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RESUMEN

Introduccion: La actual pandemia por COVID-19 tiene su origen en la ciudad de
Wuhan, China, lugar en donde se reportaron los primeros casos de pacientes con
neumonia de causa desconocida. El 30 de marzo, se decretd6 una emergencia de
salud nacional en México, dada la evolucion de casos confirmados y las muertes
por la enfermedad. Esto condujo al establecimiento de medidas adicionales para su
prevencion y control, como la suspension inmediata de actividades no esenciales
en todos los sectores econémicos del pais. Hasta ese momento se desconocia la
asociacion entre estas medidas de proteccion y el desarrollo de la enfermedad.
Objetivo: Determinar si el cumplimiento de las medidas higiénicas y uso del equipo
de proteccidn son factores de riesgo para la infeccion de COVID-19 en médicos
residentes de la UMF # 15 Prado Churubusco.

Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, transversal analitico, en
médicos residentes de medicina familiar de la Unidad de Medicina Familiar # 15 a
los que se les aplico unaencuesta sobre capacitacion y apego a las medidas de
prevencion y control de infecciones (PCI), uso de equipo de proteccion personal
(EPI) para determinar si estaban asociados con la presencia de Covid-19.
Andlisis estadistico: Se utilizé chi cuadrada para evaluar la diferencia entre
proporciones, asi como lar de Spearman para evaluar correlacion.
Consideraciones éticas. Se conto con un consentimiento informado (Cl) asi como
con laaprobacion del comité local de investigacion y éticas. Cuenta con numero del
SIRELCIS.

Resultados: Se encuestaron a50 residentes de medicinafamiliar,la media de edad
fue 31.92+/-2.38 arfos, el género femenino fue el mas frecuente (62%) y solo 12
alumnos manifestaron tener el antecedente de tabaquismo. No se encontd
asociacion de la edad con el género ni la positividad a Covid-19 (p=0.897 y 0.271
respectivamente). Sin embargo, el lavado de manos y el seguir las medidas de
proteccion en general se asocié con menor presencia de la infeccion por el SARS
CoV-2, siendo estadisticamente significativa (p=0.008 y 0.046 respectivamente)

Ademas se encontrd el uso adecuado de la locién gel con base alcohol o jab6n en



los procedimientos y el uso adecuado del EPI se correlaciono fuertemente con la
ausencia de Covid-19 (r>0.7)

Conclusiones: La prevalecia de Covid-19 en los residentes estudiados fue de mas
del 50%, los factores de riesgo asociados con menor presencia de la enfermedad
fueron el correcto lavado de manos y el uso del equipo de proteccion.

Se encontré unafuerte correlacion entre el uso correcto de la locidén gel con base
alcohol o jab6n en los procedimiento y contacto con los pacientes, asi como con el

uso del EPI'y menor desarrollo de Covid-19

Palabras clave: COVID-19, Equipo de proteccion personal, Higiene de manos, Programa

de Control de Infecciones.



ABSTRACT

Introduction: The current COVID-19 pandemic originated in the city of Wuhan,
China, where the first cases of patients with pneumonia of unknown cause were
reported. On March 30, a national health emergency was declared in Mexico, given
the evolution of confirmed cases and deaths from the disease. This led to the
establishment of additional measures for its prevention and control, such as the
immediate suspension of non-essential activities in all economic sectors of the
country. Until then, the association between these protection measures and the
development of the disease was unknown.

Objective: To determineif there is an association between hygienic measures and
the use of protective equipmentare risk factors for COVID-19 infection in medical
residents of UMF # 15 Prado Churubusco.

Material and methods: Quantitative, observational, analytical cross-sectional
study, in family medicine residents of the Family Medicine Unit # 15 to whom a
survey was applied on training and adherence to the measures of the infection
control program (PCI) , use of personal protective equipment (PPE) to determine if
they were associated with the presence of Covid-19.

Statistical analysis: Chi square was used to evaluate the difference between
proportions as well as Spearman's r to evaluate correlation.

Ethical considerations: An informed consent (IC) was obtained, as well as the
approval of the local research and ethics committee. It has a SIRELCIS number.
Results: 50 family medicine residents were surveyed, the mean age was 31.92+/-
2.38 years, the female gender was the most frequent (62%) and only 12 students
reported having a history of smoking. No association of age with gender or positivity
to Covid-19 was found (p=0.897 and 0.271 respectively). However, hand washing
andfollowing protection measures in general were associated with a lower presence
of SARS CoV-2 infection, being statistically significant (p=0.008 and 0.046
respectively). In addition, the adequate use of the Alcohol-based gel lotion or soap
in procedures and the proper use of PPE correlated strongly with the absence of
Covid-19 (r> 0.7)



Conclusions: The prevalence of Covid-19 in the residents studied was more than
50%, the risk factors associated with a lower presence of the disease were correct
hand washing and the use of protective equipment.

A strong correlation was found between the correct use of alcohol-based gel lotion
or soap in procedures and contact with patients, as well as with the use of PPE and
less development of Covid -19

Keywords: COVID-19, Personal Protective Equipment, Hand Hygiene, Infection Control
Program.
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MARCO TEORICO
INTRODUCCION

La COVID-19 (coronavirus disease 2019) es causada por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV2), su forma es redonda u ovalada
y a menudo polimoérfica, tiene un diametro de 60 a 140 nm, la proteina espiga que
se encuentraen lasuperficie del virusy forma una estructura en forma de barra, es
la estructura principal utilizada para la tipificacion, asimismo contiene la proteina de

la nucleocapside encapsulael genomaviral es usada como antigeno de diagnéstico.

1)

El SARS-CoV2 produce sintomas como fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga, se ha
observado que los pacientes han presentado la pérdida subita del olfato y el gusto;
la presentacion clinicade la enfermedad dependerade la severidad ya que en casos
graves se caracteriza por producir neumonia, sindrome de dificultad respiratoria
aguda, sepsis y choque séptico que conduce a alrededor del 3 % de los infectados
a la muerte, aunque la tasa de mortalidad se encuentra en 4,48 % y sigue

ascendiendo.(2)

La covid-19 se identifico por primera vez el 1 de diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, en la China central, cuando se report6 a un grupo de personas con
neumonia atipica, la cual principalmente se asociaba a trabajadores del mercado
mayorista de mariscos del surde Chinade Wuhan. El nimero de casos aumentd
rapidamente en el resto de Hubeiy se propagd a otras zonas. (1,2) debido a la
rapida progresion de la enfermedad, la Organizacion Mundial de la Salud, el 30 de
enero de 2020, la declardé una emergencia sanitaria de preocupacion internacional,
basandose en el impacto que el virus podria tener en paises subdesarrollados con
menos infraestructuras sanitarias posteriormente la reconocié como una pandemia
el 11 de marzo. Hasta la fecha del 10 de abril de 2020 se reportd 182 paises con
casos positivos de COVID-19, con 1 563 857 casos confirmados y 95 044 fallecidos
para una letalidad del 6,08 %. (2)

En América para abril del 2020 se reportaron 537 678 casos confirmados; lo que

constituye el 34,4% del total de los casos reportados en el mundo con 19 309
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fallecidos teniendo una letalidad del 3,59 %; Estados Unidos de América es el pais
con mayor cantidad de casos reportados sobrepasando los 501 680 casos
confirmados y 18 780 fallecidos. (1,2)

El 30 de marzo de 2020 se confirmd la llegada del COVID-19 a México por lo que
fue necesario crear un plan de accion para control y prevencion del covid-19, lo que
incluydreestructuracion dela atencién en las unidades de salud de primer, segundo
y tercer nivel, entre las que se integran de modo general para el personal de salud
eluso de EPP de acuerdocon la actividad a desarrollary la exposicién que se tenga

al estar en contacto con un paciente sospechoso de covid-19. (3)

De acuerdo con los Informes sobre el personal de Salud COVID19 en México 2021
reportados el 4-01-2021 a través de la pagina de la secretaria de salud de México
se estima que el 12% de los casos de covid-19 reportados corresponden a personal
de salud, de las defunciones reportadas en personal de salud se calcula que
pertenece al 21% de las defunciones totales por covid-19, de estas el 47% son
médicos. El 70% son hombres y el 66% de las defunciones no reportan

comorbilidades. Entre las entidades que presentan mas defunciones son la Ciudad
de México en primer lugar seguida del Estado de México y Veracruz. (3)

Debido al alto indice de mortalidad en personal sanitario es necesario identificar los
factores de riesgo que los hacen susceptibles de contagio de covid-19, tras una
revision previa ain no hay publicaciones del tema en relacion con la poblacion de
México por lo que mediante este estudio se pretende identificarlos para establecer

medidas preventivas y disminuir la incidencia de contagios.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Epidemiologia

La actual pandemia por COVID-19 tiene su origen en la ciudad de Wuhan, provincia
de Hubei, que pertenece a China, lugaren donde se reportaron los primeros casos
de pacientes con neumonia de causa desconocida pero que tenia la caracteristica
de presentarse principalmente en trabajadores de un mercado mayorista de
mariscos y animales silvestres (4). A mediados de enero se identificaron pacientes
en otros paises de Asia (Indonesia, Japén Tailandiay Corea del Sur) y desde la
altima semana de enero en varios de Europa (Francia, Alemania, Espafia, Reino
Unido e Italia). Al igual que en los casos anteriores, el virus llegé a América con
viajeros internacionales. Realizado el seguimiento de los primeros casos por los

paises del mundo, el primer caso que se confirmé en Estados Unidos (EE. UU.) fue
el 19 de enero de 2020 en el estado de Washington.

Ante la acelerada dispersion del virus en varios paises de practicamente todos los
continentesdel mundo,la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el 30 de
enero al brote de SARS-CoV-2 como una emergencia de salud de importancia
mundial. A su vez, el nuevo coronavirus aparecio en América Latina casi un mes
después: el 26 de febrero se confirmé el primer caso en Sao Paulo, Brasil, mientras
gue en México aparecio el 28 de febrero en la Ciudad de México. En ambos casos
se tratd de personas que habian estado recientemente en ltalia. Ante este

panorama, la OMS declaro oficialmente la existencia de una pandemia de COVID-
19 el 11 de marzo de 2020. (5)

En México el gobierno federal decret6é el 24 de marzo el inicio de la fase 2 de la
pandemia COVID-19, después de registrar las primeras infecciones locales. Al
entrar en vigor esta fase se suspenden principalmente ciertas actividades
econdmicas, se restringen las congregaciones masivas y se recomienda
permanecer en el domicilio a la poblacidn en general, especialmente alos mayores
de 60 afos, asi como a las personas con comorbilidades y mujeres que se
encuentren en estado de embarazo o puerperio inmediato. A partir del 26 de marzo

13



se suspendieron las actividades no esenciales del gobierno federal, exceptuando

las relacionadas con los servicios de seguridad, salud, energia y limpieza. (6)

Se establecen las medidas para evitar la propagacion de la covid-19 entre las que
se recomienda el estornudo de etiqueta, el lavado de manos constante y la
desinfeccion continua de areas de uso publico. Las personas que tienen los
sintomas y se han confirmado con COVID-19 tienen que usar mascarillas faciales
para evitar el contagio de otras personas. El personal de atencion médica debe
portar el equipo necesario de proteccidén personal para evitar contagios al identificar

a los pacientes en riesgo y al ser internados en las instalaciones médicas.

El 30 de marzo, se decreté unaemergencia de salud nacional en México, dada la
evolucién de casos confirmadosy las muertes por la enfermedad. Esto condujo al
establecimiento de medidas adicionales para su prevencion y control, como la
suspension inmediata de actividades no esenciales en todos los sectores

econdmicos del pais durante un mes, hasta el 30 de abril (6).

Finalmente, el 21 de abril del 2020 se dio por iniciadala fase 3 por COVID-19 en
México, ya que se tenia evidencia de brotes activos y propagacion en el territorio
nacional con mas de mil casos. Las medidas tomadas en esta fase fueron la
suspension de actividades no esenciales del sector publico, privado y social, asi

como la extensién de la Jornada Nacional de Sana Distancia hasta el 30 de mayo

5).

COVID-19

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) es unaenfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2.

