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Resumen
Introduccion: En el afio 2020 se produjo la pandemia de coronavirus que trato en primera linea a todo
el personal encargado de pacientes con COVID-19, enfrentdndose a circunstancias que podian afectar a
su salud debido a las largas jornadas de trabajo, el alto riesgo de infeccién y, en ocasiones, la falta de
equipamiento adecuado para realizar su tarea.
Objetivo: Analizar de manera integral la evidencia cientifica que evalta los efectos sobre la
salud fisicadel SARS-CoV2 y los factores de riesgo mas importantes en el personal del cuidado
de la salud derivados de la atencion de pacientes con COVID-19.
Métodos: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos: Medline- PubMed,
Embase, Lilacs y Google Scholar, incluyendo estudios en inglés y espafiol publicados desde febrerode
2020 hasta julio de 2022 y siguiendo los 5 pasos de una revision de alcance (Scoping Review). Los
articulos fueron evaluados en su totalidad utilizando la metodologia recomendada por el InstitutoJoanna
Briggs (JBI), con verificacién mediante la lista de verificacion PRISMA ScR.
Resultados: Se incluyeron 44 articulos en el analisis, 17 articulos analizan y describen los principales
factores de riesgo, 14 se enfocan en las lesiones en piel y 5 hacen relacion entre el uso de elementos de
proteccion personal y las consecuencias mas importantes como las alteraciones dermatolégicas, las tasas
mas altas de contagio de covid- 19 se presentaron en mujeres y finalmente se observa mayor prevalencia
de casos en auxiliares de enfermeria.
Conclusiones: Los articulos analizados corroboran que el personal sanitario de primera linea es la
poblacién con mayor riesgo de infectarse con SARS-COV 2 por factores de riesgo como lo son la
transmision através de pacientes, entre trabajadores de la salud, el lugar trabajo, la carga laboral y la falta
de o el uso inadecuado de equipos de proteccion personal, que a su vez acarrean afecciones sobre su

estado de salud 74,19% en Colombia y dejan consecuencias a largo plazo afectando su calidad de vida.

Palabras clave: COVID-19, Personal sanitario, Factores de riesgo, Salud Ocupacional



Abstract

Background: The year 2020 saw the coronavirus pandemic that put all staff dealing with COVID-
19 patients on the front line, facing circumstances that could affect their health due to long working

hours, the high risk of infection and, at times, the lack of adequate equipment to perform their task.

Objective: Comprehensively analyze the scientific evidence that evaluates the effects on physical
health of SARS-CoV2 and the most important risk factors in health care personnel derived from
the care of patients with COVID-19.

Methods: A literature search was conducted in the following databases: Medline- PubMed,
Embase, Lilacs and Google Scholar, including studies in English and Spanish published from
February 2020 to July 2022 and following the 5 steps of a Scoping Review. Articles were fully
assessed using the methodology recommended by the Joanna Briggs Institute (JBI), with
verification using the PRISMA ScR checklist. The literature search included cross- sectional,

cohort, case-control, prevalence, systematic reviews and meta-analyses.

Results: 44 articles are included in the analysis, 17 articles analyze and describe the main risk
factors, 14 focus on skin lesions and five make a relationship between the use of personal
protection elements and the most important consequences such as dermatological alterations. The
highest rates of covid-19 contagion occurred in women 74,19% in Colombia and finally, a higher

prevalence of cases was observed in nursing assistants.

Conclusions: The articles analyzed corroborate that frontline health personnel are the population
with the highest risk of becoming infected with SARS-COV 2 due to risk factors such as
transmission through patients, between health workers, the workplace, the load labor and the lack
of or inappropriate use of personal protective equipment, which in turn lead to conditions on

their state of health and leave long-term consequences affecting their quality of life.

Keywords: COVID-19, Healthcare workers, Risk factors, Occupational health



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Tan pronto como los primeros casos de COVID-19 fueron reportados en China y se fueron
expandiendo a otros paises del mundo, La Organizacion Mundial de la salud rapidamente
publico guias acerca de “Prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas con
tendencia epidémica y pandémica en el cuidado de la salud” (1) de esta manera constantemente
daba directrices actualizadas para proteger a la poblacion general de la enfermedad;
recomendaciones tales como el aislamiento fisico, lavado obligatorio de manos, uso de
mascarillas, entre otras.

En el caso del personal al cuidado de la salud de los pacientes con COVID - 19 (médicos,
enfermeras, terapeutas respiratorios, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, fonoaudi6logos,
trabajadores sociales, psicologos y nutricionistas) se vieron involucrados enbrindar atencion
médica integral y coordinada, teniendo que atender esta situacion desde diferentes escenarios
como clinicas, consultorios y hospitales, donde el riesgo de contagio de COVID- 19 era
inminente dado el contacto directo con casos confirmados.

Teniendo en cuenta la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (1): “La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades”; tan solo en China para marzo del 2020 ya se reportaban alrededor de 3300
trabajadores de la salud positivos para COVID 19 y segun medios de dichopais a finales de
febrero del mismo afio al menos 22 decesos.

Segun los datos entregados por la secretaria distrital de Salud (2), en Bogota para el 29 de

agosto de 2021, se confirmaron 1.440.381 casos de SARS-CoV-2 de los cuales 1,7 %
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(n= 24.566) correspondian a trabajadores del sector salud, destacando que el grupo de edad
entre 25 y 44 afos (67 %) eran los mas afectados.

A todo lo mencionado en el parrafo anterior, adicionalmente se describio que el personal de la
salud refiri6 agotamiento por las prolongadas jornadas laborales, falta de elementos de
proteccion personal y una muy alta necesidad de apoyo en areas de alto riesgode infeccion por
SARS-CoV-2, lo que pone en una situacion critica a estos profesionales. Asimismo cuando se
reviso en la literatura acerca de las potenciales consecuencias a corto y largo plazo de una
infeccion por SARS-CoV-2 en la poblacion de trabajadores de la salud, se evidencid que no
habia publicaciones que aclararan este tipo de preguntas. Ante esta situacion inusual de salud
publica, que afecta a los trabajadores de la salud a nivel local y mundial, nos preguntamos acerca
del impacto real sobre el estado de salud fisica, que puedaser causada tanto por el uso del
material de proteccion personal, como por la infeccion por SARS-CoV-2, teniendo en cuenta
sus consecuencias a corto y a largo plazo, encontrando unanecesidad de realizar el presente
estudio.

1.2 Justificacion de la propuesta

La aparicion de la enfermedad por Coronavirus (COVID-19) como un fendmeno mundial, que
se clasifico como pandemia, fue un reto para todos los sistemas de salud. Retoen el cual
inicialmente no se disponia de una infraestructura fisica idonea, ni con el suficienterecurso
humano en salud para darle frente, dado el inicial desconocimiento del agente infeccioso, sus
caracteristicas de virulencia, su impacto en la salud, su potencial riesgo de muerte o de secuelas
y la ausencia de vacuna para mitigarlas. El personal de la salud de primera linea sufrio las
consecuencias, resultando en una alta proporcién de poblacién infectada. Lo anterior tuvo como

consecuencia, la reduccion de la poblacion de trabajadores
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de la salud disponibles para laborar, lo que se vio reflejado en un aumento en las jornadas
laborales de los no infectados. Otro aspecto importante es que, con el entendimiento inicial de
las caracteristicas del contagio, se comenzd a usar material de proteccion personal, pero como
lo mencionamos anteriormente la sobrecarga laboral hizo que se llevara al limite, la resistencia
tanto del trabajador, como del equipo de proteccion, esto evidencid, algunos problemas de salud
fisica referidos por los trabajadores y no asociado a la infeccidn. Otros reportes informaron de
persistencia de sintomas en plazos de tiempo prolongados, posteriora una infeccion por SARS-
CoV-2. Toda esta informacion, la cual resultaba confusa y desorganizada, nos motivé a la
realizacion de un abordaje integral y riguroso de la misma, para ofrecer una sintesis de este
tema, que permita lograr un entendimiento claro, dé una respuesta a la pregunta de investigacion
y permita evidenciar las potenciales nuevas preguntas de investigacion a ser abordadas por
diferentes tipos de estudio.
1.3 Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los problemas de salud fisica por SARS-CoV-2 que se presentan en el personalde

la salud que atienden pacientes con COVID- 19 y cuales son los factores de riesgo relacionados?
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2. MARCO TEORICO

El presente marco tedrico, se baso en una revision bibliogréafica de documentos que generaron
un aporte a este proceso de investigacion con la intencién de reconocer las tematicas de mayor
interés e impacto. A partir de lo anterior, se pretendié generar una aproximacion al lector para
comprender los conceptos y los postulados mas relevantes en eltema, y con el proceso de
revision de alcance! que se lleva a cabo en este proyecto es posiblematerializar esta idea.

Para empezar, es importante resaltar que las fuentes de informacion fueron principalmente
articulos cientificos de las revistas mas destacadas en el area de ciencias de la salud y afines.
Estos documentos se recolectaron a traves de un proceso de busqueda orientado conestrategias
que fueron disefiadas para recuperar la informacion que realmente es de interés para esta
investigacion y se relaciona con la pregunta y objetivos de este estudio (3).

Es importante tener en cuenta que este marco tedrico llevara al lector por un recorrido de
conceptos y tematicas relacionadas principalmente con el contexto histérico de la Covid-19,y
sus factores de riesgo, seguido de los efectos que dicha enfermedad causa en el estado de salud
fisica del personal de la salud, con la intencion de comprender los efectos fisicos que se han
generado o intensificado en el personal a causa de la pandemia finalmente los efectosde las post-

pandemia a nivel de sintomatologias fisicas que padece el personal de salud. Por

! Se entiende y define la revision de alcance como aquella que permite identificar rapidamente los conceptos y

temas clave a través de una exhaustiva revision de la literatura. Los objetivos de esta revision son examinar la
actividad cientifica, identificar correctamente la literatura, sintetizar los resultados cientificos y finalmente

identificar los vacios en la literatura.
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esa razon, es importante empezar por reconocer lo que desde el afio 2019 empezd a sucedera

nivel mundial a raiz de dicha enfermedad.

2.1 Contexto historico de la Covid-19
Antes del cierre de las fronteras a nivel mundial y empezar con todo un proceso de aislamiento
preventivo y selectivo gran parte de los lideres mundiales restaron importancia aun virus que
estaba por todo el mundo. Sin embargo, todos aquellos que trabajaban en el sistema de salud
y/o con enfermedades infecciosas ya empezaban a mencionar que el mundoestaria en medio de
una pandemia.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (4) se entiende que una pandemia es “una epidemia
a causa de una enfermedad infecciosa que se ha propagado en un area geografica extensa,
afectando a un gran nimero de personas a nivel mundial “(como es el caso de la Covid-19).
De acuerdo con Giannis et al. (5) el Covid-19 es la abreviatura correspondiente al nombrede la
enfermedad por coronavirus en 2019 (coronavirus disease 2019), y la cual es ocasionadapor el
virus SARS-COV-2. Este virus es de facil transmision y adicionalmente vive en las superficies
por horas y es posible infectarse al contacto con las manos si se toca el rostro.
Este virus, tiene el término de corona en su nombre debido a que posee una serie de espinasque le
dan dicha forma; una vez este virus se encuentra en el cuerpo humano, esas espinas actiian como
una llave y se sitlan en las proteinas que estan en el exterior de muchas de las células (6).
Cuando este virus se abre paso, el virus le da a la célula instrucciones de producircopias de si
mismo con el potencial de invadir cada vez mas células y esto es lo que genera la mayoria de

los sintomas asociados a esta enfermedad (5).
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Por esa razon, este sindrome respiratorio agudo-severo ha generado tanto impacto en los
servicios de salud y por ende en el personal de la salud por la cantidad de muertes que ha
provocado alrededor del mundo
Una de las razones que permite realizar dicha afirmacion es que los antibioticos no son efectivos
contra los coronavirus o en general contra ningun virus, adicionalmente losmedicamentos
antivirales son dificiles de desarrollar; asi pues, la mejor manera de contrarrestar este virus es a
través de la inmunidad que genera la vacuna y contribuye a generar lo que se conoce como la
inmunidad colectiva (inmunidad de rebafio?) (7).
De esta manera, es necesario dar continuidad a identificar y reconocer mas informacion acerca
de esta enfermedad, especialmente enfocada en los efectos fisicos que la misma ha dejado en el
personal de la salud, estos efectos fisicos se encuentran estrechamente relacionados con la
sintomatologia de la enfermedad y las secuelas que quedan después de haber contraido este
virus.

