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Prevencion en la transmision de
Coronavirus-19: ;qué tan preparado
esta el personal de salud en Chile?
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Adherence to COVID-19 trasmission preven-
tion measures among health care workers

Background: COVID-19 is highly transmissible, thus requiring strict me-
asures to prevent its propagation. Aim: To report a survey about self-reported
adherence to recommendations aimed to reduce the transmission of COVID-19,
among health care personnel. Material and Methods: A cross-sectional survey
among health professionals about adherence to recommendations to prevent
COVID-19 transmission was carried out in a public hospital in Chile. The sur-
vey had 11 questions and was developed using Delphi methodology, according
to the recommendations of the World Health Organization and the Centers for
Disease Control. Results: The survey was answered by 137 of 155 invited wor-
kers. Hand washing, use of personal protection equipment, use of the elbow or
tissue to sneeze, out-of-hospital hand washing and exclusive use of the uniform
in the hospital, had an adherence of over 90%. The adherence to face touching
avoidance during working hours, and face mask use in the public areas, was over
50%. No statistical differences were observed between gender or professionals.
Conclusions: The adherence reported by health care workers was adequate in
most of the evaluated recommendations.
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“COVID-19” corresponde a la enfermedad

viral causada por el SARS-CoV 22 Este vi-

rus se encuentra en saliva, secrecién nasofaringea,

sangre, ldgrimas, orina, secrecién bronquioal-

veolar y deposiciones, siendo sus principales vias

de transmision son las gotitas, fomites, contacto

directo o estrecho, via aérea y fecal, aunque ésta

ultima no ha demostrado ser una via relevante en
la transmisién®.

El COVID-19 posee una elevada capacidad

de transmisiéon desde el momento del contagio,

incluso desde personas asintomaticas*. El periodo

l a enfermedad por coronavirus 2019 o

de incubacién es de 2 a 14 dias, sin embargo, la
mayoria desarrolla sintomas antes del dia 5-6°.
Del total de pacientes infectados, se estima que
entre 40-50% no desarrollardn sintomas®, o bien,
mostrardn una enfermedad oligosintomitica, cuya
evolucién es favorable en la mayoria de los casos’.
Estas caracteristicas han provocado la rdpida
propagacion de la enfermedad, afectando hasta
la fecha a mas de 200 paises®.

En respuesta a la emergencia sanitaria global, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) decidié
declarar el COVID-19 como pandemia el dfa 11
de marzo de 2020°. Dado las escasas herramientas
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terapéuticas, todo el esfuerzo se ha concentrado en
disminuir su contagio entre personas'. Por esta
razoén, diversas organizaciones como la OMS, el
centro de control y prevencion de enfermedades
de Estados Unidos (Centers for Disease Control
and Prevention o CDC) vy servicios de salud lo-
cales como el National Institute of Health (NIH)
en Estados Unidos o el National Health Service
(NHS) en Reino Unido han emitido diversas re-
comendaciones para disminuir la propagacién del
virus, tanto en ambiente hospitalario como extra-
hospitalario”'!. Muchas de estas recomendaciones
son basadas en la escasa evidencia disponible, en
recomendaciones de expertos o son consideradas
como buenas practicas. Investigaciones previas
han demostrado que la adherencia a las medidas
preventivas y el uso correcto de elementos de
proteccién personal (EPP) son fundamentales
para evitar los contagios del personal de salud y de
otros pacientes, por lo que deben ser fuertemente
promovidas'®'?,

El objetivo de este trabajo es describir los
resultados autorreportados por el personal sani-
tario sobre el conocimiento y adherencia de las
recomendaciones para disminuir la transmisién
del SARS CoV-2.

Material y Métodos

Disefio y poblacién de estudio

Se realiz6 un estudio de tipo encuesta trans-
versal. Se invit6 a participar a todo el personal de
salud disponible durante los dias de aplicacién
de la encuesta en el servicio de Medicina Interna,
Cirugfa y Pabellones del Hospital Clinico de La
Florida, Santiago, Chile.

Encuesta

Se realiz6 una busqueda en la literatura sobre
las medidas destinadas a la prevencién de la dise-
minacién del COVID 19y se decidié tomar como
base las recomendaciones referidas por la OMS,
CDC y NHS”'"1*15, Para el disefo de la encuesta,
se elaboré un listado de aseveraciones con distin-
tas formas de expresién de las recomendaciones.
Posteriormente 3 miembros del equipo de tra-
bajo (RT, RA y GB) analizaron y seleccionaron
las preguntas a incluir en la encuesta mediante
metodologia Delfi modificada'®. Esta encuesta
consistié en 11 preguntas tipo Likert, donde los
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participantes seleccionaron la respuesta que mds
los representara (Anexo 1). Ademds, se incluyeron
5 preguntas adicionales sobre datos demogréficos
de la poblacién.