Agente etiologico

El SARS-CoV-2 es un betacoronavirus como el Mers-CoV causante del sindrome
respiratorio de medio orientey el SAR-CoV relacionado con el sindrome respiratorio
agudo grave, es un virus ARN con aparienciade corona, se conoce que la via de

transmision es a través de pequefias gotas de saliva emitidas por una persona
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infectada al estornudar, toser o tocarse los 0jos, nariz o boca después de haber

estado en contacto con superficies contaminadas. (7)

Via de transmision

La transmision por gotas que contienen virus (5-10 um) y aerosoles (menores de 5
pm) ocurre cuando el individuo infectado exhala, tose o estornuda (8) asi mismo el
desconocimiento dela enfermedad posibilita su transmisidn a partir de la realizacion
de actividades cotidianas y otros elementos que bajo otras condiciones pueden
considerarse normales, como el hecho de estornudar, tocar superficies y
posteriormente tocarse la cara o viceversa, también aquellas personas jovenes que
padecen de rinitis alérgica o faringitis cronica, cuya sintomatologia es relativamente
normal para su patologia de base pueden enmascarar la presencia de la
enfermedad. (10)

Desafortunadamente, una proporcion importante de la dispersién de SARS-CoV-2
parece estar dada en gran parte por los aerosoles. La persona infectada puede
trasmitir el virus incluso antes de la aparicion de la sintomatologiay se sabe que un
numero importante de casos pueden serasintomaticosy ser trasmisores debido en
gran parte por los aerosoles producidos por la respiracion y el habla de estos
individuos. (9)

Actualmente se sabe que la transmision también ocurre durante la realizacion de
procedimientos médicos invasivos del tracto respiratorio e incluso en su ausencia.
Durante el brote de SARS se pudo detectar la presencia del virus en el aire de
habitaciones de pacientes hospitalizados, por lo que se entiende que de igual forma

pasa con el sars-CoV2 (10)

Periodo de incubacion

Segun los datos preliminares, el periodo de incubacion méas frecuente se ha
estimado entre 4 y 7 dias con un promedio de 5 dias, habiéndose producido en un
95 % de los casos a los 12,5 dias desde la exposicion. La Organizaciéon Mundial de
la Salud recomienda el aislamiento por 14 dias mas luego del alta hospitalaria

debido a que ultimos estudios han presentado datos de que se puede trasmitir el
virus después de los primeros 14 dias. (10)
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Definiciones operacionales
Caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral

Persona de cualquieredad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos

uno de los siguientes signos y sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea*

Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:

. Mialgias

. Artralgias

. Odinofagia

. Escalofrios

. Dolor torécico
. Rinorrea

. Polipnea

. Anosmia

. Disgeusia

. Conjuntivitis

*En menores de cinco afos, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea. (18)

Caso de Infeccién Respiratoria Aguda Grave (IRAG):
Toda persona que cumpla con la definicién de caso sospechoso de Enfermedad

Respiratoria Viral y con presencia de alguno de los siguientes datos de gravedad:
disnea, dolor toracico o desaturacion. (18)
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Caso confirmado por laboratorio:
Personaque cumplacon la definicion operacional de caso sospechosoy que cuente

con diagnéstico confirmado por laboratorio a través de PCR-RT por parte de la Red
Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InDRE. (18)

Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2
Persona que cumple con definicion operacional de caso sospechosoy cuenta con

una prueba antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2 mediante un estuche
comercial avalado por el INDRE. (18)

La toma de muestra para prueba antigénica rapida debe realizarse Unicamente
durante los primeros 7 dias a partir del inicio de los sintomas. Las pruebas

antigénicas rapidas no estan indicadas en personas asintomaticas. (18)

Caso confirmado por asociacién epidemioldgica

Persona que cumpla con definicién operacional de caso sospechoso y que haya
estado en contacto estrecho (convivenciaa menos de 1 metro de distancia por 15
minutos 0 mas continuos o acumulados*) con un caso confirmado por laboratorio a
PCR-RT 6 pruebaantigénicarapidapara SARS-CoV-2, desde 2 hasta 14 dias antes
del inicio de sintomas y que el caso confirmado al cual se encuentra asociado, se
encuentre registrado en la plataforma del SISVER o en el Sistema de Notificacion
en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE). (18)

Cuadro Clinico
Con respecto a las caracteristicas clinicas de los enfermos por covid-19 en Wuhan

se consideraron signos y sintomas importantes de COVID-19: fiebre (98 %), tos
seca (76 %), disnea (55 %), mialgia o fatiga (44 %) y linfopenia (63%). (10)

El inicio de COVID-19 se caracteriza principalmente por fiebre, sin embargo, en
algunas ocasiones solo se presentan escalofrios acompafiado de tos seca leve y

disnea gradual, ademas de fatiga e incluso diarreas.

Otros sintomas muy frecuentes segun haregistrado la Organizacion Mundialde la
Salud (OMS), son expectoracion (33 %), odinofagia (14 %), cefalea (14 %), mialgia
o artralgia (15 %), naduseas o vomitos (5 %), congestion nasal (5 %). (11)
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De acuerdo con la presentacion clinica podemos clasificar a la enfermedad en tres

grupos:

Enfermedad no complicada, el 80% de los casos quienes cursan como una
gripe pro lo que presentan unabuenaevolucion. Se caracteriza por presentan
signos no especificos como fiebre, tos, dolor de garganta, congestion nasal,
ligera cefalea, malestar general. No hay signos de deshidratacion, disnea o
sepsis. Los pacientes ancianos e inmunodeprimidos pueden presentar
signos atipicos. Pueden existir manifestaciones digestivas como néuseas,
vomitos y diarreas.

Infeccidon no complicada de las vias respiratorias, se presenta en el 15% de
los casos, quienes requieren hospitalizacion. Ademas de presentar los
sintomas mencionados en la enfermedad no complicada puede existir tos la
cual puede ser productiva, polipnea, estertores crepitantes o puede
manifestarse como una neumonia atipica, pero sin signos de gravedad y con
una SpO2 con aire ambiental > 90 %. No existen signos de insuficiencia
respiratoria ni de gravedad.

Neumonia grave, representa el 5 % de los casos que desarrolla sintomas
muy graves como tiraje intercostal o supraesternal, cianosiscentral con SpO2
con aire ambiente <90% Yy dolor pleuritico asociados con tos productiva,
fiebre, aleteo nasal, taquipnea, limitacion de la expansibilidad toracica,
estertores crepitantes lo que puede producir un sindrome de distrés
respiratorio por lo que estos pacientes deben tratarse en unidades de

cuidados intensivos. (10)

Diagndstico

La prueba estandar de diagndstico es la RT-PCR en tiempo real, la cual se realiza

de muestras respiratorias 0 de sangre, de las cuales los resultados se reportan en

dias, la prueba se puede realizar actualmente debido a que los cientificos chinos

aislaron y publicaron la secuencia genética del coronavirus. (10)

18



Tratamiento

En cuanto al tratamiento de acuerdo con la guia clinica para el tratamiento de la

COVID-19 en México, se clasifica de acuerdo con la presentacién clinica de la

enfermedad:

Leve

Tratamiento sintomatico

Moderada

Grave

Heparina no fraccionada o enoxaparina que se indica para trombofilaxis.
Dexametasona u otros corticoides con dosis equivalentes, aplicar solo en
pacientes que requieren oxigeno suplementario para mantener SpO2 >94%
Ramdesivir: en pacientes hospitalizados mayores de 12 afios y peso mayor
a 40 kilos, con requerimiento menor a 15 litros por minuto de oxigeno.
Tocilizumab: En pacientes con uso actual o previo de esteroide, a quienesno
se les haya aplicado otro inhibidor de IL-6 durante el internamiento actual, y
cuando no haya evidencia de otra infeccion bacteriana o viral (aparte de
SARS-CoV-2), con necesidad de oxigeno suplementarioy nivel de proteina
C reactiva mayor a 75 mg/litro; o que empezaron hace menos de 48 horas
con oxigeno nasal de alto flujo, presion continua positiva en la via aérea,

ventilaciéon no invasiva, o ventilacibn mecanica invasiva.

Heparina no fraccionada/enoxaparina: Evaluar riesgo de trombosis para
indicar el medicamento como tromboprofilaxis.

Dexametasona u otros corticosteroides con dosis equivalentes: Administrar
exclusivamente en pacientes que requieren oxigeno suplementario. Aumenta
la mortalidad en los que no requieren oxigeno.

Tocilizumab: En pacientes con uso actual o previo de 10 dias de esteroide, a
guienesnose les hayaaplicado otro inhibidorde IL6 durante el internamiento
actual,y cuandonohayaevidencia de otra infeccion bacterianaoviral (aparte
de SARS-CoV-2), con necesidad de oxigeno suplementario y nivel de

proteina C reactiva mayor a 75 mg/litro; o que empezaron hace menos de 48
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horas con oxigeno nasal de alto flujo, presion continua positiva en la via

aérea, ventilacion no invasiva, o ventilacion mecanica invasiva. (12)

Situacion epidemioldgica en México

Hasta el 27 de mayo del 2020, México se ubicada entre los primeros ocho paises
con mayor numerode muertes por COVID-19, el 70 por cientode los muertos fueron
hombres, encontrando una relacién por cada mujer murieron 2.1 hombres que

tenian entre 40 y 69 afios. Entre las mujeres se observo un patrén similar: el 65 por
ciento de los decesos se produjo entre los 40 y 69 afios.

EI55.7 por cientode las defunciones se concentran en el Distrito Federal y el Estado
de México hasta esa fecha, en cuantoa las ocupacionesde las victimas por COVID -
19 se concentran en ocho categorias entre las que destacan: amas de casa,
jubilados y pensionados, empleados de sector publico, conductores de vehiculos,
profesionales, cabe destacar el porcentaje de empleados del sector publicoque han
fallecido, el cual corresponde al 11.7 por ciento, algunos de ellos corresponden a
las defunciones de empleados del sector salud (149 defunciones al 20 de
mayo).(13)

Hasta el 3 de septiembre del 2020 se calculaba una cifra de 7000 trabajadores de
la salud fallecidos en el mundo a causa del contagio del virus SARS-CoV-2, de este
total, México habia sido el pais con la cifra mas alta, con 1077, lo que significa que
cada cinco trabajadores del sector de salud fallecidos en el mundo por Covid-19
habia muerto en México. Ahora bien, el total de los trabajadores sanitarios
mexicanos contagiados habia sido de 97632 de acuerdo con los reportes del
gobierno mexicano. (14)

De acuerdo con los datos anteriores, los trabajadores de la salud no solo son un
grupo vulnerable por la atencion a pacientes con COVID-19 sino también por los
diferentes problemas socialesy de salud, enfrentan un aumento en su trabajo diario,
incluyendo un alto riesgo de contraer infecciones virales, desproteccion que lleva a
la misma contaminacion, sentirse deprimido, sufrirdiscriminacion,interacciones con
pacientes con emociones negativas, pérdida de contacto con familiares y

agotamiento fisico y mental por trabajar directamente con colegas contagiados. Se
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ha visto una gran cantidad de infecciones entre los trabajadores de la salud,
posiblemente debido a la falta de suministros, inexperiencia en el manejo la

enfermedad, y recursos y equipos hospitalarios inadecuados.

Por consiguiente, la bioseguridad es de vital importancia para el personal de salud
gue trabaja en diferentes areas, ésta es unaimportante guia que se compone de
normas para el analisis y gestion de los riesgos referentes a la vida y la salud.

BIOSEGURIDAD

Definicién de bioseguridad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define "seguridad biologica" (o
"bioseguridad") como aquellos principios, técnicas y practicas aplicadas con el fin
de evitar la exposicion no intencional a patégenos y toxinas, o su liberacion
accidental, y sin embargo definen "proteccion biolégica" (o "bioproteccion™) como
aguellas medidas de proteccion de lainstitucion y del personal destinadas a reducir
el riesgo de pérdida, robo, uso incorrecto, desviaciones o liberacion intencional de

patdgenos o toxinas. (15)

Definicion de equipo de proteccidon personal (EPP)

El EPP se define como todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado
y fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos
especificos de accidentes del trabajo o enfermedades profesionales, es una
herramienta para limitar el riesgo de contagio en el personal de salud involucrado

en la atencion a pacientes sospechosos o con diagndstico de COVID-19.

