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GLOSARIO

Hormona que produce constriccion de vasos
sanguineos. Se producen por la unién del
angiotensindgeno con renina, una proteina del rifion.
Son de 2 tipos, Angiotensina 1 y Angiotensina 2; esta
tltima requiere de enzimas de la superficie de células
para producirse luego del acoplamiento de
Angiotensina 1.

Incapacidad de percibir aromas.

Alteracion del ritmo cardiaco, trastorno del ritmo que
no 'se debe a aspectos fisiologicos dado por la
generacion o propagacion del impulso cardiaco

Dolor en articulacion.

Falta de'coordinaCiéon muscular, producto de una

afeccion en el sistemashervioso.

Dolor de cabeza.

Proteinas producidas y secretadas por muchos tipos
celulares diferentes que medianslas reacciones
inflamatorias e inmunitarias. Las citoginas son los
principales mediadores de la comunicacion entre las

células del sistema inmunitario.

Que tiene la capacidad de destruir células.
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Falla en la distribucion sanguinea producto de una

infeccion generalizada.

Enfermedad causada por SARS-CoV-2.

Método adoptado de forma uniforme para nombrar
las moléculas de la superficie celular que son
caracteristicas de una linea celular en particular o de
un estadio de diferenciacion, tienen una estructura
definida y son reconocidas por un grupo (cluster) de
anticuerpos monoclonales

Producto de la degradacion de la fibrina.
Sensagciomsubjetiva de dificultad respiratoria.
Inflamacion del encéfalo.

Trastorno/que afecta al encéfalo.

Expulsion de secrecionesyde la via respiratoria.

Liquido extravascular con elevada concentracion de

proteinas y abundantes restos celulares.

Proteina que se forma cuando se forman trombos.

Degradacion de la fibrina.

Estado patologico en donde un individuo “tiene

elevada formacion de coagulos.
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Disminucion de la capacidad de percepcion de

sabores.

Disminucion en la capacidad de percepcion de

aromas.

Disminucion anormal de la presion parcial de
oxigeno en la sangre arterial por debajo de 60
mmHg. También se puede definir como una

saturacion de oxigeno menor de 90,7%.

Citocina de la inmunidad innata que interviene en la
produécion de proteinas hepéticas, produccién de
células-productoras de anticuerpos y reclutamiento

deceiertos tipos de Linfocitos T.

Citocima.~..nombrada asi originalmente por su
capacidad de interferir con las infecciones viricas,
aunque en la actualidad se conoce que los
interferones tienen otras funciones

inmunomoduladoras impaertantes.

Enzima del metabolismo anaerébio que se produce
en varios tejidos y que cuando hay lesion en ellos, se
libera a la sangre, siendo indicador inespecifico de

danfo tisular.

Células del sistema inmunologico que regulan la
respuesta contra agentes infecciosos. Pueden~ser

células T CD4+ o CDS8+, los cuales tienen



Mialgia.

Mielitis.

Monocitos.

Neumonia.

Neuralgia.
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Proteasa.
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caracteristicas de reconocer antigenos y de destruir
tejido infectado, respectivamente.

Dolor muscular.

Inflamacién de las vainas de mielina por dafio a las
células de Schwann, las cuales recubren ciertos
nervios y permiten una transmision mas rapida de los
Impulsos nerviosos.

Células con capacidad fagocitica que se encuentran
en la sangre periférica. Cuando estos entran a los

tejidos se conocen como macrofagos.

Inflamacion del parénquima pulmonar, usualmente
de formaraguda, que causa consolidacion de este y

que-llena de exudado los espacios alveolares.

Dolor« ocasionado directamente en un nervio

sensitivo gsSpecifico.

Enfermedad que afectamuchas raices nerviosas de
forma aguda, con frecuencia grave y de evolucién

fulminante, de origen autoinmunitario.

Conjunto de personas que realizansuna actividad
remunerada cuyo objetivo directo .o™indirecto es
promover o mejorar la salud de la poblacion.

Enzima que rompe los enlaces de las proteinas.

Secrecidn excesiva de moco que proviene dea

nariz.
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RESUMEN

“Evaluacion del conocimiento sobre COVID-19 en el personal de salud de la Unidad
de Medicina Familiar No. 39 del IMSS”.

Rosario“Zapata Vazquez, Agustin Flores Sanchez, Arenas Rodriguez Vianey.

IntroduccidnisLa enfermedad denominada COVID-19 es un padecimiento causado
por el Coronavirds del Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2; antes
2019-nCoV)!. Ante_este evento es necesario conocer cuanto sabe el personal de
salud al respecto. @bjetivo: Evaluacién del conocimiento sobre COVID-19 en el
personal de salud de l[aUMF No. 39. Material y métodos: Disefio: observacional,
transversal y analitico. Universo: 186 individuos. Muestra: 126 probabilistica simple,
Muestreo: aleatorio simple. Criterios de seleccidon: Personal dentro de la plantilla
laboral de la UMF No. 39, Vafiables: Género, Edad, Antigiiedad, Categoria, Nivel
de conocimiento acerca de/*Sintomasy conocimiento previo a infeccion por COVID-
19”, Nivel de conocimiento” efl ¥Indigcaciones o acciones posterior a infeccion por
COVID-19”, Nivel de conocimiento basico acerca de COVID-19. Instrumento:
KNOW-P-COVID-19. Andlisis:* sestadistica descriptiva. Software: Paquete
estadistico SPSS version (24.5). Resultados: 126 trabajadores estudiados, 69%
mujeres, media de edad de 39.67 afios; antigiiedad:promedio de 10.88 afios, 85.7%
con capacitacion previa, personal de base 86.5%, 70.6% con grado de estudio
superior, 73% con nivel de conocimiento insuficiente acerca de “Sintomas y
conocimiento previo a infeccion por COVID-19”, 65.1%¢Consnivel de conocimiento
insuficiente en “Indicaciones o acciones posterior a infeccidn\por COVID-19”, 71.4%
con nivel de conocimiento basico insuficiente acerca de COVID-19, Conclusiones:
El personal de salud de la UMF No. 39 no posee un conocimiente:basico adecuado
acerca de COVID-19. No se encontro relacion entre nivel deqconocimiento y

variables socio-laborales

Palabras claves; COVID-19, SARS-CoV-2, Conocimiento

Xl
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ABSTRACT

“COVID-19 knowledge evaluation at IMSS Number 39 Familiar Medicine Unit health

workers”

Introductien: COVID-19 is caused by Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirds) (SARS-CoV-2; previously known 2019-nCoV)!. Knowing how health
workers knows about COVID-19 is necessary. Objective: To assess COVID-19
knowledge in IMSS/Number 39 Familiar Medicine Unit health workers. Material and
methods: Design._sobservational, prospective, cross-sectional and analitic.
Universe: 186 health_.workers. sample: simple randomized, n=126, Sampling:
convenience randomized?_Selection criteria: health workers in IMSS Number 39
Familiar Medicine Unit employee workforce. Variables: gender, age, time of service,
category, symptoms and knowledge before COVID-19 infection level knowledge,
actions and advices aftersCOVID-19. infection level knowledge, basic knowledge
COVID-19 level. Instrumept” KNOW-RP-COVID19: Analysis: descriptive statistic.
Software: SPSS 24.5 version.” Results:»126 health workers were studied, 69%
women, mean age 39.67 years oldy10.88(years of time service, 85.7% with previous
training, 86.5% core staff, 70.6%-with superior degree scholarship, 73% with
insufficient symptoms and knowledge“before COYVID-19 infection level knowledge,
65.1% with insufficient actions and advices® after COVID-19 infection level
knowledge, 71.4% with insuficcient basic Knowledge COVID-19 level.
Conclusions: IMSS Number 39 Familiar Medicine Unit.health workers have not
sufficient basic knowledge COVID-19 level, a relation between knowledge level and

labor-social variables was not founded.

Key words; COVID-19, SARS-CoV-2, Knowledge
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1. INTRODUCCION
Larenfermedad COVID-19 es un padecimiento causado por el Coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2; antes 2019-nCoV). Fue
declarado como pandemia el 11 de marzo de 2020. En un principio se tenian
definiciones operacionales de los casos de COVID-19, que podrian ser
sospechasos, y confirmados. Conforme pasaron los meses, las definiciones
operacionales*fueron cambiando, ajustandose conforme mas se sabia del virus;
actualmente se,eonsidera “Caso sospechoso” a toda persona de cualquier edad que
en los ultimos 107dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y
sintomas mayores: ‘tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea, aunque en
menores de cinco afosde edad la irritabilidad puede sustituir la cefalea. Asimismo,
tienen que ir acompafados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas
menores: Mialgias, Artralgias; Odinofagia/dolor faringeo, Escalofrios, Dolor toracico,

Rinorrea, Anosmia, Disgeusia @ Conjuntivitis.

Estas definiciones son importantes porgue permiten al personal de salud tener una
conducta a seguir respecto a‘las persenas.que atienden. Contemplando lo anterior,
es preciso indicar que la OMS considera personal de salud a todas aquellas
personas que realizan una actividad remunerada cuyo objetivo directo o indirecto

es promover o mejorar la salud de la‘peblacién«

Para ello es imprescindible la capacitacién del personal de salud, de manera que
tengan al menos conocimientos en torno a la infecciompor COVID-19 ya que de esa
manera es posible evitar la saturacion de los servigios .de salud. Al ser un
padecimiento nuevo, las actualizaciones conforme al s€0nocimiento sobre la
infeccion por SARS-CoV-2 es prioritario; sin embargo, muchos datos relacionados
con el conocimiento basico no han cambiado conforme nuevos dates se acumulan,
por ende, no solo es conveniente que la poblacion en general losSepa, sino que,
ademas, este conocimiento sea ya establecido en el personal de saludPara ello es

importante medir si tal conocimiento esta presente en dicho personal.
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2. MARCO TEORICO

La_enfermedad COVID-19 es un padecimiento causado por el Coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo 2 (SARS-CoV-2; antes 2019-nCoV). El 30 de
enero de, 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote de
COVID-19,como una emergencia en salud global y para el 11 de marzo de este

mismo afio, uha.pandemia?.

A la enfermedad Causada por SARS-CoV-2 se le denominé COVID-19 por la OMS,
el acrénimo provienesdel inglés "coronavirus disease 2019." Aunque fue el 31 de
diciembre de 2019, cuando la Comision Municipal de Salud de Wuhan (provincia de
Hubei, China) notificd unsconglomerado de casos de neumonia en la ciudad, no fue
sino hasta el 11 de febrer6 de.2020 cuando el Grupo de Estudio del Coronavirus
perteneciente al Comité Internacional de Taxonomia de Virus emitié un comunicado
anunciando una designacion oficial del nuevo coronavirus: Coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo. Severo.2 (SARS-CoV-2, severe acute respiratory

syndrome coronavirus 2 en inglés)?.

