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RESUMEN

Introduccion: Los trabajadores de la salud expuestos al coronavirus (COVID-19) pueden
no tener acceso adecuado a equipos de proteccion personal (EPP). Objetivos: Determinar
la asociacion entre el empleo inadecuado de los EPP, la especialidad médica y el periodo
de egreso con la infeccion por COVID-19 en Médicos de la Region Huénuco, 2020.
Meétodos: Estudio transversal analitico, basado en encuestas virtuales administrado a 184
médicos que laboren en la Region Huanuco desde el 10 de setiembre hasta el 10 de
noviembre del 2020. Se desarroll6é un cuestionario estructurado de 43 items, con una
validez de contenido del 83%. Se us6 muestreo aleatorio simple. Las variables cualitativas
se analizaron en proporciones y las cuantitativas, en medidas de tendencia central. Para
el andlisis de las variables se utilizaron las pruebas Chi cuadrado y U de Mann Whitney.
Resultados: Se encontr6 que la asociacion entre el empleo inadecuado de EPP
(colocacion del EPP p=0,676y retiro del EPP p = 0,823, IC 95%), la especialidad médica
(p = 0,754, IC 95%) vy el periodo de egreso (pregrado con un p = 0,882 y posgrado con
un p = 0,964, IC95%) con la infeccién por COVID-19, fue no significativa. Se consider6
una precision del 5% con un intervalo de confianza del 95%. Conclusiones: No se
encontro asociacion entre el empleo inadecuado de los EPP, la especialidad médica y el
periodo de egreso con la infeccion por COVID-19.

Palabras clave: COVID-19, Equipo de proteccién personal, Especialidad.



ABSTRACT

Introduction: Healthcare workers exposed to coronavirus (COVID-19) may not have
adequate access to personal protective equipment (PPE). Objectives: To determine the
association between inappropriate use of personal protective equipment, medical
specialty, and discharge period with COVID-19 infection in Physicians of the Huanuco
Region, 2020. Methods: Analytical cross-sectional study, based on virtual surveys
administered to 184 physicians working in the Huanuco Region from September 10 to
November 10, 2020. A structured questionnaire of 43 items was developed, with a content
validity of 83%. Simple random sampling was used. The qualitative variables were
analyzed in proportions and the quantitative ones in measures of central tendency. Mann
Whitney's Chi-square and U tests were used for the analysis of variables. Results: We
found that the association between inappropriate use of PPE (placement of PPE p =0.676
and removal of PPE p = 0.823, 95% CI), medical specialty (p = 0.754, 95% CIl), and the
period of discharge (undergraduate with a p = 0.882 and graduate with a p = 0.964, 95%
ClI) with the COVID-19 infection, was not significant. It was considered a precision of
5% with a 95% confidence interval. Conclusions: No association was found between
inadequate use of personal protective equipment, medical specialty and discharge period
with COVID-19 infection.

Key words: COVID-19, Personal protective equipment, Specialty.
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INTRODUCCION

En diciembre de 2019, se produjo un brote de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) provocado por el nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave
de tipo 2 (SARS-CoV-2) (1). Entre el 30 de diciembre de 2019 y el 11 de octubre de 2020
se han documentado en todo el mundo més de 37 millones de casos y un millén de
fallecimientos asociados a la infeccion por COVID-19.(2) Todos los paises implementan
medidas necesarias cada dia, pese a ello la infeccion por COVID-19 todavia no es

controlada.

En 2020 casi la mitad de los casos (48%) y fallecimientos (55%) por COVID-19 se han
notificado en el continente, siendo Estados Unidos, Brasil y Argentina las regiones con
mayor incidencia y fallecimientos, segun las actualizaciones en epidemiologia semanal
de la OMS del 12 de octubre (2). El personal médico que atiende a pacientes infectados
por COVID-19 se enfrenta a un riesgo considerable de infeccion y, posiblemente, de
muerte. Las organizaciones médicas que integran la Confederacion Meédica
Latinoamericana (COFEMEL) documentaron hasta el 9 de octubre 2.681 muertes de
médicos atribuidas a COVID-19 en toda América Latina (3,4). Los médicos cumplen una

importante labor durante esta pandemia, sus condiciones laborales deberian ser 6ptimas.

En medio de esta preocupante realidad el Colegio Médico del Peri (CMP) hasta el 9 de
octubre del 2020 reportd6 4245 médicos contagiados, 76 en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y 223 médicos fallecidos; de esta desoladora cifra, en la Region
Huéanuco son 105 los médicos contagiados, 6 en UCI y 5 fallecidos; es posible que los
médicos expuestos al COVID-19 no tengan acceso adecuado al equipo de proteccion
personal (EPP ) y los procedimientos de seguridad necesarios (5,6). Los médicos al estar
en primera linea contra el COVID-19 necesitan contar con las condiciones y medidas
adecuadas para enfrentar la pandemia.

Pocos estudios redactaron sobre los elementos que de algin modo se relacionan a la
infeccion por COVID-19 en los profesionales de la salud. Se sefial6 como factores, tener
exposiciones repetidas (7) y la muda incorrecta del EPP, con respecto a la secuencia de
quitarse (8); que llevo a un mayor riesgo de infeccion. El virus COVID-19 puede matar a
médicos de muchas especialidades, aungque los neumdlogos, internistas y anestesistas

fueron las especialidades mas frecuentemente afectadas. (3). La inexperiencia frente a



nuevos patdgenos y los escasos recursos juegan un papel importante en la trasmision de
COVID-19.

Deben tomarse todas las precauciones apropiadas para prevenir la infeccion por parte del
personal sanitario que trate a pacientes con COVID-19. Utilizar EPI y recibir formacion
sobre control de infecciones esta relacionado con un menor riesgo de infeccion. (7). Dado
gue una mayoria sustancial de empleados no se quita el EPI en el orden adecuado, es
crucial elegir el EPI correcto y recibir instrucciones sobre como ponérselo, quitarselo y
desecharlo (9). No debe subestimarse la necesidad de EPP para el personal que atiende a
pacientes con COVID-19. Los profesionales sanitarios deben estar protegidos.

Los componentes asociados a la infeccion por COVID-19 en médicos, ha sido poco
estudiada. Por esta razon se realizé un estudio transversal con el objetivo de determinar
la asociacion entre el empleo inadecuado de los EPP, la especialidad médica y el periodo

de egreso con la infeccion por COVID-19 en médicos de la regién Huanuco, 2020.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Fundamentacién del problema de Investigacion

A principios de diciembre de 2019, en la ciudad china de Wuhan se produjo un brote de
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), provocada por el segundo coronavirus
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) (1). La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) clasifico el brote de COVID-19 como emergencia de salud publica de
importancia mundial el 30 de enero de 2020. (10). La OMS inform¢é de 45.171 casos y
1115 fallecimientos asociados a COVID-19 hasta el 12 de febrero de 2020 (11). La
prevalencia de COVID-19 continu6 aumentando hasta el 26 de febrero de 2020, con
90.870 casos confirmados por laboratorio y mas de 3.000 victimas mortales en todo el

mundo, a pesar de los intensos esfuerzos mundiales de contencion y cuarentena.(12).

La nueva enfermedad COVID-19 puede clasificarse como pandemia, segun el Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, director general de la OMS, que hizo el anuncio el 11 de marzo
del 2020 (10). El 18 de mayo del mismo afio se habia informado de que en las América
habia méas de 2 millones de casos de COVID-19 y més de 121.000 victimas mortales
relacionadas con la enfermedad. EI nimero de enfermos y fallecidos ha aumentado en un
alarmante 14% en tan solo una semana, como se observa en este dato (13). En el Perq, el
24 de mayo de 2020 se registrd 119 959 total de casos positivos, PCR 32 127 y prueba
répida (+) 87 832; asi mismo 3 456 fallecidos y una taza de letalidad 2,88% (14).

Las enfermedades por coronavirus, incluido el SRAS-CoV-2, suponen un elevado coste
para los profesionales sanitarios (7). El acceso a equipos de proteccion individual (EPP),
procedimientos de seguridad y técnicas de diagnostico puede ser inadecuado para el
personal sanitario expuesto al coronavirus (COVID-19). (6). El pesimo estado del sistema
sanitario peruano -que incluye médicos mal pagados, falta de seguros médicos y escasez
de herramientas de bioseguridad para luchar contra este virus- ha quedado expuesto de
forma cruda y honesta por esta nueva enfermedad (15). EI Colegio Médico del Peru
informo 1,322 profesionales médicos infectados, 30 profesionales médicos en unidades
de cuidados intensivos (UCI) y 42 profesionales médicos perdieron la vida el 31 de mayo
de 2020. Con 24 profesionales médicos portadores del COVID-19, Hudnuco ocupd el

puesto numero once (16).
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Las evidencias sugieren una relacion entre el uso de EPP y un menor riesgo de infeccion;
esta asociacion se observo de forma mas consistente con las mascarillas, en particular las
mascarillas N95, pero también se observo con los guantes, las batas, la proteccidn ocular
y el lavado de manos. Se demostré que el riesgo de infeccién disminuia cuando se
utilizaban en su totalidad las precauciones EPP sugeridas. Ademas, mostré una relacion
entre exposiciones especificas (como participar en intubaciones, tener contacto estrecho
con pacientes infectados o entrar en contacto con secreciones corporales) y una mayor
probabilidad de infeccion (7). Uno de los problemas mas resaltantes en la salud en general
es la proteccidon de los profesionales sanitarios. Segln un estudio de expertos sanitarios
de América Latina, en la pandemia de COVID-19 no hubo suficiente acceso a los EPP
necesarios. La percepcion negativa de los profesionales sanitarios sobre su falta de
asistencia adecuada por parte de las organismos encargados de la salud y las autoridades
de salud poblacional pone de relieve la necesidad urgente de establecer medidas de
proteccion (6). Los médicos de todas las especialidades pueden morir por COVID, los
maés afectados fueron los medicos de urgencia, médicos internistas, otorrinolaringdlogos,
oftalmologos, anestesidlogos y neumologos. La falta del EPP y el EPP inadecuado se

citan como causa comun de muerte (3).

Los gobiernos deben reconocer a los médicos y otros profesionales sanitarios como seres
humanos. Es necesario salvaguardar la seguridad del personal sanitario como parte de
toda la respuesta. El primer paso es asegurarse de que se proporcionan los EPP adecuados;
sin embargo, también deben tomarse otras medidas practicas, como retrasar las tareas
menos cruciales para gestionar mejor los recursos y garantizar que los empleados tengan
acceso a comida, descanso, familia y apoyo psicoldgico (17). Dar prioridad a los EPP
para el personal sanitario es necesario para garantizar la seguridad de nuestro personal
médico de primera linea. Reducir al minimo la cantidad de EPP necesarios en los centros
sanitarios, garantizar que se utilicen adecuadamente y coordinar los sistemas de gestion
de la cadena de suministro son medidas que pueden emplearse para aumentar la
disponibilidad de estos dada la escasez mundial (18). Ofrecer un marco para la
comprension de las politicas y practicas que guian la toma de decisiones en materia de
EPP en relacion con algunas especialidades como anestesiélogos y otros profesionales
sanitarios de primera linea. Proponemos tres tipos de EPP que incluyen: 1) EPP para

precauciones de gotas y contacto, 2) EPP para contacto general en el aire, gotas y
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contacto-precauciones, y 3) EPP para aquellos que realizan o ayudan con procedimientos

médicos de alto riesgo que generan aerosoles (19).

Desarrollada esta situacion problematica, nos permite enfocarnos a nuestra realidad en la
region de Huénuco, la cual nos lleva a plantear las siguientes interrogantes: ¢El empleo
inadecuado de los EPP est4 asociado a la infeccion por COVID-19 en Médicos de la
Region Huanuco, 2020? (6-8,20), ¢ La especialidad médica esta asociado a la infeccion
por COVID-19 en Médicos de la Region Huanuco, 2020? (3,21-23), ¢El periodo de
egreso esta asociado a la infeccion por COVID-19 en Médicos de la Region Huanuco,
2020? (24-25), ¢Existe asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas con la
infeccion por COVID-19 en Médicos de la Regién Huanuco, 2020? (23-35).

1.2 Formulacion del problema de investigacion general y especificos

Problema principal

¢Existen factores asociados a la infeccién por COVID-19 en Médicos de la Region
Huanuco, 2020?

Problemas especificos

1. ¢El empleo inadecuado de los Equipos de Proteccion Personal estd asociado a
la infeccion por COVID-19 en Médicos de la Region Huanuco, 2020?

2. ¢La especialidad médica estd asociado a la infeccion por COVID-19 en
Médicos de la Region Huanuco, 2020?

3. ¢El periodo de egreso esta asociado a la infeccién por COVID-19 en Médicos
de la Regi6n Huanuco, 2020?

4. (Existe asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas con la infeccién
por COVID-19 en Médicos de la Region Huanuco, 2020?

1.3 Formulacion de objetivos generales y especificos

Objetivo General

Determinar la asociacion entre el empleo inadecuado de los equipos de proteccion
personal, la especialidad médica y el periodo de egreso con la infeccién por COVID-

19 en Médicos de la Region Huanuco, 2020.
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Objetivos Especificos

1. Evaluar la asociacion entre el empleo inadecuado de los equipos de proteccion
personal con la infeccion por COVID-19 en Médicos de la Regién Huanuco,
2020.

2. Estimar la asociacion entre la especialidad médica con la infeccion por COVID-
19 en Médicos de la Region Huanuco, 2020.

3. Asociar el periodo de egreso con la infeccion por COVID-19 en Médicos de la
Region Huéanuco, 2020.

4. ldentificar la asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas con la

infeccion por COVID-19 en Médicos de la Regién Huanuco, 2020.

1.4 Justificacion

Justificacién académica

Existen recientes estudios de la infeccion por COVID en médicos a nivel
internacional y nacional, priorizdndose los estudios descriptivos. Nuestro estudio
utiliza un disefio transversal para ampliar los conocimientos acerca de cuan necesario
e importante son los EPP para el personal médico. Esta investigacion pretende cubrir

un vacio en el conocimiento actual sobre esta enfermedad.
Justificacién social

La realizacion de este estudio permitird conocer los factores de riesgo asociados a la
infeccion por SARS-CoV-2 en médicos de la region y de este modo evaluar el uso
adecuado de las medidas de proteccion personal, lo cual permitird proponer
estrategias de mejora en el personal de salud.

