (11), 0.9 % (1). La mayoria reporto haber_en contacto minimo una vez

con el paciente.

Se obtuvo como resultado que la higiene de manos en la mayoria de los trabajadores
de la salud reportan haberla practicado, bajo la categoria <siempre, segun o
recomendado”, 83.3% (90), 16.7% , la mayor parte del tiempo A6.7 % (18),

considerandose como efectiva.
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LQ bajadores de la salud reportaron en un 79.6% (86), haber estado en contacto a
meé un metro con el paciente, 20.4% no haber estado en contacto a menos de

un metr | paciente.

/‘ Grafico 9.- contacto cercano con paciente
S,
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Fuente: Factores relacionados con el con 3io Se

Respecto al primer momento v‘ad; manos el personal de salud reporto en un
70.4% "siempre segun lo recom dﬁdo 31% bajo la etiqueta, "la mayor parte
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Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracié pia
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egundo momento de lavado de manos propuesto por la OMS, antes de realizar
un procedimiento aséptico, 72.2% respondié bajo la etiqueta "siempre, segun lo
recomendado” (78), 25.20% con la respuesta "la mayor parte del tiempo" (27), 1.9%
(2), contesto "raramente" y 0.9% (1) "de vez en cuando”.

Grafico 11.- lavado de manos antes de un
procedimiento aseptico
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Fuente: Factores relacionados con el contagioyde la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia
En la categoria de realizar lavadode-manos a.base de alcohol o agua y jabén después
de riesgo de exposicién a fluidos corporales,76.9% (83) respondio "siempre, segun lo

recomendado", 19.4% (21) " la mayor parte del tiempo", 2.8% (3) "de vez en cuando”,
0.9% (1) raramente.

En el cuarto momento de lavado de manos 67.6 (73) respondieron "siempre, segun lo

recomendado", 25.9% (28) " la mayor parte del tiempo", 4.6% (5) "de vez en cuando”,

0
1.9% (2) raramente. Grafico 12.- lavado de manos por riesggde

exposicion
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Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién pfopia
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Grafico 13.- lavado de manos posterior de tocar
un paciente
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Fuente: Factores relacionados con el co e | &D 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia
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= elaciéon a las medidas de precaucion estandar del programa de control de
infecciones, cuando esta en contacto con algun paciente 69.4(75) respondieron
"siempre, segun lo recomendado”, 28.7 (31), " la mayor parte del tiempo", 1.9% (2)

respondid "de vez en cuando".

Grafico 15.- seguimiento PC| cuando esta en
contacto con el paciente

2007
150"
s
50 @
. L R
Siempregsegin lo La mayor parte del De vez en cuando
reécefmendado tiempo

B Frecuencia M Porcentaje

Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia

Respecto a los fechas de ingréso de paciente confirmados infectados con la COVID-
19, se presento un porcentaje de 33.3% (36) en el mes de septiembre de 2020, 19.4%
(21) mes de febrero de 2021.

Grafico 16.- Fecha de ingreso de pacientes
confirmados)COVID-19
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Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia

En cuanto a la disponibilidad de equipo de proteccién personal 76.9%. (83)
respondieron que habia disponibilidad, 16.7% (18) respondieron no, 6.5% (7)
respondieron se desconoce.
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Cuadro 3.- Disponibilidad de EPP en el centro de trabajo

f %
~alido si 83 76.9
. no 18 16.7
se desconoce 7 6.5
Total 108 100.0

Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia

El 73.1% (79) respondieron siempre de acuerdo a la evaluacion de riesgos en cuanto
al uso de equipo de proteccion personal, 24.1% (26) la mayoria de las veces, de

acuerdo con la evaluacion de riesgos, 2.8% (3) raramente.