Los coronavirus reciben su nombre~por laforma de las espigas en su superficie.
Existen cuatro subgrupos principales de coronavirus, conocidos como alfa, beta,
gamma Yy delta®. Los coronavirus humanos ‘se’identificaron por primera vez a
mediados de la década de los afios 60; considerando ahora al SARS-CoV-2, los
siete tipos de coronavirus que regularmente circulan.entre las personas son: 229E
(coronavirus alfa), NL63 (coronavirus alfa), OC43 (coronavirus beta), HKU1 (beta
coronavirus) MERS-CoV-Sindrome Respiratorio del Media,Oriente (coronavirus

beta) y SARS -Sindrome Respiratorio Agudo Severo (coronavirus‘beta) 3.

El virus es una estructura comprimida de una sola cadena de acide’ribonucleico que
pertenece a la familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae. En 'sd_estructura, la
subfamilia cuenta con una composicién bien definida que comprende 14\residuos
de unién los cuales interactian directamente con la enzima convertidora de
angiotensina 2 y que fungen como receptor (ACE2), de los cuales 8 se consérvan
en el SARS-CoV-2 4.
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El ciclo de vida del virus consta de 5 pasos: acoplamiento, penetracion, biosintesis,
maduracion y liberacién. Cuando el virus se une a los receptores (acoplamiento),
penetra las células del hospedero por medio de endocitosis o fusion de las
membranas (penetracion). Una vez dentro, el contenido viral se libera en el interior
de la celula del hospedero y entra al nicleo de éstas para su replicacion, donde el
acido riboenucleico mensajero del virus se sirve de hacer proteinas virales
(biosintesis). Pesteriormente las proteinas son ensambladas (maduracion) y el virus

puede hacer su liberacion®.

Andlisis estructuralesyy.funcionales mostraron que la expresién de ACE2 es alta en
pulmones, en corazon, ileo, rifones y vejiga. La caracteristica Unica del SARS-CoV-
2 es la existencia de un sitio de adhesién de la furina (conocido como secuencia
RPPA) en las subunidades.S1 y S2 la cual le permite adherirse a otras proteasas
como la Proteasas de Serina 2 Transmembrana (TMPRSS2) y la catepsina L, la

expresion ubicua de furina probablemente hace a este virus muy patogénico®.
Sintomatologia de COVID-19; factores.de riesgo y complicaciones.

La COVID-19 puede desarrollarse-a_log'2'dias, pero es posible que tarde hasta 2
semanas de la exposicion al Virus sta tos.y/la dificultad para respirar, aunado a al
menos 2 de los siguientes sintomas, pudiera‘indicar la presencia de COVID-19:
Fiebre, escalofrios solos o con temblores repetidos aunados, mialgias, cefalea,
dolor de garganta, anosmia o ageusia. Por su parte, otros sintomas que se han

informado son: fatiga, expectoracion, diarrea, astenia. y.disnea respiratoria®

El padecimiento en si puede cursar de varias maneras;.bien puede ser de forma
asintomatica o con sintomas leves, o bien puede dar una enfermedad severay llevar
a la muerte?, en los pacientes asintomaticos, la prueba de PCGR sale positiva pero
no hay ningun sintoma presente y en radiografia de térax no se hallalesion alguna®.
En cuadros leves, hay sintomas de infeccion respiratoria aguda deltracto superior
como fiebre, fatiga, mialgia, tos, dolor de garganta, estornudos y rinorre@; también
es posible tener sintomas digestivos como nauseas, vOmito, dolor abdominal y
diarrea®. En cuadros moderados se presenta neumonia, hay fiebre cea” una

hipoxemia no evidente; en la tomografia se pueden apreciar lesiones?*. Los cuadros
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severos son aquellos que cursan con neumonia y con saturacion de oxigeno menor
al 92%., y en los cuadros criticos hay sindrome de dificultad respiratoria aguda,
puede haber shock, encefalopatia, dafio al miocardio, falla cardiaca, disfuncion en

la coagulacion y dafio renal agudo®.

La muerte’'se presenta sobre todo en personas con edades = 60 afios y en personas
con condiciones médicas subyacentes como enfermedades cardiovasculares,
respiratorias«y padecimientos no transmisibles como hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad;cancer, inmunocomprometidas, enfermedad pulmonar crénica o
renal crénicas, padecimientos hepaticos, entre otros 2-°. Se ha sugerido al tipo de
sangre como factor de _riesgo, aquellos de tipo A tienen mas riesgo de falla
respiratoria, en tanto qde ser de tipo O confiere un factor protector?. Por su parte,
aparentemente en nifios 40s~sintomas parecen no ser tan comunes®, aunque -

también hay informes que indican que algunos cursaron COVID-19 severo?.

En lo que respecta a las complicaciones, estas incluyen a la neumonia, el sindrome
de dificultad respiratoria aguda, dano cardiaco, arritmias, choque séptico, falla
hepatica, dafio renal agudo y-falla orgénica mdltiple, entre otros?. El sindrome de
dificultad respiratoria aguda es la.eéomplicacion mas frecuente en casos graves de
COVID-19, el cual afecta entre el 20-y.41% de los pacientes hospitalizados. Se tiene
conocimiento de que algunos factoreS como la edad avanzada, neutrofilia, niveles
elevados de lactato deshidrogenasa y dimero D, _incrementan el riesgo de sufrir

sindrome de dificultad respiratoria aguda®.

A nivel mundial el nimero total de casos acumulados dé COVID-19 es de 55,775,
599, de los que han fallecido 1,376,404 personas hasta(el'21 de noviembre de
20207. En las Américas, los casos suman 19, 855, 872, de los cuales han fallecido
627,766 personas hasta el 1° de julio de este mismo afio®, afectando principalmente
a las personas que cursan con padecimientos no transmisibles®. Tah sélo en México
ya suman 1, 025, 969 casos, de los cuales han ocurrido 100,823 defupciones igual
al 21 de noviembre de 20207; mientras que, en Tabasco, hasta esa misma fecha,

ha habido 36,075 casos confirmados, con una tasa de letalidad del 8.4 %”.
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El 28 de febrero de 2020, México tuvo su primer caso de SARS-CoV-2 en México?,
lo gue dio comienzo a la fase 1. Las fases epidemioldgicas se definen segun su
comportamiento; en fase 1, se produce una importacion del virus, se dan pequefios
brotéssaislados de decenas de casos®. Posteriormente, a los 26 dias se entré en
fase 2,.es decir, en un escenario de propagaciéon comunitaria, donde el virus se
dispersd €ntuna zona localizada, dando lugar a cientos de casos®. En cuanto la
propagacion’fue’amplia y ya no solo de cientos sino de miles de casos, de manera
gue practicamente los limites geograficos no delimitaban la dispersion, es decir, el
virus se esparcio-por.todo el pais, se entro en fase 3, lo cual fue decretado por Hugo
Lépez-Gatell Ramirez, Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud, el 21
de abril®. Por su parte;en Tabasco, el SARS-CoV-2 llegaria por importacion el 18

de marzo, comportamiente-eésperado desde un inicio para el COVID-19311,

En un principio se tenian definiciones operacionales de los casos de COVID-19, que
podrian ser sospechosos y gonfirmados'?. Se consideraba como caso sospechoso
a toda persona de cualquier-edad que presentase enfermedad respiratoria aguda y
tuviera el antecedente de vigje. 0 estancia en China, o en su defecto haber estado
en contacto con un caso confirmado o‘baje-investigacion hasta 14 dias antes del
inicio de sintomas; en tanto que los’casos eonfirmados se definieron como aquellos
donde la persona cumplia con la definieidbn operacional de caso sospechoso y que
contara con su diagnéstico confirmado por laboratorio emitido por el Instituto de
Diagndsticos y Referencias Epidemioldgicos (INDRE)*2.

Conforme pasaron los meses, las definiciones operacionales fueron cambiando,
ajustandose conforme mas se sabia del virus ?; actualmente se considera “Caso
sospechoso” a toda persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya
presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas‘mayores: tos, fiebre,
disnea (dato de gravedad) o cefalea, aunque en menores de cinco afios de edad la
irritabilidad puede sustituir la cefalea’®. Asimismo, tienen que ir acompafiados de al
menos uno de los siguientes signos o sintomas menores: Mialgias, ‘Artralgias,
Odinofagia/dolor faringeo, Escalofrios, Dolor toracico, Rinorrea, Anosmia, Disgeusia

o Conjuntivis?®.
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Por su parte, se considera “Caso confirmado” a toda persona que cumpla con la
definiciobn operacional de caso sospechoso y que cuente con diagndstico
confirmado por la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por
el InDRE?®,

Estas definiciones son importantes porque permiten al personal de salud tener una
conducta a seguir respecto a las personas que atienden y asi evitar sobresaturar
los servicios«de.salud'®. Contemplando lo anterior, es preciso indicar a quienes se
les considera comeo parte del personal de salud, la OMS considera personal de salud
a todas aquellas “personas que realizan una actividad remunerada cuyo objetivo
directo o indirecto es promover o mejorar la salud de la poblaciéon!’. Este personal,
también definido como personal sanitario, tiene que estar preparado particularmente
para hacer frente a retos ‘como las nuevas enfermedades®®. En lo que respecta a
COVID-19, se necesitan medidas especiales para proteger a este personal y
apoyarlos, por lo que la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) ha emitido las
siguientes recomendaciones-asfin de proteger la seguridad y salud de este personal
durante la presente crisis: 1.\ Presérvar la seguridad del personal sanitario, 2.
Proteger su salud mental, 3. Vigilar, horassde.trabajo, 4. Proteger a quienes tienen

un horario de corta duracién, 5. Contratar yformar a mas personal de salud?*®.

En concordancia con lo indicado por [a OIT, el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) intensificO estrategias de capacitacion para.sus trabajadores en COVID-19,
tan solo en el periodo de enero a marzo del 2020, tuve.un total de 267 mil asistentes
a sesiones de capacitacion, con una fase intensiva del 1 al 10 de abril otorgada de
manera presencial a 116 mil trabajadores, entre personal.médico, de enfermeria,
nutricion, trabajo social, asistentes médicas, laboratorio de nuevo ingreso?°. Cabe
hacer mencion que el Instituto dio lugar a un repositorio que cuenta con materiales
de promocién, prevencion, uso de equipo de proteccion, vigilancia.epidemioldgica,
protocolos de atencién médica, e higiene y limpieza®'®. Asimismag,)la liga de
educacion en salud del IMSS da acceso al repositorio donde se incorpord material
descargable para cada perfil profesional por grupos, como camilleros, operadores

de ambulancia, conservacion, lavanderia y limpieza e higiene'®. Este repositorio
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sobre COVID-19, fue generado en el portal de educacion en salud, al que se ha
incorporado diversos materiales educativos avalados por areas de atencion médica
ys€pidemiologial®. Sin embargo, pese a una blsqueda documental minuciosa en la
redgne se cuentan con datos que muestren el nivel de conocimientos a nivel
instituci@nal, federal, estatal o local, mucho menos en alguna Unidad de Medicina
Familiar (dMF) en México.