2.2 Enfermedad: Covid-19
Se empieza por reconocer la Covid-19 como la primera categoria que se referencia en esta
investigacion. Sin embargo, mencionar la enfermedad en si misma es bastante amplio e
incalculable por la cantidad de produccion bibliografica que se ha producido en los Gltimos 3
afios. Asi pues, es necesario conocer la definicion que la Organizacién Mundial de la Salud

(4)le ha dado a esta enfermedad:

2 Es un fenémeno que se presenta en un grupo de individuos cuando parte de ellos se ha hecho inmune a una
enfermedad por contagio previo o porque ha sido vacunada, de esa manera se interrumpe la cadenaepidemioldgica
entre los individuos, construyendo una forma indirecta de proteccién contra una enfermedad previniendo que
individuos no inmunizados se contagien.
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La enfermedad por coronavirus (COVID 19) es una enfermedad infecciosa causada por un
coronavirus recientemente descubierto. La mayoria de las personas infectadas por el virus de la
COVID-19 presentan cuadros respiratorios de leves a moderados y se recuperan sin tratamiento
especial. Las personas mayores y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen
maés probabilidades depresentar un cuadro grave.

El virus de la COVID 19 se propaga principalmente a través de las goticulas de salivao las
secreciones nasales que se generan cuando una persona infectada tose, estornuda o habla y esta

infeccion entra a través de los 0jos, la nariz o la boca.

De acuerdo con Black et al. (7) la fiebre y la dificultad para respirar son los sintomas mas
frecuentes que se han manifestado en aquellas personas que han contraido el virus de la Covid-
19, resaltando que, en la poblacién general, la mayoria de las personas que contraen la
enfermedad se recuperan satisfactoriamente durante el transcurso de 3 a 4 semanas. Sin embargo,
la evidencia cientifica ha demostrado gque, en algunos casos menos frecuentes, estevirus puede
llegar a afectar el cerebro, los pulmones y el corazén, lo que rapidamente aumenta el riesgo de
un mal estado de salud a largo plazo (8).

En cuanto a los profesionales de salud, es muy importante tener en cuenta que es un grupo
poblacional el cual se encuentra con una exposicion de mayores proporciones, tanto en contacto
con un mayor namero de sujetos infectados durante sus jornadas laborales, asi comocon un mayor
tiempo de exposicion individual durante su ejercicio profesional, siendo sometidos
adicionalmente a unas largas y extenuantes jornadas de trabajo. Es aqui, en dondeel personal de
salud que atiende a los pacientes con dicha enfermedad se ven altamente afectados en su salud

fisica y mental, debido a la exposicion constante, al uso de incomodos
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elementos de proteccion personal, el riesgo inminente de contagio, y ademas las cargas de estrés
que se pueden generar al estar en un riesgo constante de padecer esta enfermedad conel temor de
morir y dejar a sus familias o incluso transmitir la enfermedad a sus seres queridos.

Por esa razon, es importante tener en cuenta los efectos secundarios de la enfermedad, debido a
que en la actualidad se desconocen todas las secuelas que esta puede dejar en el organismo, en
donde si bien ya se han detectado algunas, hay otras que estan asociadas perono confirmadas
debido al desarrollo en un estado cronico de la Covid-19 y esa es una de lascausas por las que el
personal de salud lleva consigo una carga adicional y rapidamente asociada al agotamiento
permanente en su estado fisico y mental (9).

Los efectos en la salud fisica en el personal de salud que atiende a los pacientes con Covid-19, estan
asociados principalmente a los sintomas del virus cuando ya se padece o se ha padecido la
enfermedad; adicionalmente pueden darse estos efectos por el estrés masivo de esta enfermedad
que causa temor, sumado al aislamiento social y las extensas jornadas laborales, esto dificulta el
estado de bienestar en el personal de salud.

Por su parte, Chang et al. (9) afirman que, durante el transcurso de la pandemia, el enfoqueestuvo
principalmente en atender los efectos virales y se dejaron de lado aspectos y temas importantes
como por ejemplo todos aquellos relacionados con el personal de la salud y su estado de salud.
Lo anterior quiere decir, que esto generd graves y severos indices de estrés que se manifestaban
en el personal de manera fisica y mental, teniendo en cuenta que en la etapa inicial de la Covid-
19 se confunde con un resfriado o gripe simple debido a que sus primerossintomas son semejantes.
Sin embargo, las investigaciones han demostrado como sus sintomas escalan y agravan el estado

de salud de los pacientes y esto no es ajeno al personal
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de salud (10). Pues de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (4) la incidencia dela
Covid-19 se representa de la siguiente manera y estos datos incluyen al personal de la salud

* EI 80% de los casos confirmados por laboratorio presentaron sintomas leves y
moderados.

« EI 14% de los casos confirmados por laboratorio presentaron sintomas graves.

El 6% de los casos confirmados por laboratorio presentaron sintomas criticos.

Lo anterior quiere decir que este virus pandémico no es un simple resfriado y ahi el temory
carga en el personal de la salud por el alto riesgo de contagio debido a la constante exposicion
al virus y pacientes que tienen la enfermedad. Por esa razon, es importante reconocer el
comportamiento del virus y sus manifestaciones durante el periodo de tiempo de desarrollo,
pues el personal de salud es el primer foco de atencion a la enfermedad (11).

De acuerdo con Atnafie et al.(11) La exposicion al coronavirus influye en un alto riesgode
contagio. Es asi, como el primer sintoma se manifiesta entre 2 0 14 dias después del contacto
con el virus y los primeros sintomas estan altamente relacionados con gripes y/o resfriados, sin
embargo, en algunos casos hay personas que presentan sintomas comonauseas, vomito, dolor
abdominal y diarrea, estos sintomas suelen aparecer antes de los problemas respiratorios, por
eso es importante tener en cuenta que los sintomas gastrointestinales no siempre se manifiestan
pero pueden asociarse a los altos niveles de estrés (en este caso del personal de salud) y todos
los sintomas deben llamar la atencidn paraser atendidos especialmente en el personal de salud.
Ahora bien, el efecto en el personal de salud a raiz de la pandemia no se presenta Unicamente
por la exposicion constante al virus, otro factor de impacto, esta relacionado a lafrecuencia en
la toma de muestras que deben realizarse con el propdsito de mitigar el riesgode contagio y

detectar los casos asintomaticos, esto con la intencion de protegerse debido a



18

la escasez de personal. Pues, esta falta de personal se ha reflejado como una constante a lo largo
de la pandemia y la rotacion de personal a desempefiar actividades para las que no estaban
capacitados han sido muy frecuentes (10). Esto se termina convirtiendo en una cargaadicional al
personal de salud en donde las entidades prestadoras de salud se ven casi que imposibilitadas a
manejar el tema por el simple desarrollo de la enfermedad y la falta de conocimiento y
preparacion que se tenia para atender una pandemia que se manifesto a nivelmundial (12).

El agotamiento en la fuerza del personal ha afectado la prestacion de servicios de salud y claro
individualmente al personal también por la falta de los tiempos de receso, descanso o
vacaciones. En este tipo de casos, es muy importante tener en cuenta que el agotamiento que
tiene el personal de salud por la intensidad de las jornadas laborales no solo afecta la prestacion
del servicio, pues los tiempos de descanso se han venido limitando y por lo tantolos lazos
familiares se han visto afectados y esto genera todo tipo de malestar en el personalde salud, por
la falta de atencion y compresion en los efectos psicolégicos que esto puede generar y
desencadenar en efectos fisicos (7).

Por otra parte, es importante mencionar que los trabajadores de la salud también son portadores
y transmisores principales de la Covid-19 por la naturaleza en la que se propaga el virus y
ademas por el alto indice de afectacion en todos los grupos poblacionales. Por estarazon, es
necesario reconocer que, aunque el personal de la salud se encuentra a salvo con todo un equipo
de proteccion esto no es garante de un proceso de inmunidad, tan solo de unautocuidado
totalmente responsable y adecuado (13).

De esta manera, los trabajadores de la salud, incluidos el personal que atiende a los pacientes
en la primera linea como los médicos, enfermeras, terapeutas, etc., también han presentados

efectos en su salud fisica derivada de la prolongada estancia que tienen en zonas
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de aislamiento por ser casos sospechosos o confirmados de la enfermedad y ser detectados como
casos asintomaticos y por ende potenciales trasmisores de la enfermedad (13).
Asi pues, Carnevale y Hatak (14) proponen que las organizaciones y en este caso las entidades
prestadoras de salud como clinicas y hospitales deben prestar atencidn a esos casosimprevistos
que generan incertidumbre en la fuerza de trabajo de la entidad y por ende afectael desempefio en
las organizaciones y su personal. Por esa razon, es necesario encontrar soluciones a los desafios
que ha traido la pandemia para mitigar al méximo los traumatismosque esto pueda generar en el
personal de salud, y para eso es necesario generar una gestion de recursos humanos adecuados
para hacer frente a la pandemia y que el entorno laboral pueda adaptarse en beneficio de todos,
especialmente del personal de la salud tanto en el aspecto personal como en el social.
Con el incremento de casos también se empezaron a detectar factores de riesgo que se fueron
reportando con mayor detalle de acuerdo con el contexto en que se desarrollaban; dentro de los
principales factores de riesgos se mencionan:

e El tiempo de contacto con el paciente.

e Transmision entre trabajadores de la salud.

e Lugar de trabajo y condiciones del mismo.

e Falta o mal uso de equipo de proteccién personal

e Mala calidad en la realizacién de la higiene de las manos en los 5 momentos de la

higiene de las manos. (15)
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2.3 Efectos sobre la salud fisica del personal de cuidado de la salud derivados de la atencion
de pacientes con COVID-19

Los efectos en la salud fisica han sido evidentes durante el transcurso de la pandemia y en este
caso, Carnevale y Hatak (14) lo ejemplifican de la siguiente manera “los empleados queantes
pasaban todo o la mayor parte de su tiempo trabajando dentro de los limites fisicos desu
organizacion ahora tienen que adaptarse rapidamente a los entornos de trabajo remotos” (p.
183), esto contribuyd en la transformacion de las rutinas y asimismo de la manera en quese
trabajaba y esto es un reflejo de los desafios que se enfrenta y de los efectos que esto causaen la
salud fisica en el personal de la salud en aspectos como:

v Alteraciones en la piel por el uso de los elementos de bioseguridad.

v No contar con un espacio adecuado para su trabajo.

v/ Malas posturas para trabajar en frente del computador.

v Pérdida de los habitos alimenticios.

v Sedentarismo y falta de actividad fisica.

v Dolores en las articulaciones.

v Trabajar més horas de las reglamentarias y/o normales.
Para hacerle frente a esta situacion Carnevale y Hatak (14) proponen algunas alternativas
sencillas que pueden ser aplicadas en los entornos laborales y durante el desarrollo de
actividades de trabajo, con la intencion de cuidar y proteger la salud fisica del personal de la
salud.

v Pausas activas para ejercitarse fisicamente.
v Tiempos de receso y descanso mental como tiempo de desconexion.

v Dias otorgados al descanso como recompensa a las extensas jornadas laborales.
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v Dias dedicados al tiempo de calidad en familia para realizar actividades ludicas.
Segun Carnevale y Hatak (14) este tipo de ideas aplicadas en los escenarios correctos van a
generar un proceso de cuidado en el personal de la salud, especialmente con todos aquellos
que hacen frente a la pandemia.
Sin embargo, las alteraciones y efectos fisicos mas evidentes a la fecha con el personal de la
salud a lo largo de la pandemia han sido principalmente, segin Liu et al. (16).
v A nivel dermatoldgico por el uso reiterado de mascarillas y en general de todoslos
elementos de proteccion.
v A nivel fisico por los sintomas y las secuelas de la enfermedad.
Es asi, como Gonzélez-Payares et al. (17) afirman que los profesionales en salud han presentado
lesiones en la piel por el uso prolongado especialmente de las mascarillas, esto haocasionado
lesiones faciles y manifestaciones cutaneas. El acné y la dermatitis se han desarrollado a causa
del contacto con componentes de los Elementos de Proteccion Personal, por esa razon, la
Organizacion Mundial de la Salud (4, p.154) recomienda que “las mascarillas no sean utilizadas

durante més de 4 o 6 horas seguidas, debido a la incomodidadcausada por los mismos”.

De igual manera, Arenas Soto et al. (18) afirma que: El personal de salud es el mas expuesto al
contagio de este virus. Por lo anterior, la OMS establecié unas directrices estandar, que fueron
consideradas en lasrecomendaciones del Consenso Colombiano de Atencion, Diagndstico y
Manejo de la Infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 en establecimientos de atencién de salud,
para minimizar asi el riesgo bioldgico en los trabajadores que atienden pacientes con sospecha

de infeccién o infeccion por SARS-CoV-2/COVID-19 (p.29), las cuales incluyen el uso de:
v Proteccion ocular

v Tapabocas 0 mascaras N95
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v Caretas

v Gorros

v Guantes

v Batas o trajes especiales

v Lavado frecuente de manos

v Higienizacion de manos
De esta manera, los efectos fisicos en la piel pueden ser tratados con mayor facilidad y de esa
manera generar un cuidado en la piel de manera mas delicada.
Sin embargo, es importante mencionar que los efectos fisicos mas faciles de tratar en su mayoria
son los causados a nivel dermatoldgico, pues los efectos de la Covid-19 son mas severos en los
Organos vitales y su proceso de recuperacion es mucho mas delicada y tarda mas tiempo segln
la gravedad con la que se haya padecido la enfermedad (19).