La correcta eleccion del EPP ayuda a potencializarla proteccion del personal, por
lo que se recomienda su usoy distribucion en funciéon de la evaluacion del riesgoy

las caracteristicas de los servicios relacionados con el manejo de los pacientes. (16)

El EPP para la atencién de pacientes con sospecha o diagnostico de COVID-19
dependiendo del tipo de interaccion puede incluir:

e Cubrebocas quirurgico triple capa

e Respirador N95, FPP2 o equivalente
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e Proteccién ocular (googlees o careta)
e Gorro desechable (opcional)
e Bata de manga larga impermeable desechable o de algoddn

e Guantes (latex o nitrilo) desechables.

En caso de realizar procedimientos estériles (ej. colocacion de catéter central utilizar
batas y guantes estériles) (16)

Consideraciones generales para el uso de EPP
e Verificar previo al inicio de labores las condiciones de salud fisica y emocional del

personal que utilizara el EPP

e Garantizar que el personal haya consumido alimentos y bebidas previo al acceso
al servicio COVID-19

e Realizar pruebas de ajuste previas al uso de respirador N95, FPP o equivalente
autorizado por autoridad sanitaria competente y que garantice el ajuste, para
garantizar que el equipo es compatible con su anatomia y condiciones fisicas del

trabajador

e Se verificara no exista vello facial, maquillaje u ornamento que interfiera con uso
correcto de EPP

e La colocacion y retiro de EPP debera realizarse en las areas especificas e
independientes destinadas para dicho fin, donde de preferencia se debera de tener
de maneraimpresa la infografia sobre los procedimientos. Preferentemente tanto el
procedimiento de colocacidn y retiro debe ser supervisado por personal capacitado,
para reducir riesgos de contaminacion. Se debera registrar en el formato de lista de

verificacion.

e Es necesario realizar periédicamente la retroalimentacion sobre la técnica de
colocacion y retiro de este para asegurar se cumpla con la secuenciaque se debe

seguir.
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e Previo a realizar la colocacién del EPP, el personal de salud debe verificar que

cuenta con el equipo necesario y completo, asi como la integridad de este

e Independientemente del uso de EPP se deberan realizar las acciones de higiene

de manos en los 5 momentos indicados para la situacion que aplique. (16)

Colocacién del equipo de proteccion personal

La colocacion del EPP dependera del tipo de equipo requerido conforme a la
actividad arealizar. En caso de requerir precauciones de contacto, proteccién ocular
y precaucionesde gotas o aerosoles debe seguirunasecuenciapreestablecidaque
asegure su utilizacion de manera 6ptima, minimizando los riesgos de exposiciény
qgque no afecte la realizacion de los procesos de atencién al operador. Para la

colocacién es necesario preparar el area sefializada y especifica, incluyendo
material 0 apoyo visuales que permitan identificar la secuencia claramente.

La secuencia de colocaciéon de EPP es el siguiente:

1. Retirar todos los aditamentos personales (joyas, reloj, teléfono celular,
boligrafos, otros.)

2. Realizar higiene de manos con aguay jabon o bien con solucion a base de
alcohol gel >60%

3. Colocar la bata de manga larga impermeable desechable o de algodon, en
dicho paso, es vital que las sujeciones se amarren de forma 6ptima en la
parte posterior y lateral.

4. Colocarse cubrebocas quirdrgico triple capa identificando las partes intemas
y externas, sujetarla inicamente por las cintas elasticas, cubrir narizy hasta
barbilla, ajustando la parte superior al puente de la nariz

4.1 En el caso de procedimientos generadores de aerosoles utilice respirador
N95/ FPP2 o equivalente autorizado por la autoridad sanitaria competente
gque garantice adecuado sellado. Recomendaciones para el uso correcto de
respirador (mascarillas) para bioaerosoles N95 o equivalentes disponibles
en:
https://coronavirus.gob.mx/wpcontent/uploads/2020/04/Recomendaciones__

Uso_Correcto_Respirador.pdf
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5. Colocar la proteccién ocular (googlees o careta). En caso de googlees se
debera de fijar primero en los ojos y pasando el elastico por la parte posterior
de la cara, asegurar el sello adecuado periocular y areas circundantes,
verificando que no interfiera con el sellado del respirador en caso de haber
requerido este equipo

6. Colocar el gorro desechable cubriendo toda la zona del cabello, incluyendo
las orejas (opcional y solo para las areas de generacion de aerosoles)

7. Colocar el par de guantes desechables siendo importante que estos cubran
las empufiaduras de la bata para evitar contaminacion.

En caso de procedimientos que requieran un ambiente estéril (ej. Colocacion de
catéter procedimientos quirdrgicos) se debera de utilizar bata y guantes estériles.

Solo en caso de los procedimientos de manejo de via aérea o procedimientos

quirargicos utilizar doble guante.

En caso de ocurrir ruptura de los guantes durante la atencién clinica, retirarlos

inmediatamente, realizar higiene de manos con aguay jabén o bien alcohol gel y
reemplazarlos

En el caso de presentar alto riesgo de lesiones de piel por el uso de EPP considerar
la proteccidn cutanea valorando que no interfiera con sellado de respirador N95.

Retiro del equipo de proteccion personal (EPP)

Uno de los momentos de mayor riesgo de contaminacion es el retiro de los
elementos empleados como parte del EPP, por ello es de suma importancia
contemplar las siguientes consideraciones:

a) Las partes del EPP més contaminadas son aquellas que tienen mayor contacto
con el paciente, como son la cara anterior del EPP junto con mangas de la bata y

guantes.

b) Las mucosas oral, nasal y conjuntival constituyen la via de entrada para el
contagio por lo que el retiro de los elementos de proteccion facial debe realizarse
en la fase final de procedimiento, es decir, posterior al retiro de todos los otros

elementos.
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Una vez utilizados los componentes del EPP se procede a retirarlos, en la
siguiente secuencia de retiro:

1. Realizar desinfeccion de guantes previo a su retiro con solucién abase de
alcohol gel >60% o toallitas alcoholadas.

2. Retirar los guantes de forma lenta y segura, de la siguiente forma:

2.1 Comience por pellizcary sostener el guante (con la otra mano enguantada)
entre la palmay el area de la mufieca.

2.2 Despegue el guante de la mufieca hasta que se dé la vuelta y cubra los
dedos.

2.3 Con lamano ahoramedio enguantada pellizque y sujete la mano totalmente
enguantada entre la palmay la mufieca.

2.4 Despegue el guante de la mufieca hasta que se dé la vuelta y cubra los
dedos

2.5 Ahoraque ambas manosestan medio enguantadas quitese el guante de una
mano por completo agarrando la parte exterior del guantey despegandolo
de la mano

2.6 Hagalo mismo para la mano restante medio enguantadausandola manono
enguantada, mientras siempre agarre la parte interior del guante. Deseche
los guantes.

3. Realizar higiene de manos con solucion a base de alcohol gel >60%.

4. Retirar la bata de forma lenta y cuidadosa de la siguiente forma:

4.1 Tome tela cercanaa los velcros y tire suavemente para separarlos, o desate
el nudo de las cintillas

4.2 Tome la cinta larga de la cintura y tire para desamarrar la bata

4.3 Realice movimientos circulares con los hombros hacia delante tratando de
deslizar la bata por los hombros y posteriormente hasta sus brazos

4.4 Con su mano dominante introduzca sus dedos por debajo del pufio contrario
y extraiga parte de la manga para cubrir la mano, con la mano cubierta tire

de la manga contraria para cubrir su mano visible
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4.5 Ubique sus manos al centro y empiece a enrollar la bata sobre si misma

envolviendola parte externa, saque sus manos solo tocando la parte intema

de la bata y separandola del cuerpo

4.6 Deseche labata de manga larga impermeable desechable en el contenedor

designado

4.7 En caso de bata de algoddn, depositela en el contenedor para llevar a la

9.

lavanderia

Realizar higiene de manos con una solucién a base de alcohol gel >60%
Inclinarla cabeza 15° hacia delante de su cuerpo y en caso de usarlo retire
el gorro (en caso de haberlo colocado-opcional) de la parte posterior hacia el
frente, asegurando que no toque la cara externa del mismo y no toque su
piel, deseche en contenedor designado

Realizar higiene de manos con una solucién a base de alcohol gel >60%
Inclinar la cabeza 15° hacia delante y retirar lentamente los googles o careta,
tomando con cuidado el elastico de la parte posterior, jalando hacia la parte
frontal. Coloque con cuidado las gafas en el recipiente correspondiente para
su limpiezay desinfeccion de preferenciaen la CEYE o areay procedimiento
estandarizado establecido.

Realizar higiene de manos con una solucién a base de alcohol gel >60%

10.Retirar el cubrebocas quirtrgico inclinando la cabeza 15° hacia delante,

sujetandolo de los elasticos procurando no tocar la parte externa del

cubrebocas y deséchela en el contenedor de la basura especial.

10.1 En el caso de procedimientos generadores de aerosoles retire el

respirador N95/ o equivalente.

11.Realizarhigiene de manos con aguay jabon o con solucion abase de alcohol

gel >60% (16)

Las infecciones asociadas a la atencion de la salud son un gran Carga de
enfermedad, con un impacto significativo en los pacientes y la economia de los
sistemas de salud en todo el mundo. La simple tarea de limpiar tus manos de la
manera correcta en el momento correcto puede salvar vidas. La Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) ha formulado las directrices de la Higiene de manos en
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salud, basada en evidencia cientifica, para ayudar a los centros de salud a mejorar
la higiene de las manos y reducir las infecciones asociadas a la atencion sanitaria.
(17)

Infeccion asociada con la atencion sanitaria (IAAS)
También denominadainfeccion nosocomial, se define como aquellainfeccion que
afecta a un paciente durante el proceso de asistenciaen un hospital u otro centro

sanitario, que no estaba presente ni incubandose en el momento del ingreso.

Incluye también las infecciones que se contraen en el hospital, pero se manifiestan

después del alta, asi como las infecciones ocupacionales del personal del centro
sanitario. (17)

La higiene de las manos en la prevencion de las infecciones asociadas con la
atencion sanitaria

La carga de las IAAS a nivel mundial es muy elevada, considerandose los efectos
adversos mas frecuentes en el &mbito hospitalario. Segun la OMS, los estudios de
vigilancia de bacteriemia hospitalaria estiman que se infectan 1 de cada 10
hospitalizados.

El control de las infecciones se basa en una serie de medidas sencillasy bien
establecidas, de probada eficaciay ampliamente reconocidas. Las «Precauciones
Estdndar» comprenden los principios basicos del control de las infecciones que son
obligatorios en todos los centros sanitarios. (17)

Higiene de las manos

El lavadode manos es la frotacion vigorosade lasmanos previamente enjabonadas,
seguida de un aclarado con agua abundante, con el fin de eliminar la suciedad,
materia organica, flora transitoria y residente, y asi evitar la transmisién de estos
microorganismos de persona a persona. (19)

El uso de solucionesalcohdlicas para el lavado de manos constituye unaalternativa
a tener seriamente en cuenta en la higiene de las manos en la actualidad (mas

desarrollo en otro capitulo). (19)
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Flora residente: también llamada colonizante. Son microorganismos que se
encuentran habitualmente en la piel. No se eliminan facilmente por friccion

mecanica. (18)

Flora transitoria: también llamada contaminante o "no colonizante". Son
microorganismos que contaminan la piel, no encontrandose habitualmente en ella.
Su importancia radica en la facilidad con la que se transmiten, siendo el origen de

la mayoria de las infecciones nosocomiales. (19)

Cinco momentos clave
Los “cinco momentos clave” en los que hay que velar por una buena higiene de las
manos, con lo cual se evita que el personal sanitario se convierta en un vehiculo

para la transmisién de patégenos son:
1) Primer momento: antes de tocar a un paciente

2) Segundo momento: antes de los procedimientos de limpieza y asépticos (por

ejemplo, la insercidén de dispositivos como catéteres)

3) Tercer momento: después de tener contacto con liquidos corporales
4) Cuarto momento: después de tocar a un paciente

5) Quinto momento: después de tocar el entorno de un paciente. (17)

Para poder cumplir con los 5 momentos de higiene de manos, los dos recursos
mayormente recomendados son agua y jabon o el gel alcoholado. La técnica
adecuadade la higiene de manos segun la OMS es, si noestan visualmente sucias,

usar gel alcoholado y frotar siguiendo los siguientes pasos:
1) Aplicar gel alcoholado en la palma de la mano.