En Mayo de 2020, en Pert Mejia et al, en su trabajo denominado Validacién de una
escala breve para, la medicion del nivel de conocimientos béasicos acerca del
Coronavirus, Pert /{KNOW-PCOVID-19), dieron a conocer una escala breve para
medir el nivel de conocimientos basicos acerca del Coronavirus, que se denomina
KNOW-P-COVID-19, lacual consta de 9 items con respuesta de opcion multiple con
dos factores: “indicacioneso@acciones post infeccion” y “los sintomas y conocimiento
previos™!. En el instrumento todos los items recibieron una evaluacién favorable de
los expertos (V de Aiken > 0,70); todos los valores del limite inferior (Li) del IC 95%
son apropiados (Li > 0/59) y todos los valores del coeficiente V fueron
estadisticamente significativos,) En (el sAndlisis Factorial Exploratorio (AFE), el
Coeficiente de KMO = 0,690 y gl"valor. p=del chi cuadrado <0,001; el indice GFlI
(Goodness of Fit Index) = 0,992; el CFl (Comparative Fit Index) = 0,916 y el indicador
RMSEA (Root Mean Square Error of\Approximation)= 0,0342!. Este instrumento se
puede utilizar en poblaciébn general teniendos€n cuenta que trata solo del
conocimiento basico de la enfermedad, se tiene la limitante que no puede medir el
conocimiento avanzado o para elementos mas especificos que tiene la enfermedad
basica en cuanto a los sintomas, la prevencion, cifras de mortalidad importantes y
para saber de las acciones que se deben tomar una ez que se instaure la

enfermedad o se tenga sospecha de ello?..

Por su parte, en Cuba, el 16 de junio de 2020, Gomez Tejeda et alien su trabajo
titulado Evaluacion del nivel de conocimiento sobre COVID-19 durante la pesquisa
en la poblacion de un consultorio, advirtieron que la mayoria de las persanas pueden
conocer la sintomatologia y en su totalidad es posible que conozcan las-medidas

preventivas contra SARS-CoV-2; para ello usaron una encuesta que aplicaron antes
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y después de hacer una intervencion educativa'®. Sus resultados muestran que se
puede tener un conocimiento adecuado en general de COVID-19 del 95,4 %,
ademas que se podian alcanzar a conocer sobre los sintomas clinicos y diferencias
de #lay COVID-19 con otras afecciones respiratorias en 80 % y 93,7 %,

respectivamente?.

Otro estudioren Cuba, por parte Mufioz Calloll et al, aprobado recientemente el 24
de julio de«2020, bajo el titulo de Conocimientos sobre la COVID-19 en
embarazadas de_un hogar materno, el cual fue de tipo cuasiexperimental y que traté
acerca de intervengion educativa en embarazadas internadas en un hogar materno
donde aplicaron un cuestionario antes y después de la intervencion, para determinar
el nivel de conocimientos ypreocupaciones sobre la COVID-19 y el proceso de parto
y postparto®®, mostré que_lés conocimientos que predominan parcialmente son
aquellos relacionados con la‘sintomatologia e identificacion de las medidas para su
prevencion hasta el 71,4 %, asi como las medidas especificas ante sospecha o
confirmacion de la enfermedad en\78,6 %; ademas de que todas las pacientes
manifestaron preocupacion ¢on la posible transmision a su bebé a través de la

lactancia materna?3.

Para el 17 de julio de 2020, en Méxieo-Gaona &t al dieron a conocer su estudio que
lleva como titulo Vulnerabilidad, conocimiento sobre medidas de mitigacion y
exposicién ante COVID-19 en adultos de México: Resultados de la ENSARS-CoV-
2, el cual se llevdé a cabo mediante entrevistas telefonicas 24; sus resultados
mostraron una asociacion significativa entre la vulnerabilidad y sexo; los hombres
pasaron mas tiempo fuera de casa, hombres 260 afos con.diabetes o hipertension
pasan menos tiempo con visitas o amistades e identifican menor ndimero de
sintomas y medidas de mitigacion de COVID-19%4; en ‘lo que respecta a
conocimiento de sintomas de COVID-19, los adultos que tienen<padecimientos
cronicos identifican una menor proporcion los sintomas de la epférmedad en
relacion al grupo caracterizado sin condiciones de riesgo para COVID419, es decir

los de menor vulnerabilidad, aunque de los cuatro sintomas a los cuales se hizo
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difusion entre la poblacion desde el inicio de la pandemia, alrededor del 50% de la

muestra de estudio reconocen al menos tres?4.

EnJo que respecta a conocimiento en el personal de salud, 15 de Mayo, en Cuba,
Santos Velazquez et al, en su trabajo llamado Conocimientos de estomatdlogos
sobre prevencion y control de la COVID-19, en el cual se realizé un examen a
estomatologos sobre COVID-19, medidas de proteccién y acciones en la atencion
a pacientesy” tuvo como resultados que los estomatdlogos pueden dominar
conocimientos generales sobre la COVID-19 hasta en un 68,2 % de los individuos
luego de una capagitacion, con puntuacién por encima de 80 puntos?®; asimismo,
revelaron deficiencias evidenciadas que en su caso fueron las medidas de
bioseguridad, conducta$ asseguir y precauciones a lo largo de todo el proceso de

atencion a pacientes?®.

El 24 de agosto de 2020, en Peru,\Borja Villanueva et al, en su trabajo Conocimiento
sobre la enfermedad por ceronavirus (COVID-19) en odontdlogos de Limay Callao,
entrevistaron a 1,047 profesionales de.odontologia mediante un cuestionario virtual
acerca de COVID-19 de 15 preguntaspara medir la variable de estudio, ademas de
5 items adicionales para recolectar informacion general de los participantes como
edad, sexo, region de labores, experiencia profesional y principal labor clinica.
Sus resultados mostraron que 4 de cada 5 odont6logos tuvieron un nivel de
conocimiento intermedio con respecto al origen; los.sintomas y el diagndstico de
COVID-19, ademas que hubo nivel alto de conocimiertos en aquellos odontélogos
de Lima con 11 afios o0 mas de experiencia profesional.y de la especialidad de
periodoncia/implantologia®®. Por otro lado, en cuanto al_.pivel de conocimientos
sobre riesgo y transmision de la enfermedad, se hall6 que‘\el 86,7% de los
odontélogos tuvo un nivel intermedio, seguido por el 9,2% en un.nivel bajo?. En
cuanto a medidas de control de la enfermedad por coronavirus, Seé_encontré que el

88,2% tiene un nivel intermedio y el 8,4%%6.

Por otro lado, el 4 de mayo de 2020, Ruiz Manrique et al, en su ‘publicacion
Conocimiento sobre la infeccion por SARS-CoV-2 de Gastroenterologoes vy

Endoscopistas de Latino América, dieron a conocer que evaluaron a
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Gastroenterélogos y endoscopistas de 9 paises latinoamericanos, entre los que se
encuentra México, a través de un cuestionario de 16 preguntas disefiado para
valorar los conocimientos sobre sintomas, grupos de riesgo para enfermedad grave
y medidas de prevencion de infeccion por SARS-CoV-2 por medio del sistema
electronico Google Forms?’. Los resultados dieron a conocer que el 95% de los
encuestados identifico correctamente los sintomas mas frecuentes, mientras que el
60% identificoslos tres grupos de riesgo para enfermedad grave; asimismo, se
revelaron detalles”de seguridad, como que el 66% no consideré necesario usar
precauciones estandar durante procedimientos endoscopicos y 30% considero
innecesarias las precauciones de contacto, incluso 48% desconocid el protocolo
para reprocesamiento-de los endoscopios en pacientes con COVID-19%/. Sus
resultados indican que®estos profesionales tienen un nivel de conocimiento
adecuado en relacion con los{sintomas y grupos de riesgo de enfermedad grave,
pero existe desinformacion sebre las medidas de prevencion y manejo de
reprocesamiento del equipo de endoescopia?’. Lo anterior pone en evidencia que
incluso los profesionales de“lassalud pueden caer en desinformacion y que se debe
considerar implementar medidas_que eontribuyan a su capacitacion respecto a
COVID-197%.

Pese a que se cuenta con todo lo previamenté_plasmado, no se ha medido el nivel
de conocimiento del personal del IMSS, mucho_menos en Unidades de Medicina
Familiar; en otras palabras, no se cuenta con informaeién de la utilidad de los cursos
en la dotacidon de competencias al personal en general; esto es relevante si se
considera que en algunas modalidades como las platafarmas para capacitacion en
linea, ya se ha superado el millén de inscritos?8, maxime enwn pais con 2.4 médicos
por cada mil habitantes?® que ademas pretende contratar mas“personal de salud

debido a la pandemia®° a fin de tener cobertura en servicios de salud3*.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como la COVID-19 es una enfermedad nueva, la falta de informacién hace que las
autoridades estén al pendiente de toda recomendacion en las politicas de salud
para el manejo de este padecimiento, asi que se trabaja con la mejor evidencia
disponible, aunque en esta no haya consensos o incluso cambien radicalmente las

posturas consfespecto a la prevencion y el tratamiento.

La sociedad, al(no’obtener respuestas satisfactorias para evitar el contagio o, en
caso de infectarse,_el"tratamiento, es susceptible de tomar medidas que puedan
poner en riesgo no solo-en la salud individual sino en el ambito de la salud publica
al incrementar casos despadecimientos sin tratar o agravando cuadros en forma

masivas.

Previendo lo anterior, el sectof.salud puso en marcha, no solo la creaciéon de una
pagina web, sino de una aplicaciéncon el objetivo de informar a la poblacion y tener
lo Gltimo en investigacién Con “@ctualizaciones respecto a COVID-193. La misma
cuenta con la facilidad de enlazar a cursos dirigidos tanto a la poblacion abierta

como para profesionales de la salud?®

Luego de que el 11 de marzo de 20204a OMSdeclaré el brote de COVID-19 como
pandemia, y que en México la fase 3 empezo el 21 de abril, se contemplé contratar
personal de salud en poco mas de 8 mil profesionalés.para la atencién en general
en un pais cuya cantidad de casos son ya mas de @00 mil casos y casi 90 mil

defunciones.