2.4 Enfermedades fisicas en el personal de cuidado de la salud derivados de la atencion de
pacientes con COVID-19
Con base en el andlisis de las fuentes de informacion tenidas en cuenta para esta investigacion,
se logran identificar los efectos fisicos en el personal de la salud derivados dela atencion de
pacientes con Covid-19. Estos sintomas se clasifican desde dos perspectivas, los efectos

dermatol6gicos y los efectos y secuelas fisicas a nivel general.
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2.4.1 Efectos dermatologicos

En esta investigacion, se identifica que la mayor afectacion se presenta a nivel dermatologicoy
con manifestacion de diferentes enfermedades en la piel. Sin embargo, los efectos fisicos que
se entienden como aquellos que quedan como secuelas de la enfermedad son mas severos.
Dejando esa aclaracion, a continuacion, se presentan las enfermedades dermatoldgicas que
padece el personal de la salud con mayor frecuencia (18).

a) Dermatitis de contacto (o de manos)
Es un trastorno cutdneo comun de impacto negativo debido a que las manos estan en contactocon
bacterias. El personal de salud lo sufre debido al lavado frecuente de las manos y el usode
elementos fuertes para la piel como lo son el alcohol (liquido o antibacterial) y los guantesde
latex.

b) Lesiones por presion
Este tipo de lesiones se presentan por el uso de gafas de proteccidn y tapabocas, durante periodos
de tiempo muy prolongados, esto puede con el paso del tiempo generar Glceras sobrela piel y en
general sobre los tejidos blandos, los masculos y los huesos.

c) Xerosis y descamacion
El lavado excesivo de la piel es el aspecto mas frecuente que genera este tipo de lesiones
epidérmicas y dejan como resultado una sensacion aspera y escozor sobre la misma.

d) ACNE
Afeccion cutanea que se produce cuando los foliculos pilosos se llenan de grasa y células
muertas de la piel producen lesiones en las zonas de mayor contacto o més afectadas.

e) Hiperhidrosis
La ropa de proteccion personal (RPP) es un componente importante de la seguridad de los

trabajadores. Sin embargo, la carga térmica especialmente en ambientes calidos y hUmedos
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puede afectar la piel debido a la produccion de sudor generando un exceso de cambios
fisiologicos como factor de riesgo.

a) Alteraciones en el cabello y las ufias
Este tipo de efectos y cambios fisicos también se producen a causa del estrés. Esto también

influye en el uso excesivo de los elementos de proteccion.

2.4.2 Efectos y secuelas fisicas
Ahora bien, diferentes autores plantean en términos generales qué otros efectos fisicos también
se manifiestan en el personal de salud posiblemente antes, durante y después de padecer la
enfermedad Covid-19 (20).
Estas manifestaciones se presentan de manera diferente en cada persona. Sin embargo,
constantemente puede existir relacion de sintomas entre los pacientes y aunque segun el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (21) la mayoria de las personas que contraen la
enfermedad presentan sintomatologia leve o moderada la recuperacién puede darse sin
necesidad de hospitalizacion, pero si pueden quedar secuelas en el organismo. En ese ordende
ideas, la sintomatologia fisica se clasifica en tres grandes grupos.
a) Sintomas mas habituales:
v Fiebre
v Tos

v Cansancio

v Pérdida del gusto o del olfato
b) Sintomas menos habituales:

v Dolor de garganta

v Dolor de cabeza
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v Molestias y dolores
v Diarrea
v Erupcion cutanea o pérdida del color de los dedos de las manos o los pies

v Ojos rojos o irritados
c) Sintomas serios (crénicos)

v Dificultad para respirar o disnea

v Pérdida de movilidad o del habla o sensacion de confusién

v Dolor en el pecho
Con base en lo anterior, se invita al personal de salud especialmente en efectuar procesos de
descanso, no solo por la carga laboral sino también por los efectos fisicos que producen las
extensas jornadas de trabajo, asi como estar atentos a los sintomas usuales que se presentan a
causa de la enfermedad en la poblacion general, ya que esto podria ser el indicativo cardinalde
estar padeciendo la enfermedad y bajo lo cual deberian someterse al proceso de aislamiento,

evaluacion clinica y seguimiento general (18).

2.5 Long Covid-19: Efectos a largo plazo del coronavirus (COVID prolongado)

“Para algunas personas, el coronavirus (COVID-19) puede causar sintomas que duran
semanas 0 meses después de que la infeccién haya desaparecido. Esto se denomina sindrome
post-COVID-19 o COVID prolongado” (22).

El término de post-COVID-19 o COVID prolongado, se entiende como el tiempo que tarda una
persona en recuperarse de la enfermedad, teniendo en cuenta que cada organismo es diferente
y cada individuo se recupera de manera diferente (10).

En términos generales el Ministerio de Salud y Proteccion Social (21) afirma que la mayoriade

las personas se empieza a sentir mejor y/o se recupera en pocos dias 0 semanas, pero
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algunas personas que tardan mas en su recuperacion pueden durar hasta 12 semanas en
recuperarse completamente. Sin embargo, la evidencia cientifica demuestra que la posibilidad
de tener sintomas a largo plazo no se encuentra asociado a qué tan enfermo se estuvo durante la
enfermedad. En otras palabras, se podria decir que “las personas que tuvieron sintomas leves al
principio aun pueden tener problemas a largo plazo en su procesode recuperacion” (22).
Hasta el momento no hay claridad sobre las particularidades que pudiesen tener los
profesionales de la salud en comparacion a la poblacion general en relacion a las
manifestaciones del Long Covid-19.
2.5.1 Sintomas Long Covid-19

Los sintomas de Covid-19 prolongado se encuentran asociados a la sintomatologia general del
virus. Sin embargo, hay algunos que se pueden empezar a presentar después de superar la
enfermedad. Estos sintomas presentan un nivel de interés para esta investigacion debido aque
en su mayoria son efectos fisicos que claramente se presentan en el personal de la saluddurante
y/o después de padecer la enfermedad (23).

v/ Cansancio extremo (fatiga)

v Dificultad para respirar

v/ Dolor u opresion en el pecho

v Problemas con la memoria y la concentracion (“niebla mental™)

v Dificultad para dormir (insomnio)

v Palpitaciones del corazén

v Mareo

v Hormigueo
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v Dolor en las articulaciones
v Depresion y ansiedad
v Tinnitus, dolores de oido
v/ Malestar, diarrea, dolor de estomago, pérdida del apetito
v Fiebre alta, tos, dolores de cabeza, dolor de garganta, cambios en el sentido del
olfato o del gusto
v Erupciones
Estos son los sintomas mas frecuentes y es importante tener en cuenta que estos pueden persistir
varios meses después, debido a que se ha demostrado cientificamente el dafio que este virus
genera en pulmones, corazon, cerebro y demas drganos vitales (24).Este dafio a los 6rganos
puede aumentar el riesgo de problemas de salud a largo plazo. Pero los efectos en la salud fisica
no terminan ahi. Después de padecer la enfermedad, es alta la probabilidadde tener efectos
secundarios como la insuficiencia cardiaca, neumonia, accidentes cardiovasculares,
convulsiones y posibles paralisis temporales en algunas partes del cuerpo (7).
De acuerdo con Harrison etal. (25) : La COVID-19 también puede aumentar el riesgo de
desarrollar la enfermedad de Parkinson y la del alzhéimer. Algunos adultos y nifios presentan un
sindrome inflamatorio multisistémico después de haber tenido COVID-19. En esta afeccion,
algunos érganos y tejidos se inflaman gravemente (19).
Lo anterior, demuestra otros efectos en la salud fisica de los pacientes y el personal de la salud:
v Coéagulos sanguineos y problemas de los vasos sanguineos.
v Problemas de estado de &nimo y de fatiga.
v Efectos multiorganicos del COVID-109.

v Efectos de los casos de enfermedad u hospitalizacion por COVID-19.
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v Infecciones hospitalarias.

v Dificultad para conciliar el suefio y alteraciones en el suefio.

De acuerdo con Wang et al. (24) es necesario reconocer y evaluar los efectos en la salud fisica
de los trabajadores de la salud con respecto a la pandemia de Covid-19, pues, aunque es mucha
la produccion cientifica sobre el tema es prioritario entender el escenario en donde los
profesionales en salud se desenvuelven.

Asi pues, se presenta un panorama de lo que a nivel estadistico ha generado la Covid-19 a nivel
mundial y centrados en Colombia y Cundinamarca a través de informacion que a diarioactualiza
el Ministerio de Salud y Proteccion Social (21).

2.5.2 Informacion estadistica de Covid-19

Figura 1Casos confirmados de COVID-19 en el mundo.

Todo el mundo

1afo ~

31 jul 2022
Casos nuevos: 545.170
Prom. 7 dias: 1.025.568

29 de dic 22 de feb 18 de abr 12 de jun 6 de ago 30 de sept 24 de no
Fuente: JHU CSSE COVID-19 Data 24/11/2022 (26)
Nota: Como se evidencia en la figura 1 para la fecha de corte de la revision en el mundo se

reportaban 545.170 casos nuevos de COVID-19
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Figura 2 Casos Confirmados de COVID-19 en Colombia

31 jul 2022
Casos nuevos: 0
Prom. 7 dias: 2.595
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15 de dic 10 de feb 8 de abr 4 de jun 31 dejul 26 de sept 22 de no

Casos nuevos = Promedio de 7 dias

Fuente: De JHU CSSE COVID-19 Data 24/11/2022 (26)
En Colombia para el periodo comprendido entre diciembre de 2021 y febrero de 2022 se registrd
un pico de casos tal como se puede observar en la figura 2, para la fecha de corte dela revision

en el mundo no se reportaban casos nuevos de COVID-109.

Figura 3 Casos Confirmados de COVID-19 en Colombia.

7 2

Casos confirmados Recuperados Fallecidos

6,305,562 6,132,645 141,746

1245 Hoy 933073 PCR 5199572 Tiempo clinico 38 reportados hoy

Fuente: Instituto Nacional De Salud (27) 6 de septiembre de 2022

Para septiembre 06 de 2022 el Instituto Nacional De Salud (27) en su boletin N° 144 en Colombia
hay un total de 6.305.552 (Figura 3) casos de COVID-19 de los cuales 3.217 son casos activos y

de estos 6.305.552 casos, 81.501 son en trabajadores o personal de la salud. respectivamente.
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Figura 4 Casos Confirmados De COVID-19 en trabajadores de la salud en Colombia.

Casos en aislamiento
= a

=, 0
Casos en personal de salud Fallecidos en Recuperados en Nusveso
personal de salud personal de salud

81.501 355 81.501

Nuevos: +0 Nuevos: +0 Nuevos: +0

Fuente: Instituto Nacional De Salud (27) 6 de septiembre de 2022

Figura 5 Distribuciéon De Casos De COVID-19 En Trabajadores De La Salud Por Sexo.

Distribucion por sexo

Fuente: Instituto Nacional De Salud (27) 6 de septiembre de 2022

Figura 6 Distribucion De Casos De COVID-19 En Trabajadores De La Salud Por Profesion
En Colombia.
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Fuente: Instituto Nacional De Salud (27)

En los trabajadores de la salud la distribucion de contagio por COVID-19 son el 74,19% en mujeres
y el 25.81% en hombres y son més altos los casos de contagio en los auxiliares de enfermeria con
18.722, sequido de los médicos, personal administrativo, enfermeros, estudiantes con 14.216,

10.910, 8.610 y 4.662
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General
Analizar de manera integral la evidencia cientifica que evalua los efectos sobre la salud fisicadel
SARS-CoV?2 vy los factores de riesgo mas importantes en el personal del cuidado de la salud

derivados de la atencion de pacientes con COVID-19.