2) Frotar las palmas de las manos

3) Frotar palma derechasobre dorso de manoizquierdacon los dedos entrelazados,
y viceversa

4) Frotar ambas palmas con los dedos entrelazados
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5) Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano opuesta,

agarrandose los dedos

6) Frotar con un movimiento de rotacion el pulgarizquierdo atrapandolo con lapalma

de la mano derechay viceversa

7) Frotar la punta de los dedos de forma circulary longitudinal contrala palma de la

mano contraria
8) Dejar secar.

En caso de estar visiblemente sucias utilizar agua y jab6n (40 a 60 seg) de la

siguiente manera:

1) Mojarse las manos

2) Aplicar suficiente jabon para cubrir toda la mano
3) Frotar las palmas entre si

4) Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano izquierda

entrelazando los dedos, y viceversa
5) Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos entrelazados

6) Frotar el dorso de los dedos de unamano contra la palma de la mano opuesta,

manteniendo unidos los dedos

7) Rodeando el pulgar izquierdo con la palma de la mano derecha, frotarlo con un

movimiento de rotacién, y viceversa.

8) Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la palma de la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion, y viceversa

9) Enjuagar las manos
10) Secarlas con una toalla de un solo uso

11) Utilizar la toalla para cerrar el grifo.
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Siguiendo estos lineamientos segun la OMS se asegura unaadecuada higiene de
manos que previene la propagacion de enfermedades. Junto con el equipo de
proteccién personal, el lavado de manos se convierte en el principal aliado del
personal sanitario, puesto que permite proteger al paciente de posibles
microorganismos en las manos del personal, proteger al personal de posibles
patdgenos presentes en el paciente, y proteger al resto de las personas que se
encuentran en las instalaciones, de alguna contaminacion cruzada. Es una

estrategia muy sencillay de bajo costo que permite, con una correcta realizacion,
evitar adquirir enfermedades nosocomiales. (17)

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS AL CONTAGIO DE COVID-19
Definicién de factor de riesgo

Un factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o un grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la

probabilidad de padecer, desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso
morbido. (20)

Los factores de riesgo identificados con mayor frecuencia en la poblacion general
para el contagio por SARS-CoV-2, son la edad, el género, la raza, la etnia, la

presencia de enfermedades crdnicas, la ingesta de ciertos medicamentos, el
hacinamiento, determinadas ocupaciones y el propio embarazo. (21)

Factores de riesgo relacionados al contagio de COVID-19 en personal

sanitario

Es fundamental conocer los factores de riesgo del personal sanitario que estan
relacionados con el contagio de COVID-19 que la propia OMS ha creado un
protocolo de investigacion titulado: “Evaluacion de los factores de riesgo de
enfermedad por el coronavirus de 2019 (COVID-19) entre trabajadores de salud:
protocolo para un estudio de casos y testigos” el cual tiene por objetivo caracterizar
y evaluarlos factores de riesgo de infeccion por el SARS-CoV-2 en trabajadores de
salud expuestos a pacientes de COVID-19, para dicho estudio se haempleado un

instrumento de recoleccion que se conformade 3 formularios los cuales se aplican
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en diferentes momentos del curso de la infeccion de los participantes; al mismo
tiempo que se recoge la primera muestra de suero, se utilizara un formulario de
declaracién inicial para recopilar la informacién pertinente. El formulario recoge
informacién demografica, sobre gravedad de los sintomas, historial médico, uso de
medicacién, disponibilidad y observancia de medidas de PCI, y contacto con
pacientes de COVID-19 y exposicion a estos después de su ingreso en el
establecimiento sanitario. Uno de los administradores del establecimiento sanitaro
que participa en el estudio habra de complementar un formulario para el
establecimiento de salud. Durante la obtencién de la segunda muestra de suero, se
utilizara un formulario de finalizacién del seguimiento en el que se recogera
informacion de los trabajadores de salud participantes acerca de su estado de salud

y la gravedad de sus sintomas. (22)

A pesar de este estudio que esta realizando la OMS en el mundo existen pocos
estudios que hablen de los factores de riesgo identificados en personal de salud
relacionados con el contagio de COVID-19, tales son los casos de ltalia, Pera y
Espafia, entre los cuales se mencionan como factores, jornadas prolongadas de
trabajo, trabajar en un &rea de atencion a COVID-19, el usoy la disponibilidad de
equiposde proteccion, la efectividad del lavado de manos, tener un contacto positivo
a COVID-19 familiar, realizar procedimientos a pacientes con COVID-19y el tiempo
de capacitacion con respecto a los protocolos de proteccion, a continuacion se

detallan los resultados de cada estudio.

Italia

De acuerdo con un estudio publicado en noviembre del 2020 por Colaneri y
colaboradores se obtuvo que la incidencia acumulada de infeccion por SARS-CoV-
2 entre los trabajadores sanitarios seleccionados fue del 11.3%. Asi mismo se
determinaron como factores de riesgo Trabajar en una sala de COVID-19, ser
exfumador y el IMC ser asocio positivamente con la infeccion por SARS-CoV-2,
mientras que ser un fumadoractual se asocid negativamente con esta variable, cabe

mencionar que este es un estudio que se realiz6 en el personal del hospital

31



Policlinico San Mateo del IRCCS de Pavia Lombardia el cual fue designado como
centro de referencia COVID-19 y sus 4632 trabajadores de salud. (23)

Espafa

Moreno — Casbas y Grupo SANICOVI realizaron una investigacion que esta
constituida por profesionales de la salud de todas las comunidades autonomas de
Espafia con actividad en cualquier centro que atienda a pacientes con COVID-19,
en donde se identifican como factores de riesgo: la gestion de la cadena de
contagios, el usoy la adecuacion en la disponibilidad de equipos de proteccion, asi

como la efectividad en la realizacién del lavado de manos. (24)

Perud

En el Hospital Maria Auxiliadoraen el servicio de emergencia, participaron 117 y
trabajadores de salud, como factor de riesgo se encontré que estar infectado debido
al contacto con algun familiar con COVID-19 se asocia de manera significativa (p =
0,000; OR =5,486), no se evidenciaron factores laborales como labor asistencial,
horas laborales al mes, horas laborales por turno, area de servicio y uso correcto de
EPP (p > 0,05). (25)

China

En Wuhan, China se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo entre el personal
sanitario con sintomas respiratorios agudos que trabajaron en el brote de COVID-
19 (médicos y enfermeras), en donde la exposicién de alto riesgo se definié como
el departamento en donde se realizaban procedimientos quirdrgicos o
intervencionistas que generaban aerosoles respiratorios, incluidos el departamento
respiratorio, el departamento de infeccionesy la UCI, se obtuvo como resultados de
72 personas a quienes se encuestaron 39 fuero clasificadas en bajo riesgo y 33 en
alto riesgo; se encontré que el personal que se encontraba dentro del grupo de alto
riesgo es un factor de riesgo de contagio asi como el trabajo prolongado (<10
horas/dia) y la higiene de manos subéptima (OR 2,64; 1,04-6,71), después de estar

en contacto con el paciente (OR 3,10; 1.43-6.73) o realizar procedimientos
relacionados con su atencion. (26)
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Oman

En un estudio realizado por Al Abri y colaboradores se obtuvo que las mujeres
tenian un riesgo mas alto de contagio sin embargo esto es porque la mayoria de la
poblacion trabajadora pertenece al sexo femenino, asi mismo se encontré que la
higiene de manos suboptima es un factor de riesgo para contraer COVID-19, la
capacitacion con respecto a los protocolos de proteccion hubo una correlacion
significativa entre el nimero de sesiones de formacion de PCIl y el nivel de

confianza. (27)

Kuwait

En el hospital Jaber Al Ahmad se realiz6 un estudio transversal entre el periodo de
agosto y octubre del 2020, en el que participaron 847 trabajadores de saludy el
20.5% de ellos tenian infeccion previa por SARS-CoV-2, el analisis multivariado
mostré que trabajar como enfermera (OR ajustado 1,77, IC del 95 % = 1,15, 2,71) y
usar guantes (OR ajustado 2,93, IC del 95 % = 1,19, 7,22) se asocio
significativamente con una mayor probabilidad de contraer el SARS-CoV -2
infeccion controlando otros factores. Se informé que la mayoria de los equipos de

proteccion personal (EPP) estaban disponibles siempre o la mayor parte del tiempo,
y el elemento de EPP menos disponible eran los overoles (74,4 %). (28)

México

Camacho-Servin y colaboradores realizaron un estudio transversal descriptivo en
una poblacion de trabajadores de sanidad de la CDMX, del cual se obtuvo que las
principales comorbilidades y variables de riesgo presentes al momento del
diagnostico de SARS-CoV-2 fueron: la obesidad, la hipertension, la diabetes y el
tabaquismo. (28) Sin embargo hasta el momento no se ha reportado resultados de
estudios en México que tengan por objetivo identificar los factores de riesgo de

contagio de COVID-19 en personal sanitario que se asocie a las medidas de
prevencion y control de infecciones. (29)
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JUSTIFICACION

A pesar de los esfuerzos de vacunacion en curso, la pandemia de la enfermedad
por coronavirus 2019 (COVID-19) contintiateniendo un impacto significativo en la
prestacion de atencién médica en todo el mundo, es considerado tema prioritario de
investigacion en Instituto Mexicano del Seguro Social. Constantemente surgen
nuevas variantes, con efectos devastadores. Ademas, la escasez de suministro de
vacunas, los problemas de distribucién logistica y el sentimiento antivacunacién
hacen que lograr la inmunidad colectiva global sea un desafio. Los trabajadores de
la salud siguen siendo fundamentales para el funcionamiento del sistema de salud.
De hecho, las decisiones de politica global con respecto a las medidas de salud
publica,como los bloqueosy cierres de aeropuertos, tienen como objetivo mantener
la capacidad funcional del sistema de salud.

Los estudios epidemioldgicos de seroprevalencia muestran consistentemente que
los trabajadores de la salud tienen un mayor riesgo de infeccion por SARS-CoV-2
que el publico en general. Esto subraya la importancia de la prevencién y el control
de infecciones para evitar brotes nosocomiales de SARS-CoV-2y lainterrupcion de
los servicios esenciales. Sin embargo, los departamentos de control de infecciones
en los hospitales enfrentan varios desafios, incluida la escasez de equipos de

proteccion personal y las dificultades para implementar las pautas cambiantes
emitidas por érganos rectores internacionales. (30)

Para minimizar la susceptibilidad de los trabajadores de la salud a las infecciones
respiratorias, como la COVID-19, se requiere unaevaluacién integral de los factores
de riesgo. Varios autores han abordado este tema a través de multiples tipos de
cuestionarios, sin embargo, la mayoria de los cuestionarios utilizados se han
centrado en ciertos datos demograficos o practicas particulares de control de
infecciones. El objetivo de este estudio es identificar los factores del riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2y evaluar potencialmente la efectividad de las medidas
de control de infecciones con laintencién de mejorar los protocolos de medidas de

prevencion para disminuir el riesgo de contagio en el personal sanitario y asi mismo

34



reducir la prevalencia de COVID-19 en los trabajadores de salud en este caso
médicos residentes quienesforman parte fundamental de la atencion de COVID-19,
lo que se traduce a menos incapacidades laborales, asi como complicaciones o

secuelas de la infeccion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 30 de marzo de 2020 se confirmd la llegada del COVID-19 a México por lo que
fue necesario crear un plan de accion para control y prevencién del COVID-19, lo
que incluyo reestructuracién de la atencion en las unidades de salud de primer,
segundoy tercer nivel, entre las que se incluyen de modo general para el personal
de saludeluso de EPP de acuerdocon la actividad a desarrollary la exposicion que

se tenga al estar en contacto con un paciente sospechoso de covid-19.