Como COVID-19 tiene una presentacion variable, que puede abarcar desde
pacientes asintomaticos, hasta neumonias graves con sindrome de dificultad
respiratoria y muerte, obliga a actuar con anticipacion para evitar,Auevos casos y
complicaciones. Por ello es necesario adelantarse a los acontecimientes, mediante
un equipo multidisciplinario que cuente con las capacidades y fortalezas_propias de
cada area de trabajo para hacerle frente a esta nueva enfermedad, lo cual espasible

11
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siempre y cuando se tenga conocimiento adecuado, que resulta de capacitaciéon
para personal de salud.

Derivado de la pandemia por COVID-19, México ha enfrentado situaciones entre
esta probleméatica y las politicas de salud, encontrando desafios para contenerla.
Sabiendo.que es una enfermedad nueva se tuvieron que crear lineas de accién para
gue el persanal sanitario cuente con el conocimiento sobre este padecimiento. Por
tal motivo a través de las instituciones de salud se designa como tarea capacitar al
personal, estableciendo diversas plataformas para llevar a cabo la promocion,
prevencion, uso de“équipo de proteccidn, vigilancia epidemioldgica, protocolos de

atencion médica, higieney limpieza dirigidos a trabajadores sanitarios.

Asimismo, el personal de_salud enfrenta muchos retos por el incremento en el
namero de pacientes, detonando medidas urgentes para equilibrar la capacidad de
oferta de los servicios, poniendo de manifiesto la insuficiencia de personal de salud,
no Unicamente en términes de cantidad, sino también de sus conocimientos. La
escasez de médicos entrenados_en/medicina de urgencias y terapia motivo a que,
apresuradamente, médicos de ‘ofras areas fueran capacitados a través de cursos

rapidos o en linea para completar.el déficit.

Sin embargo, deben recibir capacitacion para.el manejo de COVID-19, y aunque se
cuenta con datos que ponen de manifiesto los conogimientos y areas de oportunidad
del personal médico en Latinoamérica, en especial con médicos especialistas
mexicanos, ello no trasciende a todo el personal deysalud, mucho menos en el
Estado de Tabasco; en otras palabras: no se cuenta con infermacion detallada del
conocimiento con el que se cuenta a nivel estatal, tamp@co el IMSS cuenta con
informacion institucional, ni siquiera respecto a sus UUMMFF, mucho menos de una
del municipio del centro, en la capital de Villahermosa, Tabasce. Derivado del
planteamiento anterior, ante la carencia de referencias regionales, estatales y

locales institucionales, surgio la pregunta de investigacion:

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en el personal de salud de la
Unidad de Medicina Familiar No. 39 del IMSS?

12
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4. JUSTIFICACION

La Pandemia de COVID-19 ha sido un impacto desde el punto de vista de la salud
publica, también ha dado lugar a problemas tanto en lo econémico como en lo
social®? 23.\Desde el punto de vista epidemioldgico, México tiene desde el registro
de su primer Caso hasta el 24 de marzo de 2021, un total de 2, 214, 542 casos
acumulados, conuna mortalidad de 200, 211 casos y 1, 752, 125 casos
recuperados. Por sy'parte, Tabasco ha tenido un total de 60,431 casos, de los
cuales se han recuperado 56,580, con una mortalidad de 3, 851 casos, lo cual es

una tasa de incidencia d€.2,348.61 por cada 100 mil habitantes’.

La COVID-19 es una nuevavenfermedad, y obliga a mantener en constante
capacitacion al personal sanitario, asi como a cualquier otro trabajador relacionado
con el manejo administrativos-sin embargo, al tiempo que lleva ya la pandemia y la
resolucién, no se cuenta con estudios suficientes que indiquen cual es el nivel de
conocimiento que obtiene el personal a‘través de dichas capacitaciones, por ello la
trascendencia de este estudio, ya gue mostraré el impacto que han tenido estas en
el personal de la UMF No. 39.

Por su parte, UMF No0.39 cuenta con los recursos‘humanos y materiales para la
compilacion y registro de los datos; todos son propiedad del instituto, por lo que no
es necesario de una inversion extraordinaria, contribuyendo a que sea de bajo costo
y logisticamente es conveniente. Ademas, la presente investigaciéon no pondra en
riesgo la salud o la vida de las personas implicadas, por\lo que no tiene
impedimentos éticos o politicos para su desarrollo, ademas de que cuenta con la
autorizacion de la Institucion para llevar a cabo la investigacion sii que existan

conflictos para el desarrollo del protocolo.

Si bien los cursos dados por el IMSS al final cuentan con evaluaciones,'ne-se tiene
informacion publicada al respecto de lo registrado en ellas, mucho menos en o que
a capacitaciones acerca de COVID-19 refiere. Esto es igual para las UUMMFF,
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donde se han impartido cursos presenciales, en los que a su vez se aplicaron
evaluaciones, mas no se cuenta con informacion referente al nivel de conocimiento
del personal por medio de dichos cursos; tampoco hay datos que nos informen si
hube mejora luego de tomar las capacitaciones, mucho menos en lo que respecta
a sintomratologia y cuidados, rubros tales que pueden ser abordados mediante
instrumentos de tipo test que, incluso, cuentan con un disefio enfocado tanto para
el nivel edueativo, como para el nivel de interaccion del paciente y hasta dirigirse a
poblaciones especificas; inclusive se pueden medir las conductas a seguir con el

paciente segun si.es_caso sospechoso o confirmado?l-27,

Por ello existe un potencial impacto social ya que seran reconocibles las fortalezas
que pueden dominar lo§ profesionales de la salud y expondréa las areas de mejora
en las que se debera continuar. capacitando, lo que potencialmente puede repercutir
en los procesos de atencion,\en cada area del personal, contribuyendo asi con
mejoras en la calidad de la atencion sanitaria que terminarian por incidir tanto en la

morbilidad como en la mortalidad por/COVID-19.
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5. HIPOTESIS

H 1+ El personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 39 del Instituto
Mexicano del Seguro Social tiene un nivel adecuado de conocimiento basico acerca
de COVID-19.

H 0: El personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 39 del Instituto
Mexicano del Seguro Social no tiene un nivel adecuado de conocimiento béasico
acerca de COVID-19:.

6. OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar del conocimiento sabre,COVID-19 en el personal de salud de la Unidad de

Medicina Familiar No. 39 del-lnstituto/Mexicano del Seguro Social.

Obijetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas 'socio-laborales del personal de salud durante
la pandemia de COVID-19.

2. Evaluar el nivel de conocimiento acerca de GOVID-19 mediante KNOW-P-
COVID-19 en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 39 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Correlacionar el nivel de conocimiento sobre COVID-19, eon variables socio-
laborales en el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 39 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de investigacion
Se realizé un estudio observacional, prospectivo, transversal y analitico.
7.2 Universo,

El universo de_ estudio estuvo constituido por 186 trabajadores que forman parte de
la plantilla del personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar del Instituto
Mexicano del Seguro Social No. 39 de Villahermosa Tabasco, los cuales ostentan
categorias diversas, entre personal de higiene y limpieza, auxiliar universal de
oficina, asistente médico, médicos tanto familiares como no familiares, personal de
enfermeria y auxiliar de‘«€nfermeria, personal de especialista de enfermeria,
técnicos radidlogos, auxiliar de"laboratorio, auxiliar de farmacia, auxiliar de soporte
técnico, ayudante de farmacia, coordinadores, jefes de piso, estomatélogos,
laboratoristas, personal de‘trabajo social, oficiales, secretarias, técnico polivalentes,
técnicos de equipos meédieos, ‘téenicos mecanicos, técnicos plomeros,
administrador, jefe de enfermeria, jefe de’€anservacion, promotores de salud, jefe
de trabajo social, analistas, jefes (de’servicio; director de UMF, entre otros. Con
respecto al tiempo para realizar el estudio, se€ consideré el periodo comprendido de

enero a junio de 2021.
7.3 Muestra y muestreo.

Muestra.
La muestra se obtuvo mediante la férmula para variables cualitativas con poblacién

finita y determinada, la cual es®*:;

e N 72 Pq
d> (N-1)+7> pq
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Donde:

n =d4amafo de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = valor.de*Z critico, también denominado como

nivel de confianza.

d = nivel de precision absoluta.

p = proporcion aproximada del fendbmeno en estudio en la poblacion de referencia
g = proporcién de lapoblacion de referencia que no presenta el fendmeno en estudio

(1 -p).

De lo anterior se desprende gue:
N= 186, Z= 1.96, p=0.5, d=0.0%;-g=0.5, lo cual dio como resultado n= 125.5 = 126,

ésta es la cifra que se contemplé pararel personal de salud la UMF No. 39.

Muestreo

Se consideré un muestreo aleatorie~simpley por las cuestiones halladas en medio
de la pandemia, donde no siempre se’pudo hallar al personal contemplado, ademas
de que no siempre los tiempos tanto de ‘iavestigador como de potenciales
entrevistados podian coincidir, no se pudo contar con alguno de los aqui plasmados,
por lo que se procedié a usar al resto del personal hasta que se obtuvo la cifra de

126 individuos encuestados
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7.4 Criterios de inclusion y exclusién

7.44 Inclusion

e “Personal de salud de las categorias: asistentes médicos, médicos, auxiliares
universales de oficina, auxiliares de enfermeria en salud publica, personal de
Higiene . Limpieza, técnicos polivalentes, personal especialista de
enfermeériasspersonal de trabajo social y trabajo social clinico, auxiliares de
farmacia,(estomatélogos, de nutricion y administrador. En caso de no ser
alguno de ‘Ylos”aqui mencionados, se contemplé que al menos debia
pertenecer a laplantilla proporcionada por el area de Recursos Humanos de
la UMF No. 39

e Cualquier tipo de contrato (base o 08).

¢ Que se encuentran Jaborando.

7.4.2 Exclusion
CRITERIOS DE EXCLUSION.

* No estar en la plantilla de la ‘UMF No+ 39 proporcionada por Recursos

Humanos.
CRITERIOS DE ELIMINACION.

Se elimind a quienes, aunque cumplian los criterios de inclysion, no respondieron o

respondieron de forma incompleta el instrumento.
7.5 Método e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos socio-laborales, se aplicé una encuesta-socio-laboral.
Para evaluar el conocimiento acerca de COVID-19, se aplico el instrumento KNOW-
P-COVID-19, desarrollado por Mejia y colaboradores. Este instrumente. mide el
conocimiento basico acerca de la infeccion por SARS-COV-2, ha obteniddo muy
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buenos valores de significancia en cada uno de los procesos y ha sido verificado en
poblacion latinoamericana de todos los niveles tanto socioeconémicos, como

educativos.