Responsabilidades éticas

Este estudio fue aprobado por el comité de
ética e investigacién del Hospital de La Florida.
Se realizé consentimiento informado a todos los
participantes. Los datos fueron recolectados de
forma anénima y confidencial.

Trabajo de campo

La encuesta fue realizada durante 3 dias con-
secutivos del mes de abril de 2020. Dos miembros
del equipo encuestaron a todo el personal de salud
que aceptara participar. La encuesta se entregé en
formato impreso y se dio un tiempo de 5 minutos
para responder. La informacion se recolect6 en
sobres sellados que se depositaron en una caja
recolectora para mantener la confidencialidad de
las respuestas. Una vez concluido el periodo de
trabajo de campo se abrieron los sobres y se realiz6
la transcripcién de la informacién a una base de
datos electrénica.

Andlisis estadistico

Las variables demogrificas se presentan como
mediana/rango y numero de participantes/
porcentaje, segin correspondiera. Las respues-
tas de cada pregunta se expresan en nimero de
respuestas/porcentaje. Se utilizé la prueba de test
¥? para realizar las comparaciones al estratificar
segun sexo y actividad laboral. Un valor p < 0,05
se considerd significativo.

Ademas, para evaluar la adherencia a las me-
didas, se cred la variable “Adherencia”, corres-
pondiente a la sumatoria de las respuestas muy
frecuentemente y frecuentemente, expresadas
como porcentajes del total de la poblacién. En
el caso de las preguntas 5 y 8 del cuestionario, la
variable adherencia fue creada al sumar las res-
puestas nunca y casi nunca. Luego se definieron
3 categorias segun el porcentaje obtenido en
esta sumatoria: adherencia conforme (sumato-
ria > 90%) adherencia en vias de consolidacién
(sumatoria 89-50%) y adherencia deficiente
(sumatoria < 49%). El anilisis estadistico se
realizé utilizando software disponible comercial-
mente (SPSS 15 para Windows, Inc., Chicago,
IL, EE. UU).
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Resultados Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la
poblacién analizada

Se invit6 a participar a un total de 155 fun-

cionarios de la salud, de los cuales 137/88,4% Caracteristicas demograficas  Total n = 137
aceptaron ser entrevistados. Un total de 109/79,6% Edad~ 29 afos [21-55]
sujetos de la muestra fueron mujeresy la m_ediana S50 fEmaiing’ 109/ 79,6%
de edad fue de 29 afos [21-55 aflos]. Aproximada- Actividad®

mente la mitad de la poblacién entrevistada fueron "

L. , R N Auxiliares 13/ 9,5%
Técnicos en Enfermeria Nivel Superior (TENS). Enfermeros/as 34/24,8%
Un total de 75 sujetos (54,7%) utiliza el servicio . s

A : X Internos/as de Medicina 6/ 4,4%
de transporte publico para ir al hospital. La Tabla Matrones 10/ 7.3%
1 resume las caracteristicas sociodemograficas de " o
1 blacia lizad Médicos 5/ 3,6%
a poblacién analizada. TENS 69/ 50,4%

Medidas de prevencioén de transmision lipeletincelieldeiian-paite

intrahospitalaria de COVID-19 E[’J\Siiz ?é j :ig:f’
(MPI COVID-19) b %
Las preguntas 1-6 corresponden a las MPI Medio de transporte especifico’
COVID-19 (Tabla 2). Al analizar las respuestas Auto 51/37,2%
catalogadas como “muy frecuentemente”, en Bicicleta 2/ 1.5%
cuanto al cumplimiento de medidas activas de pre- Pie 9/ 6,6%
vencion de transmisiéon del COVID-19, se observa Metro, Transantiago, colectivos 73/53,3%
que 92,7% reporta un adecuado uso del lavado de Taxi, Uber, otros similares 2/ 1,5%

manosy 60,6% de los encuestados refieren buscar ~ *Mediana/rango. *Nimero/porcentaje.