3.2 Objetivos Especificos
1. Describir los estudios incluidos en la revision de alcance segun su disefio,
poblacién definida y lugar del estudio.
2. Determinar los efectos sobre la salud fisica del personal de cuidado de la saluden
los diferentes estudios revisados e incluidos para el analisis.
3. ldentificar los factores de riesgo mas significativos para ofrecer
recomendaciones que permitan mitigar el contagio y los dafios en la salud delos

trabajadores sanitarios.
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4., METODOLOGIA

4.1 Protocolo y registro.

El marco metodologico se llevé a cabo utilizando los elementos referenciados en PRISMA ScR
for Scoping Review Prisma ScR Fillable Checklist 1 pdf (Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM,
Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: anupdated guideline
for reporting systematic reviews. BMJ 2021; 372: n71), el equipo de investigacion realizé una
evaluacion completa de los articulos utilizando la lista de comprobacién del Instituto Joanna
Briggs (JBI) para revisiones de cohortes, transversales, decasos y controles, de prevalencia y
revisiones sistematicas y metanalisis (Aromataris E, Munn Z. Chapter 1. JBI Systematic
Reviews. En: Aromataris E, Munn Z (Editores). Manualde Sintesis de la Evidencia del JBI. JBI,
2020. Disponible enhttps://synthesismanual.jbi.global... https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-
02).
Se decidio realizar un Scoping Review o revision de alcance, puesto que su metodologia
definida, ha venido ganando importancia en disciplinas o temas con evidencia cientifica
emergente, permitiendo ampliar la variedad en la literatura que se presente, prever donde existan
brechas en dichos temas, y echar un vistazo a los enfoques innovadores.
Se han identificado cinco pasos para el desarrollo de la revision de alcance, que hemos llevado
a cabo:

1. Identificar una pregunta de investigacion clara y objetiva.

2. ldentificacion de articulos relevantes.

3. Seleccion de articulos.

4. Extraccion de datos y elaboracion de graficos de datos.

5. Organizar, resumir, analizar y comunicar los datos.
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Se realiz6 una aleatorizacion de revision, asignando a cada uno de los investigadores algunos

articulos especificos de la totalidad de los encontrados, cuando se llevo a cabo la revision, el

primer revisor definia si ingresaba o no, el segundo también defini¢ si ingresaba o no y si habia

discrepancias un tercer revisor definia si ingresaba o no.

4.2 Criterios de inclusion

Se realizo la busqueda en 4 diferentes bases de datos: EMBASE, Pubmed, Google Scholar y

LILACS esta tltima dado el contexto latinoamericano que puede aportar para nuestro trabajo,se

describen en la tabla 1 los criterios de inclusion, Las busquedas se hara excluyendo saludmental

dado que se quiere diferenciar los efectos sobre la salud fisica.

Tabla 1 Criterios de inclusion

Poblacion

Trabajadores de la salud

Afio de publicacion

2020 - 2022

Idiomas

Inglés - Espafiol

Términos MeSH (descriptores o palabras
clave de MEDLINE)

COVID-19, Healthcare workers, Risk
factors, Occupational health

Disefio de los estudios

Estudios transversales, casos y controles,
cohortes, de prevalencia y revisiones
sistematicas y meta-analisis.

Fuente: Elaboracion propia.

4.3 Fuentes de informacion.

Las fuentes de informacion utilizadas en la basqueda fueron las bases de datos bibliograficasde

febrero de 2020 a julio de 2022, dado el marco temporal de la pandemia, que eran
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relevantes para la revision del tema y que informaran de los efectos de interés en relacion con

el COVID.

4.4 Estrategias de Busqueda.

Se definid la busqueda en las 4 bases de datos dado la nutrida cantidad de articulos y la calidad,

ademas la relevancia en temas de salud, siguiendo para cada una un algoritmo de busqueda que

se describe en la tabla 2.

Tabla 2 Criterios de busqueda.

Base de datos

Palabras claves

Algoritmo

COVID-19, Healthcare
workers, Risk factors,
Occupational health, Lung

(((((((coVID-19) AND
(Occupational health)) AND
(Healthcare workers)) AND

(Risk factors)) AND (lung
diseases)) NOT (mental
health)) NOT (burnout

syndrome)) NOT

Pubmed effects (Psychological effects)
coronavirus AND 2019 AND
occupational AND health
coronavirus disease 2019, | AND care AND personnel
occupational health, health | AND risk AND factor AND
care personnel, risk factor, lung AND disease NOT
lung disease, mental health, | (mental AND health) NOT
Embase burnout burnout

Google académico

COVID-19, Healthcare
workers, Risk factors,
Occupational health

All in title: COVID 19 AND
Healthcare workers AND
Risk factors -mental -health -
depression -stress -anxiety

LILACS

COVID-19, Healthcare
workers, Risk factors,
Occupational health

(COVID-19) AND (RISK
FACTORS) AND (
Healthcare workers) AND
(Occupational health) AND
NOT (BURN OUT) AND
NOT (DEPRESSION) AND

NOT (MENTAL HEALTH)

Fuente: Elaboracion propia
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4.5 Proceso de seleccién de articulos

Una vez finalizadas las busquedas en las bases de datos, se procedio a realizar la filtracion y
seleccion de los articulos, se realizaron 3 filtraciones, las cuales se realizaron de la siguiente

manera:

e Filtro inicial: En esta loa investigadores en reuniones virtuales realizaron unaprimera
busqueda en las bases de datos ya mencionadas anteriormente desde febrerodel 2020 a
diciembre de 2020 , donde se realiz6 la exportacion debida de los articulos alli
encontrados y luego se cred una matriz de Excel para andlisis de articulos dondese hizo
el respectivo filtro manual, eliminando los duplicados y seleccionando los articulos que
ingresaban o no dentro de la revision, en esta revision los 3 evaluadoresleyeron y
verificaron los articulos por titulo, resumen y los términos MeSH y Emtreeseleccionados
y criterios definidos para de esta manera determinar cuales entraban hacer parte de la
revision y cuales se descartaban.

e Filtro final: Para estas filtraciones los 3 investigadores en sesiones virtuales realizaron
nuevamente la basqueda de articulos en cada base de datos, en estas nuevasbusquedas se
establecio en la segunda revisién fecha de publicacion de febrero de 2020 a julio de 2022,
se exportaron las busquedas de cada base de datos para asi poderrealizar la revisién
correspondiente, para estas dos revisiones se usd la aplicacion Ryyan Intelligent
Systematic Review, en donde se sube la exportacion de las basesde datos que se realizd
anteriormente. Esta aplicacion nos indicaba tanto titulo comoresumen sin necesidad de
descargar los articulos con el fin de que el proceso de seleccion de los articulos que

ingresaban o no fuera un poco mas rapido y preciso.
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Aqui los investigadores al igual que en la primera filtracion debieron verificar los

mismos criterios definidos y los términos MeSH y Emtree seleccionados.

Cabe resaltar que la aplicacién Ryyan Intelligent Systematic Review, nos permitio
visualizar la cantidad total de articulos de la revision, asi como clasificar la cantidadde
articulos por base de datos, podemos ver cuantos articulos se llevaban en total de
incluidos, excluidos, en conflicto y cuantos duplicados hubo, para facilitar méas la
determinacion de los articulos que entraron o no, asi como la eliminacion de los

duplicados.

4.6 Proceso de Calificacion de Calidad.

Para evaluar la calidad de los articulos se utilizo la lista de comprobacién del Instituto Joanna
Briggs (JBI) para revisiones de cohortes, transversales, de casos y controles, de prevalencia,
revisiones sistematicas y metanalisis y textos y opiniones, para facilitar la evaluacion de calidad
por parte de los investigadores, se elaboraron matrices en Excel construidas con baseen las listas
de verificacion del JBI, las cuales contenian el titulo, los items de verificacién ocomprobacion,
los puntajes establecidos en conjunto por los 3 evaluadores y las observaciones, en donde se dio
una calificacion de acuerdo a si cumplian o no lo criterios evaluados para cada tipo de estudio,
donde se dio una escala numérica para poder realizar lacalificacion y de esta manera determinar

su calidad.

Para determinar la calidad de los articulos se utilizé la siguiente escala numérica:
e Cumple totalmente: 1
e Cumple Parcialmente: 0.5

e Nocumple: 0



Al final de realizar la calificacion de cada articulo se determiné que para considerar si tenian

buena calidad deben tener un puntaje de la mitad + uno.
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5. RESULTADOS

Como se describid en la metodologia se realizaron 2 etapas de bdsqueda de articulos, en las
bases de datos Medline-Pubmed, Embase, Google Scholar y LILACS y a su vez la misma

cantidad de filtraciones y selecciones de articulos, de este proceso podemos decir que:

e De la primera blsqueda se obtuvieron 147 articulos en total que después de verificary
excluir duplicados quedo un total de 142 articulos para revision final en la matriz de
Excel para analisis de articulos donde se eliminaron 127 articulos porque no cumplian
con los criterios definidos para el scoping review, haciendo que quedara untotal de 15
articulos para revision completa y verificacion de calidad.

e En latercera basqueda que es la definitiva, se obtuvieron 457 articulos que después de
verificacion de los 35 duplicados y su consecuente eliminacion quedaron un totalde 422
articulos para revision total , la aplicacion Ryyan Intelligent Systematic Review nos
permitio hacer esta filtracion de manera mas agil , al verificar criterios definidos en la
metodologia se excluyeron un total de 368 articulos que no cumpliancon lo establecido

por los investigadores en sus criterios, dando un total de 54 articulos para revision final.

Ya teniendo esta filtracion, revision y seleccion de articulos que ingresaron dentro de la
revision y se procedio a verificar la calidad de los mismos se definieron en total una cantidadde
44 articulos para este scoping review, que son los que cumplian con los criterios definidosal

principio de la revision.
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El afio de publicacion de los articulos incluidos se encontraban desde el 2020 (12 articulos),
2021 (24 articulos) y 2022 (8 articulos), dado que la pandemia es reciente y es un tema de gran
interés y con aumento en las publicaciones cada vez con més necesidad de vislumbrar nuevos

hallazgos.

Los tipos de estudios se enmarcaron en descriptivos y observacionales de corte transversal con
un alto porcentaje (26 articulos), frente a los casos y controles (3 articulos), revisiones
sistematicas y meta-analisis (5 articulos), estudios de cohorte (5 articulos), estudios de

prevalencia (5) y textos y opiniones (1).

Los articulos de la busqueda se localizaron especificamente en 31 paises:

e Turquia (6 articulos).

e Estados unidos y reino unido (cada uno 5 articulos).

e Italia (4 articulos).

e Sudafrica-China-Esparfia (cada uno 3 articulos).

e Arabia Saudita-India -Iran - Zimbabue - Suecia - Singapur -Suiza - Francia - Emiratos
Arabes y Alemania (cada uno 2 articulos).

e corea del sur - Japon - Marruecos - México - Colombia - Canada - filipinas - Ruanda

- Liechtenstein - Etiopia y Bélgica (cada uno 1 articulo).

Al definir los articulos de revision completa y calidad, se construy6 la matriz de andlisis en la
cual se resumen y explican detalles importantes de los estudios como lo son el titulo, el tipo de
estudio, afio de publicacién y resultado de evaluacion de calidad con lista de evaluacion critica

del JBI como se puede observar en el anexo o tabla 3 a continuacion relacionada.



Figura 7 Flujo PRISMA para el proceso de revision del alcance.

En el siguiente Flujograma (Figura 11) se explica el resultado de la metodologia utilizada con base en PRISMA-

ScR, pararevision de Alcance:

Identificacion

Proyeccion

Elegibilidad

Incluidos

Fuente: Elaboracion propia

Registros identificados a través de
bisqueda en bases de datos (IN=457)

Registros identificados a través de

otras fuentes (N= 0)

v

Articulos después de eliminar los
duplicados (N= 422)

L

Articulos seleccionados (N= 71)

N Articulos excluidos (N=351)

|

Articulos a texto completo con
posibilidad de elegibilidad (N=54)

|

Estudios incluidos para sintesis y
revision (N=44)