Justificacién técnica

Identificar errores o defectos en las técnicas del uso adecuado de las medidas de
proteccion personal, permitird proponer estrategias de capacitacion entre el personal

de salud.
Justificacién metodoldgica

Esta investigacion utilizard como técnica de recoleccion de datos la encuesta virtual
autoaplicada, complementada con la entrevista telefonica; estas técnicas se

implementaran con el fin de realizar el estudio durante la pandemia del COVID-19;
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lo cual permitird la recoleccién de informacion respetando las medidas dispuestas

durante la emergencia sanitaria.

1.5 Limitaciones

La recoleccion fue realizada mediante una encuesta virtual autoaplicada y
complementada con la entrevista telefonica, esto limit6 la comprension adecuada del
cuestionario debido a que algunos médicos no estan adaptados a la tecnologia, por
ende, a las plataformas online. La participacion de los médicos fue limitada y sus

respuestas tardias, debido a la carga laboral y a su poca disponibilidad de tiempo.
1.6 Formulacion de hipdtesis generales y especificos

Hipotesis general

e Ha: El empleo inadecuado de los equipos de proteccién personal, la especialidad
médica y el periodo de egreso estan asociados a la infeccion por COVID-19 en
Médicos de la Region Huanuco, 2020.

e Ho: El empleo inadecuado de los equipos de proteccion personal, la especialidad
médica y el periodo de egreso no estan asociados a la infeccion por COVID-19

en Médicos de la Regidon Huanuco, 2020

Hipotesis especificas

1. Ha: Existe asociacion entre el empleo inadecuado de los equipos de
proteccion personal con la infeccion por COVID-19 en Médicos de la Region
Huanuco, 2020.

Ho: No Existe asociacion entre el empleo inadecuado de los equipos de
proteccion personal con la infeccion por COVID-19 en Médicos de la Region
Huénuco, 2020.

2. Ha: Existe asociacion entre la especialidad médica con la infeccion por
COVID-19 en Médicos de la Region Huanuco, 2020.
Ho: No existe asociacion entre la especialidad médica con la infeccion por
COVID-19 en Médicos de la Region Huanuco, 2020.
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Ha: Existe asociacion entre el periodo de egreso con la infeccion por COVID-
19 en Médicos de la Region Huanuco, 2020.

Ho: No existe asociacion entre el periodo de egreso con la infeccion por
COVID-19 en Médicos de la Region Huanuco, 2020.

Ha: Existe asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas con la
infeccion por COVID-19 en Médicos de la Region Huénuco, 2020.
Ho: No existe asociacion entre las caracteristicas epidemioldgicas con la
infeccion por COVID-19 en Médicos de la Regidén Huanuco, 2020.

1.7 Variables

Variable dependiente
e Infeccion por COVID-19

Variables independientes

e Equipo de proteccion personal

e Especialidad médica

e Periodo de egreso

Variables intervinientes

1.

2
3
4.
5
6
7

Provision de Equipo de Proteccion de Personal

. Area donde labora

Capacitacion
Edad
Género
Procedencia

Estado civil

1.8 Definicion tedrica y operacionalizacion de variables

Infeccion por COVID-19

e Definicion teorica: Presencia del virus Coronavirus (SARS-CoV-2) en el médico.
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e Definicion operacional: Presencia del virus por prueba Reaccion de Cadena de
Polimerasa (Prueba RT-PCR) y presencia del virus por prueba seroldgica (Prueba
Rapida).

Equipo de proteccion personal

e Definicion teorica: Es el empleo adecuado del EPP por parte del médico.
e Definicion operacional: Se definira como la colocacion secuencial del EPP y
como el retiro secuencial del EPP (Secuencia de colocacion EPP, OMS).

Especialidad médica

e Definicion teorica: Definido como la formacion de posgrado.
e Definicion operacional: Se definira como la especialidad realizada en el posgrado.

Se corrobora con el registro del CMP.

Periodo de egreso

e Definicion teorica: Definido como los afios transcurridos desde el termino de los
estudios universitarios y de la formacion de postgrado.

e Definicion operacional: Se definira como el periodo temporal desde la titulacion
como médico cirujano, registro del CMP (pregrado) y afios de Egreso de la

formacién de posgrado (posgrado).

Provisién de Equipo de Proteccion de Personal

e Definicion tedrica: Se entiende como la provision del EPP por la institucién donde
labora, otra institucion o propia en las dos ultimas semanas.
e Definicion operacional: Se definird como la provision del EPP por la institucién

donde labora (provisién) y tiempo de la ultima provision (semana)

Area donde labora

e Definicion tedrica: Corresponde al area hospitalaria donde labora en los ultimos
seis meses.
e Definicion operacional: Corresponde al area hospitalaria donde labora en los

Gltimos seis meses.
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Capacitacion

Edad

Definicion tedrica: Definido como los cursos realizados en los ultimos 12 meses,
sobre bioseguridad o temas relacionados, financiados por la institucion o
voluntariamente.

Definicion operacional: Curso(s) realizados en los ultimos 12 meses, sobre

bioseguridad o temas relacionados y pago del curso realizado (financiamiento).

Definicion tedrica: El periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento de una
persona se conoce como su edad biolégica.
Definicion operacional: Se tendra en cuenta la diferencia de afios entre la fecha

actual y la fecha de nacimiento.

Género

Definicion tedrica: Se refiere a los roles, actitudes, actividades y cualidades de
género definidos socialmente que se consideran propios de hombres y mujeres en
una determinada comunidad. Los términos de género "masculino” y "femenino"
son categorias de género.

Definicion operacional: Se considerara que tiene el sexo que figura en el DNI.

Procedencia

Definicidn tedrica: Es el punto de partida o la idea subyacente de la que se deriva
0 nace algo.
Definicion operacional: Se tendra en cuenta su residencia durante los seis meses

anteriores.

Estado civil

Definicion tedrica: Se establecen determinados derechos y obligaciones para las
personas en funcién de su situacion familiar, derivada del matrimonio o del
parentesco.

Definicion operacional: Se considerara como el registro que el sujeto de la
investigacion proporciond en el transcurso de la entrevista. Coincide con los datos

que figuran en el DNI.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Nivel Internacional

e El tratamiento de los pacientes de COVID-19 implica formacion, el uso del EPP
adecuado y la presencia de un equipo de médicos comprometidos, segun el
informe de Anoop Misra publicado en India el 22 de marzo de 2020. En el Reino
Unido y EE. UU., los EPP proporcionados por el gobierno son inadecuados. En
China pese a su financiamiento dedicado, muchos trabajadores de la salud
compraron equipo de proteccién con su propio dinero (30).

e En 2020, 24 de marzo, Thomas Ruddel et al., en su estudio en Alemania, ha
demostrado que el uso de proteccién ocular ademéas del equipo de seguridad
normal proporciona una reduccion significativa de la transmisién nosocomial en
la pandemia por COVID-19 (31).

e El uso de la radiografia de térax y la tomografia computarizada de térax para
apoyar el diagndstico de la infeccién por COVID-19 fue indicado por Juan Yu et
al. en su informe publicado en China en marzo de 2020. Y concluye que la
incidencia de la infeccion por COVID-19 del personal de radiologia se debe a una
mala comprension del virus recién surgido. El personal de radiologia puede
protegerse mejor al mejorar la capacitacion, el disefio del departamento, la
clasificacion de pacientes, el manejo del paciente después de la exposicion y la
implementacion de sistemas sin papel (32).

e En 2020, 8 de abril, Ing et al., en su estudio en Canada, refiere que el personal
médico de cualquier especialidad puede fallecer a consecuencia de COVID. La
falta de equipo de proteccion personal fue citada como una causa comin de
muerte. Las especialidades que fueron afectadas son epidemidlogos, especialistas
en enfermedades infecciosas y oftalmologos (3).

e En 2020, 5 de mayo, Zheng et al., en su estudio en China, menciona que los
especialistas en otorrinolaringologia a menudo tienen un contacto cercano con las
secreciones nasales y orales de los pacientes y son mas vulnerables a la infeccién
con el SARS-CoV-2. También menciona que el uso de EPP es un desafio mental

y fisico para los trabajadores sanitarios (33).
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En 2020, 5 de mayo, Zhang et al., hizo un estudio en Iran, en las que descubrid
factores de riesgo, uno de ellos es que el acceso al equipo de proteccion personal
predijo una mejor salud fisica y satisfaccion laboral y menos angustia, lo que
demuestra su importancia mas alla de la proteccion fisica (34).

En 2020, 20 de mayo, Xiaodong Guo et al, en su estudio en Wuhan, concluye que
los cirujanos ortopédicos estan en riesgo durante la pandemia ya que los lugares
de trabajo comunes pueden estar contaminados. Deben estar mas atentos y tomar
mas precauciones para evitar la infeccion. Se descubrid que no usar un respirador
N95 es un factor de riesgo. Y el uso de respiradores o méascaras todo el tiempo

resultd ser protector (22).

Nivel Nacional

En 2019, Escalante en Cusco, encontré que en el aspecto de bioseguridad, se
muestra que el 13% lo realizan en el tiempo indicado de 3 a 5 minutos por norma;
mientras que el 86% lo realiza en menos tiempo, en referencia al uso de barreras
de proteccion, y el 9% del personal aun reencapsula las agujas para desecharlo;
concluyendo que no existe relacion entre el nivel de conocimiento y la aplicacion
de medidas de bioseguridad del personal (35).

Del Rio en Chincha-Ica lleg6 a la conclusion en su estudio publicado en 2018 de
que existian discrepancias estadisticas sustanciales entre las valoraciones
obtenidas por el grado de conocimiento y el nivel de aplicacion de los trabajadores
sanitarios. (36).

En 2017, Tapia en Amazonas, en su estudio realizado en personal de salud del
servicio de emergencia del Hospital de Apoyo Bagua, encontrd que el 93.3% de
los trabajadores alcanzaron un nivel bajo de aplicacién de las medidas de
bioseguridad. La mayoria alcanzo el nivel bajo en el lavado de manos (83.3%),
uso de botas y lentes protectores (100%), uso de la mascarilla y mandil (56% y
93.3% respectivamente); solo el 70% alcanz6 un nivel alto en calzado de guantes.
Refirid que esta situacion, se constituye en un riesgo tanto para el personal de
salud como para los pacientes a los que atienden (37).

En 2016 en Arequipa, Arzapalo, en su estudio sobre “Conocimientos del
Reglamento de Seguridad y Salud en el Trabajo y el uso de EPP en los

trabajadores asistenciales del Policlinico Fiori Essalud”, concluyo que existe
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relacion significativa entre los conocimiento del “Reglamento de Seguridad y
Salud en el Trabajo” y el uso EPP del personal asistencial (38).

En 2015, Umeres en Arequipa, en su estudio “Conocimientos y actitudes en
trabajadores de salud del Hospital Apoyo de Camanéa sobre salud ocupacional y
uso de equipos de proteccion personal. Arequipa- 20157, concluyé que la
informacién manejada y actitudes hacia la bioseguridad y EPP son muy buenos,

y pueden mejorar con la experiencia y la capacitacion (39).

Nivel Local

Ospino descubri6 una correlacion sustancial entre el conocimiento de las medidas
de bioseguridad y el riesgo laboral en Pasco, en 2019; también descubrié una
asociacion significativa entre la practica de las medidas de bioseguridad y el
riesgo laboral. El riesgo laboral esta vinculado a los conocimientos y las practicas
(40).

En 2019, en las areas de alto riesgo biolégico de un hospital de EsSalud, Campos,
en Huanuco, descubrié una relacion significativa entre las actitudes y los
conocimientos sobre bioseguridad del personal sanitario y de limpieza y los
accidentes laborales. (41).

Otro estudio realizado en Huanuco por Dionicio en 2015 lleg6 a la conclusién de
que solo la aplicacién de medidas de bioseguridad esta influenciada por el alto
grado de experticia de un individuo. El uso de medidas de bioseguridad no esta
relacionado con ningin otro elemento institucional; todos son factores de

proteccion.(42).

2.2 Bases tedricas

INFECCION POR COVID-19

Tras un brote de neumonia cuya causa no era clara en la ciudad de Wuhan (China) en
diciembre de 2019, se aislé y genotipificd el agente SARS-CoV-2 a partir de muestras
respiratorias de los pacientes, que es el causante de la enfermedad por coronavirus
conocida como COVID-19 (43).

La Autoridad Sanitaria de China informo a la OMS el 31 de diciembre de 2019 de varios
casos de neumonia en Wuhan, en la provincia de Hubei, en el centro de China. Desde el

8 de diciembre de 2019, se han documentado casos, y muchos pacientes trabajaban o
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vivian cerca del mercado mayorista de pescado de Huanan, sin embargo, otros casos
tempranos no lo estaban. EI 7 de enero de 2020, una muestra de exudado faringeo de un
paciente permitid descubrir un nuevo coronavirus, que la OMS denomind inicialmente
2019-nCoV. El Grupo de Estudio sobre Coronavirus denomind a este patdgeno
Coronavirus-2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) y la OMS
coronavirus de la enfermedad 2019 (COVID-19).

China notifico 7736 casos confirmados hasta el 30 de enero de 2020, 12.167 casos
sospechosos y 82 casos verificados en otros 18 paises. Ese mismo dia, la OMS declard el

brote de SRAS-CoV-2 Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional. (1)
El virus: clasificacion y origen (1)

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae y al orden Nidovirales. Dos
subfamilias, Coronavirinae y Torovirinae, componen la familia, y los cuatro géneros que

componen la subfamilia Coronavirinae incluyen:

(a) El alfacoronavirus contiene el coronavirus humano (HCoV) -229E y HCoV-NL63.
(b) EI betacoronavirus incluye HCoV-OC43, coronavirus humano con sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-HCoV), HCoV-HKUL y coronavirus del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV).

(c) El gammacoronavirus incluye virus de ballenas y aves.

(d) El deltacoronavirus incluye virus aislados de cerdos y aves.

