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Resumen

Antecedentes: Dada la importancia y el impacto mundial de la infeccion por SARS
COV-2 y la escasa informacion en la poblacion pedidtrica, es necesario estimar las caracteristicas
relacionadas con la infeccion por este virus en personal de salud que atiende poblacion pediatrica

en la Clinica Infantil Colsubsidio en Bogota, durante marzo 2020 y mayo 2021.

Metodologia: Estudio observacional descriptivo de corte transversal con componente
analitico. La poblacion correspondi6 a personal de salud de la Clinica Infantil Colsubsidio que
atiende poblacion pediatrica. Se incluyeron 135 trabajadores de forma voluntaria a partir de la
invitacion enviada a todo el personal de salud. Se recabd informacion sobre caracteristicas de los
trabajadores de salud; uso y tipo de EPP y pruebas positivas para SARS COV-2. La descripcion
de la informacion se realizé mediante frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas
y medidas de resumen definidas a partir de la normalidad de las variables cuantitativas, para el

analisis bivariado se utilizé la prueba de Xz y.

Resultados: Se logrd determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion,
encontrandose que la mayoria fueron enfermeros, mujeres, con mediana de edad de 32 afos. Por

otro lado, se evaluo el uso de EPP durante la atencion de pacientes.

Conclusion: Se realiz6 la exploracion de los factores asociados y no se encontrd
asociacion significativa de la positividad de infeccion por SARS COV 2 con ninguna variable en

el personal de salud de la Clinica Infantil Colsubsidio.

Palabras claves: SARS COV 2, profesionales de salud, pacientes pediatricos, EPP,

Enfermeras, pediatras.
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Abstract

Background: Given the importance and global impact of SARS COV-2 infection and
the scant information in the pediatric population, it is necessary to estimate the characteristics
related to infection by this virus in health personnel who care for the pediatric population at the

Children's Clinic. Colsubsidio in Bogota during March 2020 and May 2021.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional study with an analytical
component. The population corresponded to health personnel from the Colsubsidio Children's
Clinic that cares for the pediatric population. 135 workers were included voluntarily from the
invitation sent to all health personnel. Information was collected on the characteristics of health
workers; use and type of PPE and positive tests for SARS COV-2. The description of the
information was carried out using absolute and relative frequencies for qualitative variables and
summary measures defined from the normality of the quantitative variables, for the bivariate

analysis the X y test was used.

Results: It was possible to determine the sociodemographic characteristics of the
population, finding that the majority were nurses, women, with a median age of 32 years. On the

other hand, the use of PPE during patient care was evaluated.

Conclusion: The associated factors were explored, and no significant association was
found between the positivity of SARS COV 2 infection with any variable in the health personnel
of the Colsubsidio Children's Clinic.

Key words: SARS COV 2, health professionals, pediatric patients, personal protection

elements, nurses, pediatricians.
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1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

A finales del 2019 En Wuhan (China) se reportaron multiples casos de neumonia severa,
secundarios a la infeccion por un nuevo virus llamado SARS COV-2 del que poco se conocia
(modo de transmision, tiempo de incubacién y tratamiento), tomdndonos a todos por sorpresa;
Inicialmente se activaron las alarmas de salud publica a nivel nacional; sin embargo, por las altas
tasas de viajeros en este pais empezaron los contagio a nivel mundial, siendo esta infeccion
declarada Pandemia por la Organizaciéon Mundial de la salud en marzo del 2020 (1)(2).

Desde el inicio de los contagios se activaron las medidas de proteccion por los entes de
salud publica, generando estrategias de proteccion efectiva en todos los servicios hospitalarios; de
manera inicial se realiz6 la division de zonas (contaminada y zona limpia), identificacion en el
triage del tipo de paciente y entrega de los elementos de proteccion personal (careta, tapabocas
NO95 y bata) de uso permanente para los profesionales de la salud, de igual manera el lavado de
manos y el distanciamiento social (3)(4); Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, el virus al dia
de hoy 22 de abril del 2023 ha afectado a 231 paises, con 686.420.104 millones de personas
infectadas y alrededor de 6.859.395 muertes. Adicionalmente, en Colombia a la fecha 19 de abril
del 2023 hay 6.364.014 casos positivos y 142.706 muertes, segin datos del Instituto Nacional de
Salud (5).

Se evidencio que el virus presentaba una alta tasa de infectividad, siendo necesario
estudiar y conocer el modo de transmision. Hasta el momento se han descrito multiples modos de
propagacion, el principal de forma directa, el cual es generado por gotas respiratorias, aerosoles
de los procedimientos y otros fluidos corporales (heces, saliva, orina, semen y lagrimas); el

siguiente por transmision vertical en donde estar a menos de 1 metro de distancia, sin tapabocas,
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aumenta el riesgo de infeccion (6). Por ultimo, se describi6 el método indirecto, el cual se da a
través del contacto con fomites del entorno de un paciente infectado, elementos médicos
utilizados para su atencion, o incluso manipulacion de muestras de pacientes infectados (7).

En cuanto a la transmision en pacientes pediatricos, los estudios indican que los nifios son
principalmente transmisores de la infeccion, sin embargo, pueden contagiarse, pero en menor
frecuencia. Al inicio de la pandemia se describi6 una tasa de infeccion de hasta el 1.6% en un
estudio retrospectivo de infecciones respiratorias en 3 sucursales del Hospital Tongji en Wuhan
China de un total de 366 nifios hospitalizados menores de 16 anos. De estos pacientes las tasas de
mortalidad eran muy bajas, solo 1 de los pacientes fue hospitalizado en UCI y todos se
recuperaron durante una mediana de 7.5 dias (8); Por lo que se dejé a un lado el estudio de este
grupo etario, siendo el primer articulo publicado en el mes de marzo casi 4 meses después del
inicio de las infecciones. Aunque la evidencia es muy limitada, se ha descrito como principal via
de transmision la fecal- oral, a diferencia de la descrita en poblacion adulta (9).