En Wuhan se descubrio que la escasez de personal era un factor importante para
el aumento de tasas de mortalidad lo que se debio principalmente a las infecciones
por COVID-19 entre el personal médico adquiridasdurante la atencion del paciente.

De esta observacion se deriva la importancia del uso correcto del EPP, asi como de
una higiene adecuada de manos.

De acuerdo con los Informes sobre el personal de Salud COVID19 en México 2021
reportados el 4-01-2021 a través de la pagina de la secretaria de salud de México
se estima que el 12% de los casos de covid-19 reportados corresponden a personal
de salud, de las defunciones reportadas en personal de salud se calcula que
pertenece al 21% de las defunciones totales por covid-19, de estas el 47% son
médicos. El 70% son hombres y el 66% de las defunciones no reportan
comorbilidades. Entre las entidades que presentan mas defunciones son la Ciudad

de México en primer lugar seguida del Estado de México y Veracruz. (31)

México es uno de los paises con mayor mortalidad y morbilidad en personal de
salud, lo que representa un problema para la lucha contra la COVID-19, ya que
presento mayor personal sanitario contagiado lo que se tradujo a disminucion del
numero de pacientes atendidos, debido a esta condicién, se emitio el 19 de marzo
de 2020, el acuerdo por el que se establecian las medidas preventivas en materia
de salud con motivo del virus COVID-19, que permitia a los médicos ausentarse de
sus labores en los siguientes supuestos: tener sintomas compatibles por COVID-
19, personal con mas de 68 afios y pertenecer a los grupos vulnerables (mujeres

embarazadas o con enfermedades cronico-degenerativas), lo que ocasiono
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carencia de médicos en diferentes servicios, que atendieran pacientes con COVID-

19, enfermedades generales y traumatizados.

Derivado de la situaciéon anterior, dentro del personal médico, la figura de los
residentes tomé gran relevancia, ya que son considerados la principal fuerzalaboral
en los hospitales publicos y privados, es aqui en donde ellos realizan su residencia
médica, por tanto, han tenido que ocupar los lugares de muchos médicos que se
ausentaron debido a que cuentan con factores de riesgo de contraer COVID-19,
siendo ellos ahora quienes enferman y se complican, por lo que es necesaro
conocer ¢ Cuales son los factores de riesgo relacionados con el contagio de
covid-19 en médicos residentes de la unidad de medicina familiar 15 prado
Churubusco?
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Determinar si el cumplimiento de las medidas higiénicas y uso del equipo de
proteccion son factores de riesgo para la infeccion de COVID-19 en médicos
residentes de la UMF # 15 Prado Churubusco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocerel perfil socio demografico de los médicos residentes de la UMF 15
tales como edad, sexo, estado civil, entre otros.
¢ Identificarlas medidas de prevencion que los médicos residentes de la UMF
15 realiza para la atencién de pacientes con enfermedades respiratorias,
tales como los elementos de proteccion (disponibilidad, utilizacién, asi como

el uso correcto), realizacion de higiene de manos.
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HIPOTESIS

Ho: No existe asociaciéon entre el cumplimiento de las medidas de prevenciony

control de infeccionesy el contagio de COVID-19 en los médicos residentes de la
Unidad de Medicina Familiar no. 15 Prado Churubusco.

Ha: Existe asociacion entre el cumplimiento de las medidas de prevencion y control
de infeccionesy el contagio de COVID-19 en los médicos residentes de la unidad

de Medicina Familiar no. 15 Prado Churubusco
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MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Tipo y disefio

Cuantitativo, observacional, transversal analitico, en los médicos residentes de la
unidad de medicina familiar # 15, perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro

Social,la cual se encuentra ubicada en calzada ermita Iztapalapa # 411, Col. Prado
Churubusco, Ciudad de México.

Instrumento

Se utilizara el formulario 1: Formulario de declaracién inicial para casos y testigos,
del protocolo de investigacion Evaluacion de los factores de riesgo de enfermedad
por el coronavirus de 2019 (COVID-19) entre trabajadores de salud: protocolo para
un estudio de casos y testigos, el cual se compone de 8 secciones, sin embargo
para el objetivo de este estudio solo se aplicaran 2 secciones del formulario las
cuales son: identificacion e informacién basica y observancia de las medidas de

prevencion y control de infecciones.

Poblacién

Médicos residentes activos mayor de 18 afios adscrita a la Unidad de Medicina
Familiar No. 15 del Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México Sur.

Hasta junio de 2021 se cuenta con 58 médicos residentes, previendo que no todos
acepten participar en él estudio, asi como previa verificacién de los criterios de

inclusion, lamuestra se conformara por la totalidad de los médicos residentes de la
UMF 15.

Ambito geografico
Unidad de Medicina Familiar No 15 Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de

México.

Limites en el tiempo
Noviembre de 2021 a febrero de 2022.
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

PROCEDIMIENTOS:

Unavez aprobado el proyecto de investigacion por el comité local de investigacion
y las autoridades correspondientesde la Unidad de Medicina Familiar, se procedera

a aplicar los cuestionarios al personal médico, siempre y cuando cumplan con los
criterios de inclusion.

La muestra se conformara por la totalidad de los médicos residentes de la UMF #15
con previa solicitud de la plantilla, se seleccionara a los Médicos Residentes de ler,

2do y 3er grado para la aplicacion de la encuesta se llevara a cabo con previa
requisicion de consentimiento informado.

CRITERIOS DE SELECCION
e Meédico residente adscrito a la UMF 15.

e Edad mayor oigual a 18 afios

¢ Que acepte participar en el estudio, firmando consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Médicos residentes que no sean parte de la plantilla laboral de la UMF 15

e Personal que se encuentre durante periodo vacacional

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Personal que no quiera participar

e Cuestionarios Incompletos
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MUESTREO
Serealizé un céalculo de la muestra, obteniendo el nUmero de Personal de Salud

que labora en la UMF 15, con un porcentaje de error del 5%, nivel de confianza del
95% lo cual nos da una muestra de 58.

Se aplico técnica de muestreo para poblacion finita por medio de la siguiente
formula:

n= N * Za2*p *q

d2* (N-1) + Z a2*p *q
n = numero de la muestra
N = médicos residentes de la UMF 15 mayor de 18 afios (58)
Z = intervalo de confianza de 1 variable (1.962)
p = proporcion de observacion en 1 variable (0.50)
g =1-p (0.50)

d = precisioén o error estandar 5%

58 x 1.96 2 x 0.50 x 0.50

0.052 x (58-1) + 1.962 X 0.50 x 0.50

Numero de muestra: 50

42



ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaran con SPSS v. IBM's 25, una vez que los datos estén
disponibles, se realizaran el analisis de las variables mediante el estudio de estas
de acuerdo con su tipologia. Para presentar los resultados se utilizaran tablas y
graficos. Las variables de tipo cualitativo se analizaran mediante frecuenciasy

porcentajes, las variables cuantitativas se analizaran mediante variables de

tendencia central.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables | Definicion | Definicion | Tipo de | Indicadores Valor de la
conceptual | operacion | variable variable
al
DEPENDIENTES
Contagio | Transmision | Caso Cualitativ | Prueba o Sij
de covid-| de covid-19 | confirmado | a nominal | Positiva e No
19 por contacto | de  covid-
con 19
SARScoV2
INDEPENDIENTES
Edad Indica el | Numero de | Cuantitati | Ficha de | Edad en afos
tiempo afnos va identificacion | cumplidos
transcurrido | cumplidos | Discreta
desde el| al
nacimiento | momento
alafecha. | de la
aplicaciéon
de los
instrument
os. Y la
informacio
n sera
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obtenida
de la ficha
de
identificaci

on.

Sexo

Se refiere a
las

caracteristic
as

biolégicas y
fisiolégicas
que definen
a hombresy

a mujeres.

registrar
cual es el

Sexo

Cualitativ
a
Nominal
Dicotomi

ca

Ficha de

identificacion

* Masculino

* Femenino

Tabaquis

mo

Es la
adiccion al
tabaco
provocada,
principalme
nte, por uno
de

componente

Sus

s activos: la
nicotina. La
accion de
dicha
sustancia
acaba
condicionan

do el abuso

consumo
de tabaco
a la que el
propio
paciente
registre al
responder
en la
encuesta a
lasiguiente
pregunta
SActualme
nte
consume
tabaco? Si,
No

Cualitativ

a nominal

Ficha de

identificacion




de su

consumo.
Medidas | Se refiere a | Registro Cuantitati | Horas de Menos de 2
de las mediante |va formacion en horas
prevenci6 | actividades | la discreta | PCI Mas de 2 horas
n y | que sirvan | aplicacion acumuladas
control de | para del (precauciones
infeccion | proteger cuestionari estandar,
e eficazmente |0 en la precauciones
s la vida vy | seccién suplementaria
salud de los | informacio S) en este
trabajadore | n sobre el establecimient
S. cumplimie 0
nto de las| Cuantitati| Fecha de la| [/ [
medidas va formacion mas
de discreta | reciente en
prevencion PCI en el
y  control establecimient
de 0 sanitario
infecciones (dd/mm/aaaa)
Cualitativ | ¢Sigue las Siempre, de
a precauciones conformidad
politbmic | estandar de con las
a PCI  cuando recomendacion
esta en es
contacto con Casi siempre
cualquier En ocasiones
paciente? Raras veces

No sabe cuéales
son las

precauciones
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estandar  de
PCI
Higiene es el | Registro Cualitativ | ¢Respeta las| e Siempre, de
de manos | término mediante | a practicas conformidad
general que | la politomic | recomendadas con las
se aplica al | aplicacion | a para la higiene recomendacion
lavado de | del de manos? es
manos con | cuestionari e Casisiempre
agua y|o en la e En ocasiones
jabén, que| seccién e Raras veces
se realiza| informacio | cyalitativ | ¢Utiliza una|e Siempre, de
en los| n sobre el | 5 locion de base conformidad
centros cumplimie | holitomic | alcohdlica con las
sanitarios | nto de las| 4 para manos o recomendacion
para medidas se lava las es
prevenir las | de manos con | e Casisiempre
infecciones | prevencion agua y jabon | e En ocasiones
asociadas y  control antes de tocar | ¢ Raras veces
con la| de a un paciente?
atencion en | infecciones |"cajitativ | ¢Utiliza una | e Siempre, de
salud, a locién de base conformidad
aunque politomic | alcohdlica con las
puede ser a para manos o recomendacion
realizado se lava es
con  otas las manos con | ¢ Casi siempre

substancias

antisépticas

agua y jabdn
antes de
cualquier

procedimiento
de limpieza o

asepsia?

En ocasiones

Raras veces
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Cualitativ
a
politbmic

a

JUtlliza  una
locion de base
alcohdlica
para manos o
se lava las
manos con
agua y jabon
después de
haber estado
expuesto (o en
riesgo de
exposicion) a
liquidos

corporales?

Siempre, de
conformidad
con las
recomendacion
es

Casi siempre
En ocasiones

Raras veces

Cualitativ
a
politémic

a

JUtlliza  una
locion de base
alcohdlica

para manos o
se lava las
manos con
agua y jabon
después de
tocar a un

paciente?

Siempre, de
conformidad
con las
recomendacion
es

Casi siempre
En ocasiones

Raras veces

Cualitativ
a
politbmic

a

JUtlliza  una
locion de base
alcohdlica

para manos o
se lava las
manos con

agua y jabon

Siempre, de
conformidad
con las
recomendacion
es

Casi siempre

En ocasiones

47




después de
tocar objetos
en el entomo
de un

paciente?

Raras veces

Utilizacio
n de EPP

Es todo
equipo,
aparato o
dispositivo
especialme
nte
proyectado
y fabricado
para
preservar el
cuerpo
humano, en
todo o en
parte, de
riesgos
especificos
de
accidentes

del trabajo o
enfermedad
es

profesionale

S

Registro
mediante
la
aplicacién
del
cuestionari
o en la
seccion
informacié
n sobre el
cumplimie
nto de las
medidas
de
prevencion
y  control
de

infecciones

Cualitativ
a
politémic

a

¢Lleva equipo
de proteccion
individual
(EPI) cuando
se requiere?
(El EPI incluye
mascarilla
médica/quirarg
ica, pantalla
facial,
guantes, gafas
protectoras,
bata, traje
completo,
capucha,
respirador (por
ejemplo, N95 o
equivalente) y
fundas para el

calzado)

Siempre, de
acuerdocon las
recomendacion
es

Casi siempre
En ocasiones
Raras veces

Nunca

Cualitativ
a
politémic

a

o Se
de EPI en

dispone

cantidad
suficiente en el
establecimient

0 sanitario?