SARS-CoV-2 pertenece al Betacoronavirus junto con dos virus altamente patdgenos,
SARS-CoV y MERS-CoV.

El SARS-CoV-2, un nuevo betacoronavirus infeccioso humano, es un virus con
envoltura, de sentido positivo y ARN monocatenario (+ARNs). Cuando el genoma del
SARS-CoV-2 se sometié a un analisis filogenético, se descubrid que el virus era
genéticamente distinto del SARS-CoV y del MERS-CoV, con solo un 79% y un 88% de
similitud, respectivamente, asi como de dos coronavirus similares al SARS aislados de
murciélagos capturados en el este de China en 2018. Una investigacion adicional
utilizando las secuencias genémicas de SARS-CoV-2, RaTG13 y SARS-CoV descubrio
que el virus comparte el 96,2% de su secuencia genémica con BatCoV RaTG13, un
coronavirus de murciélago que fue identificado previamente en Rhinolophus affinis de la
provincia de Yunnan. En el genoma del SARS-CoV-2, un estudio no encontr6 indicios
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de procesos de recombinacion en los que participaran otros virus originados en
murciélagos, como el BatCoV RaTG13, el SARS-CoV y el SARSr-CoV. En conjunto,
estos hechos sugieren que el virus puede haber encontrado su primer huésped entre los

murciélagos.

Pero se necesitan mas estudios para tener la certeza de si algun huésped intermediario
ayudo a gue el virus se propagara a los humanos. Por una serie de razones, es muy poco
probable que los murciélagos sean la especie directamente responsable de la propagacion
del virus a los humanos. (1) EI Mercado Mayorista de Mariscos de Huanan vende diversas
criaturas no acuaticas, incluidos mamiferos, aunque no se compraron ni localizaron
murciélagos; (2) Una rama bastante larga entre el SARS-CoV-2 y sus parientes cercanos,
el bat-SL-CoVZC45 y el bat-SL-CoVZXC21 (identidad de secuencia inferior al 90%),
sugiere que estos virus no son antepasados inmediatos del SARS-CoV-2; y (3) cuando el
murciélago es el reservorio natural de un coronavirus, otras especies han actuado como
huéspedes intermediarios, como las civetas y quiza los camellos en los casos del SARS-
CoV y el MERS-CoV, respectivamente. Para infectar a humanos con virus, los
murciélagos no siempre necesitan un huésped intermediario. Por ejemplo, el virus Nipah
lo propagan murciélagos que se posan en la savia cruda de las palmeras datileras en
Bangladesh (44)

Transmisién
e Mecanismo de transmisiéon animal-humano

Se desconoce la posible via de transmision del virus desde la fuente animal a los primeros
casos humanos. La fuente de infeccién mas probable es el contacto directo con animales
enfermos o sus fluidos. Los estudios realizados con diversos coronavirus en modelos
animales han mostrado tropismo celular en numerosos érganos y sistemas, causando
sobre todo sintomas gastrointestinales y respiratorios, lo que puede sugerir que la
transmision de animales a humanos puede producirse a través de materia del tracto
digestivo y/o secreciones respiratorias. Por el momento no se ha demostrado ni la
transmision de animales a humanos ni una contribucién considerable de la enfermedad

en animales al brote.
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e Mecanismo de transmisiéon humano-humano

Se cree que el método de propagacion del coronavirus de persona a persona es similar al
descrito para otros coronavirus e implica el contacto con secreciones de individuos
infectados, principalmente a traves del contacto directo con gotitas respiratorias de méas
de 5 micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y manos o superficies
contaminadas con estas secreciones, seguido del contacto con la mucosa de la boca, la
nariz o los ojos. EI SARS-CoV-2 estaba presente en la saliva, asi como en otras
secreciones nasofaringeas. El virus SARS-CoV-2 persistié en superficies de cobre,
carton, acero inoxidable y pléstico durante 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente, a 21-23
°C y una humedad relativa del 40%. Otro estudio indic6 que a 22 °C y 60% de humedad,
el virus era indetectable en superficies de papel (papel de imprenta o de seda) después de
3 horas, en ropa o vidrio después de 1 a 2 dias, y en acero inoxidable, plastico, billetes de
banco y mascarillas quirdrgicas después de méas de 4 dias. Con una semivida media de
1,1 horas (IC del 95%: 0,64-2,64), estudios experimentales recientes han demostrado que
el SARS-CoV-2 puede vivir en aerosoles durante tres horas. Con el SARS-CoV-1 se
obtuvieron resultados similares. Aunque el genoma y el virus infeccioso se han
encontrado en las heces de personas enfermas, la transmision por heces es otro concepto
para el que actualmente no hay apoyo en esta epidemia. Aunque estan presentes, los
signos clinicos gastrointestinales no son muy comunes en los pacientes de COVID-19, lo
que sugiere que, si fueran prevalentes, este modo de transmision tendria un efecto

insignificante en la propagacion de la epidemia.

El contacto intimo entre la madre y el nifio después del parto es la forma en que se propaga
la transmision de madre a hijo cuando se produce. La transmisién vertical del SRAS-
CoV-2 es tedricamente improbable porque el virus no puede detectarse en muestras de
liquido amnidtico, sangre del cordon umbilical o leche materna, pero se cree que es

concebible dados los informes recientes de algunos casos.
e Periodo de incubacion. Transmision a partir de casos asintomaticos.

El periodo de incubacion oscila entre 1 y 14 dias, con una mediana de 5 a 6 dias. A los
11,5 dias de la exposicion, se producen sintomas sintomaticos en el 97,5% de los
pacientes. Actualmente, se cree que la infeccion se propaga entre uno y dos dias antes de
que aparezcan los sintomas. Se desconoce si la fuerza de transmisién de la enfermedad

sera la misma con individuos asintomaticos que a partir de individuos sintomaticos, a
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pesar de que la carga viral encontrada en los casos asintomaticos sea equivalente a la de
otros casos sintomaticos y de que el virus se cultive hasta 6 dias antes del inicio de los

sintomas.
El nimero reproductivo bésico (45)

En el transcurso de su periodo infeccioso, una persona puede contagiar una infeccion por
coronavirus a unas 2-4 personas mas (R0), lo que demuestra el potencial de la infeccion
para una transmision rapida y generalizada entre la poblacion. EI nimero medio de
nuevos casos generados por un caso de coronavirus a lo largo de su periodo infeccioso
(RO) oscila entre 2,24 (IC 95%: 1,96-2,55) y 3,58 (IC 95%: 2,89-4,39).

Factores de riesgo (1)

La edad media de los pacientes oscila entre 34 y 59 afios, y los varones adultos son los
que presentan con mas frecuencia la infeccion por SRAG-CoV-2. Ademas, las personas
con comorbilidades a largo plazo, como diabetes, enfermedades cerebrovasculares y
cardiovasculares, son mas susceptibles de contraer el SRAS-CoV-2. Los adultos menores
de 60 afios y los que padecen enfermedades subyacentes especificas, como diabetes y
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, tienen mas probabilidades que los
demas de sufrir casos graves. Las coinfecciones con bacterias y hongos también pueden

estar relacionadas con sintomas graves.

Los nifios menores de 15 afios se han asociado con menos casos de COVID-19. Aungue
las caracteristicas clinicas de los individuos infectados juveniles pueden diferir, la
mayoria han presentado sintomas moderados sin fiebre ni neumonia y han tenido un
pronostico favorable. Como resultado, los padres de los nifios pueden optar por no buscar
tratamiento, lo que subestima la prevalencia de COVID-19 en este rango de edad. Es
posible que los nifios experimenten sintomas mas leves de la enfermedad que los adultos,

0 que tengan menos probabilidades de padecerla.
Patogenia y respuesta inmune (1)

Los betacoronavirus, como la mayoria de los demas coronavirus, tienen una excelente
especificidad de especie, aunque pequefas variaciones genéticas pueden afectar en gran
medida a su tropismo tisular, gama de huéspedes y toxicidad. La aparicion de
enfermedades zoonoticas letales como el SARS y el MERS en la historia de la humanidad

es una sorprendente ilustracion de la resistencia de estos virus. Los humanos eran el
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huésped terminal y los murciélagos el reservorio natural de ambos virus, mientras que las
civetas de las palmeras y los camellos dromedarios eran los huéspedes intermediarios del
SARS-CoV y el MERS-CoV, respectivamente. Dado que pueden promover un mayor
contacto entre un virus y un nuevo hospedador y permitir una mayor adaptacion necesaria
para una replicacion eficiente en el nuevo hospedador, los hospedadores intermediarios
desempefian sin duda un papel crucial en la transmision entre especies. Dado que el
SARS-CoV-2 tiene el potencial de desencadenar una pandemia mundial, es crucial vigilar
cuidadosamente su adaptacion con el trascurrir del tiempo al huésped, evolucion viral,

infectividad, transmisibilidad y patogenicidad.

Numerosas interacciones moleculares, incluida la interaccion con el receptor, controlan
el alcance del hospedador de un virus. A pesar de que varios residuos criticos tienen
amino&cidos diferentes, se demostré que el dominio de union al receptor de la proteina
de la espiga de la envoltura (S) del SARS-CoV-2 es estructuralmente idéntico al del
SARS-CoV. Otros estudios estructurales indican claramente que el SARS-CoV-2 puede
infectar los neumocitos alveolares de tipo 2 (AT2), que son celulas pulmonares
productoras de surfactante pulmonar, asi como el epitelio de las vias respiratorias,
utilizando el receptor huésped de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) para
entrar en las células. La proteina spike de los coronavirus suele estar dividida en los
dominios S1y S2, siendo el dominio S1 el encargado de la union al receptor y el dominio
S2 el encargado de la fusion de la membrana celular. Alrededor de 50 amino&cidos se
conservan en el dominio S1 de SARS-CoV y SARS-CoV-2, en comparacion con patrones
més variables en la mayoria de los virus derivados de murciélagos. Ademas, el
descubrimiento de ciertos residuos cruciales (GIn493 y Asn501) que controlan la union
del dominio de union del receptor del SARS-CoV-2 a ACE2 afiade mas pruebas de que
el virus ha desarrollado la capacidad de propagarse de persona a persona. A nivel del
genoma total, el SARS-CoV-2 estd mas estrechamente relacionado con el bat-SL-
CoVZC45Yy el bat-SL-CoVZXC21, a pesar de que la secuencia de la proteina de la espiga
del receptor de unién del SARS-CoV-2 es mas comparable a la del SARS-CoV.

Sin embargo, la especificidad de especie no viene determinada unicamente por el
reconocimiento del receptor. En cuanto el SARS-CoV-2 se une a su receptor, entra en las
células del huésped y desencadena la respuesta inmunitaria innata. EI SARS-CoV-2 tiene
que ser capaz de suprimir o evitar la sefializacién inmunitaria innata del huésped para

infectar con éxito al nuevo huésped. Sin embargo, se desconoce principalmente como el
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SARS-CoV-2 elude la respuesta inmunitaria y promueve la patogénesis. EI SARS-CoV-
2 podria tener una etiologia similar al SARS-CoV, dado que el COVID-19 y el SARS
comparten muchas de las caracteristicas clinicas. El sistema del interferdn tipo | (IFN)
estimula la expresién de genes estimulados por IFN (ISG) para prevenir la replicacion
viral en respuesta a las infecciones por SARS-CoV. ElI SARS-CoV codifica al menos 8
antagonistas viricos que controlan la produccion de IFN y citoquinas y eluden la funcién

efectora de los ISG para contrarrestar su accion antivirica.

Cuando el sistema inmunitario del huésped reacciona a una infeccién virica modulando
la inflamacién y la actividad antivirica celular, es esencial impedir la replicacién y
propagacion viricas. Sin embargo, la patogénesis se producird como resultado de
reacciones inmunitarias exageradas y efectos liticos del virus en las células del huésped.
Segun los estudios, los pacientes con neumonia grave suelen presentar sintomas como
fiebre y tos seca. El sindrome de estrés respiratorio agudo (SDRA) y el shock séptico son
sintomas que algunos pacientes desarrollan rapidamente, lo que provoca un fallo
multiorganico y la muerte de cerca del 10% de los pacientes. Como se sabe que la ACE2
esté presente en abundancia en el epitelio de las vias respiratorias humanas y en las células
ciliadas alveolares de tipo 11 (células pulmonares que crean surfactante pulmonar), pueden
representar una via de entrada para el SARS-CoV-2. Ademas, la progresion del SDRA 'y
la lesion pulmonar significativa en COVID-19 son indicadores adicionales de que ACE2

puede ser una via de entrada para SARS-CoV-2.

En pacientes con COVID-19 y SARS, los patrones de dafio inflamatorio son similares.
Las citocinas proinflamatorias, como la interleucina (IL)-1, la IL-6, la IL-12, el interferon
gamma (IFN), la proteina 10 inducida por IFN, la proteina inflamatoria de macrofagos
1A (MIP1A) y la proteina quimioatrayente de monocitos 1 (MCP1), se encuentran en
concentraciones mas elevadas en el suero de los pacientes con SRAS. Estas citocinas
estan relacionadas con la inflamacién pulmonar y el dafio pulmonar grave. En
comparacion con las personas sanas, los pacientes infectados por el SARS-CoV-2
presentan mayores niveles plasmaticos de citocinas proinflamatorias como IL1, IL2, IL7,
TNF-, GSCF y MCPL. Es importante destacar que los pacientes de la UCI presentaban
niveles de GSCF, IP10, MCP1 y TNF muy superiores a los de los pacientes no ingresados
en la UCI, lo que indica que una tormenta de citoquinas puede ser la causa subyacente de
la gravedad de la afeccion. Las citocinas antiinflamatorias, incluidas la IL10 y la IL4,

también se elevaron de forma inesperada en estos pacientes, algo poco habitual en una

26



infeccion virica de fase aguda. Como se menciond anteriormente, otro resultado intrigante
fue que el SARS-CoV-2 parece infectar preferentemente a varones adultos mayores,
habiéndose documentado muy pocos casos en nifios. EI mismo patron se observo en
modelos de primates de SARS-CoV, donde se descubrié que los macacos Cynomolgus
de mayor edad eran mas susceptibles a la infeccion que los mas jovenes. Para determinar
los factores de virulencia del SRAS-CoV-2 y los genes del huésped que permiten al virus
traspasar la barrera especifica de cada especie y causar una enfermedad mortal en el ser

humano, se requieren investigaciones adicionales.
Manifestaciones clinicas (1)

Las caracteristicas clinicas de la infeccion por 2019-nCoV se parecen a las del SARS-
CoV, en las que la fiebre, la tos seca, la disnea, las molestias toracicas, el cansancio y la
mialgia son algunos de los sintomas mas prevalentes. El dolor de cabeza, el mareo, el
dolor de estdmago, el estrefiimiento, la diarrea, las nduseas y los vomitos son sintomas
menos frecuentes. Sin embargo, muy pocos pacientes con COVID-19 presentan sintomas
consistentes del tracto respiratorio superior, como rinorrea, estornudos o dolor de
garganta, en contraste con las infecciones por SARS-CoV y MERS-CoV, lo que indica

que el virus puede dirigirse preferentemente al tracto respiratorio inferior.