Como ya es conocido, los trabajadores de salud han sido la primera linea en la lucha
contra esta infeccion, de ellos muchos han sido contagiados, 3.8% de 44.600 casos de infeccion
por SARS COV-2 diagnosticados en China al 11 de febrero del 2020, y han fallecido con una
tasa de mortalidad 0.3%, intentando brindar la mejor atencidn a sus pacientes (10). En Bogota —
Colombia, a corte de 09 de junio del 2022 el 1.6% del total de casos confirmados hacen parte del
sector salud, siendo los médicos, enfermeros y personal en formacion los mas afectados; de los
casos reportados 75.54% son mujeres, con edad promedio de 36 afios. A la fecha de corte el 0.6%
de los casos se encuentran en estado leve, 0.4% fallecieron y 99% se recuperaron y el 98.3% se

encuentra en casa, 1.1% hospitalizado y 0.15% en UCI, con una mortalidad de 0.4% (11).
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Se ha encontrado diversa informacion en relacion con la infeccion por SARS COV2 en
poblacion adulta, sobre la etiologia, prevalencia e incidencia a nivel mundial; sin embargo, datos
en poblacion pediatrica son escasos a nivel latinoamericano e incluso ausentes a nivel nacional,
es por esta razon que radico la importancia de realizar este estudio observacional descriptivo
transversal con componente analitico exploratorio en la Clinica Colsubsidio Infantil, Hospital que
atiende gran parte de la Poblacion Pediatrica de Bogota — Colombia. Con el cual se busca
esclarecer los factores de riesgos asociados, caracteristicas clinicas y sociodemograficas
relacionadas a la infeccion por SARS COV 2 en profesionales de salud que atienden poblacion
pediatrica, segun lo cual a partir de este conocimiento en el futuro se podran ajustar protocolos en
la institucion que mejoren las medidas de proteccion personal, la adherencia a las mismas y
reducir los costos en salud en cuanto al manejo de las complicaciones secundarias a la infeccion

por SARS COV 2 en profesionales de salud.

1.2 Justificacion

La informacioén acerca de la transmision e incidencia de la infeccion por SARS COV-2 en
profesionales de salud (Pediatras, médicos generales, jefes de enfermeria, auxiliares de
enfermeria, residentes de Pediatria) que atienden poblacion pediatrica en Colombia y otros
paises, apenas se encuentra en investigacion debido a que es un virus nuevo, con un patron de
enfermedad y severidad diferente en todos los grupos etarios, lo cual hace que la informacion sea
apenas incipiente. Lo anterior, representa un riesgo para la salud publica con graves
consecuencias sanitarias y econdmicas, derivadas de la mayor probabilidad de fallas diagnosticas,

elevadas tasas de morbimortalidad, estancia hospitalaria prolongada y altos costos.
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En la Clinica Infantil Colsubsidio se establecio una encuesta semanal de salud publica en
donde se informaba sobre los sintomas, factores sociodemograficos y positividad de la prueba, en
vias de mejorar la vigilancia y control de propagacion de la enfermedad en los trabajadores de
salud. Sin embargo, en muchos profesionales infectados no se dio a conocer el factor asociados a
la infeccion. Dado este panorama, se realiz6 una estimacion de los factores relacionados con
infeccion por SARS - COV 2 en profesionales de salud que atienden poblacion pediatrica en un

Hospital Pediatrico de cuarto nivel en Bogotd, Colombia durante el periodo 2020-2021.
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2. Marco Tedrico

2.1 Historia y epidemiologia

Los coronavirus (CoV) son una gran familia de virus ARN zoonéticos, monocatenarios y
con envoltura, entre los humanos circulan normalmente cuatro CoV (HcoV2-229E, -Hkul, -
NL63 y — OC43) los cuales pueden mutar y recombinarse rapidamente dando lugar a nuevos
CoV que pueden propagarse de los animales (camellos, vacas, cerdos y murciélagos) a humanos,
justo como pasoé en la actualidad. (12)

El nuevo coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS — CoV)
surgi6 en el 2002 en China sin embargo en este momento causoé 0% de mortalidad en poblacion
infantil y 6-17% de mortalidad en poblacion adulta, se considerd un virus simple y se estudio
muy poco sobre €l, se dejo pasar como un simple resfriado comin que podria terminar en
neumonia viral, sin llegar a tomar diferentes medidas de salud publica. Nuevamente aparece en el
2012 en Arabia Saudita donde se desarrolla el sindrome respiratorio de medio oriente (MERS-
CoV) causando 6% de muertes en poblacion pediatrica y 20-40% de muertes en adultos, en
donde el principal sintoma era fiebre asociado a sintomas respiratorios y su transmision se daba
hasta en un 42% por contagio con familiares, secundario a esto en el 2013 el centro de control de
enfermedades lo declar6 emergencia sanitaria a nivel Nacional y se tomaron medidas de salud
publica para evitar su propagacion. (12,13)

Posteriormente se vio una reaparicion del virus en Wuhan — China el 8 diciembre del
2019 por el SARS COV 2 que actualmente esta causando uno de los brotes mas grandes del
sindrome de dificultad respiratoria por CoV, este dia fue descrito el primer caso de Neumonia
grave sin conocerse su etiologia, sin embargo fue esclarecido el 8 de enero del 2020, donde el

centro de control de enfermedades de china anuncia el descubrimiento del nuevo coronavirus. El
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30 Enero del 2020 se declaré emergencia sanitaria por parte de la OMS y el centro de control de
enfermedades, sin embargo no fue suficiente y continuaba en aumento la transmision del virus a
nivel mundial, por lo que el 11 de marzo se declaré pandemia a nivel mundial, entrando todos en
aislamiento preventivo para tratar de disminuir las altas tasas de infeccion. (14)

En la actualidad se habla de unas tasas increiblemente altas, a nivel mundial hay
686.420.104 millones de personas infectadas y alrededor de 6.859.395 muerte., hablando a nivel
nacional en Colombia se habla de 6.364.014 casos positivos y 142.706 muertes hasta el mes de
Abril del 2023. Lo que nos hace cuestionarnos en donde esta la falla, cuales son los factores
relacionados de este virus que estan causando estas tasas, y adicionalmente siendo los
profesionales de salud uno de los mas entrenados en cuanto a prevencion de la transmision del
virus, por que ha sido uno de los grupos etarios mas afectados, hasta el momento en Colombia se

habla de 118.547 casos en el personal de salud. (5)