Tabla 2. Frecuencias globales de respuesta sobre medidas de prevencion de transmision
intrahospitalaria de COVID-19

Pregunta 1: Me lavo las manos antes y después de tener contacto con el paciente o su médulo de atencién
Nunca Casi Nunca Algunas Veces Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica
n (%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 10 (7,3%) 127 (92,7%) 0 (0%)

Pregunta 2: Me esfuerzo por adquirir y utilizar correctamente los elementos de proteccion para prevencién del contagio
y transmisién del COVID-19 (guantes, pechera, mascarilla, antiparras, otros)

Nunca Casi Nunca Algunas Veces Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica
n (%) 1 (0,7%) 2 (1,5%) 8 (5,8%) 42 (30,7%) 83 (60,6%) 1(0,7%)
Pregunta 3: Considero necesario estornudar contra la fosa del codo o pafiuelo y evito hacerlo sobre mis manos

Nunca Casi Nunca Algunas Veces Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica
n (%) 4 (2,9%) 1(0,7%) 4 (2,9%) 19 (13,9%) 109 (79,6%) 0 (0%)

Pregunta 4: Realizo desinfeccion de instrumental una vez completada la atencion de un paciente (Ej: fonendoscopio,
esfigmomandmetro, oximetro de pulso u otros)

Nunca Casi Nunca Algunas Veces Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica
n (%) 4(2,9%) 3(2,2%) 12 (8,8%) 40 (29,2%) 75 (54,7%) 3(2,2%)
Pregunta 5: Durante un dfa normal de trabajo, me toco la cara sin darme cuenta

Nunca Casi Nunca Algunas Veces Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica
n (%) 3(2,2%) 21 (15,3%) 63 (46%) 22 (16,1%) 28 (20,4%) 0 (0%)

Pregunta 6: Cuando he tenido contacto con un paciente sospechoso COVID-19, me esfuerzo por seguir el protocolo
establecido por mi centro de salud

Nunca Casi Nunca Algunas Veces Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica
n (%) 7 (5,1%) 0 (0%) 3(2,2%) 25(18,2%) 87 (63,5%) 15 (10,9%)
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y utilizar correctamente los insumos de protec-
cién personal. Ademas, 79,6% de los encuestados
refiere estornudar en la fosa del codo/panuelo y
54,7% realizan la desinfeccion del instrumental
una vez completada la atencién de un paciente. En
relacion a medidas de autocuidado, 36,5% de los
encuestados refiere tocarse la cara muy frecuente-
mente o frecuentemente, mientras que solo 17,5%
refiere realizar esta accién nunca o casi nunca. Al
preguntar respecto al cumplimiento de protoco-
los de contacto con pacientes con COVID-19, se
observa que 63,5% sigue muy frecuentemente el
protocolo establecido por el centro de salud. Por
otra parte, 5,1% (n = 7 sujetos) refirieron nunca
seguir esta indicacién. No se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas al estratificar
por sexo ni por actividad laboral, en relacién a las
MPI COVID-19.

El andlisis de adherencia a las MPI COVID-19
se presenta en la Figura 1. Se observa que las me-
didas consultadas en las preguntas 1- 3 presentan
un porcentaje de adherencia conforme (> 90%),
mientras que las medidas consultadas en las pre-
guntas 4 y 6 presentan una adherencia en vias de
consolidacién, con un porcentaje de adherencia
de 83,9% y 81,7%, respectivamente. Destaca una
adherencia deficiente en la pregunta 5 (recomen-
dacion sobre evitar tocar la region facial personal
durante la jornada laboral), con un porcentaje de
adherencia de un sélo 17,5%.

Medidas de prevencion de transmision
extrahospitalaria de COVID-19
(MPE COVID-19)

Las preguntas 7-11 corresponden a las MPE
COVID-19 (Tabla 3). El 17,5% de los encuesta-
dos considera haber recibido muy frecuentemen-
te informacidn respecto a medidas de prevencién
de contagio y transmisién del COVID-19 al llegar
al hogar, mientras que 32,1% declar6 que nunca
o casi nunca recibieron este tipo de informacién.
Al consultar sobre las condiciones de uso del
uniforme clinico, sélo 2,9% (n = 4) utiliza muy
frecuentemente su uniforme tanto dentro como
fuera del recinto hospitalario, mientras que
85,4% refiere que nunca debiera ser utilizado en
ambos lugares. Al analizar las respuestas catalo-
gadas como “muy frecuentemente” en cuanto al
cumplimiento de medidas activas de prevencion
de transmisién del COVID-19, se observa que
75,2% de los encuestados se retira el calzado y
uniforme de hospital en un lugar especifico de su
hogar y 100% lava sus manos al llegar al hogar.
En relacién al uso de mascarilla en la via publica
en ausencia de sintomas respiratorios, 12,4% de
los encuestados declar6 utilizarla muy frecuente-
mente, mientras que 60,6% declaré que nunca o
casi nunca la utiliza. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas al estratificar por
sexo ni por actividad laboral en relacion a las
MPE COVID-19.