Cuadro no. 4 Uso de equipo de proteccion personal cuando es necesario.

f %

Valido La mayoria de las ve7ce5, de = .26 24.1

acuerdo con la evaluacién'de

riesgos

Siempre, de acuerdo con la 79" 73.1

evaluacidn de riesgos

Raramente 3 " 2.8

Total 108 100.0

Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores'de‘lajsalud. Elaboracién propia

En total 53.7% (58) respondieron tener exposicion prolongada cara a‘eara mas de 15
minutos con el paciente con COVID-19, 44.4% (48) respondieron no/1.9% (2)

desconocian haber tenido exposicion prolongada
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Cuadro no. 5 Exposicién prolongada (> 15 minutos)

f %
Vélido desconocido 2 1.9
no 48 44 .4
Si 58 53.7
_Total 108 100.0

Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia
Respecto a la realizacion despruebas contra el virus del SARS-CoV-2 realizadas al
trabajador expuesto con masearilla, un 58.3% (63)m 41.7% (45) respondieron que no

se les realizo prueba.

Cuadro no.-6:Pruebas y mascarillas

f %

vilido no ¢ 45 ) 41.7
si 63.. , 583

Total 108 100.0

Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en‘trabajadores de la salud. Elaboracién propia

En cuanto al numero de horas de capacitacién acumulativa, del programa de control
de infecciones del hospital se encontr6 que 75.0 % correspondiente a (81) tuvo
capacitacion de mas de 2 horas, al igual que 25.0% respondid.que recibioé capacitacion
en menos de 2 horas.

Cuadro no. 7 capacitacion acumulativa del programa de control de

infecciones.
f %
Vialido Mas de 2 horas 81 75.0
Menos de 2 horas 27 25.0
Total 108 100.0
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JFactores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia

En cuanto a practicar la higiene de manos 83.3% (90) respondieron siempre, segun lo

recomendado, 16.7% (18) respondié la mayor parte del tiempo.

Cuadro no. 8- practicas recomendadas de higiene de manos

& f %
Vali Siempre, segun lo 90 83.3
do “recomendado
La mayor parte del 18 16.7
tiempo
Total” 108 100.0

Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia

Con relacion a utilizar un desinfectante de manos un 70.4% (76) respondio siempre

segun lo recomendado, 28.7 %(31), 0:9% (1) respondio de vez en cuando,

Cuadro no 9 .- Uso de desinfectante paraimanos a base de alcohol o agua y jabén
antes de.tocar a un-paciente

f %
Valido  Siempre segunlo . 76 70.4
recomendado )
La mayor parte del tiempo 31 28.7
De vez en cuando 1 ,_ g 9
Total 108 /. 100.0

Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia

En cuanto a la pregunta ;Usa EPP cuando se le indica?(El EPP incluye: mascara
médica, careta, guantes, gafas / anteojos, bata, respirador (por ejemplo, N95 o
equivalente), 73.1 % (79) respondio siempre de acuerdo a la evaluacion‘de-riesgos,
241 % (26) la mayoria de las veces de acuerdo con la evaluacion de los riesgos, 2.8
% (3) respondio raramente.
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Cuadro 10 .- Uso de quipo de proteccion personal

| Respuesta f %

" Malido Siempre, de acuerdo a la 79 731
evaluacion de los riesgos

la mayoria de las veces de 26 241
acuerdo con la evaluacion de
los riesgos

Raramente 3 2.8
Total 108 100.0

Fuente: Factores relacionados confel contagio de la COVID- 19 en trabajadores de la salud. Elaboracién propia

Con relacion a la pregunta ¢ Ha tenido contacto cercano con el paciente (a menos de
1 metro) desde su ingreso?, un 20.4% (22) responido no haber tenido contacto muy

cercano a menos de 1 metro, 79.6% (86).respondio si a esta pregunta.

Cuadro no 14=-.Contacto cercano < 1 metro

f %
Valido  No 22 7204
Si 86 7916
Total 108 100.0

Fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadoreszde la salud. Elaboracion propia
En cuanto al muero de veces que tuvo contacto cercano, 13.9% respondié que mas

de 15 veces, 10.2% respondid que tuvo una frecuencia de contacte’cercano de mas

de 11 veces, 6.5 % una frecuencia de 7.
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Cuadro no 12 .- En caso afirmativo, ¢cuantas veces (total)?

f %
Valido 0 6 5.6
1 9 8.3
2 15 13.9
3 19 17.6
4 5 4.6
5 11 10.2
6 7 6.5
7 5 4.6
8 6 5.6
9 1 .9
10 3 2.8
11 2 1.9
12 2 1.9
1372 1 9
15 1 .9
16 1 .9
20 7 6.5
30~ 2 . 1.9
40 & 2\ 1.9
50 "N T .9
80 M P .9
100 1 e 9
Total 108-, 100.0

Cuadro 21.- (fuente: Factores relacionados con el contagio de'la COVID- 19 en trabajadores de la salud)

En cuanto al tiempo de exposicion 15.7%¢(17) respondieron < de 5 minutos, 73.1 %
(79) >15 minutos, 11.1 % (12) de 5-10 minutos.