2.2 Transmision

El SARS-COV 2 se transmite principalmente a través del contacto cercano y prolongado,
es decir menos de 2 metros y mas de 15 minutos con una persona infectada, la gran mayoria de
los brotes se dan por lugares cerrados que se asocian con contactos cercanos que se dan en el
hogar u otros espacios interiores donde hay gran cantidad de personas en un tiempo prolongado.
Adicionalmente se habla de 2 medios de transmision por via directa debido a la exposicion con
gotitas respiratorias y aerosoles emitidos por una persona infectada y también via indirecta por
fomites o superficies de contacto. La transmision directa se da por gotitas, que se generan al
toser, estornudar, hablar, cantar, gritar o incluso reir, que posteriormente son inhaladas o tienen

contacto con la mucosa de personas sanas; y la via indirecta se da por el contacto de las manos de
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una persona sana con superficies contaminadas con gotas, que posteriormente no realizan
higienizacion y llevan las manos a zonas como los 0jos, la nariz o la boca generando
contaminacion cruzada. (15,16)

En el 2019 cuando iniciaron los contagios en Wuhan China, el centro de control de
enfermedades encontrd una asociacion entre los trabajadores y compradores de un mercado de
comida de mar donde habia venta de animales vivos, en este momento se hizo cierre del lugar
con posterior desinfeccion creyendo que se habia terminado la fuente de transmision. Sin
embargo continuaron los contagios a nivel Nacional, evidenciando el contagio persona a persona
y a través de fomites, dando lugar a las primeras descripciones de las vias de transmision, sin
embargo atn nos falta un gran camino por recorrer sobre la transmision del SARS COV 2.

(12,17)

2.3 Clinica

En humanos los principales sintomas son respiratorios y gastrointestinales, siendo las
manifestaciones desde un resfriado hasta una neumonia grave o incluso el sindrome de dificultad
respiratoria aguda severa que los podria llevar a la muerte. Estos virus causan con menor
frecuencia sintomas y mortalidad en poblacion pedidtrica, pero si son transmisores de la
enfermedad para la poblacion adulta, siendo su via de transmision mas frecuente los fomites por
via gastrointestinal. (12)

Si se hablara especificamente de los sintomas incluyen fiebre, rinitis, otitis, faringitis,
laringitis, cefalea, tos, disnea, bronquitis, bronquiolitis, neumonia, mialgias, fatiga, y en
poblacion pediatrica los pacientes sintomaticos hasta el 20% presentan correlacion con otros
virus asociados como virus sincitial respiratorio. Tienen muy bajas tasas de mortalidad que solo

se ven aumentadas cuando el paciente después de su periodo de enfermedad es decir 3 semanas
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después de la infeccion, empieza a presentar una respuesta inflamatoria inmune exagerada

asociada a la infeccion por SARS COV 2 llamada MISC. (12)

2.4 Factores de riesgo

En cuanto a los factores de riesgo que se han estudiado siempre se trata primero los
antecedentes personales (patologicos, quirurgicos, farmacologicos, alérgicos, transfusionales) o
sociodemograficos como edad, sexo, raza, y es de lo que se habla repetidamente en la mayoria de
articulos que hablan del SARS COV 2. Pero, si estos fueran los unicos factores de riesgo por qué
los jovenes sin antecedentes personales también fallecen. (18)

Para el personal de salud dentro del entorno hospitalario, se han hablado otros tipos de
riesgo; Alto riesgo: emergencias o contacto con pacientes positivos, UCI, anestesia y
reanimacion; Riesgo intermedio cirugia, oncologia, hematologia, radiologia, ginecologia y
pediatria; Bajo riesgo no tienen contacto directo con el paciente pero si con muestras como
laboratorio: farmacia, cocina y personal administrativo. O se habla de los riesgos durante los
periodos de alimentacion en los hospitales como cafeterias, el medio de transporte del personal de
salud, habitaciones donde realizan su descanso nocturno, computadores y teclados donde se
realizan historias clinicas, por lo que se empezaron a instaurar medidas de bioseguridad
obligatorias durante la estancia en los hospitales por parte de salud publica, y a pesar de estos

esfuerzos continuamos con altas tasas de transmision. (19)

2.5 Medidas de salud publica

Cuando se declard que nos encontradbamos en pandemia, la OMS estableciéo medidas de
seguridad para minimizar la transmision de SARS COV 2 a través de contacto: Lavado de manos

con alcohol > 65% si las manos no se ven aparentemente sucias, y con jabon mas agua si esta
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contaminado, siempre completar lavado de manos en sus 5 momentos, evitar contacto de ojos,
nariz 0 boca, estornudar o toser cubriéndose con el interior del codo, uso de méscara quirdrgica
si el paciente presenta sintomas respiratorios, distancia de 1m entre pacientes respiratorios,
habitaciones con ventilacion natural e individuales y minimizar el riesgo de transmision a un
grupo de profesionales viendo pacientes sospechosos o confirmados. Durante la valoracion de
estos pacientes deben portar Mascarilla N95, gafas protectoras o careta, una bata de manga larga
resistente al agua y guantes. (20)

También se hablo de las precauciones para minimizar transmision en procedimientos
generadores de aerosoles en pacientes COVID positivos, con el uso de bata impermeable de
manga larga, guantes dobles no estériles, proteccion ocular y un respirador que garantice un
nivel de proteccion igual o superior a N95 / FFP2, evitar la ventilacion con bolsa-mascarilla,
minimizar la cantidad de trabajadores de la salud en la sala, no utilizar humidificadores durante la
oxigenoterapia convencional. El paciente debe usar la mascarilla quirtirgica para reducir el riesgo
de contaminacion de la habitacion. Sin embargo, no todos los pacientes son generadores de
aerosoles, o consulta por sintomatologia respiratoria como lo es la poblacion pediatrica, quienes
presentan mayor cantidad de sintomas gastrointestinales o inespecificos. Son estos pacientes
realmente transmisores directos sin tener sintomas respiratorios, o lo hacen a través de fomites.
21)

Si nosotros, como profesionales de salud tenemos los protocolos por la OMS para nuestra
proteccion, y los seguimos correctamente, ;por qué nos seguimos contagiando?; Existen otros
factores de riesgo que no se han estudiado, que nos lleven a tener en Colombia hasta un 21% de
contagio por coronavirus en personal de salud. Es por esto que se caracterizaron los factores de

riesgo del personal de salud que atiende poblacion pedidtrica y adquiri6 la infeccion por SARS



COV- 2, logrando la caracterizacion de las pautas de transmision del virus en poblacion
pediatrica siendo un grupo etario atipico y lograr usar dichos datos para prevenir futuras

infecciones y propagacion secundaria asociado a la atencion sanitaria. (20,21)
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3. Pregunta de investigacion

(Cuales son los factores asociados a la infeccion por SARS-COV 2 en profesionales de
salud que atienden poblacion pediatrica en la Clinica Infantil Colsubsidio durante Marzo del 2020

y Mayo del 2021?
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4. Objetivos

4.1 Objetivo general
Identificar los factores asociados a la infeccion por SARS-COV 2 en profesionales de
salud que atienden poblacion pediatrica en la Clinica Infantil Colsubsidio en Bogota, durante

Marzo del 2020 y Mayo del 2021

4.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas y comportamentales relacionadas a la
infeccion por SARS COV 2 en trabajadores de salud que atienden poblacion pediatrica en la
Clinica Infantil Colsubsidio de Bogota.