Si
No

No sabe
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Cualitativ
a
politbmic

a

En caso
negativo, ¢ qué
elementos

faltan?

Mascarillas
médicas/quirar
gicas
Pantallas
faciales o gafas
protectoras
Guantes
Bata y traje
completo
Capucha
Respirador
(N95, FFP2 o
equivalente)
para la
exposicion en
procedimientos
generadoresde
aerosoles
Fundas para el

calzado
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IMPLICACIONES ETICAS

La ética médica es una disciplina que acompafia al médico a lo largo de su vida
profesional. Permite analizarlos problemas éticos para tomar decisiones que utilizan
el bagaje de sus valores personales y la conciencia moral que ha adquindo

previamente, asimismo orienta la conducta del investigador a comprometerse a
respetar la dignidad y la vida del ser humano

Este estudio fue desarrollado de acuerdo con las directrices bioéticas de la
Declaracion de Helsinki parala investigacion en salud, de la Ley General de Salud
en México, del Articulo 96 al 102, y a los estatus del Instituto Mexicano del Seguro
Social en su guia: Procedimiento para la evaluacion, registro, seguimiento y
modificacién de protocolos de investigacion en salud, presentados ante el Comité
Local de Investigacion y Etica en Investigacion en Salud, asi mismo se ajusta a los
cédigos y normas internacionales vigentes con las buenas practicas de la

investigacion clinica. Asimismo, se consideraron los cuatro principios bioéticos:

Autonomia: los participantes son libres de decidir colaborar con el estudio.
Beneficencia: este estudio brinda mas informacion cientifica sobre el riesgo
de infeccién por covid-19 en personal sanitario.

3. No maleficencia: la participacion en el estudio no representa ningun riesgo
para su salud o integridad, ya que solo se aplica un cuestionario.

4. Justicia: todo médico residente que decida participar en el estudio se
considera sin ningun tipo de exclusion por razones sociales, econdmicas,

geograficas, etc.

De acuerdo con la ley general de salud en México, con el articulo 17, esta
investigacion se constata como investigacion sin riesgo ya que se empleara una
encuestaen la queno se le identificaal participante, nise tratan aspectos sensitivos

de su conducta.

En todo momento se respeta la privacidad del participante y todos los datos
obtenidos durante la investigacion son tratados de forma confidencial, dicha

informacién se mantendra en un registro separado y no sera expuesta de ninguna
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manera al momento de la difusién de los resultados Informacién que identifique al
participante. En materia de investigacién en salud se aplicara el consentimiento
informado en los términos de los articulos 20, 21y 22 del mismo Reglamento de la
Ley General de Salud, que contienen los requisitos normativos antes sefialados

para un protocolo integrado de investigacion, incluyendo datos basicos como el
Nombre del investigador y firma del beneficiario participante.

Beneficios de la investigacién: Este trabajo de investigacion aportara
conocimiento al campo de investigacion en nuestra institucion IMSS, ventajas en
nuestros participantes al identificar factores de riesgo relacionados con el contagio
de COVID-19, que puedan ser prevenibles, ademas se pretende que se realicen
capacitaciones con respecto a las normas de bioseguridad y proteccion, asi como

el cumplimiento correcto de estas.
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RECURSOS HUMANOS MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos humanos
Investigador principal

- Aleyda Villanueva Oceguera, Médico Residente de Medicina Familiar de
Tercer afio, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 15 IMSS
Asesor Clinico

- Maria Yolanda Rocha, Médico especialista en Medicina Familiar, adscrito a la
Unidad de MedicinaFamiliarNo. 15 IMSS con experiencialaboral dentro delinstituto

como médico familiar en el &rea de AMC, asi como asesora de tesis para residentes
de medicina familiar de la misma unidad médica.

Recursos materiales

- Cuestionario

- 1000 hojas blancas

- 1 computadora

- Paqueteria basica de Microsoft
- Software de estadistica
- 1impresora

- 5 boligrafos

- 5 lapices No. 2

- 5 gomas de borrar

- 5 tabla de pléastico

- 1 memoria USB

Recursos financieros

- Los propios por el investigador principal
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL CONTAGIO DE COVID-19
EN MEDICOS RESIDENTES DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 15

PRADO CHURUBUSCO.
Actividades Mayo 2019 | Agosto 2020 | Febrero 2021 | noviembre 2021 - Febrero 2022 - Mayo - Julio-
—julio 2020 | - enero 2021 | - octubre enero 2022 abril 2022 junio noviembre
2021 2022 2022
Etapa de
planeacion del |
proyecto

Marco tedrico

aterial o

Métodos

Correcciones y

envié al comité ]

de investigacion

Aceptacion del

Proyecto —_—

Etapa de
ejecucion del
proyecto

Almacenamiento
de los datos

Datos

Analisis de los
Datos

Descripcion de
los resultados

Discusion de los
Resultados

Conclusiones
del estudio

Integracion y
revision final

Reporte final

Autorizaciones

Impresion del
trabajo final

Solicitud de
examen de tesis
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RESULTADOS

Se estudiaron a 50 residentes de la especialidad de Medicina Familiar de la Unidad
de Medicina Familiar 15 durante el periodo de noviembre del 2021 a febrero del
2022; la edad media encontrada fue de 31.92+/-2.38 afios (edad minima de 27 y
maxima de 38 afios), el género femenino fue el mas frecuente (62%) y solo 12

alumnos manifestaron tener el antecedente de tabaquismo. (Grafico 1y 2)

Mas del 90% de los voluntarios no recuerda claramente si recibio capacitacion en la
Prevencion y Control de Infecciones (PCI) pero alrededor de la mitad acepto haber
recibido en forma presencial la capacitacion y en un término de mas de 2 horas.

(Cuadro 1)
Cuadro 1: Caracteristicas generales y capacitacién en PCI

Caracteristica N=50

Edad (media+/-DE) 31.92+/-2.38
anos

Genero n (%)
Masculino 18(35.3)
Femenino 32(62.7)
Diagnéstico de COVID-19 29(56.9)
Tabaquismo positivo n (%) 12(23.5)

Tipo de formacion en PCI n (%)

Presencial o mixta 29(56.9)
Sdlo en linea 21(41.2)
Conocimiento sobre los 5 momentos del lavado de manos 42(82.4)

Frecuencia de lavado correcto de manos n (%)

Siempre 33(64.7)
Casi siempre 17(33.3)
Total 50

Origen: Datos propios de investigador
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Frecuencia

Gréfico 1: Distribucién de edad comparado con curva normal.

Media = 31.92
Desviacidn estandar = 2.381

275 300 325 350 7S 400

Edad en afios

Grafico 2: Distribucién por género

Sexo

M Masculino
M Femenino

55



Sobre el uso del equipo de proteccion personal (EPP) y material de higiene de
manos, se encontré que la mayoria llevaba a cabo dichas medidas, aunque también

la mayoria manifesto la carencia de ellas en ciertas areas de trabajo. (Cuadro 2)

Cuadro 2: Uso vy disponibilidad de equipo de proteccién y medidas de proteccion.

Medidas de PCI Siempre Casi No o rara
n(%) siempre vez
Usalocion de base alcohol o jabdn antes 39(76.5) 9(17.6) 2(3.9)
de tocar al paciente
Usalocion de base alcohol o jabén después 26(51) 22(43.1) 2(3.9)

de tocar al paciente
Usa locién de base alcohol o jabén después 14(27.5) 16(31.4) 20(39.4)
de tocar cosas que toco el paciente

Usalocion de base alcohol o jabén después 47(92.2) 3(5.9) 0(0)
de estar en zonas de riesgo

Usalocion de base alcohol o jabdn antes 46(90.2) 4(7.8) 0(0)
de hacer cualquier procedimiento

Lleva el EPI cada que lo requiere 45(88.2) 6(11.8) 0(0)
Se dispone del EPI suficiente en tu area 14(27.5) 20(39.2) 17(33.3)
Sigues las precauciones del PCl en contacto  30(58.8) 19(37.3) 1(2)

con cualquier paciente
Hay suficiente locion base alcohol en tu area  13(25.5) 10(19.6) 27(52.3)

Total 50

Fuente: Del instrumento de medicion
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Anédlisis inferencial

Al comparar las edades con el géneroy la prevalencia de infectados de COVID-19,
en ambos casos no hay diferenciassignificativas (p=0.897y 0.271 respectivamente)
de tal forma que no se encontré asociacion entre la edad con el género ni con la
presencia de COVI-19.

Asociacion de medidas higiénicas y de proteccion con la presenciade
COVID-19

Al analizar las posibles asociaciones entre las medidas de higieney prevencién de
la Covid-19 con la presencia de la enfermedad, se encontré6 que solo el lavado de
manos y el seguir las medidas de proteccion en general se asocié con menor
presenciade la infeccion porel SARS CoV-2, siendo estadisticamente significativa
(p=0.008 y 0.046 respectivamente), sin embargo, el génerocomo el apego del resto
de las medidas de prevencién en lo particular no se asociaron en la menor o mayor

prevalencia de la infeccion de Covid-19 (p>0.05) (Cuadro 3)(Gréficos 3 al 6)

Cuadro 3: Asociacion de medidas de prevencion y la presencia de la enfermedad

Medidas de PCI Con Sin p*
Covid- Covid-

19 19
Sexo masculino
Sexo femenino 18 14
Tabaquismo Si 7 5 0.561
Tabaquismo No 21 17
Con formacién en PCI 2 0 0.309
Sin formacion o desconoce de PCI 26 22
Preparacion en PCI de mas de 2 horas 11 12 0.215
Preparacion en PCI de menos de 2 horas 17 10
Tuvo formacion mixta 15 14 0.335
Tuvo formacion solo en linea 13 8
Con conocimiento de los 5 tiempos de LM 24 18 0.502
Sin conocimientos sobre los 5 tiempos de LM 4 4
Lavado de manos adecuado 23 10 0.008
Lavado de manos inadecuadamente 5 12
Uso de gel o jabén antes de tocar al paciente 23 16 0.489
Uso deficiente de gel o jabén 5 6
Uso de gel o jabdén antes de procedimientos 26 20 0.598
Uso deficiente de gel o jabén 2 2
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Uso de gel o jabon después de exposicion a zona 27 20 0.409
De riesgo
Uso deficiente de gel o jabén después de exposicion 1 2
a zona de riesgo
Uso de gel o jabén después de tocar al paciente 15 11 0.783
Uso deficiente de gel o jabén 13 11
Uso de gel o jabdn después de tocar cosas que 10 4 0.064
Toco el paciente.
Uso de deficiente de gel o jabon después de tocar 18 18
cosas gue toco el paciente
Apego de las medidas de proteccion 20 10 0.046
Apego parcial o nulo de las medidas de proteccién 8 12
*Chi cuadrada
PCI: Prevenciény control de infecciones. LM: Lavado de manos.
Gréfica 3: Frecuencia de Covid-19 entre género
Grafico de barras
Sexo
M Masculino
M Femening

Recuento

¢ Padeciste COVID-197?
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Gréfico 4: Frecuencia de Covid-19 y habito tabaquico.

Grafico de barras

Tabaquismo
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| Y6

Recuento

¢ Padeciste COVID-197?

Gréfico 5: Frecuencia de Covid-19 y horas de capacitacion.