Cuadro no 13 .- Si es asi, ¢ por cuanto tiempo cada vez?

f %
Valido <5 minutos 17 15.7
>15 minutos 79 73.1
5-10 minutos 12 1.1
Total 108 100.0

Cuadro 22.- (fuente: Factores relacionados con el contagio de la COVID- 19 en trabajadores de Ia salud)
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haber.tenido dolor de garganta, 22.2 %(24) tos, 23.1% (25) secrecion nasal picazén,
9.3% (10) dificultad para respirar, 25.9% (28) resfriado, 12.0 %0 (13) vomito, 20.4 %
(22) nausgeas, 12.0 % (13) dolor de cabeza 16.7 % (18) diarrea, 6.5 % (7) rash, 4.6 %
(5) conjuntivitis, 11.1% (12) dolor muscular, 9.3 % (10) dolor de

articulaciones, 734 % (8) perdida del apetito, 9.3 % (10) anosmia, 2.8 % (3) sangrado

nasal, 11.1 % (92)-fatiga, convulsiones 0%.

Con relacion a las éomorbilidades con las que cursaba el grupo de estudio, 11.1% (12)
cursaban con Obesidady0.9 % (1) diabetes, enfermedad cardiaca 1.9% (2), asma 4.6%
(5), enfermedad renal crénica 0.9% (1), deterioro neuroldgico crénico 0.9% (1). En este
grupo de estudios no hubo#pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
con enfermedad hepatica créniga, con trastorno hematoldgico crénico, receptor de

organos o médula ésea, VIH o alguna enfermedad autoinmune, Cancer.
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12. Discusion

El estudio de investigacion que se presenta se realizd en el Hospital General de Zona
no. 46/del IMSS, Bartolomé Reynes Berezaluce, los resultados que se comparan con
otros autores son los siguientes:

En un estudio realizado por Contreras Castro y cols., en el afo 2020 en Bolivia, se
llevé a cabo en elHospital pediatrico, la muestra fue de 612 trabajadores de salud en
el Hospital, 207 personas resultaron infectadas con SARS-CoV-2, (33.8 %.), 24 % del
total de médicos, 53.% de la residencia médica, 36 % del personal de enfermeria, y 37
% del personal administrativo resultaron afectados. El 35 % fue asintomatico y un 65
% sintomaticos, con mialgias/artralgias y cefalea en el 46 % del total de sintomaticos,
asimismo, sintomas respiratorios donde la tos fue la mas frecuente con 33 %, alzas
térmicas acompanadas 18 %, anosmia y manifestaciones gastrointestinales 3 %.

Lo encontrado por Contreras Castro*son similares al estudio realizado en el Hospital
General de Zona no. 46 del'IMSS, donde la muestra fue de 108 trabajadores de la
salud, de los cuales el 19.4 %, resultaron.infectadas con el virus causante de la COVID-
19, el personal con mayor incidencia desContagio fue: residentes de especialidad
meédica 7%, enfermeras generales#4%, enfermeria auxiliar 4%, trasportadores de
pacientes 5%, limpieza e higiene 0.9%, trabajo social 0.9%, medico de pregrado 0.9%,
médico de base 0.9%.

Moreno Casbas y cols., 2020 en Espafia, lo realizaron’en trabajadores de la salud, de
acuerdo con la percepcidén sobre la disponibilidad de(medidas de proteccion en la
categoria "siempre/frecuentemente” mascarilla FPP1 57,3%; guantes 89,5%, jabon
95% y solucion hidroalcohdlica 91,5%, y en EPI, mascarillas, FPP2, FPP3, gafas y
batas desechables alrededor del 50%.