Identificar las caracteristicas ocupacionales relacionadas a la infeccion por SARS COV 2
en trabajadores de salud que atienden poblacion pediatrica en la Clinica Infantil Colsubsidio
de Bogota.

Describir la proporcion de infeccion por SARS CoV 2 en trabajadores de salud que
atienden poblacion pediatrica en la Clinica Infantil Colsubsidio de Bogota.

Determinar la asociacion entre las variables sociodemograficas, ocupacionales y
comportamentales, y la infeccién por SARS-COV 2, en profesionales de salud que atienden

poblacion pediatrica en la Clinica Infantil Colsubsidio de Bogota
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5. Formulacion de hipotesis

5.1 Hipotesis nula:

No existen factores asociados a la infeccion por SARS COV 2 en profesionales de salud
que atienden poblacion pediatrica con y sin sintomas respiratorios, en la Clinica Infantil

Colsubsidio

5.2 Hipotesis alterna:

Existen factores asociados a la infeccion por SARS COV 2 en profesionales de salud que

atienden poblacion pediatrica con y sin sintomas respiratorios, en la Clinica Infantil Colsubsidio



6. Metodologia

6.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio observacional, descriptivo transversal con componente analitico exploratorio

6.2 Poblacion y muestra

6.2.1 Poblacion de referencia

Profesionales de salud que atienden poblacion pediatrica en Bogota del 2020-2021

6.2.2 Poblacion objetivo

Profesionales de salud que atienden poblacion pediatrica de la Clinica Infantil
Colsubsidio en Bogotéa, Colombia. del 2020-2021 y que respondan la encuesta disefiada en el

presente trabajo.

6.2.3 Poblacion accesible

Profesionales de salud que atienden poblacion pediatrica de la Clinica Infantil
Colsubsidio en Bogotéa, Colombia, del 2020-2021 y que respondan la encuesta disefiada en el

presente trabajo.

6.3 Criterios de inclusion y exclusion

6.3.1 Criterios de inclusion:

Profesionales de la salud que atienden pacientes pedidtricos en Clinica Infantil

Colsubsidio durante Marzo 2020 a Mayo 2021

26
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Respuesta voluntaria de la encuesta disefiada para la recoleccion de la informacion

6.3.2 Criterios de exclusion:
6.1.1. -Trabajadores de salud que ejercieron en la modalidad virtual o trabajo en casa

durante el confinamiento

6.4 Muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico por voluntarios, en el cual de manera inicial se
invita a todos los profesionales de la institucion y posteriormente se incluye a todos los
profesionales de la salud de la institucion que aceptaron la realizacion de la encuesta y la

participacion en el estudio.

6.5 Tamaino de muestra

No se calculd un tamafio de muestra, se pretende abarcar la totalidad de la poblacion, que
corresponde a 1250 profesionales de la salud. Se espera la participacion de al menos 100

profesionales.

6.6 Variables (Tabla 1)

6.6.1 Variables dependientes

Aungque el trabajo no tiene alcance analitico, la exploracion de factores se realizard a

partir de la variable Infeccion por SARS-COV 2.
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6.6.2 Variables independientes

-Caracteristicas demograficas y sociales de los profesionales de salud persona que
atienden poblacion pediatrica en la Clinica Infantil Colsubsidio en Bogota

-Caracteristicas ocupacionales de los profesionales de salud que atienden poblacién
pediatrica en la Clinica Infantil Colsubsidio en Bogota

-Antecedentes personales, farmacologicos, patologico de los profesionales de salud que

atienden poblacion pediatrica en la Clinica Infantil Colsubsidio en Bogota.

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Nombre de la Definiciéon Escala o Escala Tipo de Relacion de  Fuente  Codificacio
variable operativa categoria de variable variable principa n
medicion 1

Variables sociodemograficas

Edad Tiempo que ha Afios Continua  Cuantitativ  Independient  Cuestion -
vivido una de razén a e ario
persona desde
su nacimiento

Sexo Caracteristicas - Femenino Nominal Cualitativa Independient Cuestion 1 femenino
fisiologicas y - dicotomi e ario 2 masculino
sexuales con las  Masculino ca
que naceny se
diferencian
mujeres y
hombres.
Estrato Caracteristicas - alto Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion
socioecon6mico fisiologicas y - medio e ario
sexuales con las - bajo
que naceny se
diferencian
mujeres y
hombres.

AN AW =
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Localidad Division
territorial o
administrativa
genérica para
cualquier nucleo
de poblacion,
con identidad
propia. Puede
ser tanto un
nucleo de
pequeilo tamafio
y pocos
habitantes
(aldea, pueblo)
como un nmicleo
de gran tamafo
y muy poblado
(ciudad)

Transporte 1 Medio que se
usa para
trasladar

personas o cosas
de un lugar a
otro.

Transporte 2 Medio que se
usa para
trasladar

personas o cosas
de un lugar a
otro.

Transporte 3 Medio que se
usa para
trasladar

personas o cosas
de un lugar a
otro.

Transporte 4 Medio que se
usa para
trasladar

personas o cosas
de un lugar a
otro.