Ha habido informes de consecuencias graves en individuos COVID-19, incluyendo

hipoxemia, SDRA agudo, arritmia, shock, lesion cardiaca aguda y dafio renal agudo.
Diagnostico (1)

Se necesitan métodos Utiles de deteccion y diagndstico para detener la propagacion del
COVID-19, aplicar protocolos de cuarentena y aislamiento y tratar eficazmente a los
pacientes desde el punto de vista clinico. Otras enfermedades respiratorias podrian ser
méas prevalentes en una comunidad concreta cuando el SRAS-CoV-2 sigue siendo
contagioso. El 31 de enero de 2020, la OMS publicé una directriz sobre la vigilancia de
los casos de COVID-19. La OMS aconseja realizar un cribado inicial de las causas mas
tipicas de enfermedad respiratoria segun la estacion del afio y el lugar para cualquier
persona que cumpla los criterios especificados. La muestra debe enviarse al laboratorio

de referencia para la deteccion del SARS-CoV-2 si la prueba arroja un resultado negativo.

27



Las definiciones de caso pueden diferir de un pais a otro y fluctuar con el tiempo cuando

las condiciones epidemioldgicas cambian en un lugar concreto. Las definiciones de caso

han sido facilitadas por la OMS:

Son casos sospechosos de COVID-19 las personas (a) con infecciones respiratorias
agudas graves (con antecedentes de fiebre y tos que requirieron ingreso
hospitalario), sin otra etiologia que pueda justificar plenamente la presentacién
clinica de la enfermedad y con historial de haber viajado a China o de residir en
este pais durante los 14 dias anteriores a la aparicién de los sintomas.; o (b) todo
paciente con enfermedad respiratoria aguda que haya tenido al menos una de las
siguientes experiencias en los 14 dias anteriores a la aparicion de los sintomas:
contacto con un caso confirmado o sospechoso de infeccion por SRAS-CoV-2;
empleo o asistencia a un centro sanitario en el que se traten casos confirmados o
sospechosos de enfermedad respiratoria aguda por SRAS-CoV-2. Se consideran
casos probables aquellos cuyas pruebas de SARS-CoV-2 no estan claras o que dan
positivo utilizando un ensayo de pancoronavirus sin tener otros patdégenos
respiratorios en el laboratorio.

Independientemente de los sintomas e indicios clinicos, un caso se considera
confirmado si la infeccion por SRAS-CoV-2 se ha demostrado en el laboratorio.
Siesposible, la CDC aconsejan obtener muestras de las vias respiratorias superiores
de los pacientes que cumplan los criterios diagndsticos para las pruebas del SRAS-
CoV-2 de las vias respiratorias inferiores (esputo, aspirado traqueal o lavado

broncoalveolar).

» Prueba del acido nucleico (46)

El uso de diagnosticos viricos en la lucha contra el COVID-19 es crucial. Tras el brote

inicial, se dispuso rapidamente de herramientas de diagndstico basadas en RT-PCR o

tecnologias de secuenciacion de nueva generacion para detectar secuencias viricas. En los

afios siguientes, otras empresas de biotecnologia produjeron Kits de deteccién de acidos

nucleicos con gran éxito, y la Administracion de Alimentos y Medicamentos de China

(CFDA) dio recientemente luz verde urgente a un lote de ensayos cuantitativos de

fluorescencia y sistemas de secuenciacion. Los falsos negativos de las pruebas de &cidos

nucleicos son el principal problema. Se han mejorado las técnicas de diagnostico rapido

de &cidos nucleicos viricos para abordar el problema de la baja eficacia de la deteccion.
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En concreto, se ha creado con éxito un papel de prueba de &cido nucleico que puede

utilizarse para detectar rapidamente el SARS-CoV-2 a simple vista en tres minutos.
» Diagnostico serolégico (46)

Se han observado reacciones seroldgicas agudas en pacientes con infeccion por SARS-
CoV-2. La creacion de reactivos de deteccion pertinentes se ha acelerado gracias al uso

de tecnologias como la inmunocromatografia, el oro coloidal y otras.
» Hallazgos de laboratorio (1)

Las anomalias de laboratorio comunes en los pacientes COVID-19 fueron linfopenia, un
tiempo de protrombina prolongado y un aumento de la deshidrogenasa lactica. En
comparaciéon con los pacientes no ingresados en la UCI, los ingresados en la UCI
presentaron mayores anomalias en las pruebas. La aspartato aminotransferasa, la creatina
cinasa, la creatinina y la proteina C reactiva también estaban elevadas en algunos casos.

Los niveles séricos de procalcitonina de la mayoria de los pacientes resultaron normales.

Los pacientes con COVID-19 presentan niveles elevados de IL1, IFN, IP10y MCP1. Las
concentraciones de factor estimulante de colonias de granulocitos (GCSF), IP10,

MCP1A, MIP1A y TNF- suelen ser mayores en los pacientes de la UCI.
» Hallazgos radioldgicos (1)

La edad del paciente, el estadio de la enfermedad, el estado inmunoldgico, las
comorbilidades y los primeros cuidados médicos pueden afectar al hallazgo radiolégico.
Segun los datos del estudio, las opacidades pulmonares consolidadas y en vidrio
deslustrado del parénquima pulmonar bilateral son resultados tipicos de la tomografia
computarizada (TC) toracica. A medida que la enfermedad progresa, se ha observado
ocasionalmente una progresion de la enfermedad de modesta a moderada; esto se ha visto
como una extension e intensificacion de las opacidades pulmonares. Los pacientes
ingresados en la UCI presentan con frecuencia varias areas lobulares y consolidacion

subsegmentaria bilateral en las tomografias computarizadas de térax.
Tratamiento (1)

Al igual que el MERS-CoV y el SARS-CoV, el COVID-19 sigue sin tener una terapia
antivirica concreta. Para las infecciones bacterianas secundarias, se aconseja el

aislamiento y los cuidados de apoyo. Esto incluye oxigenoterapia, control de la
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hidratacion y administracion de antibioticos. Algunos pacientes con COVID-19
desarrollan rapidamente SDRA y shock séptico, que van seguidos rapidamente de fallo
multiorganico. Por lo tanto, la identificacion precoz del sospechoso y la prevencion de la
transmision de la enfermedad mediante un aislamiento rapido y medidas de control de la
infeccion deben ser el objetivo del primer tratamiento de la COVID-19. En la actualidad
no se dispone de medicamento especifico, por lo que la atencién de la enfermedad ha sido
principalmente de apoyo a la luz de la clasificacion de la OMS de la gravedad de la

enfermedad.
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (47)

Los EPP consisten en herramientas de proteccién que los trabajadores utilizan de forma
individual. En consecuencia, es importante establecer un programa que describa como

utilizar, gestionar y mantener el EPP.

Elementos de proteccion personal (47)
Se considera elemento de proteccion personal todo aquello que el trabajador utiliza o
posee para protegerse de una o varias amenazas y mejorar la seguridad en el trabajo. A
continuacion, se enumeran algunas ventajas de utilizar EPP:

e Proporcionar una barrera entre un determinado riesgo y la persona.

e Mejorar el resguardo de la integridad fisica del trabajador.

e Disminuir la gravedad de las consecuencias de un posible accidente sufrido por el

trabajador.

Componentes del equipo de proteccion personal (48)

e Mandilén descartable (No es necesario el uso de cubretodo, mameluco,
“coverall”)

e Pechera o delantal impermeable

e Respirador N95 o superior

e Mascarilla quirdrgica

e Lentes

e Escudo facial

e Protector de calzado

e Botas 0 zapatos de trabajo cerrados para personal de limpieza

e Gorro
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e Guantes protectores descartables (latex o vinitrilo) no estériles

No es obligatorio llevar un mono para prevenir el COVID-19, lo que es importante cuando
se trata de otros virus como la enfermedad por el virus del Ebola. Segin un informe
publicado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA)
el 24 de marzo de 2020, los respiradores pueden utilizarse como EPI sin el consentimiento
del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (NIOSH).

Seleccion de EPP para trabajadores de la salud que se encargan de velar por los

pacientes con Covid-19 (49)

El desarrollo de las habilidades necesarias para el uso adecuado de los EPI es posible
gracias al uso continuado combinado con la instruccion y la préctica diarias. Las
variaciones en el EPP utilizado para atender a los pacientes COVID-19 dentro de una
institucion deben reducirse al minimo en la medida de lo posible, ya que de este modo
resulta més sencillo desarrollar un hébito de uso. Los centros sanitarios deben elegir y
estandarizar el EPP que deben llevar todos los profesionales sanitarios que estén en
contacto directo con pacientes con COVID-19, y organizar sesiones de formacion préactica
para ponerse y quitarse el EPP. El proceso debe llevarse a cabo con la mayor frecuencia

posible para garantizar el menor riesgo de infeccion de las partes infectadas.

Las instituciones sanitarias deben asegurarse de que el personal sanitario recibe la
formacién adecuada si deciden emplear EPP diferentes a los sugeridos en el documento
"Recomendaciones de EPP para el personal sanitario por area asistencial para COVID-
19. Consenso IETS- ACIN".

DESIGNACION DE AREAS PARA PONER Y RETIRAR EL EQUIPO DE
PROTECCION PERSONAL (EPP) (49)

« Asegurese de que los espacios para ponerse y quitarse el EPI estan marcados como
distintos de la zona de atencidn al paciente. Es necesario establecer un flujo unidireccional
desde la zona de colocacion hasta la zona de atenciéon al paciente y la zona de retirada del

equipo.

*Asegurese de que los espacios para ponerse y quitarse el EPI estan marcados como
distintos de la zona de atencidn al paciente. Es necesario establecer un flujo unidireccional
desde la zona de colocacion hasta la zona de atencién al paciente y la zona de retirada del

equipo.
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Es importante definir con precision los limites entre las zonas limpias y contaminadas.
Debe formarse un flujo asistencial unidireccional, que vaya de las zonas limpias (zonas

donde se colocan los EPE) a la habitacidn del paciente y a la zona de retirada de los EPE.

« Debe haber sefiales en las paredes o en el suelo que indiquen a las personas donde
cambiarse el EPE y cdmo proceder.

« Se puede utilizar una zona claramente sefializada de la habitacion del paciente, cerca de
la puerta, para llevar a cabo los pasos del procedimiento de retirada del EPP. El acceso a
la habitacion del paciente debe limitarse a los miembros del personal necesarios que
hayan recibido la formacion necesaria en las técnicas de prevencion de infecciones

recomendadas para el cuidado de pacientes con COVID-19.

« Laregion para la retirada del EPP y su sefializacion deben estar claramente definidas en
circunstancias en las que se haya creado una cohorte de pacientes y se encuentren en

lugares superiores a una habitacion.

*El recorrido desde la sala de pacientes COVID-19 hasta la zona exterior donde se retirara
el EPP debe ser lo mas corto, bien definido y/o cerrado posible. La colocacion de nueva

sefializacion es prioritaria siempre que se reorganicen los espacios.

Se debe hacer hincapié en las siguientes consideraciones importantes sobre el uso del
EPP: la identificacion de las zonas limpias y contaminadas; la enumeracion de cada paso
del procedimiento de retirada del EPP (carteles informativos en las zonas designadas); el
énfasis en la necesidad de quitarse el EPP lenta y cuidadosamente para evitar la
autocontaminacion; y, por altimo, la recomendacién de que los trabajadores sanitarios se

laven las manos entre los pasos de los procedimientos de ponerse y quitarse el equipo.

LINEAMIENTOS GENERALES PARA EL USO, MANEJO Y DESCARTE DEL
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL PARA LA PREVENCION DE COVID-
19 (50)

Los trabajadores deben estar protegidos de los peligros asociados a la exposicion a
agentes bioldgicos en el trabajo mediante procedimientos generales destinados a

preservar su salud en el lugar de trabajo.

e EIl personal sanitario y no sanitario que interacttia con los pacientes o con su

entorno debe tener en cuenta los siguientes factores.
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Lo mejor es reducir el nimero de personal sanitario y no sanitario que entra en
contacto con personas que puedan tener el SRAS-CoV-2 o la enfermedad por
SRAS-CoV-2.

Debe evitarse la exposicion del personal sanitario y no sanitario que se considere
especialmente sensible a este riesgo por sus caracteristicas personales o estado
bioldgico conocido, debido a patologias pasadas, medicacion, trastornos
iInmunitarios, embarazo o lactancia.

Sobre la base de toda la informacion disponible, los contactos dentro de una
institucion sanitaria deben recibir informacion, educacion y formacion adecuadas
y suficientes. En particular, los trabajadores sanitarios y no sanitarios implicados
en el cuidado de estos pacientes 0 expuestos a entornos susceptibles de estar
contaminados por el virus, deben recibir esta informacion. Ello implicard la
comprension del modo de transmisién, los riesgos potenciales para la salud, las
instrucciones sobre las precauciones que deben tomarse en relacion con dichos
riesgos, las disposiciones en materia de higiene, en particular la observancia en
todo momento de las medidas de proteccion respiratoria e higiene de las manos,
el uso y empleo de ropa y EPP, las medidas que deben adoptarse en caso de
incidentes y para la prevencién de los mismos, asi como el control y
reconocimiento de los sintomas asociados a la enfermedad.