En comparacion con los resultados obtenidos en el Hospital Generalhde Zona no. 46
del IMSS con el uso de equipo de proteccion personal se observd un usode mascarilla

en un 79%, guantes 72.2%, jabon 95% y solucion hidroalcohdlica 95%.
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eParticulo publicado por Adderly Vera (2020) en Per(, en 117 trabajadores de la
saludy; en un entorno de atencidn médica en este caso urgencias, se percibié que
78.64% tenia uso correcto de este material y que 17.9% lo utilizaba de forma
incorrecta. Contrario a lo encontrado en el estudio del Hospital General de Zona no.
46 del IMSS; en el cual la percepcién de uso del equipo de proteccidon personal era
superior en4n 83% Y el resto referia no utilizarlo adecuadamente en los momentos del
contacto con el paciente.

Santos y cols., en.€l 2020 en Brasil, realizaron en un Hospital de salud publica, la
muestra descrita fue,de.126 trabajadores de la salud, mencionan la sintomatologia, las
principales quejas faeron: fiebre; tos seca; dolor de cabeza; secrecion
nasal/estornudos; dolorde garganta; dificultad respiratoria; dolor en el cuerpo;
ausencia de sabor o boca amarga; debilidad; insomnio; dolor en el pecho; dolor en la
region lumbar; dolor al orinar; reduccion de la libido sexual, entre otros. es decir, el
62,8% no tenia enfermedad cronica, solo una minoria tenia hipertension, diabetes
mellitus, artritis, asma, bronquitis alérgica.

En el estudio realizado en ‘elcHospital General de Zona no. 46 del IMSS, la
sintomatologia predominante en los/trabajadores de la salud fueron: dolor de garganta,
22.2 %, tos, 23.1%, secrecion nasal picazon, 9.3%, dificultad para respirar, 25.9% |,
resfriado, 12.0 %, vémito, 20.4 % , nauseas, 12.0'% ,dolor de cabeza 16.7 % ,diarrea,
6.5 %, rash, 4.6 %, conjuntivitis, 11.1% ,delor musecular, 9.3 % , dolor de articulaciones,
7.4 %,perdida del apetito, 9.3 % ,anosmia, 2.8 %. La comorbilidad mas importante con

la que curso el grupo de estudio fue Obesidad 11.1%.
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13. Conclusion

Los factores relacionados con el contagio de la COVID-19, fueron que hubo mayor
tiempo de exposicidn con el paciente positivo al virus del SARS-CoV-2 asi como mayor
contacto eén,minimo mas de 5 veces durante la estancia del mismo, el uso incompleto
del equipo “de~proteccion personal independientemente de la tarea a la que se
encontraban destinados en el entorno de atencién médica, el fallo en alguno de los
cinco momentos de lavado de manos.

En este estudio se‘determina que los factores relacionados con el contagio de la
COVID-19, son el tiempo de exposicion mas de 15 minutos, y el contacto con el
paciente positivo al virus del SARS-CoV-2 en minimo mas de 5 ocasiones.

El uso incompleto del equipo-dezproteccion personal.

La capacitacion en temas relacionados con medidas de prevencion y control de
infecciones no es un factor relacionado.

En este estudio se describe que-el sexofemenino fue el mas afectado en cuanto a la
infeccion por el virus causante de\Ja COVID-19, asi como de todos los trabajadores de
la salud mas afectados fueron™el~persanal. de enfermeria a la par de médicos
residentes, y trasportadores de pacientes.

Dentro de la poblacién estudiada se encontré comorbilidad importante de obesidad.
Las medidas de prevencion y control de infecciones.dlevadas a cabo fueron el lavado
de manos en los cinco momentos pautados por la OMS, detectandose que hay falla
mayormente en lavarse posterior al contacto con las superficies alrededor del paciente,
el lavado de manos posterior a cada uno de los 5 momentos fue realizado por la
mayoria de los trabajadores de la salud.

La percepcion en cuanto al equipo de proteccion personal se«dijo contar con el
suficiente y la percepcion de abastecimiento fue buena, sin embargo, no equipo de
proteccion personal completo, por lo que, al usarlo segun la categoria/de riesgo, no
eximia el tener contacto con el virus independientemente del cargo que ‘desempefara

en el equipo de salud.
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14.- Perspectivas

Se debe de priorizar la capacitacion en programas de prevencion y control de
infecciones enslos trabajadores de la salud, las medidas de autocuidado de la salud

para prevenir.comorbilidades como la obesidad.