> Articulos excluidos por

razones justificadas (N=10)
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N{mero Titulo Autores Afio Disefio Objetivo Base De JBB
Datos
Se revisaron tres bases de datos y se obtuvieron 28
Gholami M: Fawad |- articulos para el metaanalisis. Las cc_)mparau_o,nes
COVID-19 and healthcare . . de trabajadores de la salud con y sin infeccion
. Shadan S; Rowaiee R; Revision . . Pubme
1 workers: A systematic 2021 . iy mostraron un mayor riesgo relativo de COVID-19 6,5
. . Ghanem H; Hassan sistematica . . ., d
review and meta-analysis. i relacionado con el equipo de proteccion personal,
Khamis A; Ho SB . . "
el lugar de trabajo, la profesion, la exposicion, los
contactos y las pruebas.
De abril a agosto de 2020 en 12 hospitales
Choi SY; Hong JY; Estudio universitarios o de tercer nivel se evaluaron las
Mask-induced dermatoses Kim HJ; Lee GY; Transversal | caracteristicas clinicas de las dermatosis inducidas
during the COVID-19 Cheong SH; Jung HJ; - por mascarillas y recomendar opciones de
. . . . L . . Pubme
2 pandemic: a questionnaire- | Bang CH; Lee DH; | 2021 | observaciona | prevencion y tratamiento. Los trabajadores de la q 6,5
based study in 12 Korean Jue MS; Kim HO; I salud tenian una mayor incidencia de
hospitals. Park EJ; Ko JY; Son multicentric enfermedades de la piel. Las lesiones cutaneas
SW 0 fueron generalmente leves y bien toleradas con
tratamiento topico.
Evaluation of skin problems . .
.p . Evaluaron los problemas de la piel y la calidad de
and dermatology life quality . . . .
. . . Estudio vida dermatoldgica de los trabajadores de la salud
index in health care workers | Daye M; Cihan FG; . . - Pubme
3 . 2020 | transversal (TS) debido al uso de equipo de proteccion 55
who use personal protection Durduran Y . . . d
. analitico personal (EPP), que tienen un alto riesgo de
measures during COVID-19 . .
. infeccion por COVID-19.
pandemic.
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Ndmero Titulo Autores Afio Disefio Objetivo Base De JBB
Datos
. Investigaron la aparicion de reacciones cutaneas
" e Niesert AC; Oppel . g P . . )
Face mask dermatitis” due ) . faciales adversas debido a las mascaras faciales
) EM; Nellessen T; . . .
to compulsory facial masks . obligatorias durante la pandemia de COVID-19 en
. Frey S; Clanner- Estudio de . Y
during the SARS-CoV-2 . . trabajadores sanitarios del Departamento de Pubme
4 . Engelshofen BM; 2021 | cuestionario . . . o 6
pandemic: data from 550 Dermatologia y Alergia del Hospital Universitario d
Wollenberg A, transversal _ . .
health care and non-health . de Munich (LMU), Alemania, y concienciar sobre
. French LE; Reinholz L . .
care workers in Germany. M esta nueva afeccion dermatoldgica y sus medidas
preventivas.
Association Between the Navarro-Fo.nt X;
" . Kales SN; Vicente-
COVID-19 Occupational . N L, P
Vulnerability Index” and Herrero MT; Rueda- Estudio Evaluar la asociacion de la puntuacion del Indice Pubme
5 y . Garrido JC; Del 2021 | Transversal | de Vulnerabilidad Laboral con el riesgo de sufrir 55
COVID-19 Severity and . . d
. Campo MT; Reinoso- retrospectivo COVID-19 severo y secuelas.
Sequelae Among Hospital
Emplovees Barbero L;
ployees. Fernandez-Montero A
Skin problems related to
ersonal protective . . . . . i
Z i melzt amon Estudio Cuestionario en linea transversal para investigar Pubme
6 quip g . Etgu F; Onder S 2021 | transversal los problemas de la piel causados por el uso de 55
healthcare workers during - . - d
analitico EPP y medidas de higiene personal.

the COVID-19 pandemic
(online research).
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Base De

Numero Titulo Autores Afo Disefio Objetivo JBB
Datos
Determinar la frecuencia de reacciones en la piel
Skin Reactions to Personal | Marraha F; Al Faker por el uso medidas preventivas (higiene de las
Protective Equipment I; Charif F; Chahoub Estudio manos Yy el uso de equipo de proteccion personal
7 among First-Line COVID- H; Benyamna Y; 2021 | transversal (PPE) durante el brote de COVID-19) en Pubme 5
19 Healthcare Workers: A | Rahmani N; Kabbou analitico trabajadores de la salud (HCW) en el norte de d
Survey in Northern S; Rkiek Y; Najdi A; Marruecos ; analizar los factores de riesgo y las
Morocco. Gallouj S consecuencias de estas lesiones sobre la eficiencia
y el rendimiento en el trabajo.
Asociacion entre las respuestas del cuestionario
i . sobre posibles situaciones de exposicion y la
Association between SARS- | Nygren D; Norén J; . P P i y
. . positividad para el SARS-CoV-2. Se inscribieron
CoV-2 and exposure risks De Marinis Y; . i i
. ] Estudio trabajadores de la salud con y sin contacto con Pubme
9 in health care workers and Holmberg A; 2021 ) . 6
. ) transversal | pacientes con COVID-19 en nueve unidades de los d
university employees - a Fraenkel CJ; . L . )
: hospitales universitarios de Skane en Malmg y
cross-sectional study. Rasmussen M i .
Lund, Suecia, y empleados universitarios de la
Universidad de Lund, Suecia.
What are the measures
Moey PKS; An . . .
taken to prevent COVID-19 y g . Examinar los factores que contribuyen a la baja
. . ATW; Ee AGL; Ng Estudio . .
infection among healthcare tasa de infeccion de COVID-19 entre los Pubme
10 workers? A retrospective DCC; Ng MCW; Teo | 2021 | transversal trabajadores de la salud en SingHealth Polyclinics d 6.5
' P SSH; Tay EG; Tan retrospectivo J g y

study in a cluster of primary
care clinics in Singapore.

NC

(SHP), Singapur, de febrero a julio de 2020.
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Base De

Numero Titulo Autores Afo Disefio Objetivo JBB
Datos
Piapan L; De Michieli Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
COVID-19 outbreaks in P; Ronchese F; Rui F; . prevalencia de Ia_ _enfermedad por coronz_alylrus
. ) Peresson M; Segat L; Estudiode | (COVID-19) adquirida en el hospital, Infeccion en | Pubme
12 hospital workers during the , 2022 ) . . 8
. D'Agaro P; Negro C; prevalencia | el trabajo y factores relacionados en los d
first COVID-19 wave. . . . L .
Bovenzi M; Larese trabajadores del Hospital Universitario de Trieste
Filon F expuestos a pacientes con COVID-19.
La Torre G; Marte M;
Previte CM; Barone
LC; Picchioni F;
Chiappetta M;
Faticoni A; Marotta
The Synergistic Effect of D; Mazzalai E;
Time of Exposure, Distance | Barletta VI; Kibi S;
and No Use of Personal Cammalleri V; Evaluar el efecto del tiempo de contacto, la
Protective Equipment in the | Dorelli B; Giffi M; Estudio distancia de contacto y el uso de equipos de Pubme
13 Determination of SARS- Pocino RN; Massetti | 2021 transversal proteccion personal en la determinacion de la q 55
CoV-2 Infection: Results of AP; Fimiani C; infeccion por SARS-CoV-2 en la asistencia
a Contact Tracing Follow- | Turriziani O; Romano sanitaria trabajadores (HCW).
Up Study in Healthcare F; Antonelli G;
Workers. Deales A;

Mastroianni CM;
Vasaturo F; On
Behalf Of
Collaborative Group
Sapienza
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Base De

Numero Titulo Autores Afo Disefio Objetivo JBB
Datos
Factors related to SARS- - . S
. . . Describir los factores relacionados con la situacion
CoV-2 infection in Estudio de contagio del SARS-CoV-2 identificados por los | Pubme
14 healthcare professionals in | Moreno-Casbas MT | 2020 | descriptivo rofesigo nales de la salud en Espafia v bro %ner q 6
Spain. The SANICOVI transversal P . P . y prop
. estrategias de prevencion.
project.
Horton DB; Barrett
ES; Roy J; Gennaro
ML; Andrews T;
Greenberg P; . . .
. Estudiar los factores de riesgo, los anticuerpos y
Bruiners N; Datta P; . . ., .
Ukev R: Velusam los sintomas de la infeccidn por coronavirus 2
Determinants and Dynamics ) y. " y (SARS CoV-2) del sindrome respiratorio agudo
. SK; Fine D; Honnen ., .
of SARS-CoV-2 Infection . . . severo en una poblacion ambulatoria diversa; En
. . . WIJ; Yin YS; Pinter Estudio de i . Pubme
15 in a Diverse Population: 6- 2021 Una cohorte prospectiva (n = 831) previamente no 8,5
. A; Brooks A, cohorte . : . L d
Month Evaluation of a i . diagnosticada con infeccion por SARS-CoV-2 se
. Tischfield J; Hussain g . L
Prospective Cohort Study. S: Jagpal S: sometio a pruebas en serie (reaccion en cadena de

Swaminathan S;
Parmar V; Reilly N;
Gaur S; Panettieri
RA; Carson JL;
Blaser MJ

la polimerasa del SARS CoV-2, inmunoglobulina
G [IgG]) durante 6 meses.
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Ndmero Titulo Autores Afio Disefio Objetivo Base De JBB
Datos
Cuestionario auto administrado fue administrado a
Self-Reported Hand Pourani MR; Shahidi los trabajadores de la salud (TS) que trabajan en
Eczema: Assessment of Dadras M; Moravvej diferentes hospitales y también se transmitio a
Prevalence and Risk Factors H; Talebi A; Estudio traves de las redes sociales a la poblacién en Pubme
16 in Health Care Versus Non- Vahidnezhad H; 2021 transversal general (no trabajadores de la salud) para 2 q 55
Health Care Workers Robati RM; semanas (del 1 al 14 de mayo de 2020). basado en
During the COVID-19 Dadkhahfar S; el web basado en Nordic Occupational Skin
Pandemic. Abdollahimajd F Questionnaire para evaluar la prevalencia y
gravedad de la dermatitis de manos.
Symptom Cluster of ICU Yifan T; Ying L; El presente estudio tiene como objetivo investigar
17 Nurses Treating COVID-19 | Chunhong G; Jing S; 2020 Estudio los sintomas y las causas del trastorno de sintomas | Pubme 65
Pneumonia Patients in Rong W; Zhenyu L; transversal | somaticos (SSD). de las enfermeras de la UCI que d ’
Wuhan, China. Zejuan G; Peihung L tratan la neumonia por COVID-109.
Evaluar el riesgo de exposicion a
COVID-19 en enfermeras de cinco hospitales
gubernamentales seleccionados al azar
Self-Report Assessment of Bani-lssa WA; Al en los Emiratos Arabes Unidos. Los participantes
Nurses' Risk for Infection Nusair H; Altamimi completaron una encuesta en linea (incluida la
18 After Exposure to Patients | A; Hatahet S; Deyab 2021 Estudio encuesta de la Organizacion Mundial de la Salud) | Pubme 5
With Coronavirus Disease F; Fakhry R; Sagan transversal para evaluar su riesgo de exposicion al COVID- d

(COVID-19) in the United
Arab Emirates.

R; Ahmad S;
Almazem F

19. Se utilizaron estadisticas descriptivas para
describir las clases. de riesgo de exposicion, y se
utilizo la regresion logistica para identificar los
factores asociado conun mayor riesgo
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Base De

Numero Titulo Autores Afo Disefio Objetivo JBB
Datos
Association Between Skin Estudio
Injuries in Medical Staff transversal - Encuesta en linea en China para explorar la
19 and Protective Masks Jiang Q; Liu Y; 2021 observacional relacion entre el uso de méscaras protectoras y Pubme 65
Combined with Goggles SongsS; Wei W; multicéntrico anteojos y lesiones en la piel en el personal d '
During the COVID-19 Bai Y médico durante la pandemia de COVID-19.
Pandemic.
S . Se analizaron 8679 trabajadores sanitarios
Work at inpatient care units . J. y
. . . personal de apoyo sanitario en el condado de
is associated with an N .
. . Lidstrom AK; Sund Uppsala, al norte de Estocolmo ; Todos los sujetos
increased risk of SARS- i . . .
. i F; Albinsson B; Estudio fueron analizados para 1gG anti-SARS-CoV-2,y | Pubme
21 CoV-2 infection; a cross- o 2020 . L . 9,5
i Lindbé&ck J; transversal los predictores de estado seroldgico positivo se d
sectional study of 8679 . - c
. WestmanG analizaron en una logistica modelo de regresion
healthcare workers in . ) e
que incluye pardmetros demograficos y
Sweden - A
caracteristicas de empleo auto informadas.
. . Estimar la prevalenci rastornos m I
Levels of Physical Activity ot . _a a prevalencia de t as,to. 08 US?U ° .
esqueléticos (TME) entre los médicos saudies, asi
and Prevalence of - ; .
. como cuantificar el patrén de los niveles de
Musculoskeletal Disorders . . . R
Amona Phvsicians in Saudi Estudio actividad fisica durante la pandemia utilizando Pubme
22 g y AlOmar RS 2021 | transversal herramientas validadas. Ademas, para determinar 6
Arabia Post COVID-19 . L - . d
analitico si actividad fisica, asi como otros factores

Lockdown: An
Epidemiological Cross-
Sectional Analysis.

sociodemogréaficos contribuyen al riesgo de
trastornos musculo esqueléticos (TME) en este
grupo tan importante.
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Base De

Numero Titulo Autores Afo Disefio Objetivo JBB
Datos
Triaging of respiratory
protective equipment on the
assumed risk of SARS- . Esta revision rapida tiene como objetivo
. Ramaraj P; Super J; . . . . .
CoV-2 aerosol exposure in _ . Revision determinar la base de evidencia a la capacidad Pubme
23 i . Doyle R; Aylwin C; | 2020 . - . 7,5
patient-facing healthcare Hettiaratchy S sistematica | protectora de los respiradores frente a los FRSM d
workers delivering y para SARS-CoV-2 en aerosol.
secondary care: a rapid
review.
The risk of hand eczema in | Erdem Y; Altunay IK;
healthcare workers during | Aksu Cerman A; Inal Investigar la frecuencia, los factores de riesgo y la
the COVID-19 pandemic: | S; Ugurer E; Sivaz O; Estudio de | clinica caracteristicas del eczema en manos (HE) | Pubme
24 . 2020 : . 8,5
Do we need specific Kaya HE; Gulsunay prevalencia entre los trabajadores de la salud durante el d
attention or prevention IE; Sekerlisoy G; COVID-19 pandemia.
strategies? Vural O; Ozkaya E
Professional ice f .
ro essmna.practlce lor Wilson S: Mouet A:
COVID-19 risk reduction : . -
Jeanne-Leroyer C; Investigar factores sociodemograficos y de
among health care workers: . Casos y o . . i Pubme
25 ) i Borgey F; Odinet- | 2022 practica profesional asociados al riesgo de 7
A cross-sectional study with controles d

matched case-control
comparison

Raulin E; Humbert X;
Le Hello S; Thibon P

COVID-19 entre los trabajadores de la salud en
establecimientos de salud en Normandia, Francia.
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Ndamero

Titulo

Autores

Disefio

Objetivo

Base De
Datos

JBB

26

The Dermatological Effects
and Occupational Impacts

of Personal Protective
Equipment on a Large
Sample of Healthcare
Workers During the
COVID-19 Pandemic.