Grafico de barras

Horas de
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Gréfico 6: Frecuencia de Covid-19 y tipo de formacion.
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Sin embargo, cuando se analizdla posible asociacion de la existenciade materiales
de proteccién e higiene, asi como su uso adecuado, no se encontr6é unarelacién

estadisticamente significativa (p>0.05). (Cuadro 4), (Graficos 7 y 8)

Cuadro 4: Asociacion de existencia de equipo de proteccion vy la presencia de Covid-19

Medidas de PCI Con Sin Covid- p*

Covid-19 19

Existencia de gel alcohol base 8 5 0.519

Existencia deficiente o nula 20 17

Existencia de EPI suficiente 5 9 0.134

Existencia de EPI insuficiente 24 13

Uso de EPI siempre 26 19 0.524

Uso de EPI en forma irregular 3 3

*Chi cuadrada

PCl: Programa de control de infecciones.
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Gréfico 7: Frecuencia de Covid-19 y el uso de EPP
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Se realizaron otras medidas de asociacion y se encontro el uso adecuado de gel en
los procedimientos, asi como al tocar a los pacientesy el uso adecuado del EPP se
correlaciono fuertemente con la ausencia de COVID-19 (Cuadro 5)

Cuadro 5: Correlacidn entre medidas de proteccion y la presencia de Covid-19
Variables asociadas Correlacion

(r)*
Uso de gel o jabdn antes de los procedimientos 0.806
y Covid-19 negativo
Uso de gel o jabdén después de tocar a los pacientes y 0.786
Covid-19 negativo
Existencia de gel y Covid-19 negativo 0.958

Uso adecuado el EPI 'y Covid-19 negativo 0.724

*r de Spearman
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Recuento

Grafico 8: Frecuencia de Covid-19 y disposicion de equipo.
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DISCUSION

Desde hace tiempo, no solo en la pandemia de Covid-19, se ha demostrado que el
seguir las medidas de higiene como de proteccion previenen las infeccionesy
disminuyen el riesgo de enfermar; en nuestro estudio se encontré que el lavado
correcto de manos como el uso adecuado del equipo de proteccién disminuyo

significantemente la presencia de Covid-19.

Sobre el lavado de manosy equipo de proteccion en tiempos de pandemia, ya son
tradicionales los estudios que hacen referencia como factor protector, pero poco se
ha abordado en Covid-19, como el estudio de Escobar y Garcia (2020) quienes
entrevistaron a 83 personal de salud encontrando el 92.8% tenian conocimiento
adecuados sobre el lavado de manos que incremento a un 96.4% posterior a la
capacitacion sobre Covid-19y para el resto de las medidas preventivas de 63.9% a
un 92.8%. (32)

Mientras que Maciel y cols., (2021) reportan un pobre apego al lavado de manos en
el personal de salud (65%) y sobre el apego al uso de careta en cinco (4 %) y sobre
la falta de apegoen 112 (96 %). Apego al uso de mascarilla en 65 profesionales de
enfermeria (87 %), uso adecuado de mascarilla en 56 de ellos (60 %) y uso de
careta en uno (1 %). (33)

En el proyecto SANICOVI en Espafa, Moreno y cols. (2020) estudiaron a 2 230
trabajadores de la salud y probable infeccion por Covid-19; su respuesta sobre la
disponibilidad de equipo fue mascarilla FPP1 57,3%, guantes 89,5%, jabon 95% y
solucién hidroalcohdlica 91,5%, y en EPI, mascarillas FPP2, FPP3, gafas y batas
desechables alrededor del 50. La media de pacientes atendidos se relacion6 con la
realizaciéon de higiene de manos. Los autores concluyen que los profesionales de la
salud contagiados por SARS-CoV-2identificanlagestion dela cadenade contagios,

el uso y la adecuacion en la disponibilidad de equipos de proteccion, asi como la
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efectividad en la realizacion del lavado de manos, como factores relacionados con

el contagio de los profesionales. (24)

Finalmente, el estudio de Astete y cols. (2022) concluyen en su amplia revision que
el confinamientotemporal en jornadas rotativas del personal de salud, el sistema de
control de transito y el abastecimiento adecuado de equipos de proteccidn personal
fueron las medidas que han favorecido a la menor incidencia de casos de contagio

en personal de salud en los paises donde se emplearon. (35)

Se acepta que el abastecimiento de equipo de proteccion como el apego a las
medidas preventivas, en especial, el lavado de manos estan asociadas a la
disminucién de procesos infecciosos como lo es la Covid-19, sin embargo, son muy
escasos los estudios que hagan un analisis estadistico sobre la asociacion por lo
que nuestro estudio aporta datos objetivos de esta relacidn, sin embargo, una de
las limitaciones es que se aplicé un cuestionario de percepcion lo que implica que

la asociaciéon pudiera ser mas fuerte de la detectada.



CONCLUSIONES

La prevalecia de Covid-19 en los residentes estudiados fue de mas del 50%, los
factores de riesgo asociados con menor presencia de la enfermedad fueron el

correcto lavado de manos y el uso del equipo de proteccion.
Se encontré unafuerte correlacion entre el uso correcto de la locidén gel con base

alcohol o jab6n en los procedimiento y contacto con los pacientes, asi como con el
uso del EPIy menor desarrollo de COVID -19

65



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

OMS. Noticias ONU. Los 13 desafios de la salud mundial en esta década
[Internet]. Ginebra: OMS; 13 enero 2020 [Citado 31/01/2021]. Disponible en:
https://news.un.org/es/search/Los%2013%20desaf%
C3%AD0s%20de%20la%?20salud%20mundial%20en%
20esta%20d%C3%A9cada

OMS. Noticias ONU. Retos de salud urgentes para la préxima década
[Internet]. Ginebra: OMS; 13 enero 2020 [Citado 31/12/2020]. Disponible en:
https://news.un.org/es/story/2020/01/1467872

Secretaria de Salud (SSA). Técnico Diario Nuevo Coronavirus en el
Comunicado Mundo (COVID-19).
https://www.gob.mx/salud/documentos/coronavirus-covid-19-comunicado-
tecnico-diario-238449

Aburto-Morales JS, Romero-Méndez J, Lucio-Garcia CA, Madrigal-
Bustamante JA. México ante la epidemia de COVID-19 (SARS-CoV-2)y las
recomendacionesal Subsistema Nacional de Donacion y Trasplante. Revista
Mexicana de Trasplantes. 2020;9(1):6—-14

Mejia Reyes P, Hurtado Jaramillo A, Renddn Rojas L. Efecto de factores
socioeconomicosy condiciones de salud en el contagio de COVID-19 en los
estados de México. Contad adm. 2020;65(5):223

Palacios Cruz M, Santos E, Veldzquez Cervantes MA, Ledn Juarez M.
COVID-19, unaemergenciade salud publicamundial. Rev Clin Esp[Internet].
2020;221(1):55-61. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.rce.2020.03.001

Van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble A,
Williamson BN et al. Aerosol and surface stability of SARS-CoV-2 as
compared with SARS-CoV-1. N Engl J Med. 2020; 382 (16): 1564-1567.
Servin Torres E, Nava Leyva H, Romero Garcia AT, Sdnchez Gonzalez FJ,
Huerta Garcia G. Equipo de proteccion personal y COVID-19. Cirujano
General. 2020;42(2):116-23

66


https://news.un.org/es/story/2020/01/1467872
https://www.gob.mx/salud/documentos/coronavirus-covid-19-comunicado-tecnico-diario-238449
https://www.gob.mx/salud/documentos/coronavirus-covid-19-comunicado-tecnico-diario-238449

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Sarukhan A.Un nuevo coronavirus,unanuevaepidemia, muchasincognitas.
Publicado en 2020. [citado el 17 de octubre, 2020] Disponible en:

https://www.isqglobal.org/coronavirus

Pérez Abreu MR, Gémez Tejeda JJ, Dieguez Guach RA. Caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la COVID-19. Rev haban cienc méd [Internet].
2020 [citado el 10 de octubre 2020]; 19(2):e_3254. Disponible en:
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254/2505

Rodriguez-Morales A. Clinical, laboratory and imaging features of COVID-19:
A systematic review and meta-analysis. Travel Medicine and Infectious
Disease [Internet]. 2020 Mar |[citado 22/03/2021];30(40):[about 2 p.].
Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2020.101623

Gob.mx. Guia clinica para el tratamiento de la COVID-19 en México [citado

el 8 de octubre de 2021]. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2021/08/GuiaTx_COVID19_Consensolinterinstitucional_202
1.08.03.pdf

Héctor H. Mortalidad por covid-19 en México. Notas preliminares para un
perfil sociodemografico [Internet]. Unam.mx. [citado el 8 de juniode 2021].

Disponible en: https://web.crim.unam.mx/sites/default/files/2020-

06/crim 036 hector-hernandez mortalidad-por-covid-19 O.pdf

Guadalupe B, Aguilar A, De Los M, Tejeda A, Valdivia Garcia J. El personal
sanitario, diezmado por covid-19 y por la violacién a sus derechos humanos
[Internet]. Iteso.mx. [citado el 8 de noviembre de 2021]. Disponible en:
http://rei.iteso.mx/bitstream/handle/11117/7456/S1-

El%20personal%?20sanitario%2C%20diezmado%20por%20covid%E 2%80%

9319.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Aguilar-Elena R, Gonzalez Sanchez J, Morchén R, Martinez-Merino V.
¢, Seguridad biolégica o bioseguridad laboral? Gac Sanit [Internet]. 2015
[citado el 21 de julio de 2021];29(6):473. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-
91112015000600015

67


https://www.isglobal.org/coronavirus
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3254/2505
https://doi.org/10.1016/j.tmaid.2020.101623
https://web.crim.unam.mx/sites/default/files/2020-06/crim_036_hector-hernandez_mortalidad-por-covid-19_0.pdf
https://web.crim.unam.mx/sites/default/files/2020-06/crim_036_hector-hernandez_mortalidad-por-covid-19_0.pdf
http://rei.iteso.mx/bitstream/handle/11117/7456/S1-El%20personal%20sanitario%2C%20diezmado%20por%20covid%E2%80%9319.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://rei.iteso.mx/bitstream/handle/11117/7456/S1-El%20personal%20sanitario%2C%20diezmado%20por%20covid%E2%80%9319.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://rei.iteso.mx/bitstream/handle/11117/7456/S1-El%20personal%20sanitario%2C%20diezmado%20por%20covid%E2%80%9319.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112015000600015
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0213-91112015000600015

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Guo Z-D, Wang Z-Y, Zhang S-F, Li X, Li L, Li C, et al. Aerosol and surface
distribution of severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2 in hospital
wards, Wuhan, China, 2020. Emerg Infect Dis [Internet]. 2020;26(7):1583—
91. Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2020/05/Lineamiento_uso _manejo EPP COVID-19.pdf

Alejandro R, Maria L, Leyva J, Marieli R, Karelys R, Maria VeronicaV, et al.

Conocimientos, practicas y actitudes para la higiene de manos del personal
médico durante la pandemia COVID-19 en el Hospital Universitario de
Caracas [Internet]. Bvsalud.org. [citado el 7 de octubre de 2021]. Disponible
en: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/10/1123369/08-risquez-a-65-
78.pdf

Gob.mx. Lineamiento estandarizado para la vigilancia epidemioldgicay por
laboratorio de la enfermedad respiratoria viral [citado el 3 de junio de 2021].
Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-
content/uploads/2021/02/Lineamiento_VE y Lab_Enf Viral Ene-
2021_290121.pdf

Lavado higiénico de manos [Internet]. Portal de Salud de la Junta de Castilla
y Leon. [citado el 9 de octubre de 2021]. Disponible en:
https://www.saludcastillayleon.es/[HSReyesAranda/es/informacion-
general/calidad/lavado-higienico-manos

Senado Dumoy J. Los factores de riesgo. Rev cuba med gen integral
[Internet]. 1999 [citado el 8 de septiembre de 2021];15(4):446-52. Disponible
en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21251999000400018

Factores de Riesgo del Contagio y de la Enfermedad por “Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus-2” (Covid-19) - Anales RANM [Internet].
Anales de la Real Academia Nacional de Medicina de Espafia. 2020 [citado
el 8 de septiembre de 2021]. Disponible en:
https://analesranm.es/revista/2020/137 02/13702 ed01

OMS .Evaluacion de los factores de riesgo de enfermedad por el coronavirus

de 2019 (COVID-19) entre trabajadores de salud: protocolo para un estudio

68


https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_manejo_EPP_COVID-19.pdf
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2020/05/Lineamiento_uso_manejo_EPP_COVID-19.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400018
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21251999000400018
https://analesranm.es/revista/2020/137_02/13702_ed01

23.