Figura 1. Andlisis de adheren-
cia a medidas de prevencién de
transmision intrahospitalaria de
COVID-19.
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Tabla 3. Frecuencias globales de respuestas sobre medidas de prevencion de transmision
extrahospitalaria de COVID-19

Pregunta 7: El centro de salud en el cual me desempefio, me ha informado sobre las medidas de prevencién de contagio

y transmisién del COVID-19 al llegar a mi hogar
Nunca Algunas Veces
28 (20,4%) 38 (27,7%)

Casi Nunca

n (%) 16 (11,7%)

Pregunta 8: Considero que el uniforme clinico debiese ser usado dentro y fuera del centro de salud

Casi Nunca
9 (6,6%)

Nunca
117 (85,4%)

Algunas Veces

n (%) 3(2,2%)

Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica
31 (22,6%) 24 (17,5%) 0 (0%)
Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica

4(2,9%) 4 (2,9%) 0 (0%)

Pregunta 9: Me retiro el calzado y uniforme de hospital en un lugar especifico de mi hogar para evitar recorrer mi casa

con ellos puestos
Nunca
8 (5.8%)

Casi Nunca
2 (1,5%)

Algunas Veces

n (%) 4 (2,9%)

Pregunta 10: Lavo mis manos una vez que llego a mi hogar

Casi Nunca
0 (0%)

Nunca
0 (0%)

Algunas Veces

n (%) 0 (0%)

Pregunta 11: Utilizo mascarilla en la via publica ain sin tener sintomas respiratorios

Casi Nunca
16 (11,7%)

Nunca
67 (48,9%)

Algunas Veces

n (%) 22 (16,1%)

El andlisis de adherencia a las MPE COVID-19
se presenta en la Figura 2. Se observa que las medi-
das consultadas en las preguntas 8 y 10 presentan
un porcentaje de adherencia conforme (> 90%),
mientras que la medida consultada en la pregunta
9 presenta una adherencia en vias de consolida-
cién, con un porcentaje de adherencia de 89,1%.

Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica
19 (13,9%) 103 (75,2%) 1(0,7%)
Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica
3(2,2%) 134 (97,8%) 0 (0%)
Frecuentemente Muy Frecuentemente No Aplica
15 (10,9%) 17 (12,4%) 0 (0%)

Destaca ademds una adherencia deficiente en la
percepcion de los distintos profesionales sobre la
informacién entregada por el centro de salud en
relacién a medidas de prevencién de diseminacién
extrahospitalaria del COVID-19, asi como sobre
la recomendacién de utilizar mascarilla en la via
publica atin sin presentar sintomas respiratorios,

Figura 2. Andlisis de adheren-
cia a medidas de prevencion de
transmisién extrahospitalaria de
COVID-19.
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con un porcentaje de adherencia de 40,1% y
23,3%, respectivamente.

Discusién

En la actualidad existen limitadas alternativas
terapéuticas para el tratamiento de la enfermedad
causada por el COVID-19, por lo que la preven-
cién de los contagios es primordial para el manejo
epidemioldgico. El personal de salud es un grupo
particularmente expuesto a este tipo de infeccio-
nes, hecho que ha sido demostrado en pandemias
previas. Para la epidemia del SARS en 2002 se
reportaron aproximadamente 8.000 casos, de los
cuales 21,07% (1.706) correspondieron a personal
de salud. En los afios 2013-2015, durante la pan-
demia del Ebola, se describi6 un riesgo de contagio
entre 21-32 veces mayor en el personal médico que
en la poblacién general®, produciéndose 880 casos
en personal de salud, correspondiendo a 18,06%
de los casos totales'. Para la pandemia actual por
SARS CoV-2, hasta el 30 de abril, en relacién a
los datos disponibles sobre la Unién Europea, se
han reportado aproximadamente 55.000 casos de
COVID-19 en personal médico, correspondiente
a 16,11%" del total de 340.000 casos hasta esa
fecha en tal region, cifra que dista bastante de las
estadisticas actualmente disponibles, con mas de
35 millones de casos a nivel mundial. El personal
de salud de primera linea tiene un elevado riesgo
de infeccién por SARS CoV-2, con un HR de re-
cibir un test positivo de 3,41 versus la poblacién
general'®. Por esta razén, es de especial relevancia
la educacién y autocuidado del personal de salud.