Santoro PE; Borrelli
I; Gualano MR;
Proietti I; Skroza N;
Rossi MF; Amantea
C; Daniele A;
Ricciardi W; Potenza
C; Moscato U

2021

Estudio
transversal

Determinar la prevalencia de la piel adversa
reacciones a la proteccion personal equipos entre
los trabajadores de la salud italianos durante la
pandemia de COVID-19 y caracterizarlos,
determinando asi ya sea proteccion personal
prolongada El uso de equipos plantea un problema
ocupacional significativo.
riesgo de salud; este riesgo se evalué midiendo la
pérdida de dias de trabajo y la elegibilidad de los
trabajadoresque solicitaron salud
vigilancia por proteccion personal dermatolégica

reacciones del equipo. Nosotros también
tienen la intencidn de identificar posibles
predictores de reacciones adversas cutaneas
reacciones debidas al equipo de proteccion

personal uso del equipo y acciones correctivas a
seraplicadas para reducir este riesgo laboral.

Pubme

28

Cumulative incidence of

SARS-CoV-2 and
associated risk factors

among healthcare workers:
a cross-sectional study in
the Eastern Cape, South

Africa.

Stead D; Adeniyi OV;
Singata-Madliki M;
Abrahams S; Batting
J; Jelliman E; Parrish
A

2022

Estudio
transversal
observaciona
I

Evaluar la incidencia acumulada de personal
Infecciones por SARS-CoV-2 (sintomaéticas y
asintomaticas) y sus factores demogréficos,
relacionados con la salud y factores de riesgo
ocupacional. Los hallazgos del estudio pueden
informar la planificacion y mejorar las medidas de
PCI relacionadas con infecciones por SARS-CoV-
2 y otros virus respiratorios en la provincia.

Pubme

6,5
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Ndmero Titulo Autores Afio Disefio Objetivo Base De JBB
Datos
Marién J; Ceul .
arien gu femans Evaluar la tasa de sero prevalencia de SARS-CoV-
A; Bakokimi D; .
. 2 en una cohorte prospectiva de PHCP durante la
Prospective SARS-CoV-2 Lammens C; leven ,
. segunda ola en Flandes (la mas grande de las tres
cohort study among primary | M, Heytens S; De . . A -
. . Estudio de | regiones de Bélgica). En la cohorte, también se Pubme
29 health care providers during | Sutter A; Verbakel | 2022 , ) . i 8,5
cohorte evalud los factores de riesgo, las actitudes hacia d
the second COVID-19 wave | JY; Van den Bruel A; . o
. . las pautas gubernamentales y la disponibilidad de
In Flanders, Belgium. Goossens H; Van equipo de proteccion personal (EPP) a lo largo del
Damme P; Arién KK; ti(impo P P g
Coenen S PO
Howard-Anderson
Occupational risk factors JR; Adams C;
for severe acute respiratory | Sherman AC; Dube
coronavirus virus 2 (SARS- WC; Smith TC;
CoV-2) infection among Edupuganti N; Chea Evaluar la seroprevalencia de SARS-CoV-2 entre
30 healthcare personnel: A N; Magill SS; 2022 Estudio trabajadores de la salud al momento de la Pubme 5
cross-sectional analysis of | Espinoza DO; Zhu Y; transversal inscripcion y el riesgo de ciertas caracteristicas d
subjects enrolled in the Phadke VK; ocupacionales

COVID-19 Prevention in
Emory Healthcare
Personnel (COPE) study.

Edupuganti S;
Steinberg JP; Lopman
BA,; Jacob JT; Collins

MH; Fridkin SK
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Ndmero Titulo Autores Afio Disefio Objetivo Base De JBB
Datos
Pineda-Santoyo, C.;
Campos-Romero, A.;
. Esparza, M.A.L.-R.; Compartir el flujo de trabajo y los resultados de la
Control and prevention of ) . .
Lopez-Luna, L.E.; implementacion de un programa de salud
sars-cov-2 outbreaks among . . )
Sénchez-Zarate, Estudio de | ocupacional (programa de control de COVID-19) | Embas
34 healthcare workers from 2021 . . . . 8,5
129 healthcare facilities in M.E.; Zepeda- cohorte disefiado para reducir y controlar las infecciones e
. Gonzélez, A.; por SARS-CoV-2 en 129 centros ambulatorios de
Mexico . . S o
Fernandez-Rojas, atencion primaria en todo México.
M.A.; Alcantar-
Fernéandez, J
Namikawa, H.;
Tochino, Y.; Okada,
. . A.; Ota, K.; Okada, Evaluar la prevalencia de varios sintomas fisicos
Physical health complaints . : :
Y.; Fujioka, K.; experimentados por los trabajadores de la salud
among healthcare workers L .
. Yamada, K.; luego de su exposicién a pacientes con COVID-19
engaged in the care of . A . N .
o . Watanabe, T.; Estudio de e investigar la asociacion entre la ocupaciony la | Embas
36 critically ill COVID-19 . 2021 ) . . . 8,5
atients: A sinale tertiar Nakagama, Y.; Kido, cohorte manifestacion de sintomas fisicos entre los e
pcare cénter ?os ectivey Y.; Takemoto, Y.; trabajadores de la salud en un hospital terciario en
prosp Mizobata, Y.; Japon durante la actual pandemia de COVID-19
study from Japan
Kakeya, H.; en curso.
Kuwatsuru, Y.;
Shibata, T.; Shuto, T.
En esta revision, discutimos la epidemiologia, las
Ong, J.J.Y.; Chan, . . . P . d
Headache Related to PPE . caracteristicas clinicas, la etiopatogenia probable,
. A.C.Y.; Bharatendu, Revision de . L . . Embas
38 Use during the COVID-19 2021 . el manejo y el prondstico de las cefaleas asociadas 6
C.; Teoh, H.L.; Chan, la literatura e

Pandemic

Y.C.; Sharma, V.K.

a EPP en el contexto de la pandemia de COVID-
19. Se proponen direcciones futuras para la
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Base De

Numero Titulo Autores Afo Disefio Objetivo JBB
Datos
investigacion y el desarrollo de EPP.
Physical and psychological
impacts of handwashing and Investigar el dafio potencial a la piel y los
ersonal i . impact ndarios en el bienestar del personal
p. protec'Flve Burns, E.S.: Estudio pactos secundarios en el b e, e_sta del pe §o a
equipment usage in the . como resultado de estas practicas. Ademas, Embas
39 ) Pathmarajah, P.; 2021 | transversal - ] . - . 55
COVID-19 pandemic: A . . también se evaluo la disponibilidad y aceptacion e
. Muralidharan, V retrospectivo .. .
UK based cross-sectional de los servicios de salud ocupacional y
analysis of healthcare humectantes en el lugar de trabajo.
workers
Revision rapida sobre los factores de riesgo de
COVID-19 Risk Factors Mhango, M.; Dzobo, Revision Covid-19 entre los trabajadores de la salud para Embas
40 Among Health Workers: A M.; Chitungo, I.; 2020 sistematica mapear la evidencia sobre los factores de riesgo e 8

Rapid Review

Dzinamarira, T

de Covid-19 entre los trabajadores de la salud para
guiar el futuro investigacion y politica.
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Ndamero

Titulo

Autores

Disefio

Objetivo

41

Occupational-Related
Contact Dermatitis:
Prevalence and Risk Factors
Among Healthcare Workers
in the Al'Qassim Region,
Saudi Arabia During the
COVID-19 Pandemic

Alluhayyan, Omar B;
Alshahri, Bashair K;
Farhat, Abdulrahman
M; Alsugair,
Sulaiman; Siddiqui,
Jihan J; Alghabawy,
Khaled; AlQefari,
Ghaida B; Alolayan,
Waleed O; Hashem,
Izzat A Abu

2020

Estudio
transversal

Estimar e investigar la prevalencia y los factores
de riesgo implicados en el contacto dermatitis
entre los trabajadores de la salud en la region de
Al'Qassim, Arabia Saudita, durante la pandemia
de COVID-19.

42

Risk factors and frequency
of COVID-19 among
healthcare workers at a

tertiary care centre in India:

a case—control study

Dev, Nishanth;
Meena, Ramesh
Chand; Gupta, DK;
Gupta, Nitesh;
Sankar, Jhuma

2021

Casos y
controles

Evaluar los factores de riesgo de
Infeccion por COVID-19 entre los trabajadores de
la salud. El objetivo secundario era
evaluar el curso clinico y el resultado en
trabajadores sanitarios con COVID-19 infeccion.

Base De
Datos JBB
Embas
6
e
Pubme
q 8,5
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Base De

Numero Titulo Autores Afo Disefio Objetivo JBB
Datos
Dzinamarira,
Tafadzwa; Nkambule,
Sphamandla Josias;
Hlongwa, Mbuzeleni;
Risk factors for COVID-19 | Mhango, Malizgani;
infection among healthcare | Iradukunda, Patrick Revision Resumir y analizar criticamente la evidencia Embas
43 workers. A first report from | Gad; Chitungo, Itai; | 2022 . o existente sobre los factores de riesgo del SARS- 6,5
. i : : sistematica . . e
a living systematic review Dzobo, Mathias; CoV-2 entre los trabajadores sanitarios.
and meta-analysis Mapingure,
Munyaradzi Paul;
Chingombe, Innocent;
Mashora,
Moreblessing
Risk of COVID-19
infection and associated . . . .
. Riesgo de exposicion de infeccion por COVID-19
factors among healthcare Hussen, Hawi; . .
) . Estudio entre los trabajadores de la salud y factores Embas
44 workers: a cross-sectional Alemu, Zewdie 2021 transversal asociados con los riesgos de infeccion por e >3
study at Eka Kotebe Aderaw g P

Treatment Center in
Ethiopia

COVID-19




56

Ndamero

Titulo

Autores

Disefio

Objetivo

45

Prevalence of hand contact
urticaria and related risk
factors among healthcare

workers during the COVID-

19 pandemic: A self-
reported assessment

Pourani, Mohammad
Reza; Nasiri, Soheila;
Abdollahimajd,
Fahimeh

2020

Estudio
transversal

En este estudio, encontramos una mayor
prevalencia de urticaria de contacto con las manos
durante la COVID-19 en comparacion con
estudios anteriores; aumento el uso de EPP,
particularmente guantes, en esta pandemia podria
ser un factor agravante. Sin embargo, se requieren
mas estudios con tamafios de muestra mas
grandes. necesaria para esclarecer este problema
de salud.

46

Risk factors and outcome
among COVID-19 exposed
and quarantined healthcare

workers: A study on the
status of existing practices
of standard precautions

Kumar, Swasthi S;
Kumar, Arvind;
Kirtana, J; Singh,
Anupam K; Shankar,
Sujay Halkur; Khan,
Maroof A; Srivastava,
Achal K; Kaur,
Ravneet; Wig, Naveet

2020

Estudio
transversal

Identificar los factores de riesgo y el
comportamiento de los trabajadores de la salud
que los hacen de alto riesgo de infeccion por
COVID-19 y la tasa de infeccion entre ellos.

47

The course of acne in
healthcare workers during
the COVID-19 pandemic
and evaluation of possible

risk factors

Ozkesici Kurt, Birgiil

2021

Estudio
transversal

Evaluar el curso y las caracteristicas clinicas del
acné en trabajadores de la salud durante la
pandemia de COVID-19 y posibles factores de
riesgo que afectan el desarrollo del acné.