En cuanto haya centacto con el paciente realizar adecuadamente el lavado de manos
e incluso reafirmar las,capacitaciones en esta materia, evitar el contacto prolongado a
menos de un metro con el paciente teniendo en consideracion modificacion de turnos
otorgar equipos de proteccion personal completos independientemente de la categoria

que desempefien en el equipo_de salud.

Se debe de reafirmar el programa de prevencion de control de infecciones en todos
los trabajadores de la salud, dando prioridad a los que en este estudio han sido mas
afectados, entre las enfermeras; camilleros y meédicos residentes, y capacitaciones en
temas especificos relacionados.con la atehcion del paciente con la COVID-19, si bien
existe capacitacion en cuanto alluso degequipo de proteccion personal, el uso
adecuado del mismo consideramos ‘no’es sufiCiente para evitar el contagio en los
trabajadores de la salud, se deben priorizar temas gue traten en al paciente no a su

patologia.

Con el auge de las pruebas rapidas se ha dejado de lado\la identificacion del virus por
PCR, recomendamos seguir realizando esta, al trabajadorde, salud sintomatico en la
cual, no se haya aislado por otro método. Considerando que) esta pandemia sera
pronto endémica en diversas areas del mundo, se debe de continuar estas medidas y
no rebajarlas, competera en su momento incluso realizar infraestructura para

adaptarnos a esta nueva normalidad.

Ixii



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

15. Bibliografia

Benavides, F. G. (2020). La salud de los trabajadores y la COVID-19. Archivos de
Preveneion de Riesgos Laborales, 23(2), 154—-158.
https:H#doi.org/10.12961/aprl.2020.23.02.02

Briones, H. G. M., Toledo, M. A. M., & Paiz, N. V. S. (2020). Conocimiento y practicas
relacionadas _con control y prevencién de COVID-19 en trabajadores de la salud.
Ciencia, Tecnologi-a y Salud, 7(3), 281-288.

Burke, R. M., Midgley, C. M., Dratch, A., Fenstersheib, M., Haupt, T., Holshue, M.,
Ghinai, ., Jarashow,M. C., Lo, J., McPherson, T. D., Rudman, S., Scott, S., Hall,
A. J., Fry, A. M., & Rolfes, M. A. (2020). Active Monitoring of Persons Exposed to
Patients with Confirmied COVID-19 - United States, January-February 2020.
MMWR. Morbidity and-Mortality Weekly Report, 69(9), 245-246.
https://doi.org/10.15585/mmwr.mm6909e 1

Cheng, V. C.-C., Wong, S.-C., & Yuen, K.-Y. (2020). Estimating Coronavirus Disease
2019 Infection Risk in Health®™Care Workers. JAMA Network Open, 3(5),
€209687. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2020.9687

Chin, A.W. H., Chu, J. T. S., Perera, M. R. A., Hui, K. P. Y., Yen, H.-L., Chan, M. C.
W., Peiris, M., & Poon, L. L. M. (2020)< Stability of SARS-CoV-2 in different
environmental conditions. The-LancetiMicrobe, 1(1), e10.
https://doi.org/10.1016/s2666-5247(20)30003-3

Chou, R., Dana, T., Buckley, D. I, SelphyS., &Fu, R. (2020). Epidemiology of and
Risk Factors for Coronavirus Infection’in Health care workers. Annals of Internal
Medicine. https://doi.org/10.7326/M20-1632

Chow, E. J., Schwartz, N. G., Tobolowsky, F. A., Zacks/R. L. T., Huntington-Frazier,
M., Reddy, S. C., & Rao, A. K. (2020). Symptom Screening at lliness Onset of
Health Care Personnel with SARS-CoV-2 Infection in King County, Washington.
JAMA - Journal of the American Medical Association, 823(20), 2087—2089.
https://doi.org/10.1001/jama.2020.6637

ClJ A.C. (2020). Diagnostico del contecto socio-demografico del area de influencia
del ClJ Villahermosa. EBCO, 1-5.