Localidade
s Bogota
D.C

Transporte
publico
(transmilen
10, sitp,
bus) si o
no

Transporte
compartido
(Uber,
didi, taxi,
beat, se
trasladaba
con otros
compafiero
s) si 0o no
Transporte
propio
(carro,
moto) si o
no
Caminand
0

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient

(&

Independient
e

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion

ario

Cuestion
ario

1
Transmileni
0
2 SITP
3 Bus

1 Taxi

2 Didi

3 Beat

4 Uber

5 Carro
compartido

1 No
2 Si

1 No
2 Si
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Comorbilidade
sC

Comorbilidade
sR

Comorbilidade
S A

Comorbilidade
sM

Comorbilidade
sE

Farmacolégica
s

Con cuantas
personas vive

La presencia de
uno o0 mas
trastornos (o
enfermedades)
ademas de la
enfermedad o
trastorno
primario
La presencia de
uno o0 mas
trastornos (o
enfermedades)
ademas de la
enfermedad o
trastorno
primario
La presencia de
uno o0 mas
trastornos (o
enfermedades)
ademas de la
enfermedad o
trastorno
primario
La presencia de
uno o0 mas
trastornos (o
enfermedades)
ademas de la
enfermedad o
trastorno
primario
La presencia de
uno o mas
trastornos (o
enfermedades)
ademas de la
enfermedad o
trastorno
primario
La presencia de
uno o mas
medicamentos

Personas con las
que vive

Cardiovasc
ulares

Respiratori
as

Autoinmun
es

Metabolica
S

Endocrinol
ogicas

Medicame
ntos
inmunosup
resores

Numero de
personas

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Numéric
a

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ
a

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No
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Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(tapabocas
convencional)
en pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(tapabocas
n95) en
pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(uniforme
quiruargico) en
pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal (bata
antifluido/o
tela) en
pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y

Variables Clinicas

Siono Ordinal  Cualitativa
Siono Ordinal  Cualitativa
Siono Ordinal  Cualitativa
Siono Ordinal  Cualitativa

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No
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Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(tapabocas de
tela) en
pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(gafas) en
pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(gorro) en
pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

propagar
microbios

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios

Siono Ordinal  Cualitativa
Siono Ordinal  Cualitativa
Siono Ordinal  Cualitativa

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No
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Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(guantes) en
pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(careta) en
pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(polainas) en
pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(escafandra) en
pacientes sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No
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Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(tapabocas
convencional)
en pacientes
con diagnostico
de infeccion
por SARS
COV 2 sin
generacion de
aerosoles
Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(tapabocas
n95) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
sin generacion
de aerosoles
Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(uniforme
quiruargico) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
sin generacion
de aerosoles
Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal (bata
antifluido/o
tela) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
sin generacion

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y

propagar

Independient

Independient

Independient

Independient

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No
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de aerosoles

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(tapabocas de
tela) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
sin generacion
de aerosoles
Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(gafas) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
sin generacion
de aerosoles

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(gorro) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
sin generacion
de aerosoles

microbios

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios

Independient

Independient

Independient

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

S1Si
2 No
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Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(guantes) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
sin generacion
de aerosoles

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(careta) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
sin generacion
de aerosoles

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(polainas) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
sin generacion
de aerosoles

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(escafandra) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
sin generacion
de aerosoles

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios

Independient

Independient

Independient

Independient

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No
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Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal barrera entre
(tapabocas personas y
convencional) microbios. Esta
en pacientes barrera reduce
con diagnostico  la probabilidad
de infeccion de tocar,
por SARS exponerse y
COV 2 con propagar
generacion de microbios
aerosoles
Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal barrera entre
(tapabocas personas y
n95) en microbios. Esta
pacientes con barrera reduce
diagnostico de  la probabilidad
infecciéon por de tocar,
SARS COV 2 exponerse y
con generacion propagar
de aerosoles microbios
Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal barrera entre
(uniforme personas y
quirargico) en  microbios. Esta
pacientes con barrera reduce
diagnostico de  la probabilidad
infecciéon por de tocar,
SARS COV 2 exponerse y
con generacion propagar
de aerosoles microbios
Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal (bata barrera entre
antifluido/o personas y
tela) en microbios. Esta

pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
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con generacion
de aerosoles

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(tapabocas de
tela) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
con generacion
de aerosoles

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(gafas) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
con generacion
de aerosoles

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(gorro) en
pacientes con
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2
con generacion
de aerosoles

propagar
microbios

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios

Independient

Independient

Independient

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No
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Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal barrera entre
(guantes) en personas y
pacientes con microbios. Esta
diagnostico de  barrera reduce
infecciéon por la probabilidad
SARS COV 2 de tocar,
con generacion exponerse y
de aerosoles propagar
microbios
Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal barrera entre
(careta) en personas y
pacientes con microbios. Esta
diagnostico de  barrera reduce
infecciéon por la probabilidad
SARS COV 2 de tocar,
con generacion exponerse y
de aerosoles propagar
microbios
Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal barrera entre
(polainas) en personas y
pacientes con microbios. Esta
diagnostico de  barrera reduce
infecciéon por la probabilidad
SARS COV 2 de tocar,
con generacion exponerse y
de aerosoles propagar
microbios
Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal barrera entre
personas y

(escafandra) en
pacientes con
diagnostico de

microbios. Esta
barrera reduce

infecciéon por la probabilidad

SARS COV 2 de tocar,

con generacion exponerse y
propagar

de aerosoles
microbios
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Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(tapabocas
convencional)
en pacientes
con diarrea sin
diagnostico de
infecciéon por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(tapabocas
n95) en
pacientes con
diarrea sin
diagnostico de
infecciéon por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(uniforme
quiruargico) en
pacientes con
diarrea sin
diagnostico de
infecciéon por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal (bata
antifluido/o
tela) en
pacientes con
diarrea sin
diagnostico de
infecciéon por
SARS COV 2

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No
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Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(tapabocas de
tela) en
pacientes con
diarrea sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(gafas) en
pacientes con
diarrea sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(gorro) en
pacientes con
diarrea sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Uso de
Elementos de
Proteccion
Personal
(guantes) en
pacientes con
diarrea sin
diagnostico de
infeccion por
SARS COV 2

Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios
Equipo especial
que se usa para
crear una
barrera entre
personas y
microbios. Esta
barrera reduce
la probabilidad
de tocar,
exponerse y
propagar
microbios