El personal de seguridad, limpieza y administrativo también debe recibir
informacion y formacion sobre la prevencion de infecciones, ya que no estan
expuestos a entornos infectados por COVID-19 ni a pacientes infectados por
COVID-19.

Para el uso del equipo de proteccion personal es IMPORTANTE: (18)

1. Todas las piezas del equipo de proteccion personal deben estar siempre disponibles en

el nimero y la talla adecuados.

2. Impartir formacion teérica y practica sobre la evaluacion de riesgos, el uso racional y
adecuado de los EPP y los procesos para ponerse y quitarse eficazmente los EPP.

3. Informar a todo el personal sanitario (administrativo, paramédico, personal asistencial
y servicios de apoyo) de la importancia de utilizarlo y manejarlo de forma adecuada.

Tener en cuenta que el EPP so6lo funciona si el profesional que lo utiliza esta
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adecuadamente formado, adopta una conducta responsable y evallGa continuamente el
riesgo (tipo de interaccién con el paciente, volumen de secreciones o fluidos generados y

método de transmision de enfermedades).

4. Mantenga una supervision constante de las mejores précticas de uso de los EPP y
proporcione una respuesta rapida. Para la consideracion de instancias competentes

durante este procedimiento, utilice la lista de verificacion para ponerse y quitarse el EPP.

5. Todos los empleados médicos, incluido el personal de admision, médicos, enfermeras,
personal de apoyo (radiologia, laboratorio), limpiadores y paramédicos, entre otros, que
interactian con pacientes que tienen COVID-19 deben llevar EPP. Dependiendo de la

interaccidn y de las tareas a realizar, se utilizaran diferentes componentes del EPP.

6. El lavado de manos debe realizarse tanto antes como después de ponerse el EPI. Si se
piensa que el EPP podria contaminarse al quitarselo, el profesional puede lavarse las
manos después de quitarse cada pieza del EPP.

7. Los casos de COVID-19 sospechosos o confirmados deben aislarse, bien en
habitaciones individuales cuando se disponga de ellas, bien en salas de cohortes o lugares

destinados a estos casos.

8. Cualquier componente del EPI que se rompa o se dafie durante su cuidado debe retirarse

y sustituirse.

Colocacion y retiro del equipo de proteccidn personal (18)

El uso del EPP debe cefiirse a un procedimiento predeterminado que garantice su correcta
utilizacion, reduzca los riesgos de exposicion y no interfiera con las actividades
asistenciales del operador. Los riesgos de contaminacion deben determinarse claramente
en funcién del método que se vaya a aplicar y del tipo de paciente que se vaya a tratar
antes de ponerse el EPP. Antes de iniciar la atencion al paciente, debe instalarse,
comprobando los puntos de fijacion o sujecién para garantizar su correcta colocacion.

Asegurese de lavarse las manos antes de colocarlo.
La secuencia de colocacion es la siguiente:

1. Bata
2. Mascarilla o respirador N95

3. Lente de proteccion ocular o pantalla de proteccion facial
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4.

Guantes asegurando que queden sobre los pufios de la bata

Numerosas instituciones académicas y centros de investigacion sugieren diversas

estrategias para ponerse y quitarse el EPP. A continuacion se muestra una ilustracion

basada en las recomendaciones de los CDC y la OMS:(49)

o~ w0 N

9.

Seleccione el EPP adecuado para el trabajo en cuestion.

Lavese las manos con alcohol al 70%.

Ponte las polainas o los cubrezapatos.

Ponte el traje de aislamiento. Ajlstese completamente los lazos de la bata.
Dependiendo del procedimiento que se realice, pongase una mascarilla
quirdrgica o un respirador N95 aprobado por NIOSH.

En un esfuerzo por crear un sellado con el puente nasal, ajuste el puente nasal.
Trate de que el tapabocas cubra el menton.

La correa superior y la correa inferior de la N95 se sitdan en la parte superior
de la cabeza (regién parietal) y en la base del cuello (regidon occipital),
respectivamente. En el caso de la mascarilla quirtrgica, las presillas deben
colocarse en las regiones parietal y occipital, al igual que las correas de la N95.
Si hay correas de ajuste, deben estar muy bien sujetas alrededor de las orejas.

Colocarse la careta 0 monogafas.

10. Realice higiene de manos con alcohol al 70%.

11. Asegurate de que los guantes llegan al pufio de la bata cuando te los pongas.

Una vez utilizados, los componentes del EPP se retiran en el orden que se indica a

continuacién:(18)

1
2
3.
4

Guantes
Bata
Lente de proteccion ocular o la pantalla de protecciéon facial

Retiro la mascarilla o respirador N95

Coloque cada pieza usada de EPP en un receptaculo de residuos de riesgo biologico antes

de proceder inmediatamente a la higiene de las manos. Entre la retirada de cada pieza de

EPI, puede procederse al lavado de manos si se considera esencial.

Para descartar la contaminacién por fluidos o la pérdida de integridad del EPP, realice

una inspeccion. (49)

35



Eal N

8.
9.

Realice higiene de manos con alcohol al 70% (sobre los guantes).

Quitarse las polainas.

Realice higiene de manos con alcohol al 70% (sobre los guantes).

Quitate los guantes. Mantén el guante en la palma de la mano que queda protegido
por el pufio después de quitarte el primero, y luego quitate el guante que falta con
el dedo indice.

Quitate la bata. Desabrocha todos los botones o desata todos los nudos. Puedes
pisar la bata mientras la quitas por dentro para facilitar el proceso. Retira con
cuidado la bata del cuerpo.

Realice higiene de manos con alcohol al 70%.

Quitese la mascara y/o el monéculo. Sin tocar la parte delantera, quiteselos
simplemente agarrandolos por detras. N95: Lleve con cuidado la correa inferior
por encima de la cabeza después de quitarsela tocandola solo. Quitese la
mascarilla de la cara sin tocar la parte delantera agarrando la correa superior y
Ilevandola lentamente por encima de la cabeza. Retire la mascarilla quirargica de
la cara sin tocar la parte frontal del respirador soltando con cuidado la correa (o
desenganchandola de las orejas).

Realice higiene de manos con alcohol al 70%.

Limpie los zapatos con el alcohol.

10. Realice higiene de manos con alcohol al 70%.

USO DE EPP SEGUN NIVEL DE ATENCION (51)

El uso de EPP se desglosa por niveles de atencion en la Tabla 1. Estas sugerencias estan

respaldadas por las investigaciones mas recientes sobre los mecanismos de transmision

del 2019-nCoV. Deben tenerse en cuenta los siguientes niveles de cuidado:

Triaje

Toma de muestras para diagndstico laboratorial

Caso sospechoso o confirmado de 2019-nCoV que requiere admision al
establecimiento de salud y SIN PGA (procedimientos generadores de aerosoles)
Caso sospechoso o confirmado de 2019-nCoV que requiere admision al

establecimiento de salud y PGA.
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Tabla 1 — Uso de equipo de proteccion personal segun nivel de atencion (51)

o . Respirador Gafas (proteccion
_ » Higiene Mascarilla
Tipo de atencion Batas _ (N95 o ocular) o Protector Guantes
de manos médica . » .
FFP2) facial (proteccion facial)
Triaje X X
Toma de muestras para
X X X X X

diagndstico laboratorial

Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que requiere
admision al establecimiento de
salud y SIN PGA

Caso sospechoso o confirmado
de 2019-nCoV que requiere
admision al establecimiento de
salud y PGA

Fuente: OPS. Requerimientos para uso de EPP para el nuevo coronavirus (2019-nCoV) en establecimientos de salud. OMS,
OPS; 2020 jun p. 4. (recomendaciones interinas, 2/6/2020). Report No.: OPS/PHE/IHM/Covid-19/20-003

OPCIONES NO RECOMENDADAS POR LA OMS: LO QUE LA OMS
RECOMIENDA Y NO RECOMIENDA (52)

1. Guantes: Cuando se atienda directamente a un paciente con COVID-19, deben
utilizarse guantes. Después de quitarse los guantes, deben tomarse precauciones para la
higiene de las manos antes de atender a otro paciente con COVID-19. En el caso de un
grupo de varios pacientes con COVID-19, no deben utilizarse los mismos guantes durante
un periodo prolongado. Al cambiar de una tarea sucia a una limpia en el mismo paciente,
asi como al pasar de un paciente a otro, es esencial ponerse guantes nuevos y practicar la
higiene de las manos. A excepcion de las operaciones quirurgicas con alto riesgo de rotura

de guantes, no se aconseja utilizar dos guantes.

2. Se desaconseja encarecidamente la reutilizacion de mascarillas, batas o gafas sin antes
descontaminarlas y esterilizarlas adecuadamente. Los profesionales sanitarios corren un
peligro importante cuando se quitan un EPP posiblemente contaminado, lo guardan, se lo

vuelven a poner y lo utilizan de nuevo sin reacondicionarlo adecuadamente.

3. Para la proteccion del personal sanitario, las mascarillas de tejido de algodon no se

consideran un sustituto aceptable de las mascarillas médicas o las mascarillas
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autofiltrantes. Se desconoce el efecto de barrido (eficacia filtrante) que tienen los distintos
grosores y tipos de tejido contra el paso de gérmenes a través de la tela. Las mascarillas
de tela de algodon también pueden absorber la humedad, contaminarse y constituir una
posible fuente de infeccion, ya que no son resistentes al agua (9). Aunque se han realizado
algunos estudios en mascarillas de tela con una capa exterior de material sintético
hidrofobo, hasta ahora no estd demostrado que funcionen adecuadamente como EPP en
entornos de atencion sanitaria (10). Para otros EPP, una autoridad local debe evaluar el
EPI propuesto en funcién de criterios minimos predeterminados y requisitos técnicos en
situaciones en las que se sugiera la produccion local de mascarillas para su uso en
asistencia sanitaria en épocas de escasez o falta de existencias. La OMS actualizara estos

factores en funcion de la publicacion de nuevos datos.

ESPECIALIDAD MEDICA

Es el ciclo especifico durante el cual un médico o cirujano que ha sido admitido como tal
en el Colegio completa un estudio de posgrado que conlleva practicas médicas
académicas supervisadas en un hospital o centro de especialidades, tras lo cual se le otorga
un diploma que designa un titulo de especialista. EI conocimiento de una zona concreta
del cuerpo humano, asi como de técnicas quirargicas especificas, procedimientos o
técnicas de diagnostico, es un conocimiento Util desde el punto de vista médico. La
formacion fundamental se basa en una estrecha interaccion profesor-alumno (médico y
cirujano), que permite al alumno aprender haciendo mientras es supervisado de cerca por
el profesor. El plan de estudios se ha disefiado como un programa de trabajo academico
que conecta las responsabilidades académicas y profesionales del estudiante. Ademas,
abarca la investigacion practica y aplicada en el campo de la medicina (53).

La forma en que se caracterizan actualmente las especialidades médicas tiende a subrayar
lo estrechamente ligadas que estan a la idea de ampliar el conocimiento. Sin duda, la
especialidad médica puede definirse en términos de expansion del conocimiento. Sin
embargo, esta idea procede principalmente de la comunidad académica. Tal énfasis no
debe ignorar los objetivos Unicos de la actividad profesional, que son esencialmente
objetivos terapéuticos en el caso de las especialidades médicas. En concreto,

rehabilitacion, terapia, diagnostico o prevencion (54).

Perd, con mas de 31 millones de habitantes, cuenta oficialmente con 142 universidades

(51 estatales y 91 privadas) con 25 facultades de medicina (13 estatales y 12 privadas) y

38



33 facultades mas aun no autorizadas. Anualmente se registran entre 3.000 y 3.500
médicos autorizados a ejercer la medicina. Tras siete afios de estudios universitarios, un
afio de trabajo voluntario y tres afios de formacion especializada en un programa
universitario de residencia médica reconocido, se puede obtener la certificacion de
especialista. El acceso a la especializacion también es posible gracias a que el Estado
elige a los médicos que trabajan para él y a los que quiere especializar. Para quienes
obtuvieron sus competencias a través de la practica médica regular en un entorno
hospitalario acreditado o en casos de revalidacién de la especialidad adquirida en el
extranjero, las competencias son otra modalidad potencial bajo el control de las
universidades. Solo las instituciones académicas tienen autoridad para otorgar la
especializacion. Desde 2011, la especialidad requiere recertificacion periddica cada cinco
afios, la cual es realizada por el Colegio Médico del Peru, institucion médica reconocida
a nivel nacional.(55).

Clasificacion (56)
Especialidades Clinicas:

e Cardiologia

e Dermatologia

e Endocrinologia

e Gastroenterologia

e Genética medica

e Geriatria

e Hematologia

e Inmunologiay alergia

e Medicina de emergencias y desastres
e Medicina de enfermedades infecciosas y tropicales
e Medicina fisica y de rehabilitacion

e Medicina intensiva

e Medicina interna

e Medicina oncoldgica

e Nefrologia

e Neumologia

e Neurologia
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e Pediatria
e Psiquiatria

e Reumatologia

Especialidades Quirurgicas:

e Anestesiologia

e Cirugia de cabeza y cuello

e Cirugia de térax y cardiovascular
e Cirugia general

e Cirugia pediatrica

o Cirugia pléstica y reconstructiva
e Ginecologia y obstetricia

e Neurocirugia

e Oftalmologia

e Ortopedia y traumatologia

e Otorrinolaringologia

e Urologia

Especialidades de Apoyo al Diagnoéstico y Tratamiento:

e Anatomia patologica
e Medicina nuclear

e Patologia clinica

e Radiologia

e Radioterapia

Especialidades de Salud Puablica:

e Medicina integral y gestion en salud / Administracion en salud / Gestion y

administracioén en salud

e Medicina ocupacional y del medio ambiente
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PERIODO DE EGRESO

Definido como los afios transcurridos desde el termino de los estudios universitarios y de

la formacion de postgrado.