Escribano Ceruelo, E., Espinel Ruiz, M. A., Ortega Lopez-Pelaez, M, Fernandez
Garoz, B., Asensio Anton, J., & Jiménez Garcia, R. (2021). Seroprevalencia de
infeccion frente a SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud en un hospital
monografico pediatrico en Madrid (Espafa). Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica, January. https://doi.org/10.1016/j.eimc.2020.12.041

Folgueira, M. D., Munoz-Ruiperez, C., Alonso-Lopez, M. A., & Delgado, R. (2020).
SARS-CoV-2 infection in Health Care Workers in a large public hospital in

Ixiii



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Madrid, Spain, during March 2020. MedRxiv, March, 2020.04.07.20055723.
https://doi.org/10.1101/2020.04.07.20055723

Galan-Rodas, E., Tarazona-Fernandez, A., & Palacios-Celi, M. (2020). Riesgo y
muerte de los médicos a 100 dias del estado de emergencia por el COVID-19 en
Peru. Acta Medica Peruana, 37(2), 119-121.
https://doi.org/10.35663/amp.2020.372.1033

gobierno de_mexico. (2020). Lineamiento tecnico de uso y manejo del equipo de
proteccion.personal ante la pandemia por COVID-19.

Gobierno de México, S. de salud. (2020). Informe Técnico Diario COVID-19 MEXICO
Informe Téchico Diario COVID-19 MEXICO.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/603260/Comunicado_Tecnico_
Diario_COVID-19_2020.12.30.pdf

Huaiyu, T. (2020). 2019-nCoV: nuevos desafios del coronavirus. Chinese Journal of
Preventive Medicine, d-5. http://rs.yiigle.com/yufabiao/1179575 .htm. DOI:
10.3760 / cma.j.issn.0253-9624.2020.0001. [Publicado previamente en lineal).

IMSS-NOM. (2012). Norma quesestablece las disposiciones para la aplicacion de la
vigilancia epidemiologica en-el Instituto Mexicano del seguro social. In IMSS (No.
2000-001-020).
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/transparencia/resoluciones/RDA-
1278-16-2de6.pdf

IMSS, P., Institucional, P., & Social,)S. (2020). Promueve IMSS Programa
Institucional de Higiene de Manos.1MSS-Programa Institucional de Higiene de
Manos. www.imss.gob.mx/prensal/archivo/201910/430

Klompas, M., Baker, M. A., Rhee, C., Tucker, R.,Fiumara, K., Griesbach, D.,
Bennett-Rizzo, C., Salmasian, H., Wang, R., Wheeler, N., Gallagher, G. R.,
Lang, A. S., Fink, T., Baez, S., Smole, S., Madoff, L., Goralnick, E., Resnick, A.,
Pearson, M., ... Morris, C. A. (2021). A SARS-CeV-2 Cluster in an Acute Care
Hospital. Annals of Internal Medicine, 174(6), 794=802.
https://doi.org/10.7326/M20-7567

Lauer, S. A, Grantz, K. H., Bi, Q., Jones, F. K., Zheng, Q., Meredith, H. R., Azman,
A. S., Reich, N. G., & Lessler, J. (2020). The incubation period of coronavirus
disease 2019 (CoVID-19) from publicly reported confirmed casés: Estimation and
application. Annals of Internal Medicine, 172(9), 577-582.
https://doi.org/10.7326/M20-0504

Millan-onate, J., Rodriguez-morales, A. J., Camacho-moreno, G., & Mendoza-
ramirez, H. (2021). A new emerging zoonotic virus of concern : the 2019 novel
Coronavirus ( SARS CoV-2). Infectio, 24(3), 187—-192. https://www-scopus-
com.vpn.ucacue.edu.ec/record/display.uri?eid=2-s2.0-

85083189814 &origin=resultslist&sort=plf-
f&src=s&st1=coronavirus+outbreak&nlo=&nlr=&nls=&sid=d47bb04ea9788b412b
3a3318f8f582c5&sot=b&sdt=sisr&s|=35&s=TITLE-ABS-

IXiv



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

LEY %28coronavirus+outbreak

Moreno-casbas, M. T. (2020). Factores relacionados con el contagio por SARS-CoV-
2'na . Proyecto. 30(xx), 1-11.