Base De
Datos JBB
Pubme
q 5
Google | 6,5
Google | 6
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Base De

Numero Titulo Autores Afo Disefio Objetivo JBB
Datos
Epidemiology of Determinar la prevalencia de dermatosis
occupational dermatoses Ho, Wen Yang ocupacionales relacionadas con EPP (PROD) entre
associated with personal Benjamin; Tan, los trabajadores de la salud en esta pandemia,
48 protective equipment use in | Llewelyn Yi Chang; 2022 Estudio caracterizar sus manifestaciones, identificar los | Embas 55
the COVID-19 pandemic: Zhao, Xiahong; transversal factores de riesgo predisponentes, evaluar las e '
Risk factors and mitigation Wang, Dingyuan; modificaciones conductuales resultantes
strategies for frontline Lim, Joel Hua-Liang adoptadas, por lo tanto, formular recomendaciones
healthcare workers. para avanzar.
. Korkusuz, Ramazan; Investigar la prevalencia de la infeccion por la
Prevalence and Associated y .
) Senoglu, Sevtap; enfermedad del coronavirus-2019 (COVID-19)
Risk Factors of COVID-19 9 : . .
) Polat, Ozlem; Estudio de entre trabajadores de la salud en nuestro hospital
49 Infection Among 5 2021 . . 7
. Karaosmanoglu, prevalencia con los factores de riesgo que afectan la
Healthcare Workers in a .
. . Hayat Kumbasar; transmision y el curso de la enfermedad y
Pandemic Hospital. . . .
Yasar, Kadriye Kart determinar las medidas de control.
Evaluar la prevalencia de eczema de manos (HE)
The prevalence and risk Kodik, Meltem en trabajadores de la salud que trabajan en el
factors of hand eczema Songur; Cetin, : departamento de emergencia (ED) en toda
N Estudio de . . . . .
50 among emergency Zeynep Dila; 1dil, 2021 orevalencia Turquia y para determinar si ha habido un cambio | Google | 7,5

healthcare workers during
the COVID-19 pandemic

UNAL; ALTUNCI,
Yusuf Ali

en su frecuencia de desinfeccion de manos, uso
de guantes y eleccion del producto desinfectante
durante la pandemia de COVID19.
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NUdmero

Titulo

Autores

o1

COVID-19 in Healthcare
Workers: A Systematic
Review and Meta-
Analysis of Prevalence,
Risk Factors,Clinical
Characteristics, and
Outcomes

Gbmez-Ochoa, Sergio
Alejandro; Franco,
Oscar H; Rojas, Lyda
Z; Romero Guevara,
Sandra Lucrecia; 2
EcheverrAa, Luis
Eduardo; Glisic,
Marija; Muka, Taulant

52

Symptoms compatible
withlong-COVID in
healthcare workers with
and without SARS-CoV-
2 infection - results of a
prospective multicenter
cohort.

Strahm C; Seneghini
M; Gusewell S; Egger
T; Leal O; Brucher A;
Lemmenmeier E;
Meier Kleeb D; Mdller
JC; Rieder P; Ruetti M;
Rutz R; Schmid HR;
Stocker R; Vuichard-
Gysin D;Wiggli B;
Besold U; Kuster SP;
McGeer A; Risch L;
Friedl A; Schlegel M;
Schmid D; Vernazza P;
Kahlert CR; Kohler P

54

Beyond the assistance:
additional exposure

healthcare workers.

situations to COVID-19 for

Belingheri M; Paladino
ME; RivaMA

- I Base De
Disefio Objetivo Datos JBB
La presente revision sistematica y metaanalisis tuvo
L como objetivo identificar, analizar y cuantificar la
020 _ReV'S'O_n prevalencia, los factores de riesgo, las caracteristicas| Pubme 8
sistematica | clinicas y los resultados de COVID-19 entre los d
trabajadores sanitarios.
Dentro de una cohorte de trabajadores de la salud
Estudiode | (HCW), se evallan la frecuencia y los factores de | Pubme
2022 : ) : 9
cohorte riesgo de sintomas compatibles con COVID d
prolongado
Textos y El cumplimiento estricto de estas medidas
2020 opiniones- | recomendadas y de los procedimientos de buenas
Carta al editor practicas para el manejo de enfermedades P
. . A . ubmed
infecciosas puede minimizar el riesgo de
transmision del virus de los pacientes a los
trabajadores sanitario
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Fuente: Elaboracion propia.

Toda esta revision de la literatura arrojo que el uso de elementos de proteccidn personal tales como tapabocas N95, monogafas, visceras,
guantes, gorros, y ropa quirdrgico desechable tenian la funcion primordial de prevenir la propagacion del COVID-19 enlos trabajadores
de la salud, pero a la vez produjo en estos un riesgo importante por el uso indebido de los mismos, bien fuera porel tiempo de uso dada

la poca disponibilidad en el momento o por alergias y enfermedades cutaneas que se desarrollaron.

Nuestra revision de alcance permitio revelar dos situaciones que incidieron sobre el estado de salud del personal sanitario, puestoque el
riesgo de exposicion claramente incremento los casos positivos de COVID-19; sin embargo, es claro que el equipo de proteccion es

definitivamente el factor mas comun de las afecciones presentadas por médicos, enfermeras y demas profesiones.
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6. DISCUSION

La presente revision de alcance, nos permitié hacer una identificacién de una variedad importante
de publicaciones cientificas, noticias e informacidn de sitios web, para ampliar el entendimiento y
dimensionar la magnitud del impacto de las alteraciones de la salud fisica del personal de salud, de
cara al COVID-19 tanto, por su infeccion y sus consecuencias a largo plazo (Long COVID),como
de los mecanismos para evitar el contagio (alteraciones de la salud asociado al material de
proteccién personal). Los articulos que resultaron de la revisibn muestran claramente los
diferentes efectos sobre la salud fisica de los trabajadores sanitarios, los factores de riesgo mas
importantes para el contagio de COVID-19 y las recomendaciones para mitigar tanto el contagio

como las consecuencias sobre el estado de salud en esta poblacién de estudio.

De acuerdo con el trabajo realizado en equipo con sesiones de discusion y distribucion de revision
de los articulos que cont6 con el apoyo del asesor de tesis como arbitro para aclaracion de dudas y

control de seguimiento, se realiz la verificacion para determinarla evaluacion de calidad.

Los articulos incluidos de acuerdo a los resultados arrojados con base en los criterios de inclusion,
reflejan la magnitud de los efectos sobre la salud de los trabajadores del cuidado de la salud
(alteraciones dermatoldgicas especificamente la dermatosis, neurolégicas como las cefaleas,
desarrollo de trastornos musculo esqueléticos, fatiga, xerostomia, diarrea, falta de apetito, etc.), lo
cual se contrasta con la revision bibliografica previa donde se vislumbraba desde una perspectiva

muy temprana con las primeraspublicaciones los posibles factores de riesgo.

Los articulos que resultaron de la revision confirman los hallazgos de las revisiones que se
realizaron en la etapa inicial de la pandemia, dado que son una pieza clave para determinar el grado

de riesgo de contagio o el riesgo a ver afectaciones importantesen la salud del personal sanitario,
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dentro de los cuales se destacan en mayor o menor medida en todos los estudios lo siguientes

factores:

e Lamayor proporcion de tiempo dedicado a la cabecera del paciente.
e Elno uso de la proteccion universal de los ojos durante la atencion al paciente.
e Laintensidad del contacto con el paciente y de la frecuencia con la que el
personal sanitario interactda con otropersonal sanitario (28).
e Falta de equipo de proteccion personal (EPP).
e Exposicion a pacientes infectados.
e Sobrecarga de trabajo.
e Control deficiente de las infecciones.
e Condiciones médicas preexistentes.
e Diferencias en el seguimiento de las medidas de control de la infeccion.
e Diferencias en la formacion y exposicion a cargas viricas mas
elevadas (por ejemplo, los auxiliares de enfermeriaestan expuestos
a ropa de cama, secreciones y aerosoles en mayor cantidad que los
médicos o las enfermeras).

e No seguir las recomendaciones de formacion sobre la proteccion. (29)

Dentro de esta revision la referencia que se encuentra de long COVID, se describe, como los
signos y sintomas que se dan despuésde la infeccion por COVID-19, dividiéndolo entre agudo
y cronico, el cual viene determinado por el tiempo de duracion de los signos y sintomas en el
trabajador de la salud, también mencionan que estos se vienen dando por multiples causas como

la persistencia del virus, las alteraciones inmunologicas y la inflamacion. Segun Yifan T et.al



(30) los signos y sintomas mas frecuentes post-infeccion son disnea, molestias en el pecho,
palpitaciones, dolor de cabeza, fatiga, xerostomia, mareo, nauseas, somnolencia, sequedad de

0jos y diarrea.

Segun la basqueda libre que se realiz6 de la literatura se evidenciaron otros signos y sintomas
de long COVID experimentados enlos trabajadores de salud, Wong et.al (31) menciona los
efectos generados por el long COVID por sistemas, en su articulo describe dichos efectos y su

fisiopatologia de la siguiente manera:

e Efectos Pulmonares: Se evidencia deterioro persistente en la difusion de oxigeno,
fibrosis pulmonar donde se observa engrosamiento de la pared alveolar, infiltracion
de células mononucleares, macréfagos y endotelitis en los espacios aéreos,también se
produce un edema pulmonar que llena los espacios alveolares con la formacion de
membranas hialinas, compatible con el sindrome de dificultad respiratoria aguda, todo
esto dado por la activacion en exceso de la IL-6 y el factor de crecimiento

transformante beta (TGF-B).

e Efectos Gastrointestinales: Se presenta anorexia, nauseas, reflujo gastroesofagico,
diarrea, y expresion elevada de la ECA-2 en el higado, lo que eleva a su vez las
enzimas hepaticas llevando a hipoalbuminemia e hiperbilirrubinemia. Todos estos
efectos a nivel gastrointestinal se deben a la infiltracidn de las células plasmaticas y
linfocitos generando una inflamaciény a su vez edema en el estémago, duodeno y

recto.

e Efectos Cardiovasculares: Se evidencia la presencia de arritmias generadas por la alta

activacion de la cascada de citocinascausando a su vez inflamacion del musculo
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cardiaco, lo que lleva a una mala capacidad de bombeo del corazdn por la alteracion

del sistema de conduccion cardiaco.

Efectos Otorrinolaringoldgicos: Se produce anosmia, que se deriva de la secrecion
de citoquinas pro inflamatorias que afectan las neuronas receptoras olfatorias, las

respuestas odoriferas y la capacidad de regeneracion del tejido.

Efectos Hematologicos: Se genera una endotelitis que produce una alteracion de la
microcirculacién en diferentes lechos vasculares, dado por la activacion inflamatoria
o la apoptosis lo que genera que las células endoteliales se vuelven pro coagulantes
y liberan micro vesiculas que pueden afectar la funcion de células diana,

comprometiendo a todos los 6rganosdel cuerpo.

Efectos Endocrinos: Se evidencia que hay trastornos hipoglucémicos o diabetes como
resultado de la inflamacion sistémicay local que genera a su vez un tropismo de las
células B-pancredticas, secundario a la expresion del receptor 1 de transferrina(TFRC)

y la neuropilina-1 (NRP1).

Efectos Musculo esqueléticos: Hay mialgias, artralgias, debilidad muscular y atrofia,
generando a su vez fatiga, todo esto debido a la expresién de la ECA-2 en las células
del sistema nervioso periférico y el musculo liso, asi como la TMPRSS2en las células
del masculo esquelético y la membrana sinovial, llevando a una respuesta inmune
alterada y a la liberacion de citocinas pro inflamatorias que inducen una proteolisis
de las fibras musculares, evitando su proliferacion y diferenciacion mientras
aumentan la proliferacion de fibroblastos musculares e inducen a la liberacion de

prostaglandina E2.

El uso de equipos de proteccion personal como mascaras faciales, gafas, viseras, guantes y ropa
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trae una serie de consecuencias derivadas de estos, dentro de las cuales se destacan la dermatosis
y las cefaleas que afectan seriamente la calidad de vida y el desempefio laboral de los

trabajadores de la salud (32) .

El uso de EPP como gafas, mascaras, ropa de proteccion y la falta de recambio, puede perjudicar
la integridad de la piel debido a que causa oclusion y un estado de hiperhidratacion de la
epidermis, produciendo una elevada irritacion cuténea, lo cual podria favorecer el desarrollo de
una dermatitis de contacto irritante por el uso prolongado y la presion que ejercen los mismos
en la piel,asi como a la colonizacion de la piel por bacterias y hongos; que es clinicamente
observable como erosion, sequedad, picor, agrietamiento, ardor, maceracion, papulas o eritemas
y problemas de descamacion en el puente de la nariz, mejillas, manos y frente,siendo la cara el
sitio anatdbmico mas afectado, asi mismo la aparicidn de estas lesiones impacta directamente en
el adecuado uso de los elementos de proteccion personal, lo que se manifiesta con un uso
inefectivo de los elementos de proteccion y un riesgo aumentado de contagio. La aparicion y/o
exacerbacion de estos signos y sintomas presentados en los trabajadores fueron la duracion del

uso de las méscaras y gafas, la sudoracion excesiva y las mascaras mal ajustadas (33).