Independient

Independient

Independient

Independient

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No
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Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal barrera entre
(careta) en personas y
pacientes con microbios. Esta
diarrea sin barrera reduce
diagnostico de  la probabilidad
infecciéon por de tocar,
SARS COV 2 exponerse y
propagar
microbios
Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal barrera entre
(polainas) en personas y
pacientes con microbios. Esta
diarrea sin barrera reduce
diagnostico de  la probabilidad
infecciéon por de tocar,
SARS COV 2 exponerse y
propagar
microbios
Uso de Equipo especial Siono Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
Elementos de que se usa para e ario 2 No
Proteccion crear una
Personal barrera entre
(escafandra) en personas y
pacientes con microbios. Esta
diarrea sin barrera reduce
diagnostico de  la probabilidad
infecciéon por de tocar,
SARS COV 2 exponerse y
propagar
microbios
Exposicién a Pacientes con Siono Nominal Cualitativa Independient Cuestion 1 Si
pacientes prueba positiva e ario 2 No
pediatricos para RT - PCR
positivos para 0 anticuerpos
COVID 19 para SARS CoV
2
Lavado de Adherencia a 1al 10 Ordinal  Cualitativa Independient Cuestion 1 al 10
manos los 5 momentos e ario

del lavado de
manos
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Viajes
recientes

Reunion con
mas de 10
personas

Otro trabajo

Vive con otros
profesionales
de la salud

Sospecha
contagio
infeccion por
SARS COV 2

Convivencia
con paciente
infectado

Distanciamient
o fisico

Desplazamiento
fuera de Bogota
ya sea destino
nacional o
internacional en
periodo descrito

Unidn de 10
personas que se
encuentran
fisicamente
proximas
Tiene mas de 1
trabajo

Persona con la
que convive sea
trabajador de la

salud
Percepcion
acerca de donde
adquiri6 la
infeccion por

SARS COV 2

Contacto con
prueba positiva
para RT - PCR

0 anticuerpos

para SARS
COV 2

Distancia de 2

metros entre

usted y otras
personas que no
pertenecen a su
hogar.

Variable comportamentales

- s1 0 no

- si 0 no

- si 0 no

si 0 no

Hospitalari
00
comunitari
0

Siono

-De
acuerdo
con su
percepcion
usted
mantuvo el
distanciam
iento fisico
todo el
tiempo
1:nolo
tuvo nunca
2: 1o tuvo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ordinal

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Independient
e

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

Cuestion
ario

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

1Si
2 No

Hospitalario
0
comunitario

1Si
2 No

1 no lo tuvo
nunca
2 lo tuvo
menos de la
mitad del
tiempo
3 lo tuvo la
mitad del
tiempo
4 1o tuvo
mas de la
mitad del
tiempo
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menos de 5 1o tuvo
la mitad todo el
del tiempo tiempo
3: 1o tuvo
la mitad
del tiempo
4: lo tuvo
mas de la
mitad del
tiempo
5: 1o tuvo
todo el
tiempo

6.7 Proceso de recoleccion de la informacion

La recoleccion de datos se realizdo mediante una encuesta estructurada (Anexo 2) con las

variables de interés a evaluar; se realizé el siguiente procedimiento:

1. Explicacion clara sobre los objetivos del estudio

2. Firma de consentimiento informado (Anexo 1) para la recoleccion de datos

3. Se realiz6 encuesta (Anexo 2) a profesionales de salud de la Clinica Infantil
Colsubsidio

3.1.  Se comparti6 un link de autodiligenciamiento de manera anénima

3.2. Las preguntas de la encuesta se realizaron en base a las variables a estudiar que
previamente se han mencionado. Se llevo a cabo con todos los profesionales de salud, dentro del
tiempo estipulado.

4. Se consolido toda la informacion en una hoja de célculo en Excel.

5. Intentamos asegurar que la totalidad de los sujetos participen en la encuesta
Previo a la aplicacion del instrumento se ejecutd una Prueba piloto que se realizé de la siguiente

forma:
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- Se seleccionaron 10 personas que sean trabajadores de salud
- Explicacion clara sobre los objetivos del estudio
- Firma de consentimiento informado (Anexo 1) para la recoleccion de datos
- Se realizo la encuesta (Anexo 2 ) a las 10 personas elegidas

- Se comparti6 el link de autodiligenciamiento de manera anonima

Se recogieron las observaciones del instrumento y se ajustd de acuerdo con las
consideraciones de los investigadores
- Solo tiene como objetivo verificar la utilidad del instrumento, los datos recabados alli no

se incluyeron en el analisis final.

6.8 Plan analisis de datos

El plan de analisis se realizé en 2 momentos:

1. Andlisis descriptivo de los datos (univariado), se describieron las variables de
acuerdo con sus naturaleza; las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias
absolutas y relativas, las variables cuantitativas mediante medidas de resumen y dispersion, las
cuales seran definidas de acuerdo con la prueba de normalidad (Shapiro - Wilk)

2. Andlisis de relacion bivariado, habiendo definido como variable dependiente la
infeccion por SARS - COV 2, se elaboraron tablas de contingencia y se calcul6 el valor de p
mediante la prueba de X?,. En el caso de las variables cuantitativas, se realizaron pruebas de
hipotesis en concordancia con los supuestos establecidos para cada una de las pruebas (normalidad,
homocedasticidad e independencia) y a partir de ellas se calculd el valor de p. En todos los casos,
se consideraron relaciones significativas aquellas que muestran valores de p inferiores a 0,05. En

caso de observar indicios de confusion se efectuard un ajuste mediante regresion logistica binomial,
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para ellos se utilizard el criterios de Hosmer Lemeshow como criterios de eleccion de variables

candidatas.

6.9 Alcances y limites de la investigacion

6.9.1 Control de errores y sesgos

En esta investigacion se buscé controlar los errores y sesgos de la investigacion. Los

sesgos de seleccion se controlaron mediante la inclusion de toda la poblacion susceptible de ser

incluida, ademas la inferencia de los resultados solo se realiz6 a los incluidos en el estudio

Los sesgos de informacion se controlaron mediante las siguientes estrategias

1.

Del instrumento: el instrumento fue construido y revisado por tutores, asi como, dos
pares metodologicos. Se realizo una prueba piloto para verificar la utilidad y se ajusto
el instrumento una vez se agotaron las fases de revision. Las preguntas fueron
formuladas de acuerdo con lo evidenciado en la literatura para factores de riesgo de la
enfermedad.

Del observador: aun cuando el instrumento fue auto diligenciado, las investigadoras
principales digitaron la informacion en la base de datos de todos los trabajadores de
salud participantes, se procedio a realizar la comparacion y en los casos que se
identifico discrepancia se verifico la fuente de informacion.