Morene<Casbas, M. T., Abad-Corpa, E., Albornos-Munoz, L., Casado-Ramirez, E.,
Camacho-Bejarano, R., Angeles Cidoncha-Moreno, M., Consuelo Company-
Sancho, M., Esteban-Sepulveda, S., Feria-Raposo, |., Gonzalez-Maria, E.,
Covadonga Gonzalez-Pisano, A., Javier lruzubieta-Barragan, F., Manuel
Meijome Sanchez, X., Teresa Moreno-Casbas, M., Mufioz Jiménez, D., Isabel
Orts-Cortésyg#M., Pinilla-Navas, L., Rich-Ruiz, M., Rodriguez-Baz, P., ... Vidal
Thomas, M.(C. (2020). Factors related to SARS-CoV-2 infection in healthcare
professionals‘in.Spain. The SANICOVI project. Enfermeria Clinica, xx, 1-11.
https://doi.org/10.10.16/j.enfcli.2020.05.021

OMS. (2020a). Reportof the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). The WHO=China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019,
2019(February), 16—24_https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf

OMS. (2020b). Vision general Tabla de datos Explorar. 30-12-20.
https://covid19.who.int/

OMS, 0. (2020c). COVID 19trabajaderes de la salud las americas. 2(2).
https://www.paho.org/es/noticias/29-2020-cerca-570000-trabajadores-salud-se-
han-infectado-2500-han-mderto-pof-covid-19

Pasquali, M. (2020). Los trabajadores de la salud al frente de la lucha contra la
COVID-19.pdf. Emergencia Sanitaria.
https://es.statista.com/grafico/22862/trabajaderes-de-la-salud-que-murieron-por-
covid-19/

Siddiqi, H. K., & Mehra, M. R. (2020). COVID-19 iliness in native and
immunosuppressed states: A clinical-therapeutie’staging proposal. Journal of
Heart and Lung Transplantation, 39(5), 405—407.
https://doi.org/10.1016/j.healun.2020.03.012

Sims MD, Maine GN, Childers KL, Podolsky RH, Voss DR,"Berkiw-Scenna N, Oh J,
Heinrich KE, Keil H, Kennedy RH, H. R. (2020). Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) Seropositivity and Asymptomatic Rates in Healthcare Workers Are
Associated with Job Function and Masking. Clin Infect Dis, Jul 30,73, 1-18.
https://doi.org/doi: 10.1093/cid/ciaa1684.

Social, P. M. de S. P. y B. (2020). Direccién de Vigilancia de Enfermedades
Transmisibles Direccion General de Vigilancia de la Salud. OPS-Dgcumentos
Tecnicos y Evidencia de Investigacion Sobre COVID-19. https://covid194
evidence.paho.org/handle/20.500.12663/8837locale-attribute=es

Sonja A. Rasmussen, MD, MS, J. C. S. (2020). Since January 2020 Elsevier has
created a COVID-19 resource centre with free information in English and
Mandarin on the novel coronavirus COVID-. Ann Oncol, January, 19-21.

Ixv



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Attps://doi.org/10.1007/s00134-020-05991-x.Bizzarro

Taylor, D., Lindsay, A. C., & Halcox, J. P. (2020). correspondence Aerosol and
Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1. New England
Journal of Medicine, 0-2. https://doi.org/DOI: 10.1056/NEJMc2004973

Traini, M..C., Caponi, C., Ferrari, R., & De Socio, G. V. (2020). A study of SARS-CoV-
2 evolution in Italy: from early days to secondary effects after social distancing.
MedRxiv;2020.04.06.20055392. https://doi.org/10.1101/2020.04.06.20055392

World Health'Organization. (2020a). Weekly Epidemiological Update on COVID-19.
World Health-Organization, 3 November, 1;4. https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/situation-reports/20201012-weekly-epi-update-9.pdf

World Health Organization, W. (2020b). Modes of transmission of virus causing
COVID-19: implications for IPC precaution recommendations. Scientific Brief,
March, 1-3. https://doi.org/10.1056/NEJM0a2001316.5.

Ixvi