Dicho/instrumento posee un Coeficiente de KMO = 0,690, un valor del Chi cuadrado
= 1645,66, con 36 grados de libertad y un p valor de <0,001 la validacion del
constructo, indice de ajuste de bondad de = 0.992, indice de ajuste comparativo de
0.916 y un indicador RMSEA = 0.034 los cuales indican que el instrumento es
aceptable en su=yvalidez. Su principal limitante es que no puede medir el
conocimiento avahzado. o para elementos méas especificos que tiene la enfermedad,;
sin embargo, esta escalarpuede ayudar en un testeo rapido de quienes tienen un

conocimiento basico.

Los autores sugieren que no se.debe usar en poblacién especializada, sin embargo,
partiendo de la premisa de que, 'si desconocen lo basico, es muy posible que no
tengan conocimiento espetializado,_se optd por este instrumento. Consta de 9
indicadores, con dos factores’_‘“indicaciones o acciones posteriores a infeccién por
COVID-19” con las preguntas's, 7, 8 y9, mientras que “los sintomas y conocimiento
previos” se evaluan con las preguntas 1, 2, 3,4 y 6. Los datos fueron sistematizados
en el software Excel® version Micreseft 365 ® para entorno Windows®. Una vez
capturados los datos, se realizé una base de datosia través de un entorno de captura
de informacién disefiado empleando el software ‘pagquete estadistico SPSS version
24.5.

7.6 Andlisis de datos

La informacién recopilada se analiz6 en dos fases. La ‘primera fase fue de
estadistica descriptiva, se obtuvieron medidas de frecuencia de'tendencia central y
de dispersion para cada una de las variables incluidas, segun-si _se trataron de
variables cuantitativas y cualitativas, considerandose a todas comodescriptoras de
la poblacion. La segunda fue analitica, midiendo la fuerza de asociaciényentre, el
nivel de conocimiento basico acerca de COVID-19 y si cursaron 0 no una
capacitacion previa. Para ello, como no se han generado puntos de~corte

especificos, se usaron tanto para el rubro “Sintomas y conocimiento previo a
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infeccion por COVID-19”, “Indicaciones o acciones posteriores a infeccion por
CQVID-19” y “Conocimiento acerca de COVID-19” la clasificacion de “Conocimiento

adecuado” “Conocimiento insuficiente” y “Conocimiento deficiente”.

Para la evaluar “Sintomas y conocimiento previo a infeccion por COVID-19”se usara
la clasificacion de “Conocimiento adecuado” si contesta correctamente las 5
preguntas,, “Conocimiento insuficiente” si contesta 2 a 4 preguntas y “Conocimiento

deficiente” sis€0lo contesta 1 o ninguna.

Por su parte, para‘el rubro “Indicaciones o acciones posteriores a infeccion por
COVID-19” se usara“la clasificacion de “Conocimiento adecuado” si contesta
correctamente las 4 (preguntas, “Conocimiento insuficiente” si contesta 3 a 2

preguntas y “Conocimiento_deficiente” si sélo contesta 1 o ninguna.

En lo que respecta a “Conocimiento acerca de COVID-19”, se usara la clasificacion
de “Conocimiento adecuado” Si contesta correctamente las 8 o 9 preguntas,
“Conocimiento insuficiente” si, contesta entre 3 a 7 preguntas y “Conocimiento

deficiente” si contesta de 0 a2 preguntas.

Para efectos de probar la hipétesis, se'isd Chi cuadrada segun corresponda, donde
la Hipétesis Nula sera que el conocimiento esymenor o igual a 7. Los estadisticos
asi se obtuvieron por medio de tablas para facilitar-el analisis y discusion de los

resultados, evitando en todo momento la redundancia de informacion.
7.7 Variables

Se manejaran variables socio-laborales que seran: Antigledad en el IMSS,
Capacitacion Previa, Edad, Género, Escolaridad y Tipo de contrato. En la primera
fase del estudio, todas las variables fueron consideradas deseriptoras de la
poblacion. En tanto que, dado el disefio analitico del presente estugdioy los rubros
“Sintomas y conocimiento previo a infeccion por COVID-19”, “Indicaciones o
acciones posteriores a infeccion por COVID-19” y “Conocimiento acerca de COVID-
197, fueron consideradas como variables dependientes, mientras que las categorias

fueron abordadas como variables independientes.
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Variable Definicion Definicion Dimensién Tipo de Escala Indicador Categoria o valor Estadistico Instrumento
conceptual operacional de medicion
Género Identidad A que genero Sociodemogréfica Cualitativa Nominal Respuesta del Masculino/Femenino Frecuencia 'y Encuesta socio
socialmente pertenece entrevistado porcentaje laboral
construidayde
hombre o mujer.
Edad Namero de afios Nimero de Sociodemogréafica Cuantitativa Discreta Respuesta del Medidas de Encuesta socio-
cumplidos al afios hasta la encuestado / . 20-29 afios tendencia laboral
momento del fecha de la fecha de . 30-39 afios central y
estudio encuesta nacimiento : gg:gg :ggz dispersion y
. 60-65 afios tablas
categéricas
Anti g uedad en Numero de afios Tiempo £ de Laboral Cuantitativa Discreta Plantilla . 0.5-10 afios Frecuencia y Encuesta socio-
el IMSS cumpll.dos como ser . nominal laboral . 11-20 afios porcentaje laboral
trabajador del trabajador en . 21-30 afios
IMSS IMSS
Escolaridad Grado de estudios Grado Sociodemografica Cualitativa Nominal Grado de Analfabeta, Primaria trunca, Frecuencia 'y Encuesta socio
alcanzado méaximo de nominal estudio Primaria concluida, porcentaje laboral
estudios Secundaria trunca,
académico Secundaria concluida,
Preparatoria trunca,
Preparatoria concluida,
Licenciatura trunca,
Licenciatura concluida,
Posgrado trunco, Posgrado
concluido
Tipo de contrato Situacion Que tipo de Laboral Cualitativa Dicotémica Respuesta del Base / 08 Frecuencia 'y Encuesta socio-
contractual, por contrato tiene Nominal entrevistado porcentaje laboral
tiempo definido o
indefinido
Capacitacion Curso o programa Encuesta Laboral Cualitativa Dicotémica Respuesta del Si/No Frecuencia 'y Encuesta socio-
. de formacion Nominal entrevistado porcentaje laboral
previa. otorgado por la
institucién con
respecto a
COVID-19 en
personal de salud
de la UMF No.39
antes de realizar
la encuesta.
Categoria Denominacion de Categoria al Laboral Cualitativa Nominal Categoriade asistentes médicos, médicos, Frecuencia 'y Encuesta socio-
puestos de base momento del acuerdo al auxiliares universales de porcentaje laboral
listados en el estudio IMSS oficina, auxiliares de

Tabulador de
Sueldos.

enfermeria en salud publica,
personal de Higiene y
Limpieza, técnicos
polivalentes,personal
especialista de enfermeria,
personal de trabajossocial y
trabajo social clinico,
auxiliares de farmacia,
estomatélogos, de nutriciony

administrador, otro.
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Nivel de Conocimiento KNOW-P- Epidemioldgica Cualitativa Nominal Respuesta Conocimiento adecuado: 5 Frecuencia y KNOW-P-
L acerca de COVID-19 correcta en respuestas correctas. porcentaje COVID-19
conocimiento ) . : . - S
mecanismo de Reactivos de Item 1: via Conocimiento insuficiente: 2
sobre transmision, opcién aérea. a 4 respuestas correctas.
“Sintomas y periodo de multiple, item 2: 14 dias Conocimiento deficiente: 0 a
. incubacion y items 1, 2, 3, ftem 3: Los 1 respuestas correctas
conocimiento p ) i
sintomatologia en 4y6 mismos que
previo a personal de salud una
infeccion por de la'UMF No. 39 gripe/resfrio.
item 4: Diarrea
COVID-19” en .
Item 6:
personal de Ancianos
salud de la UMF
No. 39
Nivel de Conocimiento KNOW-P- Epidemiolégica Cualitativa Nominal Respuesta Conocimiento adecuado: 4 Frecuencia y KNOW-P-
- sobre mortalidad, CoviR-19 correcta en respuestas correctas. porcentaje COVID-19
conocimiento L . . . o
diagnéstico y Reactivos de: Item 5: Menos Conocimiento insuficiente: 2
acercade tratamiento en opcion de 5%. a 3 respuestas correctas.
“Indicaciones o personal de salud maltiple, item 7: Calmar Conocimiento deficiente: 0 a
. de la UMF No. 39 items5,7,8 sintomas 1 respuestas correctas
acciones . .
y9 respiratorios.
posteriores a ftem 8:
infeccion por Hisopado
nada y/o
COVID-19” en Y
bucal. Iltem 9:
personal de Me quedaria
salud de la UMF en cas hasta
curarme
No. 39
Nivel de Evaluacién sobre KNOW-P- Epidemioldgica Cualitativa Nominal Numero de Conocimiento adecuado: 8-9 Frecuencia y KNOW-P-
- el conocimiento COVID-19 respuestas respuestas correctas. porcentaje COVID-19
conocimiento o . . o
basico acerca de Reactivos de correctas Conocimiento insuficiente: 3

acercade
COVID-19 en
personal de
salud de la UMF
No. 39

la infeccion por
SARS-COV-2 en
personal de salud
de la UMF No. 39

opcién

mdltiple

a 7 respuestas correctas.
Conocimiento deficiente: 0 a
2 respuestas correctas
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748 Consideraciones éticas.

La” presente investigacion se llevé a cabo por la Médica Cirujana Vianey Arenas
Rodrigtéez, quien cursa la especialidad en Medicina Familiar, bajo la asesoria M. en
C. SP Rosario Zapata Vazquez Coordinacion auxiliar médico de educacion en salud
delegacion, TTabasco, M.ES Agustin Flores Sanchez coordinador auxiliar de
vigilancia epidemioldgica delegacion Tabasco, profesionales del campo de la salud
los cuales ostentan titulos legalmente expedidos y registrados por las autoridades

educativas competentes.

Lo anterior cumple con o estipulado por la Ley General de Salud (DOF, 1984) en
su TITULO CUARTO ”"Recursos Humanos para los Servicios de Salud”, Capitulo |
“Profesionales, Técnicos y adxiliares”, Articulo 79; asi como del TITULO QUINTO
“Investigacion para la Salud”<Capitulo Unico, Articulo 100, ya que se es una
investigacién en seres humanos,~autorizada por el Instituto Mexicano del Seguro
Social, estudiando en este"¢aso el nivel de conocimiento sobre COVID-19 en el
personal de la Unidad de Medieina Familiar No. 39 durante la pandemia de SARS-
CoV-2, aunque no hubo experimeptacién.alguna sino una mediciéon por medio de

un instrumento tipo test.