FORMACION DE POSTGRADO
Residentado médico

Etapa de formacion académica especializada dirigida a médicos, la residencia médica
exige el desarrollo de competencias asistenciales, académicas, de proyeccion social,
investigacion y docencia. Aungue las organizaciones nacionales supervisan el programa
de residencia médica, las condiciones de aprendizaje y trabajo durante esta fase no
siempre son las ideales. Estas cuestiones repercutirian negativamente en el grado de
satisfaccion de los médicos residentes con la formacion recibida, asi como en el nivel de

ésta y en su salud mental (57).

El Sistema Nacional de Residencias Médicas (SINAREME) de Per( organiza la
formacién de profesionales en los diversos campos de la medicina humana con el objetivo
de mejorar la formacion de los médicos residentes. EI Comité Nacional del Residentado
Médico (CONAREME), maxima autoridad del SINAREME, tiene la responsabilidad de
supervisar continuamente todos los programas de residencia en Peru y garantizar que los

centros de residencia cumplan los minimos exigidos (58).

La mayoria de los programas de residencia medica en Per0 se llevan a cabo en hospitales
gestionados por una de las siguientes instituciones: el Ministerio de Salud (MINSA), los
gobiernos regionales (GR), el Seguro Social de Salud (EsSalud, que es una division del
Ministerio de Trabajo), las autoridades sanitarias (fuerzas armadas o policia) u
organizaciones privadas. ElI programa de residencia médica ofrece tres opciones de
ingreso: libre (por concurso abierto), sobresaliente (para profesionales con antecedentes
laborales en la institucion) y cautivo (para miembros de las Fuerzas Armadas y la Policia
Nacional del Pert) (57).

2.3 Bases conceptuales

e Infeccién por COVID-19: Tras un brote de neumonia de origen desconocido en

diciembre de 2019, se aisl6 y genotipificé una enfermedad infecciosa causada por
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el agente SARS-CoV-2 a partir de muestras respiratorias de pacientes de la ciudad
de Wuhan (China) (43).

Elementos de Proteccion Personal: "Cualquier equipo, aparato o dispositivo
especialmente disefiado y fabricado para proteger el cuerpo humano, total o
parcialmente, de riesgos especificos de accidentes o enfermedades profesionales”
es lo que se entiende por esta frase (47).

Equipo de proteccion personal: El equipo se compone de herramientas de
proteccion personal que utilizan los empleados, por lo que esta hecho para
ajustarse a partes especificas del cuerpo y, a grandes rasgos, puede clasificarse de
la siguiente manera (47).

Mascarilla: Dispositivo para la proteccion personal de las vias respiratorias que
ayuda a evitar que entren en la nariz o la boca gotas mas grandes de polvo,
derrames, aerosoles o salpicaduras que puedan contener bacterias, virus o
microorganismos (49).

Protector facial: Elemento de proteccion fabricado en plastico transparente que
permite una buena visibilidad tanto para el usuario como para el paciente, banda
ajustable para ajustarse bien contra la frente y abrocharse firmemente alrededor
de la cabeza, antivaho (preferible), que rodea completamente los lados y la
longitud de la cara, y reutilizable (fabricado con material duradero que puede
limpiarse y desinfectarse) o desechable (51).

Mandil: Chaleco protector para el contacto con fluidos corporales, tejidos u
objetos contaminados (58).

Internado médico: Se trata de una fase crucial de la formacion médica de
pregrado, que son las practicas preprofesionales que los estudiantes de medicina
realizan durante su Gltimo afio de estudios bajo el paradigma de la ensefianza en
servicio (61).

Residentado médico: El desarrollo de competencias asistenciales, académicas,
de proyeccion social, investigacion y docencia forman parte de esta etapa de
formacion académica de especializacion del médico (57).

Especialidad médica: Tras completar los estudios de posgrado, que incluyen
practicas médicas académicas supervisadas en un centro de especialidades u
hospital terciario, el estudiante obtiene un diploma con la designacion de

especialista. (53).
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1 Ambito
El estudio se realizé en el departamento de Huanuco, ubicado en la region centro
del Peru.

3.2 Poblacion

Poblacion diana u objetivo

Médicos adscritos al Colegio Médico del Pert — Consejo Regional X, Huanuco.
Poblacion accesible:

Médicos adscritos al Colegio Médico del Pert — Consejo Regional X, Huéanuco.
Poblacion elegible:

Criterios de inclusion

« Meédicos que laboran en la Region Huéanuco.
« Ejercicio activo de la profesion en cualquier establecimiento de salud.
« Acepte participar en el estudio.

Criterios de exclusion

« Comorbilidades de riesgo para COVID-19, que dificulte su evaluacion.
 No ejercicio de la profesion en los Ultimos tres meses.

« No acepten participar en la investigacion.

Unidad de analisis:

Un médico adscrito al Colegio Médico del Per — Consejo Regional X, Huanuco

3.3 Muestra

Considerando los resultados del estudio El Protocolo: Estudio de Prevalencia de
Infecciones Intrahospitalarias, fue elaborado por Gladys Maria Garro Nufiez y
Zenobia Eufelia Quispe Pardo, considerando los datos de prevalencia de 50%,
estimacion de 5% vy el nivel de confianza del 95%, para una poblacion finita de

350, el tamafio de muestra es de 184 médicos (59).
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Muestreo: Muestreo probabilistico muestreo aleatorio simple.

3.4 Nivel y tipo de estudio

Nivel de investigacion: 111

Correlacional: Debido a que pretende conocer la relacion entre el uso
inadecuado de EPP, la especializaciéon médica y el periodo de egreso con la

infeccion por COVID-19 en médicos de la Region Huanuco, 2020.

Tipo de investigacion

Segun el enfoque: Mixto (cuantitativo y cualitativo), ya que recopilaremos
informacidn y utilizaremos bases de medicion numeérica, analisis estadistico y el
periodo de egreso para conocer la relacién entre el uso inadecuado del equipo de
proteccion personal, la especialidad médica y el periodo de egreso con la infeccion
por COVID-19 en médicos de la Region Huanuco, 2020.

Segun su finalidad: Es de caracter analitico ya que pretende conocer la relacion
entre el uso inadecuado del EPP, la especializacion médica y el periodo de alta con
la infeccion por COVID-19 en médicos de la Region Huanuco, 2020.

Segun la secuencia temporal: Dado que la recogida de datos se realizara a lo
largo de seis meses, sera transversal.

Segun el control de la asignacion de la intervencion: Explicativo en cuanto
explica la relacion entre el mal uso del EPP, la especialidad médica y el periodo
de egreso y la infeccion por COVID-19 en médicos de la regién Huanuco en el
afio 2020.

Segun el inicio del estudio en relacion a la cronologia de los hechos:
Ambivalente, en el sentido de que buscaremos informacion del pasado sobre
variables que se han relacionado con la infeccién por COVID-19, y también
monitorearemos variables del presente que se relacionaran con la infeccién por
COVID-19 en el 2020 entre los medicos de la Region Huanuco.

Segun el disefio: Estudio no experimental, ya que sélo explicaremos la relacién,
si la hay, entre la especialidad médica, la duracion de la baja con infeccion por
COVID-19 entre los médicos de la Region Huanuco, 2020, y el uso inadecuado
de los EPI.
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3.5 Disefio de investigacion

e Observacional Transversal Analitico Correlacional

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos
Fuentes:

Se utilizd el cuestionario como instrumento para el planteamiento de la encuesta,

que fue la principal fuente de recopilacion de datos. Ver ANEXO A

Técnicas:
eEncuesta (se empled un cuestionario virtual) remitiendo a los correos
electronicos y a los WhatsApp de los investigados.

¢ Entrevista telefonica (apoyando al método anterior)

Instrumento de recoleccion de datos

e Se utiliz6 un cuestionario virtual, a través de una ficha de recoleccién de datos,
apoyados con la realizacion de entrevistas telefdnicas.

¢ Se cred un formulario de recogida de datos con las variables independientes,
intervinientes y dependientes.

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento

Para evaluar la validez de contenido del cuestionario se recurrio al juicio de
expertos; para ello se tuvo en cuenta a 04 medicos expertos en el estudio y analisis

de proyectos de investigacion; su puntuacién media fue del 83,32%.

3.8 Procedimiento

Estudio transversal analitico. Se recolect6 informacion de médicos adscritos al Colegio
Médico del Per( - Consejo Regional X, entre el 10 de septiembre al 10 de noviembre del

2020, en la region Huanuco (Perq).

Los participantes del estudio fueron médicos inscritos al CMP. Los criterios de inclusion
fueron médicos que laboraron en la region, con ejercicio activo de la profesion en
cualquier establecimiento de salud, y que aceptaron participar del estudio. Se excluyeron
del estudio a médicos que tenian comorbilidades de riesgo para COVID-19, a los que no

ejercian la profesion en los ultimos 3 meses y a los que no aceptaron participar. Se realizo
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muestreo aleatorio simple utilizando un programa estadistico. Antes de iniciar la recogida

de datos en Google Forms, los participantes dieron su consentimiento informado.

La infeccion por COVID-19 fue la variable dependiente, y se define como la presencia
de coronavirus (SARS-CoV-2), determinada por la reaccion en cadena de la polimerasa
con transcriptasa inversa (RT-PCR) y/o la prueba rapida (RP), independientemente de los
signos y sintomas clinicos. Las variables independientes fueron el empleo del equipo de
proteccion personal (EPP) (colocacion y retiro secuencial del EPP recomendado por la
OMS), la especialidad médica (especialidad realizada en el posgrado que se corrobord
con el registro del colegio profesional) y el periodo de egreso (afios transcurridos desde
el término de los estudios universitarios y de la formacion de posgrado). Las variables
intervinientes fueron la edad, el sexo, el origen, el estado civil, el lugar de trabajo (area
hospitalaria en la que trabajo el empleado en los Gltimos 6 meses), el suministro de equipo
de proteccion individual (EPI proporcionado por el empleador, otra institucion o el
empleado en las Gltimas 2 semanas) y la formacion (cursos sobre bioseguridad o temas

relacionados realizados en los Gltimos 12 meses).

Con ayuda del método de encuesta, se utiliz6 como instrumento el cuestionario, que se
complemento con una entrevista telefonica. La encuesta empled un cuestionario virtual,
remitido a los correos electronicos y/o cuentas de WhatsApp de los participantes. La
entrevista telefonica se empled para resolver las dudas de los algunos participantes sobre
el cuestionario (durante la encuesta), y para recolectar datos incompletos (posterior a la
encuesta). La encuesta se realizé mediante la plataforma Google Forms y constaba de tres
secciones: la seccion de consentimiento informado, la seccion que recogia informacién
sociodemografica (6 preguntas) y la seccion centrada en las variables de interés (43
preguntas). Se evaluo la validez de contenido del cuestionario por medio del juicio de

expertos y el promedio fue 83.3%.

El sesgo de seleccion se evitd, seleccionando a los participantes del padron del Colegio
Médico mediante el muestreo probabilistico. Se contacté a los médicos mediante los
numeros telefénicos y las redes sociales para obtener un mayor alcance en la recoleccion

de datos y controlar el sesgo de informacion.

La poblacion diana del estudio fue 811 médicos, la poblacion accesible 742 y la poblacién

elegible 350. El tamafio muestral se obtuvo considerando los datos de prevalencia de 50%,
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estimacion de 5% y nivel de confianza de 95%; para una poblacion finita de 350 el tamafio

de muestra fue de 184 medicos, utilizando el programa Epidat 3.1 (59).

Las variables cuantitativas fueron el empleo del equipo de proteccion personal que se
midid en puntaje segun el orden secuencial adecuado (colocacion=11 puntos y retiro=10

puntos) y el periodo de egreso se cuantifico en afos.

Para el analisis descriptivo se utilizaron la mediana, la media, la desviacion estandar y el
rango intercuartilico para los datos cuantitativos, mientras que para las variables
cualitativas se emplearon frecuencias y porcentajes. En el andlisis inferencial se empled
la chi-cuadrado para el analisis bivariante de las variables cualitativas y la U de Mann
Whitney para las variables cuantitativas no paramétricas. La base de datos se cred en
Excel, y para el andlisis estadistico se utilizo la version del programa IBM SPSS 25.

3.9 Tabulacién y analisis de datos

Se utiliz6 Microsoft Excel para la base de datos y la tabulacion, e IBM SPSS version 25

para el analisis estadistico.

3.10 Consideraciones éticas

Se respet6 la normatividad y confidencialidad. EI Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la UNHEVAL evalud y autorizé el proyecto de investigacion, con oficio
No. 0551-2020-UNHEVAL-DIU. El mismo comité dio el visto bueno al consentimiento

informado.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Los participantes elegibles fueron 350, los confirmados 184, y se recibié respuesta de 184

médicos. No hubo pérdidas de participantes.

En los resultados sociodemograficos el 66.8% fueron varones, la edad media de los
participantes fue 35.5 + 12.75 y el 70.1% laboraron en la provincia de Huanuco. Las
caracteristicas de la muestra se encuentran detalladas en la siguiente tabla (Tabla 1).

Tablal. Caracteristicas sociodemogréficas de los Factores asociados a infeccion por
COVID-19 en médicos de la Region Huanuco, 2020 (n=184)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Género

Masculino 123 66.8

Femenino 61 33.2
Edad (afios)

Mediana + 1IC 355+ 12.75
Estado Civil

Casado 84 45.7

Soltero 71 38.6

Conviviente 23 125

Divorciado 6 3.3
Procedencia

Huanuco 103 56.0

Amarilis 35 19.0

Tingo Maria 12 6.5

Pillco Marca 11 6.0

Lima 9 49

Otro 14 7.6

Provincia donde labora

Huéanuco 129 70.1
Leoncio Prado 16 8.7
Pachitea 9 49
Lauricocha 8 4.3
Huamalies 4 2.2
Marafién 4 2.2
Yarowilca 4 2.2
Ambo 3 1.6
Puerto Inca 3 1.6
Dos de Mayo 2 1.1
Huacaybamba 2 1.1
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En la tabla 2 se especifican las caracteristicas clinicas; se encontré 58 (31.5%) médicos
infectados por COVID-19. El RT-PCR y la prueba rapida (PR) fueron las pruebas de
diagndstico.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los Factores asociados a infeccion por COVID-
19 en médicos de la Regién Huanuco, 2020 (n=184)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Infeccion COVID-19

Infectado 58 315

No infectado 126 68.5
RT-PCR

Reactivo 18 9.8

No reactivo 56 30.4
Prueba Rapida (PR)*

Reactiva 43 23.4

No reactiva 128 69.6

Anticuerpos en PR

IgM 15 8.2
IgM e IgG 14 7.6
IgG 14 7.6

RT-PCR: Reaccién en Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa. * No se excluyo
a los que tuvieron PCR reactivo.