Uno de los principales hallazgos de este trabajo
es la excelente adherencia al lavado de manos tanto
dentro del recinto hospitalario, como al llegar al
hogar. Esto es muy relevante ya que es una de las
principales medidas de prevencién para evitar
contagios'®®, razén por la cual ha sido fuerte-
mente fomentada en el contexto de la pandemia
por COVID-19. Por otra parte, diversos estudios
observacionales internacionales muestran tasas de
adherencia al lavado de manos en el personal de
salud de entre 36,8% a 56,2%, independiente del
cargo que desempeiien en el servicio de salud?.
Si bien los hallazgos de nuestra encuesta son
prometedores, la informacién obtenida fueron
datos auto-reportados y podria no representar la
realidad clinica.
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Una de las principales limitaciones del estudio
es el menor porcentaje de médicos e internos de
medicina encuestados (8%) en comparacién con
estudios previos donde presentan entre 10-20%*,
ya que se sabe que este grupo corresponde a aquel
con peor adherencia a las medidas de proteccién
estdndar y adicionales®®*. Sin embargo, esta dife-
rencia probablemente se justifica por el menor nu-
mero de médicos que asistia al hospital en periodo
de pandemia debido a la existencia de un sistema de
turnos, y el tiempo reducido que ellos permanecian
en el hospital dada una limitacién de exposicién
horaria del personal de salud, medidas adoptadas
por la mayoria de los centros hospitalarios del pais
con el fin de disminuir la exposicion y contagios
del personal médico.

Uno de los principales focos de atencién debe
ser mantener una correcta estrategia educativa
para el personal de salud. Dentro de las medidas
destinadas para favorecer una buena técnica y
la adherencia al lavado de manos, la evidencia
no es categérica. Una revisiéon sistematica del
afio 2017%, concluyé que la combinacién de
estrategias a multinivel, que involucran retroa-
limentacién verbal, disponibilidad de soluciones
de alcohol gel y recordatorios escritos o verbales,
aumentan la adherencia al lavado de manos y
podrian disminuir la tasa de infecciones intra-
hospitalarias.

La CDC recomienda como precauciones
estandar (PE) el estornudar en la fosa del codo
y la desinfeccién del instrumental clinico poste-
rior al contacto con el paciente''. Si bien estas
medidas tuvieron una alta adherencia reportada
por la poblacién estudiada, un alto porcentaje
refiere tocarse la cara frecuentemente durante
la labor clinica. Esto podria limitar el beneficio
de lo anteriormente senalado, ya que expone al
personal a adquirir la infeccién. La educacién al
personal de salud, la evaluacién por pares y el uso
de pautas o checklists han demostrado aumentar
la adherencia a las PE*.

En relacién a las MPE COVID-19 a través del
uniforme clinico y el calzado, el personal encues-
tado tiene una buena adherencia a pesar de que
las normativas actuales no hacen referencia a este
hecho. Si bien la evidencia disponible no es cate-
gorica, muchos servicios de salud internacionales
restringen el uso de indumentaria clinica exclu-
sivamente al recinto hospitalario y recomiendan
realizar su lavado o desinfeccién en el mismo hos-
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pital o en el domicilio particular de forma separada
a las prendas cotidianas. Consideramos que esta
medida deberia ser promocionada y considerada
como una buena préctica o standard of care basada
en recomendaciones de expertos!’.

El uso de mascarillas en personas asintomdticas
ha tenido una gran discusién en el tiltimo tiempo.
Al principio de la pandemia, la OMS hizo un lla-
mado a reservar el uso de mascarillas quirdrgicas
exclusivamente para pacientes sintomdticos o
personas en riesgo de contagio (ej. personal de sa-
lud). Sin embargo, posteriormente esta medida fue
extendida a personas asintomdticas en cuarentena
que necesiten desplazarse de su hogar, asi como a
pacientes de alto riesgo de enfermedad severa®-.
El presente estudio fue realizado previo a que las
autoridades sanitarias en Chile dictaminardn el
uso obligatorio de mascarillas para transitar en
la via publica o en lugares con aglomeracion de
personas. Es decir, el uso de mascarilla reportado
en nuestro estudio podria representar la realidad

Chilena previo a que se masificara esta practica.
Dada la evolucién de la curva epidemiolégica en
nuestro pais, consideramos que es posible haber
obtenido un mayor beneficio si se hubiese aplicado
de forma mds precoz. Sin embargo, se requieren
estudios disefiados especificamente para compro-
bar esta hip6tesis.

Conclusion

La adherencia reportada por el personal de
salud es adecuada para la mayoria de las reco-
mendaciones de entidades internacionales para
disminuir la transmisién del virus. Destaca una
leve mayor adherencia a medidas de prevencién
de diseminacién dentro del hospital que a medidas
de diseminacién extrahospitalaria. Es necesario
potenciar las medidas deficientes para optimizar
todos los recursos que disminuyan la diseminacién
de COVID-19.

Anexo 1
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Anexo 1 (continuacion)
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