De igual modo cumple el Reglamento de la Ley*General de Salud en materia de
investigacion para la Salud (DOF, 1987), en sus astfculos 13, 14 en concordancia
con lo estipulado por la Declaracion de Helsi

nki, por lo que el presente estudio no presentd riesgo parayla integridad fisica y
emocional de los participantes aun cuando se le contemplé como personal
subordinado segun el Capitulo V, Articulo 57 de dicho reglamentoxya que en cada
instrumento, si bien se le pidié a cada individuo resolver cada test.completamente,
se omitioé de forma intencional un apartado para colocar el nombre ¢on' el objetivo
de asegurar confidencialidad de la informacion recabada, lo cual también.contempla
lo estipulado con el articulo 16 del mismo Reglamento descrito previamente, que

sefiala la necesidad de la confidencialidad de las personas que son sujetos de
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investigacion. Estas acciones llevan a prescindir de un consentimiento informado
escrito o de siquiera tener la necesidad de uno, tal como lo indica el Articulo 23 del
B@amento mencionado con anterioridad.
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8. RESULTADOS
A continuacion, se describen los principales resultados para dar respuesta a los
objetivos planteados. Se estudié una muestra de 126, correspondiente al personal
de salud de la UMF No. 39.

Tabla 1.'Perfil Social y de Capacitacion del Personal de Salud de la UMF No.
39

Variables F %
Género
Femenino»” . 87 69.0
Masculino 39 31.0
Total 126 100.0
Edad
20 — 29 afios 20 16
30 — 39 afios /é =7 4 39
40 - 49 afios 35 28
50 - 59 afios 19 15.2
60 - 65 afos 3 2.4
Total 126 100.0
Escolaridad
Secundaria concluida 4 3.2
Preparatoria o 4 3.2

bachillerato trunco

Preparatoria o 15 11.9
bachillerato concluido

Licenciatura trunca 14 11.1

Licenciatura concluida 56 ‘A4

Posgrado 33 26.2)

Total 126 100.0

Capacitacion
Si 108 85.7
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No 18 14.3
Total 126 100.0

Fdente: encuesta socio-laboral.

En lastabla 1, se observé con respecto al perfil sociolaboral, se obtuvo que el 69%

(n=87) fue de género femenino y 31% (n=39) fue masculino.

La media para la edad fue de 39.67 £9.6 afios, en un intervalo de 20 y 65 afios, con

una moda de 35 afios y mediana de 39 afos.

En cuanto a la capaeitacion previa, un total de 85.7% (n=108) recibié capacitacion,
mientras que 14.3% (n=18) manifestd no haberla recibido. Con respecto al tipo de
contrato, se obtuvo un total de 86.5% (n=109) trabajadores de base, mientras que
13.5% (n=17) indicaron ser08.

En el rubro de escolaridad se-encontr6 que el personal de salud es de secundaria
concluida hasta posgrado,londe 3.2% (n=4) indic6 tener secundaria concluida,
3.2% (n=4) preparatoria“o_bachillerato trunco, 11.9% (n=15) preparatoria 0
bachillerato concluido, 11.1%.(n=14)"licénciatura trunca, 44.4% (n=56) licenciatura

concluida, 26.2% (n=33) posgrado.

Tabla 2. Perfil Laboral del Personalde Salud de la UMF No. 39

Variables f %
Antiguedad
0.5-10 62 7 49.4
P a W
11-20 50 39.9
21 -30 14 11.2
Total 126 100.0
Categoria
Asistente médico 17 3.5
Médico 23 1873
Auxiliar Universal de 22 17.5
Oficina
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Auxiliar de enfermeria en 9 7.1

salud publica

Higiene y Limpieza 6 4.8
Tecnico Polivalente 2 1.6
Especialista de 5 4.0
Enfermeria
Trabajo Secial'y Trabajo 6 4.8
Social Clinico

Auxiliar de farmacia 5 4.0
Estomatologia 2 1.6
Nutricion 2 1.6
Administrador 1 .8

Otros . Q. 26 20.6

Total 126 100.0

Tipo de contrato

Base ,(Q‘A '099 86.5
08 17 13.5

Total 126 100.0

Fuente: encuesta socio-laboral.

En la tabla 2, en lo que respecta a la antigledad, la media fue de 10.88+7.4afos,
en un intervalo de 0.5 y 30 afios, con una moda de”1 afio y mediana de 11 afios.

Asimismo, dentro de categorias entrevistadas se encontré un 13.5% (n=17) del
personal asistente médicos, 18.3% (n=23) meédicos,. 17.5% (n=22) auxiliares
universales de oficina, 7.1% (n=9) auxiliares de enfermeria.eh salud publica, 4.8%
(n=6) del personal de higiene y limpieza, 1.6% (N=2) técnicos pelivalentes, 4% (n=5)
de personal especialista de enfermeria, 4.8 % (n=6) de personal-de trabajo social y
trabajo social clinico, 4% (n=5) del personal auxiliar de farmagcia, .1.6% (n=2)
personal de estomatologia, 1.6% (n=2) personal de nutricion y?0{8% (n=1)

administrador, asi mismo en el rubro de otros fue de 20.6 % (n=26).
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Tabla 3. Nivel de Conocimiento sobre Sintomas y conocimiento previo a
infeccion por COVID-19 en el Personal de salud de la UMF No. 39

Nivel de conocimiento F %
Adecuado 34 27.0
Wiciente 91 72.2
Deficiente 1 0.8
Total 126 100.0

Fuente: instrumentorKNOW-P-COVID-19.

En la tabla 3, se obtuvo que respecto al nivel de conocimiento sobre COVID-19,
especificamente en lo-referido a “Sintomas y conocimiento previo a infecciéon por
COVID-19”, se obtuvo un-conocimiento adecuado en 27% (n=34) individuos, en
tanto que el conocimiento insuficiente fue de 72.2% (n=91) personas, mientras que
el conocimiento deficiente registr0.0.8% (n=1) del total de entrevistados.

Tabla 4. Nivel de Conocimiento acercade Indicaciones o acciones
posteriores a infeccion por COVID-19 en el'Personal de salud de la UMF No.
39

Nivel de conocimiento F %
Adecuado 24 19.0
Insuficiente 82 Y’ 65.1
Deficiente 20 () 15.9
Total 126 100.0

Fuente: instrumento KNOW-P-COVID-19.

En la tabla 4, por su parte, en cuanto al nivel de conocimientosyacerca de
“Indicaciones o acciones posteriores a infeccion por COVID-19”, se ‘obtuvo un
conocimiento adecuado en 19% (n=24) individuos, en tanto que el conocimiento
insuficiente fue de 65.1% (n=82) personas, mientras que el conocimiento deficiente

registro 15.9% (n=20) del total de entrevistados.
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Tabla 5. Nivel de Conocimiento basico acerca de COVID-19 en el Personal de
salud de la UMF No. 39

Nivel_de conocimiento F %
Adecuado 36 28.6
|n&iyente 90 71.4
Deficiente 36 28.6

Total 126 100.0

Fuente: encuesta socio=laboral e instrumento KNOW-P-COVID-19.

Respecto a la tabla 5, en la-evaluacion general sobre el nivel de conocimiento basico
acerca de COVID-19 para el personal de salud de la UMF No. 39, se obtuvo un
conocimiento adecuado en 286% (n=36), en tanto que 71.4% (n=90) personas

alcanzaron un conocimiento insuficiente.

En la

Gréfica 1 Nivel de Conocimiento por Categoxiaver como el nivel de conocimiento
insuficiente es el imperante en la poblacién desestudio, practicamente todas las
categorias carecen de conocimiento sobre COVID#19; s6lo una categoria obtuvo un
resultado positivo, que fue la de administrador, per@ no es un dato generalizable.
Asimismo, el personal que menos conocimiento basico teffa fue de nutricién y el de
técnico polivalente, donde todas las personas encuestadas calificaron como
insuficiente. De forma relativa personal médico es el que mejor conocimiento basico
ostentd, seguido del personal de enfermeria, considerande™el numero de
encuestados con tales categorias, aun asi, el nUmero de personas eonconocimiento
insuficiente en estas categorias supero al de aquellos con conocimiente adecuado.
Por su parte, el personal de trabajo social obtuvo la mitad de su persenal con

conocimiento basico, lo que tampoco es generalizable.
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Grafica 1 Nivel de Conocimiento por Categoria

Otros

Administrador

Personal de nutricién
Fersonal de estomatologia

Personal auiliar de farmacia

Personal de Trabaje-Social y Trabajo
Social Clinico

Personal Especialista@e Enfermeria
Personal Técnico Folivalente
Fersonal de Higiene y Limpieza
Auxiliar de enfermeria en salud publica
Auxiliar Universal de Oficina

Médico

Personal asistente medica

Nivel de
conocimiento

M Conocimienta adecuada
Bl Conocimiento insuficiente

¥} 3 10 15 20

Recuento

Fuente: encuesta socio-laboral e instrumento KNOW-P-COVID-19.
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Nivel de conocimiento

Fuerza de asociacion entre Variables Socio-laborables vy
Caonocimiento acerca de COVID-19 en Personal de la UMF No. 39.

iables Adecuado Insuficiente X2 Gl p
®/\ f % f %
Genero
Femening 24  27.6 63 72.4
Masculinp 12 308 27 69.2 o34 L 07
Capacitacion
previa
St %:30'6 75 0% 1ass 1 0207
No 3 16.7 15 83.3
Escolaridad
Secundaria 0 0 4 4.4
concluida
Preparatoria o 1 2.8 3 3.3
bachillerato
trunco
Preparatoria o 3 8.3 12 13.3 3.351 5 0.646
bachillerato
concluido
Licenciatura 3 8.3 11 12.2
trunca
Licenciatura 19 52.8 37 41.1
concluida
Postgrado 10 27.8 23 25.6
Tipo de
contrato
Base 31 28.4 78 71.6
08 36  28.6 90 71.4 ooor 1 1O
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Categoria
Personal 4 11.1 13 14.4
Asistente Médico
Médico 10 27.8 13 14.4
Auxiliaf Universal 6 16.7 16 17.8
de Oficina
Auxiliar de 3 8.3 6 6.7
enfermeria‘en
salud publica
Personal de 1 2.8 5 5.6
Higiene y
Limpieza
Personal Técnico O 0 2 2.2
Polivalente
Personal 2 5.6 3 3.3 11.86 12 456
Especialista de °
Enfermeria
Persona de 3 8.3 3 3.3
Trabajo Social y
Trabajo Social
Clinico
Personal 1 2.8 1 11
Universal de
Farmacia
Personal de 0 0 2 2.2
Nutricion
Administrador 1 2.8 0 0
Otros 4 11.1 22 24.4

Fuente: encuesta socio-laboral e instrumento KNOW-P-COVID-19.
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Tabla 8: en lo que respecta al nivel de conocimiento sobre COVID-19, al buscar
relacion con variables socio-laborales en el personal de salud de la Unidad de
Medicina Familiar No. 39 del Instituto Mexicano del Seguro Social, como se muestra
en la'tabla 6 por medio de X% no se encontré fuerza de asociacién estadisticamente

significativa entre las variables.