24.

25.

26.

27.

28.

de casos y testigos [Internet]. Who.int. [citado el 18 de octubre de 2021].
Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332505/WHO-2019-nCoV-
HCW_RF_CaseControlProtocol-2020.1-spa.pdf

Colaneri M, Novelli V, Cutti S, Muzzi A, Resani G, Monti MC, etal. The
experience of the health care workers of a severely hit SARS-CoV-2 referral
Hospital in Italy: incidence, clinical course and modifiable risk factors for
COVID-19 infection. J Public Health (Oxf) [Internet]. 2021;43(1):26-34.
Disponible en: http://dx.doi.org/10.1093/pubmed/fdaal95

Moreno-Casbas MT, en nombre del Grupo SANICOVI y Grupo de
profesionales de la salud trabajando en la pandemia COVID-19, Integrantes

del Grupo SANICOVI. Factores relacionados con el contagio por SARS-CoV-
2 en profesionales de la salud en Espafia. Proyecto SANICOVI. Enferm Clin
(Engl Ed) [Internet]. 2020;30(6):360-70. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.021

Vera Cohaila BA, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Médico

internista. Factores de riesgo para COVID-19 en el personal de salud del
Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora, marzo-diciembre
2020. Horiz méd [Internet]. 2021;21(3):e1382. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n3.03

Ran L, Chen X, Wang Y, Wu W, ZhangL, Tan X. Risk factors of healthcare

workers with Coronavirus Disease 2019: A retrospective cohort study in a
designated hospital of Wuhan in China. Clin Infect Dis [Internet].
2020;71(16):2218-21. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa287
Al Abri ZGH, Al Zeedi MASA, Al Lawati AA. Risk factors associated with
COVID-19 infected healthcare workers in Muscat Governorate, Oman. J Prim
Care Community Health [Internet]. 2021;12:2150132721995454. Disponible
en: http://dx.doi.org/10.1177/2150132721995454

Al Youha S, Alowaish O, Ibrahim IK, Alghounaim M, Abu-Sheasha GA,

Fakhra Z, et al. Factors associated with SARS-CoV-2 infection amongst

healthcare workersin a COVID-19 designated hospital. J Infect Public Health

69


http://dx.doi.org/10.1093/pubmed/fdaa195
http://dx.doi.org/10.1016/j.enfcli.2020.05.021
http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n3.03
http://dx.doi.org/10.1093/cid/ciaa287
http://dx.doi.org/10.1177/2150132721995454

29.

30.

31.

32.

33.

34.

[Internet]. 2021;14(9):1226-32. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/}.jiph.2021.08.012

Camacho-Servin BA, Hernandez-Lemus E, Martinez-Garcia M.

Morbimortalidad en mujeres y hombres trabajadores de la saludinfectados
con COVID-19 en la Ciudad de México: un estudio transversal descriptivo.
Revista CONAMED [Internet]. 2021;26(3):116-25. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.35366/101676

Escribano Ceruelo E, Espinel Ruiz MA, Ortega Lépez-Peldez M, Fernandez

Garoz B, Asensio Anton J, Jiménez Garcia R. Seroprevalencia de infeccion
frente a SARS-CoV-2en trabajadores de la salud en un hospital monografico
pediatrico en Madrid (Espafia). Enferminfecc microbiol clin (Engl) [Internet].
2021; Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/.eimc.2020.12.011

Secretaria de Salud. Informes sobre el personal de Salud COVID19 en
México 2021 [Internet]. gob.mx. [citado el 2 junio de 2021]. Disponible en:

https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-sobre-el-personal-de-

salud-covid19-en-mexico-2021

Escobar-Escobar MB., Garcia-Garcia N. Conocimientos sobre la COVID-19
y el lavado de manos. Rev. Salud Publica. 22(3): 1-7, 2020 DOI:
https://doi.org/10.15446/rsap.V22n3.88152

Maciel-Urzta JA., Zamudio-Martinez G., Rangel-Leén G., Bustamante-

Morales ME., Del Valle-Diaz de Ledn RA., Pérez-Navarro JV. Apego a
higiene de manos en 5 momentos y proteccién especifica en un hospital de
tercer nivel ante la pandemia de COVID-19. Gac Med Mex. 2021;157:327-
331 DOI: 10.24875/GMM.21000131

Astete-Cornejo J., Burgos-Flores M.2 , Mayma-Aguirre KJ. Preventive
measures for health workers exposed to COVID-19 (SARS-CoV-2). Rev Bras
Med Trab. 2022;20(1):140-146 http://dx.doi.org/10.47626/1679-4435-2022-
781

70


http://dx.doi.org/10.1016/j.jiph.2021.08.012
http://dx.doi.org/10.35366/101676
http://dx.doi.org/10.1016/j.eimc.2020.12.011
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-sobre-el-personal-de-salud-covid19-en-mexico-2021
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-sobre-el-personal-de-salud-covid19-en-mexico-2021
https://doi.org/10.15446/rsap.V22n3.88152
http://dx.doi.org/10.47626/1679-4435-2022-781
http://dx.doi.org/10.47626/1679-4435-2022-781

ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION
FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL CONTAGIO DE COVID-19 EN MEDICOS RESIDENTES
DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 15 PRADO CHURUBUSCO

Dra. Aleyda Villanueva Oceguera Médico Residente de Tercer afio del Curso de Especialidad en

Medicina Familiar / Dra. Maria Yolanda Rocha Médico Especialista en Medicina Familiar
Formulario No.

Fecha.

Conteste las siguientes preguntas marcando con una (X) solo una respuesta
1. Datos sociodemograficos

Colocar iniciales del nombre comenzando por apellido:

Edad: Sexo: Masculino___ Femenino___

Ocupacion: Medico adscritoaurgencias ___ Medico adscrito a consultaexterna
Médico residente ___ Enfermero(a)___

Tabaquismo: S| NO

Observancia de las medidas de prevencién y control de infecciones (PCl)

éCudl es la fechade su formacion mas reciente /]
en PCl en el establecimiento sanitario Lo ha olvidado/no esta seguro
(dd/mm/aaaa)? |:| No sabe cuales son las precauciones estandar
de PCI
En total, écuantas horas de formacion en PCI |__[Menos de 2 horas
(precauciones estandar, precauciones | |Mas de 2 horas
afladidas) ha recibido en este establecimiento || __|No sabe cuales son las precauciones estandar
sanitario? de PCI
éSe impartio la formacién en CPl en materia : Solo remota/tedrica
de equipo de proteccién personal (EPP) a || Solo practica
distancia (por ejemplo, solo presentaciones, || Ambas
aprendizaje en linea), o se realizaron sesiones || [ No sabe cudles son las precauciones estandar
practicas sobre precauciones de PCI
estandar/precauciones adicionales?
éSabe cudles son los momentos No
recomendados parala higiene de las manosen Si, los 3
la atencidn sanitaria? Si, los 4
Si, los 5
Si, los 6
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¢Sigue usted las practicas recomendadas en
materia de higiene de las manos?

| | Siempre, de acuerdo con las recomendaciones

Casi siempre
En ocasiones
Raras veces

|| Nunca

¢Utiliza una locidn de base alcohdlica para
manos o se lava las manos con aguay jabdn
antes de tocar a un paciente?

[ ] Siempre, de acuerdo con las recomendaciones

Casi siempre
En ocasiones
Raras veces
Nunca

¢ Utiliza una locion de base alcohdlica para
manos o se lava las manos con aguay jabén
antes de cualquier procedimiento de limpieza
o asepsia?

11

|| Siempre, de acuerdo con las recomendaciones

Casi siempre
En ocasiones
Raras veces
Nunca

¢Utiliza una locidn de base alcohdlica para
manos o se lava las manos con aguay jabdn
después de haber estado expuesto (o en
riesgo de exposicién) a liquidos corporales?

| | Siempre, de acuerdo con las recomendaciones

Casi siempre
En ocasiones
Raras veces

|| Nunca
¢Utiliza una locidn de base alcohdlica para [ ] Siempre, de acuerdo con las recomendaciones
manos o se lava las manos con aguay jabén |__| Casisiempre
después de tocar a un paciente? || Enocasiones

|| Raras veces

Nunca

¢Utiliza una locion de base alcohdlica para Siempre, de acuerdo con las recomendaciones
manos o se lava las manos con aguay jabdn Casi siempre

después de tocar objetos en el entorno de un
paciente?

En ocasiones
Raras veces

¢Hay locién de base alcohdlica para manos
disponible en el punto de atencién?

Si
No
En ocasiones

| [No esta seguro

¢éSigue las precauciones estandar de PCl
cuando estd en contacto con cualquier
paciente?

HEEEN

[ ] Siempre, de acuerdo con las recomendaciones

Casi siempre

En ocasiones

Raras veces

Nunca

No sabe cuales son las precauciones estandar
de PCI

¢Lleva equipo de proteccién individual (EPI)
cuando se requiere?

(EI'EPI incluye mascarilla médica/quirdrgica,
pantalla facial, guantes, gafas protectoras,

[ ] Siempre, de acuerdo con las recomendaciones

Casi siempre
En ocasiones
Raras veces

bata, traje completo, capucha, respirador (por
ejemplo, N95 o equivalente) y fundas para el
calzado)

Nunca
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¢Se dispone de EPI en cantidad suficiente en el
establecimiento sanitario?

Si
No
No sabe

En caso negativo, équé elementos faltan?

Mascarillas médicas/quirurgicas

Pantallas faciales o gafas protectoras

Guantes

Batay traje completo

Capucha

Respirador (N95, FFP2 o equivalente) para la
exposicién en procedimientos generadores de
aerosoles

D Fundas para el calzado
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION -~
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD @
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS) IMSS
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION HEbRRARA O RRapAR AL
Nombre delestudio: Factores de riesgorelacionados conel contagiode Covid-19 en médicos residentes de la UMF # 15 Prado Churubusco
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Lugar y fecha: Ciudad de México, 2022
Ndmero de registro:
Justificacién y objetivo del estudio: El investigador me ha informado que el presente estudio tiene como fi nalidad evaluar los factores de riesgo

relacionados conel contagio de covid-19 mediante la aplicacidn de un cuestionario y al detectarlos, se valorara la
la implementacion o la mejora de medidas preventivas para reducir el riesgo de contagio

Procedimientos: Estoy enterado que se merealizard una encuesta para evaluar la calidad de vida en untiempo maximode 15 minutos en
el drea de consulta externa de la UMF 15

Posibles riesgosy molestias: El responsable del trabajo me ha explicado que esta encuesta no re presenta ningun riesgo de tipo fisico, psicoldgico,
econdmico para mi, quizas solo el tiempo que tardare en responder la encuesta.

Posibles beneficios que recibira al participar De acuerdo con elandlisis de los datos obtenidos se identificaran los factores de riesgo relacionados con el

estudio: contagiode covid-19y por lotantose valorara laimplementacién de medidas preventivas para reducir el riesgo

Informacidn sobre resultados y alternativas de Se me haexplicadoque este estudio tiene la finalidad de identificar factores de riesgo para aplicar medidas

tratamiento: preventivas para la reduccién del riesgo de contagio de covid-19.

Participacion o retiro: Sé que mi participaciones voluntaria, por loque podré al final de la encuesta podré decidir no participar en el
estudio.

Privacidad y confidencialidad: Se me ha asegurado que no se mencionara minombre, nise me identificara de otras formas, en este trabajo o
cualquier otro derivado de este.

En caso de coleccién de material biolégico: NO APLICA

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Debido a que se trata solamente de analizar informacion mediante una encuesta entiendo que los

beneficios se tendran para modificar los factores de riesgo relacionados con el contagio de covid-19
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Maria Yolanda Rocha. UMF 15; Matricula:99377276; Teléfono:55 25340283; Correo electrénico:
mayorocha2013@gmail.com
Colaboradores: Aleyda Villanueva Oceguera. UMF 15; Matricula: 97383885; Teléfono: 55 37 77 01 39; Correo electrénico:

Alyovi.avo@gmail.com
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNICdel IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electréonico: comision.etica@imss.gob.mx

Aleyda Villanueva Oceguera

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion

relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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