Del observado: se advirtio el anonimato de la encuesta por lo que se dio total libertad
a los encuestados de responder sin prejuicios derivados de sus respuestas en la
encuesta. Se reconoce la posibilidad de falla en el recuerdo de algunas précticas

durante la pandemia, por eso solo se consider6 la temporalidad de 1 afo y las
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preguntas no se dirigieron de forma especifica a alguna actividad sino de forma
general sobre lo que usualmente realizaban los participantes.

La confusion se puede controlar mediante el anélisis multivariante de regresion logistica,
el cual incluy¢ las variables con alguna asociacion indicio de ella (criterio de Hosmer
Lemeshow). Este analisis solo se efectia en caso de identificar relaciones posiblemente

confundidas

6.9.2 Alcances

e En cuanto a los alcances de la investigacion se busca un plan de divulgacion de datos, se
pretende publicar los resultados y el andlisis de los mismos en una revista indexada; y de
igual manera se compartiran y quedaran en el repositorio de la universidad. Por otro lado,
se realizara la socializacion del trabajo en la Clinica Infantil Colsubsidio para asi generar
planes de mejora. Los resultados solo daran cuenta de lo que ocurri6 con los encuestados

y no debe ser asumida como una informacion general sobre la Clinica.
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7. Aspectos éticos

El estudio se realizd dentro de los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos segun la Declaracion de Helsinki - 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre
2013 (13)

Se tuvo en cuenta las regulaciones locales del Ministerio de Salud de Colombia Resolucion
8430 de 1993 en lo concerniente al Capitulo I “De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos”

La presente investigacion estd clasificada dentro de la categoria bajo riesgo segin la
resolucion 8430 del Ministerio de Salud y se rige por los principios generales de la declaracion de
Helsinki. El riesgo para los pacientes participantes en el estudio serd el mismo que si no participaran
en el mismo, puesto que no se realizan pruebas invasivas ni se espera modificar tratamientos como
consecuencia del proyecto.

La poblacion de interés y/o su responsable previo a responder la encuesta del estudio
recibird informacion sobre los objetivos del mismo, haciendo aclaracion en el caracter confidencial
de sus datos, se hardn explicitos el tipo de preguntas de la encuesta, la autonomia del responsable
de declinar la encuesta en caso de no estar de acuerdo de su contenido, y la libre aceptacion de
manipulacion con fines cientificos de la informacion proporcionada. Posteriormente a aquellos
quienes acepten se les pedira la firma de un consentimiento informado y de este modo aplicar la
encuesta.

Se limitard el acceso de los instrumentos de investigacion inicamente a los investigadores
segun Articulo 8 de la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud.

Sera responsabilidad de los investigadores el guardar con absoluta reserva la informacion

contenida en las encuestas durante 1 afio, con posterior destruccion de la informacion recolectada
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en las encuestas; y cumplir con la normatividad vigente en cuanto al manejo de la misma
reglamentados en los siguientes: Ley 100 de 1993, Ley 23 de 1981, Decreto 3380 de 1981,
Resolucion 008430 de 1993 y Decreto 1995 de 1999.

Todos los integrantes del grupo de investigacion estaran prestos a dar informacion sobre el
estudio a entes organizados, aprobados e interesados en conocerlo siempre y cuando sean de indole
académica vy cientifica, preservando la exactitud de los resultados y haciendo referencia a datos
globales y no a pacientes o instituciones en particular.

Se mantendra absoluta confidencialidad y se preservard el buen nombre institucional
profesional.

El estudio se realizard con un manejo estadistico imparcial y responsable.

No existe ningun conflicto de interés por parte de los autores del estudio que deba declarar



8.1 Presupuesto

Ver Anexo 3.

8.2 Cronograma

Ver anexo 4.

8.

Administracion del proyecto
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9. Resultados

Fueron incluidos 135 trabajadores de salud de la Clinica Infantil Colsubsidio que
respondieron a las encuestas; con predominio del personal de enfermeria seguido de pediatras

(incluidos aquellos con segunda especializacion) (Tabla 2).

Tabla 2.

Descripcion de los trabajadores de la salud incluidos en el estudio.

Profesion n (%)
Pediatra 36 (26,7)
Meédico general 25 (15,5)
Profesional de enfermeria 21 (15,6)
Auxiliar de enfermeria 19 (14,1)
Residente de pediatria 13 (9,6)
Fisioterapeuta 4 (3,0)
Nutricionista 3(2,2)
Psicéloga 2(1,5)
Anestesidlogo 2(1,5)
Terapeuta respiratoria 2 (L,5)
Ortopedista y traumatologo 2(L,5)
Laboratorio clinico 1(0,7)
Personal administrativo 1(0,7)
Pediatra Intensivista 1(0,7)
Pediatra Oncoélogo 1(0,7)
Técnico radiologia 1(0,7)
Trabajadora social 1(0,7)

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se evidenci6 que la mediana de la
edad fue de 32 afios (RIC 25-54,3), 74,1% fueron mujeres; 34,1% vivian en estrato 3 y 23%

vivian en la localidad de Usaquén (Tabla 3).



Tabla 3.
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Caracterizacion sociodemogrdfica de los profesionales de la salud pertenecientes a Colsubsidio

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Edad
Mediana en afios 32

Sexo

Mujeres
Hombres
Nivel socioeconémico
Estrato 3
Estrato 4
Estrato 5
Estrato 2
Estrato 6
Localidad del 4area de la vivienda
Usaquén

Suba

Engativa
Fontibon
Chapinero
Teusaquillo
Kennedy
Cundinamarca
Puente Aranda
Bosa

Barrios unidos
Ciudad Bolivar
Extranjero
Martires
Rafael Uribe
San Cristobal
Tunjuelito
Usme

RIQ (25-54,3)

100 (74,1)
35 (25.,9)

46 (34,1)
31 (23,0)
31 (23,0)
15 (11,1)
12 (8,9)

31 (23)
26 (19,3)
19 (14,1)
13 (9,6)
9(6,7)
8 (5,9)
6 (4,4)
5(3,7)
4(3,0)
4(3,0)
3(2,2)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
1(0,7)
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Por otro lado, un 43% utilizaban transporte propio (carro o moto) como medio de
desplazamiento. La mediana del numero de personas con las que conviven los trabajadores de la
salud fue de 2,03 (RIC 0-4). El 31,1% convive con otro personal de salud y el 10,4% convivio y
tuvo contacto con un paciente positivo para infeccion por SARS COV-2.
Un 25.2% presentan algtn tipo de comorbilidad, siendo el hipotiroidismo la etiologia mas

frecuente en un 26,47% y 24,4% requieren de algiin manejo farmacoldgico (Tabla 4).