Tabla 9. Fuerza)de asociacion entre antigiiedad y categoria con Sintomas y

conocimiento previo a infeccion por COVID-19.

k4 Coeficiente
Varia X? Gl p de
Spearman
Q’A p
Antigiedad 87.7732 56 0.004 .187
Categoria 22952 24 0.523 0.058

@ porcentaje del 79.5% de las casillas cof'tecuento menor de 5

Fuente: encuesta socio-laboral e ‘instrumente’KNOW-P-COVID-19.

Tabla 9: Con respecto a “Sintomas.y, conocimiento previo a infeccion por COVID-
19”, al buscar correlacién con antigliedad por medio de X?, resulté con una p=0.004,
sin embargo el 93.1% de las casillas tenian un.récuento menor de 5, por tanto no
es estadisticamente significativo. Se busco carrelacionar con Coeficiente de
Spearman con una p resultante de 0.187, lo que corrohora que no hay significancia
estadistica. Por su parte, cuando se buscO la correlacion entre “Sintomas vy
conocimiento previo a infeccién por COVID-19” y categoria por medio de X?, resultd
con una p= 0.523, lo cual implica que no hay una relacién estadisticamente
significativa, ademéas que del mismo modo un gran porcentaje. casillas (79.5%)
tenian un recuento menor de 5. Se buscO correlacionar cony Coeficiente de
Spearman con una p resultante de 0.058 corroborando asi la falta de significancia
estadistica. Lo anterior significa que no hay relacion alguna entre ‘categoria y
antigiiedad con respecto a Sintomas y conocimiento previo a infeccién por £OVID-
19”.
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Tabla 10. Fuerza de asociacion entre antigiedad y categoria con Indicaciones

0 aecienes posteriores ainfeccion por COVID-19.

k@ Coeficiente
_~Variables X? Gl p de
\&‘ Spearman
Antigliedad 44899 56 0.856 0.575
Categoria 49.1032 24 0.002 0.362

a porcentaje del 87.2%.de'las casillas con recuento menor de 5

Fuente: encuesta socio-laboral,e instrumento KNOW-P-COVID-19.

Tabla 10: Por otro lado, al¥uscar correlacién “Indicaciones o acciones posteriores
a infeccion por COVID-19” cen antigliedad por medio de X2 resulté con una p=
0.856, lo que resulta en que’no hay significancia estadistica. Se buscoé correlacionar
con Coeficiente de Spearman’y se hallé una p resultante de 0.51, lo que corrobora
la falta de significancia estadistica. Poef su parte, cuando se buscoé la correlacién
entre “Indicaciones o acciones posteriores a-infeccion por COVID-19” y categoria
por medio de X?, resulté con una'p="0.0024 pero con un porcentaje del 87.2% de
las casillas con recuento menor de 5,'por tanto/nojes estadisticamente significativo,
aun asi se insistio con Coeficiente de Spearman ¢on una p resultante de 0.362
concluyendo de esa manera que no existe correlaCion alguna; en otras palabras
tampoco se encontrd asociacion alguna entre categoria y antigiiedad con respecto

a “Indicaciones o acciones posteriores a infeccién por COVID-19”.
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9. DISCUSION

‘os/resultados obtenidos en este estudio permitieron identificar el nivel de
conocimiento sobre COVID-19 en el personal de salud, asi como su asociacién con

sus caracteristicas sociolaborales.

Se estudio una muestra de 126 trabajadores correspondiente al personal de salud
de la Unidad @e\Medicina Familiar No. 39. Con respecto al perfil sociolaboral, la
mayoria fueron mujeres con 69% (n=87), frente a un 31% de hombres, situacion
similar a lo halladg por Cabrera Pivaral et al®® quienes en una muestra de 1761
personas, encontraron _que el 80.7% correspondia al género femenino, de igual
manera coincide con lotinférmado por Padierna Luna et al®®, donde; 71 % fue del
sexo femenino y 29 % del'masculino. Estos estudios fueron realizados en personal
del IMSS aunque no tenian relacion con conocimiento acerca de COVID-19; no asi
con Lépez Baqueiro®”) guien'en su tesis acerca de prevalencia del estado
psicoldgico del personal de salud que, trabaja en la lucha contra la infeccion del
COVID-19, hall6 cifras similares ya-gue.el 34.86% eran del sexo masculino,

mientras que 65.14% del sexo femenino.

En lo referente a la edad, la mediasde, 3967 afios es similar a lo informado por
Padierna Luna et al®®, y Lopez Baqueiro®?) con, 41 afos, y 37.53 afios
respectivamente, aunque difiere de lo encontrado por,Cabrera Pivaral et al®, cuya
cifra fue de 33.6 afos, lo cual puede deberse a que comprendié una muestra mucho
mayor que la del presente estudio y por un tiempo gmayor al que se llevo la
investigacion, ademas de que es posible que el afio en que“se realiz6 (2007) incida

en esta apreciacion.

Se estudio que la antigliedad del personal fue de un afio a 30 afigs, con una media
de 10.88 afios laborados, que se aprecia afin a lo hallado por Hidalgo .Martinez (8
de 14 afios, diferente a lo encontrado por Tapia Martinez et al®® con 17 afios lo cual
probablemente se deba a que su poblacién fue similar, ya que se realizé unicamente

en personal de enfermeria.
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En cuanto al tipo de contrato, se observa un 86.5% (n=109) que la mayoria del

personal era de base, lo cual coincide con lo informado por Tapia Martinez et al®?,

Con‘respecto a la escolaridad, se obtuvo que el personal tiene grado de estudio
superior, donde 44.4% (n=56) tenia Licenciatura Concluida, 26.2% (n=33)
posgrado,’ lo que coincide con Hidalgo Martinez®® que reporto 32.5% y 15.6%
respectivamente, caso contrario sucede con el trabajo de Tapia Martinez et al®®

donde el grado.de estudios lo represento el nivel técnico con el 62.2%.

Dentro de las categorias contempladas, la méas frecuente fue la de médico 18.3%,
seguido de Auxiliares/dniversales de Oficina 17.5%, seguido de asistentes médicos
13.5% y luego, siendo.especialista o auxiliar general, la del personal de enfermeria
9.6 %. Lo anterior coincidé ¢on lo detallado por Lopez Baqueiro®”), Por su parte el
presente estudio tuvo una quinta parte de la poblacion estudiada clasificada como
“Otros”, lo cual difiere del mismo estudio de Lépez Baqueiro®”) quien los contempla

como “no clasificados” y quée corresponde al 8%.

El Nivel de Conocimiento acerca de”COVID, en lo que se refiere a “Sintomas y
conocimiento previo a infecciéonpor COVID-19” resulto como insuficiente en un
72.2%, lo cual concuerda con lo"hallado.por Borja Villanueva®®- en un apartado
similar denominado “Nivel de conocimientoss<sobre el origen, los sintomas y el
diagnostico de la enfermedad” con mas del~80%. Estos datos difieren con lo
informado por Ruiz Manriquez et al®”), quienes €n el rubro similar de “Rutas de
transmision conocidas” y de “Sintomas frecuentes?’ su poblacién de estudio
identificé adecuadamente del 92 al 99%. Asi mismo existe.diferencia con Gémez
Tejeda et al®, quienes informaron en una seccién similar denominada “Sintomas

clinicos de la COVID-19” tuvo conocimiento adecuado de 98.6%:

Con respecto al Nivel de Conocimientos sobre “Indicaciones o aceiones posteriores
a infeccién por COVID-19”, se obtuvo un resultado de insuficiente”en, un 65.1%,
similar a lo hallado por Borja Villanueva®®, en la seccion de “Nivel de conOcimientos
sobre medidas de control”. Asi mismo Estafia Ayala y Ladera Quintanilla, hicieron
un estudio sobre el nivel de conocimiento y actitudes frente COVID-19 en usuarios

de Facebook en Peru, hallando que solo el 7.5% tiene un nivel alto de conocimiento
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sobre las indicaciones o acciones post infeccion COVID-19, en su mayoria el 75.3%

presento un nivel medio®0.

En_general, el Nivel de Conocimiento Basico acerca de COVID-19 para el Personal
de salud. de la UMF No. 39 calific6 como insuficiente en un 71.4%, que es similar a
lo obtenido por Borja Villanueva®®, aunque difiere de lo hallado por Ruiz Manriquez
et al®”y Gomez Tejeda et al®, lo mismo ocurre con Paredes Pretell®D, quien aplicd
el mismo insttumento( KNOW-P-COVID-19) en poblacion de estudiantes de
medicina, obteniendo un conocimiento de 96.1% de conocimiento sobre SARS-
CoV-2.

La asociacion entre el.Nivel de Conocimiento con respecto a las variables socio-
laborales no fue significativa, por lo que no fue posible desechar la hipétesis nula.
Incluso, si se tomara en cuenia Unicamente la capacitacion previa en este estudio
cuyo valor de X? fue de 1.458conuna p=.227, no es posible probar que por realizar
tales capacitaciones se alCanzaran_nivel de conocimiento adecuado. Lo anterior
difiere de Goémez Tejeda€t al?®?, _quienes evaluaron capacitacion previa y
encontraron que si hubo mejoras en elnivel de conocimiento, es importante hacer
mencion que en su trabajo no meneionan(la p resultante, sin embargo, por las cifras

se puede concluir tal relacion de forma-intuitiva;
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10. CONCLUSIONES

En conclusion, el perfil sociolaboral del personal de la UMF No. 39 participante en
esté estudio, con base en los resultados obtenidos, se encontré que corresponde a
una persona del género femenino con media de edad de 39.67 afios, con
antigiiedad promedio de 10.88 afios que recibio capacitacion previa, trabajador con

contrato de baSe y escolaridad de nivel superior.

Al evaluar sobres€QVID-19 se encontrd que, en cuanto a conocimientos basicos el
personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No.39 del Instituto Mexicano

del Seguro Social el nivel’ de conocimientos es insuficiente.