En el analisis bivariado se encontr6 que la asociacion entre el empleo inadecuado de EPP
(colocacion del EPP con un p = 0,65 y retiro del EPP con un p = 0,45, ambos con un IC
95%), la especialidad médica (p = 0,40 con un IC 95%) vy el periodo de egreso (pregrado
con un p = 0,53 y posgrado con un p = 0,65, ambos con un 1C95%) con la infeccion por
COVID-19, fue no significativa. Se consider6 una precision del 5% con un intervalo de
confianza del 95%. Los resultados del analisis se muestran en la tabla 3.
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Tabla 3. Andlisis bivariado de Factores asociados a la Infeccion por COVID-19 en
médicos de la Region Huanuco, 2020 (n=184)

Infeccion por COVID-19

. IC 95
Caracteristicas Infectado No p OR
Infectado
n % n % inf ; sup
Empleo del EPP
Colocacién del EPP
Inadecuado 40 69 91 722 _
Adecuado 18 31 35 278 065 085 043 ; 168
Retiro del EPP
54 93,1 113 89,7
Inadecuado 045 155 048 ; 4,98
Adecuado 4 69 13 103
Especialidad meédica
No 36 ol 0358 10 130 069 ; 247
Si 22 379 56 44.4 ' ' ' T
Periodo de egreso (afios)
Pregrado
Me + 1IC 8+14 8+14 0,53 %
Posgrado
Me + lIC 0+3 0+3 0,65 *
Edad
Me + IIC 36+125 35+125 0,74*
Género
i 19 328 42 33,3
Femem_no 093 097 050 ; 1,88
Masculino 39 67,2 84 66,7

# U de Mann Whitney, EPP: equipo de proteccién personal
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CAPITULO V
DISCUSION

A finales del 2019 un nuevo virus surgio, el SARS-COV-2, y dio inicio a una pandemia
que sacudio al mundo. El Pert no fue ajeno a esta calamidad que enluto a miles de
familias, entre ellas a los del personal de salud quienes luchan en primera linea contra
este virus. El departamento de Huanuco se encuentra ubicado en la region centro del Per,
con una poblacion con més de 700 mil habitantes distribuidos en sus 11 provincias (60).
El estudio se realiz6 en médicos que laboran en la region, adscritos al Colegio Médico
del PerG - Consejo Regional X, con el objetivo de determinar la asociacion entre el empleo
inadecuado de EPP, la especialidad médica y el periodo de egreso con la infeccion por
COVID-19.

El empleo inadecuado de EPP y la infeccion por COVID-19 en los médicos evaluados en
el estudio no estan asociados. Schmitz et al. en su estudio transversal concluy6 que el uso
de EPP por el personal de urgencias durante todos los contactos con pacientes con SARS-
CoV-2 no parece estar asociado con una tasa de infeccibn mas baja del personal de
urgencias en comparacion con el uso de EPP de nivel inferior (61). Verbeek y colegas
hicieron una revision sistematica sobre EPP para prevenir enfermedades altamente
infecciosas, en la que encontraron evidencia de certeza baja a muy baja de que cubrir mas
partes del cuerpo conduce a una mejor proteccion (62). Por el contrario, Wang et al. en
su estudio identifico que la autoproteccion fue el factor principal que evitd que el personal
médico contrajera la infeccion por COVID-19 (63). El estudio de Lui y colaboradores en
profesionales de la salud, demostré que no contrajeron la infeccion por SARS-CoV-2
haciendo uso de EPP estandarizado (64). Sant’Ana en su investigacion encontrd que el
uso inadecuado de EPP o el no uso de este, es un factor de riesgo para la infeccion por
COVID-19 en trabajadores de la salud (65). Esta diferencia se debe a que no todos los
médicos tienen el entrenamiento adecuado de como colocarse y retirarse de manera
correcta el EPP, lo cual resta la eficacia del EPP frente a este patdgeno. Los médicos estan

en primera linea contra la pandemia y es necesario protegerlos.

Cualquier EPP no debe usarse sin la capacitacion oportuna y apropiada. La capacitacion
del EPP debe incluir orientacion sobre como vestirse y desvestirse, como actuar en caso
de contaminacién y la adecuada eliminacion del EPP. También se debe abordar problemas

cotidianos, como la alimentacion e hidratacion y las medidas adecuadas para cuidar la

51



mascarilla durante estas actividades. Otro aspecto importante es que los médicos y el
personal de salud, cuente con un ambiente adecuado donde colocarse y retirarse el EPP,
asi mismo disponga de contenedores para residuos biocontaminados. (66,67) Los
conocimientos adecuados y la oportuna disponibilidad del EPP en los médicos que estan

en la primera linea, otorgaran la defensa necesaria ante el SARS-COV?2 (68).

La asociacion entre la especialidad médica y la infeccién por COVID-19 en los médicos
evaluados en este estudio fue no significativa. Paderno en su investigacion encontrd
resultados similares a las de este estudio (69). La investigacion sobre las muertes de
médicos por COVID-19 en Europa y Asia realizada por Yoshida, reporté un porcentaje
elevado de médicos generales (70). Asi mismo, Kahlert en su estudio no observo
diferencias segun la especialidad médica respecto a la infeccion por COVID-19 (71). Sin
embargo Sant’Ana en su estudio refiere que un factor de riesgo para la infeccion por
SARS-CoV2 son los procedimientos que generan aerosoles, los cuales se asocian a
algunas especialidades (65). Karthikeyan y Ing et al en sus respectivos estudios
encontraron que médicos especialistas como anestesidlogos y otorrinolaringélogos estan
especialmente en riesgo de contraer la infeccion por COVID-19 (3,72). Esta diferencia
podria ser explicada por el mayor tiempo de exposicion y al mayor nimero de pacientes
COVID-19 a la que somete cada médico, independientemente de la especialidad en la que
se desempefien. Médicos de todos los campos se han infectado por COVID-19, toda

prevencion es Util en la lucha durante la pandemia.

El periodo de egreso y la infeccion por COVID-19 en médicos no estan asociados en esta
investigacion. Los médicos de mayor edad que atiendan a pacientes en la actualidad,
quienes tienen décadas de conocimiento y experiencia que seran necesarios ahora mas
que nunca. Por otro lado, si se infectan, podria haber graves repercusiones, incluida la
pérdida de sus conocimientos clinicos y de su presencia en momentos cruciales, asi como
de su liderazgo (73). Esto se explica a que independientemente de los afios de
experiencia, influye lo capacitados que puedan estar los médicos egresados
recientemente, en temas de bioseguridad y uso adecuado de EPP. Otro factor importante
es que los médicos con mayor tiempo de egreso posean comorbilidades, motivo por el
cual se desarrollen en trabajo remoto, disminuyendo asi el riesgo de exposicién a la
infeccion por COVID-19.
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La asociacion entre la edad y la infeccion por COVID-19 en el estudio fue no
significativa. Khalil et al demostraron que no hay asociacion entre la edad y género con
la infeccion por COVID-19 (74). Fusco y colegas demostraron que la edad no se asocid
significativamente con una infeccion previa, actual o probable de COVID-19 (75). Otro
estudio de Leeds y equipo encontraron que la edad no esta asociada con un mayor riesgo
de contraer SARS-Cov-2 (76). Por otro lado, Jia et al. encontraron significancia entre la
asociacion de la edad y la infeccion por COVID-19 (77). Esta diferencia puede explicarse
en funcion a la muestra ya que los médicos con comorbilidades no estuvieron laborando
o realizaron trabajo remoto durante la pandemia. Los médicos de cualquier edad estan en
riesgo de infeccién por COVID-19, evitar la exposicion innecesaria es la mejor medida

de supervivencia.

Si bien en este estudio no se encontrd asociacion entre la edad y la infeccion por SARS-
CoV-2, se evidencio la edad media de los médicos infectados por COVID-19 fue de 36 +
12,5 afos. Las investigaciones de Jamil y Chandran muestran resultados similares; Jamil
obtuvo una edad media de 33,83 £ 1,408 afios y Chandran, una edad media de 32,82
(£10,6) afios (78,79). Estos resultados se explicarian debido a que medicos de mayor edad
realizan trabajo remoto a diferencia de los médicos jovenes que trabajan en primera linea

y estan mas expuestos al SARS-CoV-2.

El género y la infeccion por COVID-19 en los médicos evaluados en el presente estudio
no estan asociadas. Khalil et al. en su estudio encontr6 resultados similares respecto al
género y el riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 (74). En la investigacion sobre la
infeccion por COVID-19 y la variable género Fusco y compafieros no encontraron
asociacion significativa (75). Leeds y colegas concluyeron que el género no esta asociado
con un mayor riesgo de contraer el SARS-CoV-2 (76). No obstante, Wei et al. encontraron
asociacion entre la edad y género con la infeccion por COVID-19 (80). Segln Poblete et
al., la infeccién por Sars-CoV-2 en el personal sanitario y el sexo estan relacionados (81).
La falta de higiene de las manos puede ser un factor causante de la infeccion por COVID-
19 en los hombres, ya que los roles sociales de las mujeres las sensibilizan a tener una
perspectiva diferente hacia la higiene de manos (69). Los aspectos sociales y culturales
pueden otorgar a las mujeres habilidades que las protegen contra un mayor riesgo de
infeccion por COVID-19.
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Aunque no se encontrd asociacion entre el género y la infeccion, los resultados de este
estudio demuestran que los médicos varones fueron los més afectados por la infeccién
por COVID-19, alcanzando un porcentaje de 67,2% en comparacion al de las mujeres las
cuales obtuvieron un 32.8%. Este resultado podria estar relacionado con la muestra, ya
que el mayor nimero de participantes son varones, siendo la relacién de varones y
mujeres 2:1.
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CONCLUSIONES

Después de tabular, examinar e interpretar los resultados del estudio realizado entre los
médicos de la region de Huanuco, se llegé a las siguientes conclusiones:
¢ No se encontrd asociacién estadistica significativa entre el empleo inadecuado de
los EPP, la especialidad médica y el periodo de egreso con la infecciéon por
COVID-19. No se encontr6 asociacion positiva o negativa en el estudio.
e Las caracteristicas sociodemogréaficas edad y sexo no estuvieron asociados la

infeccion por COVID-19 en el estudio.

RECOMENDACIONES

e Seaconseja que la DIRESA, los hospitales y los establecimientos de salud de la
zona ofrezcan EPP suficientes y completos que cumplan con las normas de la
industria.

e A los médicos de la region Huanuco se les recomienda utilizar el equipo de
proteccion completo durante toda su jornada laboral.

e Fomentar la investigacion de estudios similares en las universidades del pais
para obtener datos que ayuden a gestionar el sector sanitario con mayor eficacia.

e Atodas las personas, se exhorta a seguir cumpliendo con el adecuado lavado de
manos y mantener el distanciamiento social, acciones clave para prevenir la
infeccion por COVID-19.
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ANEXOS

A.- Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“Factores asociados a la infeccion por COVID-19 en médicos de la Region Huanuco, 2020”

DECLARACION:

Estimado médico, el presente documento forma parte del estudio de investigacién titulado
“Factores asociados a la infeccion por COVID-19 en médicos de la Region Huanuco, 2020,
Tiene como objetivo el determinar elementos relacionados a la infeccion por COVID-19 médicos
de la Regién Huénuco, 2020.

El periodo de recoleccion de la informacion, la intervencién y andlisis de la informacion con el
informe final corresponde de agosto a diciembre del 2020.

La informacion recolectada nos permitird determinar los componentes asociados a la infeccién por
COVID-19 en médicos de la Region Huanuco del presente afio para luego proponer estrategias de
mejora. La region, el colegio médico y la universidad no cuentan con informacion de investigacion
para establecer estrategias para sus agremiados. Aln mas la prevencion e intervencion oportuna
nos permitird que el agremiado (ex alumnos universitarios) se adapte mejor a su contexto.

Este estudio proporcionard las bases para futuros estudios de intervencion como su
implementacion en medicina preventiva que beneficiara a la comunidad huanuquena.

Por medio telefonico y correo electrénico (o Whatsapp), se remitird y aplicard una ficha de
recoleccion de informacion por un personal capacitado, a cada participante que acepte intervenir
en la investigacion previo asentimiento informado (el consentimiento informado serd enviado
previamente por correo electronico). Se utilizara un tiempo de aproximadamente 30 a 40 minutos
por cada entrevistado, recogiéndose informacion sobre datos personales, condiciones del trabajo,
diagndstico de COVID 19 y otros. Toda esta informacion sera procesada con el software Stata con
apoyo de Microsoft Excel, para el andlisis cualitativo y cuantitativo.

EQUIPO DE INVESTIGACION:
El equipo de investigacion responsable de la ejecucidon del protocolo esta integrado por los
siguientes.

CARGO ENEL .

NOMBRE PROYECTO INSTITUCION TELEFONO
II\D/I;taBernardo C. Damaso | | estigador Principal | UNHEVAL 939265343
Mg. Joel Tucto Berrios Co- mvesthad_or UNHEVAL 999053460

Asesor estadistico
Med. Darly Del Carpio Colegio Médico del
Velazco Co — investigador. Perl Consejo | 959866655
Regional X

Med. Jimmy Curo Niquen | Co — investigador. UNHEVAL 990665631
Biol. Nilda Huayta Arapa | Co - investigador UNHEVAL 999053410
Elias  Justiniano  Karen | roqp UNHEVAL 962800614
Denissa

mﬁz Inga Isabel Luz de | roqcra UNHEVAL 998827797

El equipo de investigacion no recibe compensacion econdmica por realizar este estudio.