Por otro lado los factores mecanicos y fisicos, como la presidn, la tension o las fuerzas de
traccion de las mascaras y/o de las gafasde proteccién y de las bandas o correas que las
acompafian, asi como la tensién en el cuello al colocarse dicho equipo de EPP pueden causar
dafios tisulares localizados o ejercer un efecto irritante sobre los nervios sensoriales
superficiales de las ramas del nervio trigemino y occipital; esta sensibilizacion periférica puede
generar cefalea cervicogénica o de tipo tensional, con caracteristicas migrafiosas, las cuales se
dan por la informacion nociceptiva transmitida por diferentes ramas de dichos nervios a través

de los ganglios trigéminos y occipitales, asi como del tronco cerebral, la cual llega hasta las areas
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corticales superiores (33).

La colocacion de la mascara N95 podria alterar la fisiologia de la respiracion, lo que provocaria
un aumento de la resistencia a la misma que, a su vez, podria incrementar el uso de los musculos
respiratorios, afectando potencialmente los niveles de dioxido de carbono y de oxigeno,
produciendo hipoxemia y/o hipercapnia que llevan a una alteracion hemodinamica cerebral, ya
sea por unavasodilatacion o vasoconstriccion de las arteriolas pre capilares del cerebro,

aumentando o disminuyendo el flujo sanguineo cerebral, provocando el dolor de cabeza (33)

Se ha demostrado que la higiene de manos es otro factor importante para desencadenar sintomas
de lesion cutanea en los trabajadores sanitarios por el uso de jabon liquido, en barra, gel

hidroalcoholico y la frecuencia de méas de 10 veces al dia del lavado de manos (34).

Por eso en varios de los articulos de este scoping review dan recomendaciones importantes para

mitigar los factores de riesgo y lasafectaciones en la salud de los trabajadores sanitarios.

Dentro de dichas recomendaciones la asociacion colombiana de dermatologia (18) y Ho, Wen
Yang et.al (35), proponen varias medidas para reducir las lesiones cutaneas y la dermatosis

laboral relacionada con los equipos de proteccion personal (PROD) como:

e Realizar lavado de manos con agua y jabdn antisépticos o neutros por al menos 20
minutos. Para las personas con antecedentes de dermatitis atdpica, de contacto,
urticaria o procesos inflamatorios, deben utilizar surfactantes sinteticos o aceites de
ducha como sustitutos del jabon. En caso de no haber agua y jabon el personal sanitario

debe usar soluciones hidroalcohélicas como un desinfectante a base de alcohol al 70%.

e Aplicar humectantes y emolientes después de cada lavado de manos y en aquellos

trabajadores que tengan alteracion de labarrera cutanea deben usar emolientes libres
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de fragancias, colorantes y con preservantes hipo alergénicos, cuyo mayor contenido

sean las ceramidas.

e Humectar la piel antes del uso de gafas, mascaras y tapabocas, idealmente con cremas

cuyo mayor contenido sean acidos grasos hiperoxigenados.

e Evitar el uso de guantes de latex por tiempos prolongados y después de su uso y

humectar la piel.

e Usar las gafas a la medida, sin ajustarlas de forma excesiva, e intentar apoyarlas en

sitios diferentes cada vez que las utilicen.

e Garantizar periodos de descanso de duracién no inferior a 15 minutos, en los que se

interrumpa la presion, cada 4 a 6 horas.
e Evitar el uso de tapabocas N95 durante mas de 8 horas continuas.

e Tomar una ducha con agua y jabon después de abandonar las areas de trabajo
contaminadas y aplicar posterior a esta un emoliente o humectante libre de fragancias

(18).

e Es imperativo que los profesionales sanitarios sean examinados por un dermat6logo
antes de su despliegue y que sean asignados a instalaciones que requieran un uso menos

intensivo de EPP para mitigar su riesgo de PROD (35).

Para la mitigacion o reduccién de contagio por COVID-19 en los trabajadores de la salud,
Belingheri M et.al (36) recomienda o hace hincapié en que se debe mantener las medidas de
prevencion adecuadas en caso de contacto estrecho con los compafrieros, incluso si hay o no
pacientes presentes en la sala. Es fundamental evitar comer juntos y mantener el distanciamiento

social durantelas comidas, asi como durante las reuniones; y asi como, se debe considerar otras

66



situaciones de transmisién potencial, como los contactos fuera del entorno hospitalario. En este
articulo resaltan la importancia de proporcionar a los trabajadores sanitarios un EPP adecuado

para reducir el alto riesgo de contraer COVID-19 mientras atienden a los pacientes.

Hay varias limitaciones en la presente revision de alcance. No se incluyé literatura gris de
noticias y comunicados de prensa. Se realizaron busquedas en bases de datos con diferentes
algoritmos y métodos para evaluar tanta informacion cientifica disponible como fuera posible.
Dado que es una situacion de salud relativamente novedosa, los términos de busqueda no estan
estandarizadosy por lo tanto el algoritmo de bldsqueda no es 100% efectivo para detectar todos
los articulos relevantes y esto puede conllevar a un sesgo de seleccion, el cual se busco mitigar
por medio de la realizacion de busquedas libres en las cuales estaban asociados otros términos

de busquedas.

Uno de los hallazgos encontrados es que gran parte de la informacion relacionada con la
busqueda del impacto en salud de los trabajadores sanitarios, esta vinculada a la salud mental,
mas que a la salud fisica. Es importante identificar que por la naturaleza de algunas de las bases
de datos por ejemplo Lilacs, fueron pocos los articulos encontrados, la calidad fue usualmente
inferior a la de otras bases de datos y en el momento de seleccionar los articulos segin su
relevancia no fueseleccionado ninguno, esto impacta en la representacion de la poblacion de
trabajadores sanitarios Latinoamericanos, ya que el analisis incluye solo poblacion encontrada
en otras bases de datos que contienen mayor proporcion de informacion de paises del primer

mundo.

Por otra parte, dada la dindmica de las medidas de contencion de la pandemia sobre todo la
vacunacion, no hay informacion disponible encontrada, que nos indique como se modifican

situaciones de salud como el long COVID, asi como los factores de riesgo e incluso la
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recomendacion del nivel de proteccién que se debe usar por parte del personal de la salud que
esta vacunado con una dosis, dos dosis, dosis de refuerzo, incluso la discriminacién entre un
tipo u otro de vacuna aplicado identificados se ampliaron con los datos recogidos y una literatura

mas robusta con los sintomas a largo plazo de las mas recientesinvestigaciones.



6. CONCLUSIONES

De la informacion seleccionada en la revision, podemos decir que hay 31 paises que aportaron
con un numero de publicacionesentre 1 a 6, asi mismo los tipos de estudio incluidos en orden de
frecuencia son: Estudios de corte transversal (26), estudios de cohorte (5), revisiones
sistematicas y meta andlisis (5), estudios de prevalencia (4), estudios de casos y controles (3) y
textos y opiniones (1). La poblacion enmarcada incluye en todos los estudios trabajadores de la
salud, entre las profesiones mas frecuentes estan: médicos, enfermeras, terapeutas y personal
de farmacia.

El personal de salud que atiende pacientes con infeccion por SARS COV-2, tanto en la primera
linea de atencién como en otros espacios, es una poblacion con mayor riesgo de contraer
enfermedad por COVID-19 y desde que se declaré la pandemia uno de los pilares estratégicos
fue investigar los principales factores que modifican el contagio de la misma, especialmente la
transmisiona través de pacientes, entre trabajadores de la salud, en el lugar de trabajo, la carga
laboral y la falta o el uso inadecuado de equiposde proteccién personal, entre las mas comunes
como lo describen Nygren D et al (34).

De acuerdo con los articulos seleccionados, se puede decir que por la necesidad de obtener
informacion y describir los hallazgos de forma rapida no se llevaron a cabo en su mayoria
estudios de tipo ensayo clinico intervencional, en cambio se realizaron en sumayoria estudios
de corte transversal, estos contaron con encuestas en linea para llegar a mas profesionales de la
salud, como resultado se logro obtener datos en su mayoria de China, seguido de Italia, Estados
Unidos, Reino Unido y Alemania esta informacion se corrobora con lo encontrado por Gholami
Metal (37).

Un hallazgo muy interesante es la brecha tan amplia en cuanto a la relacion entre hombres y
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mujeres como trabajadores sanitarios,en donde dentro de la poblacion estudiada predominan las
mujeres, especialmente en el campo de enfermeria, seguido de los terapeutas respiratorios,
fisioterapeutas y el personal administrativo como lo determinan Daye M et.al (32), hecho que
se encontrode igual forma reportado en las estadisticas para Colombia reportadas por el Instituto
Nacional de Salud.

Con base en los resultados de la revision del Mhango M et.al (38) durante el primer afio en que
se produjo la pandemia, debido a la necesidad masiva de atencién de pacientes y la cantidad
limitada de profesionales sanitarios, esto obligd a que los profesionalesde la salud ya jubilados,
retomaran su labor asistencial en los centros de atencion aumentando su riesgo de contagio de
COVID- 19, siendo una poblacion que dados sus factores de riesgo no modificables como por
ejemplo su edad y sus comorbilidades, pudieran sufrir de manifestaciones mas severas de la

enfermedad y tener un mayor riesgo de muerte.

Nuestra revision destaca de manera importante que el uso de elementos de proteccion personal
es un factor protector, como lo encontraron Gholami M et al.(37). El haber usado tapabocas en
todo momento disminuyd el riesgo de infeccion con un OR de 0,127; pero a su vez la poca
disponibilidad de los mismos produjo en los profesionales de la salud riesgo por el uso indebido.
Ahora bien, Ho, Wen Yang et.al (35) sefiala en sus resultados que el uso promedio de elementos
de proteccién personal con una media de 4.8 horas constantes y continua podria exacerbar o

generar dermatosis sanitaria, como una consecuencia en la salud fisica.

Ong JJ. Y etal (33) resaltan que el uso de EPP de novo produce dolor de cabeza como
consecuencia del uso prolongado y continuode respiradores protectores, mascaras faciales y/o
gafas, siendo esta cefalea de duracion corta sin dejar secuelas a largo plazo, sinembargo, si se

puede afectar el desempefio laboral y la salud ocupacional de los trabajadores de salud.
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Los factores de riesgo laborales tales como las largas jornadas de trabajo, no tener descansos,
el mantenimiento por horas de la misma postura (en bipedo estatico o dindAmico y sedente), el
ruido y los movimientos repetitivos fomentaron a la baja tasa de realizacion de actividad fisica
debido a la aparicion de fatiga crénica, potenciando la aparicion de obesidad en estos
trabajadores y esté a su vez llevo a la aparicién o desarrollo de dolor lumbar, trastorno musculo-
esquelético (TME) en rodillas o a la exacerbacion de los signos y sintomas de alguin TME que

tuvieran previos a la pandemia, como lo define AlOmar RS et.al (39).

La presente revision se considera como un insumo valido para plantear la realizacion de
programas de vigilancia epidemiolégica,que impacten la rehabilitacién de cada uno de los
problemas en la salud fisica de los trabajadores de la salud expuestos 0 que vana exponerse a
pacientes con COVID confirmado o sospechoso, impactando de igual forma a nivel de la salud

publica y de la carga de las secuelas descritas como Long COVID.

La ejecucion de planes de vacunacion en el personal de la salud se ha evidenciado como una
medida en la que a mayor numero deinmunizaciones produce una menor cantidad de infecciones

impactando la severidad de esta y sus secuelas a largo plazo.
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7. FINANCIACION Y CONFLICTO DE INTERESES.

En el presente desarrollo y disefio del articulo, se emplearan recursos propios de los autores, y la
informacidn de evidencia cientificase obtendra por medio de las plataformas de acceso gratuito

y atraves de la suscripcion de la Universidad Rosario y la Pontificia universidad Javeriana.

Este trabajo hacer parte del proyecto de investigacion de COVID-19 en trabajadores de la salud

de las universidades Nacional y del Rosario.

Los autores del presente documento declaran no presentar conflicto de interés alguno.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS.
De acuerdo con la resolucion 8430 de octubre 4 de 1993 del Ministerio de Salud, en el articulo
11, literal a, se considera una investigacion sin riesgo dado que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas

o0 sociales de los individuos que participan en el estudio.

El protocolo fue sometido y en la comunicacion CEI-UR 2090-CV1626 por parte del comité de

ética de la Universidad del Rosario es exento de evaluacion.
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