Al buscar relacién entre“elnivel de conocimiento acerca de COVID-19 y el perfil
socio-laboral en el personal deyla UMF No.39, en cuanto a conocimientos basicos
no se encontré una relacion estadisticamente significativa ni para conocimiento
adecuado ni para conocimiento insuficiente. Tampoco fue posible hallar una relacién
estadisticamente significativa.entre Sintomas y conocimiento previo a infeccién ni a
Indicaciones o acciones posteriores a infeccion por COVID-19 con el perfil socio-

laboral.

Al buscar asociacion entre Antiguedad, Categeria con Sintomas y conocimiento
previo a infeccion por COVID-19, no se eneontré relacion estadisticamente
significativa. Del mismo modo, no se encontré asociacion alguna entre aquellas
variables e Indicaciones o acciones posteriores a infeceion por COVID-19. Tampoco
se hallo relacion estadisticamente significativa con ‘el iresto de las variables

sociolaborales.
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11. PERSPECTIVAS

Ante ‘el"’panorama hallado, donde se esperaba que el personal de la UMF No. 39
tuviera un.Nivel de Conocimiento Basico Adecuado, es recomendable recalcar que

se siga fomentando y realizando la capacitacion del personal sanitario.

Asimismo, todas€apacitacion tiene que contemplar una evaluacion previa al curso
acerca de conocimientos sobre COVID-19, ademas de una evaluacion al concluir la
formacion del personal, con el objetivo de valorar si se alcanzé el objetivo de
afianzar competencias @eclarativas y actitudinales. Esto se propone ya que, como
dato extraordinario se encontré que el tener capacitacion previa no tenia relacion
con conocimiento basico sohre COVID-19, por lo que, a fin de asegurar la
apropiacion del conocimiento, €S recomendable medir las competencias, lo cual

podria dar garantias en la calidad-de las capacitaciones.

Es pertinente establecer los eonacimientas minimos basicos para todo el personal
de salud, no solo de la UMF No. 39,.sino'detedo el Instituto, para ello se recomienda
el empleo de instrumentos validadas en poblacion latinoamericana como KNOW-P-
COVID-19, aunque aqui es importante recalCar que seria adecuado realizar
estudios de validacion en México de dicho instrumento. Las capacitaciones deben
continuar impartiéndose sin restriccion a la situacion sociolaboral del personal, lo
que se puede extrapolar ya no sélo a la UMF No. 39 sino a otras unidades tanto
dentro del Instituto como fuera de él.

Por ultimo, a fin de ampliar conocimiento sobre el tema, es recomendable realizar
estudios afines al presente con muestras mas amplias, ademas\de incluir otras
variables con las que se puedan buscar asociacion para mejores conclusiones.
Estos estudios deberan ser, preferentemente, multicéntricos, dentre’del IMSS;

aunque lo ideal seria entre otras instituciones e interinstitucional.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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ORGANO DE OPERACION DELEGACION TABASCO

COORDINACION DE EDUCACION EN SALUD

INSTRUMENTO DE EVALUACION DEL CONOCIMIENTO ACERCA DE COVID-19 EN PERSONAL DE PERSONAL DE SALUD DE
UNIDADES DE PRIMER NIVEL DEL IMSS

Género:

L1

Capacitacion previa:

[ ] Analfabeta
Preparatoria o
[ 1 Dbachillerato
trunco
Personal
[T Asistente
Médico
Personal
de
L1 ...
Higiene y
Limpieza
Personal
[ ] auxiliarde
farmacia
[ ] Otro

Masculing

Si

[ Primaria trunca

Preparatoria o

L1

] Fecha: [ 1/ 1/1 ]
DATOS GENERALES
| Femenino Edad [ afios Antigliedad [ afios
en IMSS:
No Tipo de contrato: [ Base [ 08
Escolaridad
Primaria Secundaria Secundaria
L 1] . L1 .
concluida trunca concluida
Licenciatura Licenciatura
. . [ o1 L1 . [ ] Postgrado
bachillerato coneluido trunca concluida
Categoria
Auxiliar
Médico Universal.de Auxiliar de enfermeria en Salud Publica
Oficina
o Personal . ) )
Personal Técnico o Personal de Trabajo Social y Trabajo
) |  Especialista [ ) .
Polivalente Social Clinico
de Enfermeria
Personal de Personal de o
. | L Administrador
estomatologia nutricién

Especificar:
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CONOCIMIENTO ACERCA DE COVID-19

Dea siguiente lista sefiale con una [_x ] la respuesta correcta, sélo marque una.

177 ¢ Como se transmite o cual es el mecanismo de transmision del coronavirus?

Sexual ( () Viaaérea ( ) Placentaria / madre-hijo ( ) Por animales contagiados
y ()
2. ¢Cuanto es el tiempo de incubacion o en qué tiempo se pueden manifestar los sintomas del coronavirus?
Hasta 5 dias ( %) Hasta 10 dias () Hasta 14 dias () Hasta 60 dias ()

3. ¢Cuales son lo$ sintomas comunes que puede presentar una persona que tiene la infeccién por coronavirus?
Los mismos que una® - Cardiacos () Neurolégicos () Digestivos ()
gripe/resfrio ()

4. ¢Cual de los siguientes NO es uno de los sintomas mas comunes de la infeccion por coronavirus?

Diarrea () Tos(.) Fiebre ( ) Dificultad respiratoria ()
5. ¢Cualesla probabimlliadidie morir (porcentaje de mortalidad) por coronavirus en la poblacién general?
Menos de 50% () Mengs dey30% () Menos de 10% () Menos de 5% ()
6. De las siguientes alternativas ¢En quiénes es mas alta la tasa de mortalidad del coronavirus?
Mujeres () Hombres (%) Ancianos () Nifios ()
7. ¢Que tratamiento se le debe garfa una persona que tiene infeccion inicial (no grave) por coronavirus?
Transfusion de sangre () Calmar los__sintomas Antibidticos de amplio Internamiento en el hospital
respiratorios ( )/ espectro () mas cercano ()
8. ¢Cual es el metodo diagnosticoque-se utiliza para poder confirmar una infeccion por coronavirus?
Anélisis de sangre () Ecografia'(_") Hisopado nasal y/o bucal () Andlisis en orina ()

9. ¢Qué harias si tienes sintomas de un lesfrioS/ §0§pephas que estas infectado por coronavirus?
Iria al hospital () Me quedaria en Casahasta Iria a la farmacia () Seguiria con mi vida
curarme () P cotidiana ()
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2.CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ 8

\5)
IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacidn sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de investigacion (adultos)

Evaluacion del conocimiento sobre COVID-19 en el personal el personal de salud de la Unidad de Medicina
Familiar No.39 del IMSS

Villahermosa, Tabasco. Febrero 2021.

Proceso en tramite.

Laenfermedad COVID-19 es una emergencia en salud global de preocupacidn internacional, con impactos sin
precedentes en el siglo XX y hoy representa un gran desafio. Como es una enfermedad nueva, se tiene que
capagitar al personal de salud, por ello es vital evaluar el conocimiento acerca de COVID-19 en el personal de
salud'de la'UMF No. 39

Se realiza la encuesta que nos permita recolectar datos acerca de conocimiento sobre COVID-19. Este tipo de
estudios se réaliza'para valorar fortalezas con las que el personal de salud cuenta. Se invitara al personal a
participar en la contestacion de encuestas.

Incomodidad al contestan el instrumento por el tiempo requerido para su contestacion

Se obtendra las fortalezas'y debilidades en conocimiento del personal respecto a COVID-19.

Permitira dar capacitacionés sobre temas en los que se muestre menor conocimiento

Personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 39(asistentes médicos, médicos, auxiliares universales
de oficina, auxiliares de enfermeria:ensalud publica, personal de Higiene y Limpieza, técnicos polivalentes,
personal especialista de enfermeria, personal de trabajo social y trabajo social clinico, auxiliares de farmacia,
estomaté6logos, de nutricién y administrador u otreen caso de no tener alguno de los contemplados, siempre y
cuando sea parte de la plantilla laboral).Su.participacion es completamente voluntaria. Si no desea hacerlo, no le
traerd ningun inconveniente en sus actividades‘laborales. Es libre de retirarse del estudio en cuanto usted decida.

De acuerdo con la Ley General de proteccion de proteccién de datos personales en posesién de sujetos
obligados, en su Capitulo 11 tiene por objeto establecer las:bases, principios y procedimientos para garantizar el
derecho que tiene toda persona a la proteccion de susidatos personales. EI Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la Salud (DOF, 1987)yen su articulos 16 sefiala que se protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion.

Después de haber leido y luego de que se me explicaron todas mis dudas acerca de este estudio:

(11

misma.

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruird la
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigadora o Investigador Responsable: M. en C. SP ROSARIO ZAPATA VAZQUEZ, Teléfono: 9933113140,

rosario.zapata@imss.gob.mx

Colaboradores: M.ES Agustin Flores Sanchez, teléfono: 5537859856, drfloress@hotmail.com
M C Vianey Arenas Rodriguez,teléfon0:9931138185, arenas682@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoe*3304° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico:

comité.eticainv@imss.gob.mx

M C Vianey Arenas Rodriguez

Nombre y firma delparticipante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuérdo con las caractéristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacién relevante del
estudio.

Clave: 2810-009-013
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B .

@ Villahermosa, Tabasco a 11 de marzo 2021.

lm ASUNTO: Carta de no inconveniencia de

director de UMF nimero 39, IMS Tabasco

@JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
EGACION TABASCO
Dra‘.-/ Arenas Rodriguez

Residente de tercer afio de la especialidad

De Me a?amiliar-
Matricul ﬁgw

Derivado dea peticion mediante oficio presentado con fecha el dia 11 de marzo de 2021, se
de informacién y aplicacion de instrumento de estudio en esta unidad para realizar
r ni

stiga “Evaluacion de conocimiento sobre COVID-19 en el personal de salud
6encién del IMSS”. Dejando claro que los datos se utilizaran de
|

en unidade i
forma anénim@ tandd.lasmbrmativas éticas y de seguridad protocolarias de esta unidad de
medicina familia A Z

Sin otro particular, apro@ la oca para-enviarle An cordial saludo.
: \\

¢ Dr.Rp C ‘ 0§ Lima Ascencio
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Cronograma de actividades

Actividad MAY | JUN JUuL AGO | SEP OCT NOV | DIC ENE FEB MAR | ABR MAY | JUN JUL
2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021 | 2021

Eleceién de tema X X

Revision X X

bibliografica

Elaboracién de X X

marco tedrico,
planteamiento y
justificacion del
proyecto

Elaboracion de la X X
metodologia del
proyecto de

investigacion

Elaboracion X X
Instrumento de

evaluacion

Presentacion del X
proyecto de
investigacion

Subir al SIRELCIS X

Aprobacion de X X X

proyecto

Aplicacion de X X X

instrumentos

Andlisis e X
interpretacion de
los resultados

Presentacion de X
los resultados
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