PARTICIPACION Y PROCEDIMIENTOS

Serd entrevistado via virtual mediante un cuestionario autoaplicado, en el horario que usted
disponga, recolectandose informacion sobre datos generales, personales e informacion del empleo
de EPP.
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Asi mismo, el investigador principal o cualquier integrante del equipo de investigacion pueden
ponerse en contacto con usted en el futuro, a fin de confirmar u obtener mas informacion.

RIESGOS/INCOMODIDADES

La entrevista es totalmente gratuita, no requiriendo la toma de muestras sanguineas. No existe
ningln riesgo bioldgico; por ende, se le informa que no habra compensacion por por dafios y
perjuicios de parte de los investigadores.

BENEFICIOS PARA EL PARTICIPANTE
La identificacion de los elementos relacionados a infeccion por COVID-19, nos permitira
establecer medidas de mejora para la proteccion del personal de salud.

NIVEL/CALIDAD DE ATENCION Y TRATAMIENTO

Si usted se niega a participar en la presente investigacion, no existe privacion de ningun tipo
atencién médica, ni sanciones en ninguna entidad que participa en este estudio. Se continuara
brindando los servicios que usted requiera.

ALTERNATIVAS DE DIAGNOSTICO O TRATAMIENTO
No existe un tratamiento farmacol6gico preventivo ni recuperativo demostrado (con evidencia
cientifica). Existen medidas de accion inmediatas por el personal de salud.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Se mantendrd completa confidencialidad de la informacién obtenida durante su participacion en
el estudio. Las respuestas a las preguntas obtenidas no seran reveladas a nadie y que en ningun
informe de este estudio sera identificado en forma alguna. La informacion consolidada y la
totalidad de fichas de recoleccidn seran resguardadas por el investigador principal.

TRATAMIENTO MEDICO DISPONIBLE
Se dispone de varios médicos (Investigador Principal y otro co — investigador) para cualquier
consulta u opinion que requiera.

PREGUNTAS O PROBLEMAS

Cuando su persona tenga algunas dudas, comentarios, sugerencias o quejas puede contactarse con:
el Médico Internisa BERNARDO CRISTOBAL DAMASO MATA Ilamando al ndmero
telefonico 939265343 o escribiendo al correo electrénico bernardocristobal@gmail.com. La
persona encargada de responder sus preguntas estd capacitada para informarle respecto a la
investigacion y sus derechos como participante de la investigacion. Ademas, puede contactarse
con la persona designada en caso ocurra un evento adverso y/o lesion relacionada a la
investigacion.

Usted puede consultar a otra persona que no participe en esta investigacion, para corroborar la
informacion que le presentamos.

CONSENTIMIENTO / PARTICIPACION VOLUNTARIA

Al firmar este documento doy mi consentimiento para ser entrevistado por un personal capacitado
en la ejecucion del protocolo de investigacion titulado “Factores asociados a la infeccion por
COVID-19 en médicos de la Region Huanuco, 2020

He concedido libremente esta entrevista. Se me ha notificado que mi participacion es
completamente voluntaria y que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento o rehusarme
a responder alguna pregunta.
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mailto:bernardocristobal@gmail.com

También se me ha informado de que, si participo o0 no participo, o si me rehlso a responder alguna
pregunta, no seré multado ni se veran afectados los servicios que yo o cualquier miembro de mi

familia puedan necesitar.

Fecha:

Firma del participante o
representante legal
DNI:

Firma del entrevistador
DNI

[estigo
DNI
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B.- Instrumento de Recoleccidon de Datos

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE MEDICINA

E.A.P. DE MEDICINA HUMANA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR COVID-19 EN
MEDICOS DE LA REGION HUANUCO, 2020

La bioseguridad son los principios, técnicas y practicas de seguridad, biocontencion y
biocustodia; se llevan a cabo para evitar la exposicion involuntaria a material de riesgo o su
liberacién accidental. A nivel nacional, se han producido fallecimientos del personal de salud,

aun mas del médico que atiende directamente a los pacientes con COVID-19.
INSTRUCCIONES:

e En las preguntas cerradas marque con una X su respuesta.

e En las preguntas abiertas rellene segln corresponda.

e Por favor conteste a todas las preguntas de la manera mas sincera y precisa posible. No
deje ninguna respuesta sin contestar.

e Si tuviese alguna duda o dificultad con respecto a alguna pregunta, consulte con los

encargados de la encuesta.

DATOS
PERSONALES

Apellidos y Nombre (s):

Fecha de encuesta: / /

Edad (afios):

Género

Masculino
Femenino

Estado civil:

: Soltero (a)
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Casado (a)

Viudo (a)

Divorciado (a)

Conviviente

Lugar de procedencia:

Huanuco

Amarilis

Pillco Marca

Ambo

Tingo Maria

Otro

Si su respuesta fue ""otro™ especifique:

¢Lugar donde labora? (Distrito-Provincia):

FACTORES ASOCIADOS A INFECCION POR COVID-19 EN MEDICOS DE
LA REGION DE HUANUCO, 2020

1. ;Se realiz6 la RT- PCR para COVID-19?

Si
B No (pase a la pregunta 4)

2. Fecha en que se realiz6 la prueba:

/ /

3. ¢Cudl fue el resultado?
Reactivo (+)
No Reactivo (-)
4. ¢Se realiz6 la prueba rapida para COVID-19?
Si
No (pase a la pregunta 8)

5. Fecha en que se realiz6 la prueba:

/ /
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6. ¢ Cual fue el resultado?
Reactivo (+)
No Reactivo (-)
7. Si su resultado fue ""Reactivo (+)", especifique (puede marcar ambas)
19G
IgM
8. ¢Dbnde se realizo la prueba?

Institucion donde labora
Fuera de ella

9. ¢Realiz la especialidad médica?

Si
H No (pase a la pregunta 11)

10. Si su respuesta fue "Si"", especifique:

11. ¢ Hace cuantos afios egreso de la universidad (pregrado)?

12. ¢ Hace cuéntos afios egreso de la formacion de postgrado
(especialidad)?
(Si no la realizé pase a siguiente pregunta)

13. En su labor diaria ¢como se coloca el Equipo de Proteccion Personal (EPP)? (Enumerar por
orden de inicio a fin, del 1 al 11)

Elegir el EPP adecuado para la labor a realizar.

Pdngase los protectores para los zapatos (polainas).

Realice higiene de manos con alcohol al 70%.

Pdngase la bata de aislamiento. Ate todos los lazos en el vestido.

Pdngase un respirador N95 aprobado por NIOSH o mascarilla
quirtrgica dependiendo del procedimiento a realizar.

Ajuste la pieza nasal tratando de hacer un sello con el puente
nasal.
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Trate de que el tapabocas cubra el mentén.

Para el N95: La correa superior se ubica en la coronilla (region
parietal) y la correa inferior en la base del cuello (regién
occipital). Para la mascarilla quirdrgica: los lazos deben tener la
misma disposicion que las correas del N95, es decir, en regién
parietal y occipital. Si tiene tiras de ajuste, deben engancharse
muy bien a las orejas.

Colocarse la careta 0 monogafas.

Realice higiene de manos con alcohol al 70% otra vez.

Pdngase los guantes asegurandose de que cubran el pufio de la
bata.

14. ; Como se retira el EPP? (Enumerar por orden de inicio al fin, del 1 al 10)

10

Realice higiene de manos con alcohol al 70% (sobre los
guantes).

Quitarse las polainas.

Retire los guantes. Después de quitarse el primero, se mantiene
el guante en la palma que esta protegida con el pufio, y luego
usando el dedo indice, se retira el guante.

Realice higiene de manos con alcohol al 70% (sobre los
guantes), otra vez.

Quitese la bata. Desate todos los lazos o desabroche todos los
botones. Mientras retira la bata, puede pisarla desde adentro con
el fin de facilitar el retiro de esta, cuidadosamente aléjela del
cuerpo.

Realice higiene de manos con alcohol al 70%.

Quitese la careta o las monogafas. Se retira tomandolas desde
atras, sin tocar el frente. N95: Retire la correa inferior tocando
solo la correa y traigala con cuidado sobre la cabeza. Sujete la
correa superior y traigala con cuidado sobre la cabeza, y luego
tire el respirador lejos de la cara sin tocar el frente del
respirador. Mascarilla quirtrgica: desate con cuidado (o
desenganche de las orejas) y retirela de la cara sin tocar el
frente.

Limpie los zapatos con el alcohol.

Realice higiene de manos con alcohol al 70%, otra vez.

Realice higiene de manos con alcohol al 70%, por ultima vez.
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15. ¢ Quién le provee el EPP? (Puede marcar mas de una)

Ninguna

Institucion donde labora

Otra institucion

Adquisicion propia

16. ¢ Qué elementos del EPP le proveen?

. La institucion etitcign | Adquisicion
Ninguna (donde labora) Otra institucion oropia

Gorro

Mascarilla quirdrgica

Mascarilla N95

Mandil (bata)

Overall

Protector facial

Protector ocular

Protector de zapatos (polainas)

17. ;Cuantas horas al dia usa el
gorro?

18. ¢ Cuantos dias a la semana usa el gorro?

19. ¢ Cuéntas horas al dia usa la mascarilla quirargica?
20. ¢ Cuantos dias a la semana usa la mascarilla quirargica?
21. ; Cuantas horas al dia usa la mascarilla N95?

22. ;Cuantos dias a la semana usa la mascarilla N95?
23. ¢ Cuantas horas al dia usa la bata?

24. ; Cuantos dias a la semana usa la bata?

25. ¢ Cuantas horas al dia usa el overall?

26. ¢ Cuantos dias a la semana usa el overall?

27. ¢ Cuéntas horas al dia usa el protector facial?

28. ¢ Cuantos dias a la semana usa el protector facial?
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29. ¢ Cuantas horas al dia usa el protector ocular?

30. ¢ Cuantos dias a la semana usa el protector ocular?

31. ¢ Cuantas horas al dia usa el protector de zapatos
(polainas)?

32. ¢cuantos dias a la semana usa el protector de zapatos (polainas)?

33. ¢ Cudl es el area hospitalaria donde labora? (Puede marcar mas de una)

Emergencia

Emergencia COVID

Hospitalizacion

Hospitalizacion COVID

UCI/UVI

Sala de Operaciones

Otro

34. Si su respuesta fue ""Otro", especifique; si no pase a la siguiente pregunta.

35. ¢ Cuantas horas al mes labora en cada
area?

36. ¢ Existe un area especifica donde vestirse los EPP?

Si

No (pase a la pregunta 38)

37. Si su respuesta fue "'Si"", especifique ¢Donde?

38. ¢ Existe un area especifica donde desvestirse los EPP?

Si

No (pase a la pregunta 40)

39. Si su respuesta fue ""Si"", especifique ¢Donde?

40. ¢ Donde coloca los EPP para su eliminacion?

Contenedor de residuos comunes (negro)

Contenedor de residuos biocontaminados (rojo)

No hay una estrategia
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41. ; Cuéntas capacitaciones (cursos) presenciales o virtuales sobre bioseguridad ha
realizado en los altimos 12 meses?

Ninguna

1

2

3

4 0 mas

42. ¢ Quién financié dichos cursos realizados?

No realizd

Institucién donde labora

Financiacion propia

Otra institucion

43. Si su respuesta fue ""Otra institucion"', especifique; sino el cuestionario ha terminado.
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"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO
FACULTAD DE MEDICINA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL
DE MEDICO CIRUJANO

En la ciudad de Huanuco, a losQ | dias del mes de junio del aiio dos mil veintitrés, siendo
las |\.«v horas con = minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la
UNHEVAL modificado, aprobado mediante Resolucién de Consejo Universitario N° 3412-
UNHEVAL, de fecha 24.0CT.2022; se reunieron en el auditorio de la Facultad de Medicina los
miembros del Jurado de Tesis, nombrados con la Resolucién N° 079-2022-UNHEVAL-FM-D,
de fecha 16.MAR.2022 vy con Resolucion N° 0224-2023-UNHEVAL-FM-D, de fecha
17.MAY.2023, para proceder con la Revision de la Tesis Titulada ““FACTORES
ASOCIADOS A INFECCION POR COVID-19 EN MEDICOS DE LA REGION HUANUCO,
2020™, elaborado por la Bachiller en Medicina Humana ELIAS JUSTINIANO, Karen
Denissa, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO, estando
conformado el jurado por los siguientes docentes:

+ Dr. ALVARADO CALIXTO, Nilton Ovidio PRESIDENTE
+ MC. NAVARRO MANCHEGO, Carlos Aifonso SECRETARIO
+MC. ROMAN CANO, Helard VOCAL

+ MC. RODIGUEZ ARROYO, Hector Ruben ACCESITARIO

Habiendo finalizado el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente deI.Jurado Evaluador
indica a las sustentantes y a los presentes retirarse de la sala de sustentacion para la
calificacion final, quedando la sustentante W\ﬂ&“ con la nota de |\t equivalente a
con lo cual se da por concluido el proceso de sustentacion Tesis a horas con
minutos , enfe de lo cual fiimamos.

/NAVARRO MANCHEGO, Carlos Alfonso
SECRETARIO

Dr. ALVARADO
PRESID

T/ Nilton Ovidio

CANO, Helard

VOCAL
7
v
-Excelente (19 y 20)
-Muy Bueno (17,18)
-Bueno (14,15y 16)
Elab. Sec. EBT

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna, Teléfono N° (! NENEL o8 - correo: dmedicina@unheval.edu.pe



NOTA BIBLIOGRAFICA

Karen Denissa Elias Justiniano

Nacio el 10 de enero de 1990 en la ciudad de Huanuco, en el departamento de Huanuco.
Cursd su primaria en la I.E.A. Marcos Duran Martel en Amarilis y culminé la misma en
el 1.E.I. Alfredo Vargas Guerra en la ciudad de Pucallpa. Realiz6 sus estudios secundarios
en el 1.LE.A. Horacio Zevallos Gamez de Pucallpa y concluyo, en la I.E.A. Marcos Duran
Martel en Huanuco. Inicio sus estudios de medicina humana en la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan en el 2009. Realiz6 su internado médico en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan — Huéanuco el 2022 durante la pandemia de COVID-19. Recibio el

grado Académico de Bachiller en Medicina Humana el 27 de abril de 2023.
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUECES
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