Tabla 4

Comorbilidades en los trabajadores de salud encuestados

Comorbilidad n (%)
Sin comorbilidad 101 (74,8)
Hipotiroidismo 9 (6,7)
Hipertension arterial 6(4,4)
Asma 5(3.,7)
Multiples comorbilidades 3(2,2)
Obesidad 2(1,5)
Artrosis 1(0,7)
Epilepsia 1(0,7)
Hipercolesterolemia 1(0,7)
Lupus eritematoso sistémico 1(0,7)
Migrana 1(0,7)
Ovario poliquistico 1(0,7)
Rinitis alérgica 1(0,7)
Taquiarritmia 1(0,7)
Trombosis seno venoso 1(0,7)

Al abordar el uso de elementos de proteccion personal, se encontrd que se utilizo en la
atencion de pacientes sin infeccion por SARS COV-2 el tapabocas convencional, uniforme
quirargico y tapabocas N95 en orden de presentacion, con un 65,9 %, 55,6% y 37,8%
respectivamente. En este grupo la adherencia al uso de elementos de proteccion personal entre uno

y diez siendo diez la maxima adherencia, se encontrd que el 43,7% presentd una adherencia total
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al uso de estos. La atencion en pacientes con infeccion por SARS COV-2 tanto sin y con
generaciones de aerosoles se encontrd un comportamiento similar en el uso de elementos de
proteccion personal, teniendo predominio el uso de tapabocas N95 en 87,4% y 94,1%
respectivamente; Sin embargo, es de resaltar que en la atencidon de paciente con generaciones de
aerosoles hubo un aumento en el numero de trabajadores de salud que usaban dichos elementos.
Al preguntar a los trabajadores sobre como califica la adherencia al uso de elementos de proteccion
personal en ambos grupos mencionados, entre uno y diez siendo diez la maxima adherencia, se

encontro que el 56,3% y el 66,7% present6 una adherencia total al uso de estos respectivamente

(Tabla 5)

Tabla 5. Elementos de proteccion personal usados por los trabajadores de la salud en la
atencion de pacientes sin diagnostico, con diagnostico sin generacion de aerosoles y con

diagnostico con generacion de aerosoles, secundario a la infeccion de COVID-19

Variable n (%) n (%) n (%)
SARSCOV2 SARSCOV2(+) SARSCOV2(+)
(-) sin aerosoles con aerosoles

Elementos de proteccion personal
Tapabocas convencional 89 (65,9) 29 (21,5) 21 (15,6)
Uniforme quirurgico 75 (55,6) 79 (58.5) 79 (58.5)
Tapabocas N95 51 (37,8) 118 (87,4) 127 (94,1)
Bata antifluidos y/o tela 48 (35,6) 115 (85,2) 85 (63)
Gafas 47 (34,8) 75 (55,6) 90 (66,7)
Gorro 38 (28,1) 88 (65,2) 111 (82,2)
Guantes 33 (24,4) 94 (69,6) 116 (85,9)
Careta 29 (21,5) 70 (51,9) 89 (65.9)
Escafandra 0(0) 0(0) 7(5,2)
Tapabocas de tela 5@3,7) 3(2,2) 6 (4,4)
Polainas 8(5,9) 27 (20) 37 (27,4)

No aplica (personal administrativo) 4 (3) 4(3) 4(3)
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Puntaje de 1a adherencia (1 a 10
siendo 10 maximo puntaje)

10/10 59 (43,7) 76 (56,3) 90 (66,7)
8/10 27 (20) 26 (19,3) 17 (12,6)
9/10 17 (12,6) 19 (14,1) 19 (14,1)
7/10 13 (9,6) 8(5,9) 3(2,2)
6/10 10 (7,4) 1(0,6) -

5/10 5@.,7) - -

No aplica (personal administrativo) 4 (3,0) 5(3.,7) 6(4,4)

y/o sin informacion

Para la atencion de los pacientes con diarrea sin diagnostico confirmado de infeccion por
SARS COV-2 se encontrd que el 67,4% no modifico la conducta en cuanto a uso de EPP con
respecto a los datos aportados en pacientes con infeccion por SARS COV-2, sin embargo, el 29,6%
si modifico la conducta y se utilizdo en mayor medida el tapabocas convencional (Tabla 6). Por
otro lado, al preguntar a los trabajadores como califica la adherencia sobre el lavado de manos en
los cinco momentos establecidos entre uno y diez siendo diez la méxima adherencia el 39,3% lo
efectud.
Tabla 6.
Elementos de proteccion personal usados por los trabajadores de la salud en la atencion de

pacientes con diarrea sin diagnostico de COVID-19

Variable n (%)
Elementos de proteccion personal
Tapabocas convencional 29 (21,5)
Tapabocas N95 11 (8,1)
Bata antifluidos y/o tela 11 (8.1)
Gafas 12 (8.9)
Gorro 13 (9,6)
Guantes 15 (11,1)
Careta 9(6,7)
Tapabocas de tela 0(0)
Polainas 1(0,7)

Escafandra 0(0)
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No aplica (personal administrativo) 4(3)

Se encontré durante el registro que el 56.3% solo trabajaban en la Clinica Infantil
Colsubsidio (Tabla 7); El 29,6% realiz6 un desplazamiento nacional o internacional entre
01/03/2020 y 31/05/2021, los destinos que predominaron fueron Cartagena en un 5,9% y Estados
Unidos en un 3,7%. El 49,6% se reuni6 con mas de diez personas y el 48,9% mantuvo el

distanciamiento fisico mas de la mitad del tiempo (Tabla 8).

Tabla 7.

Numero de trabajos reportados por los trabajadores de la salud.

Variable n (%)
Numero de lugares de trabajo
Solo trabajaban en CIC 76 (56,3)
CIC + Un lugar adicional 48 (35,5)
CIC + Dos lugares 11 (8,1)
adicionales

Tabla 8.

Distanciamiento social en el personal de salud

Variable n (%)
Reunion con mas de 10 personas
Si 67 (49,6)
No 68 (50,4)
Mantenimiento del distanciamiento fisico
Mas de la mitad del tiempo 66 (48,9)
La mitad del tiempo 41 (30.4)
Todo el tiempo 19 (14,1)
Menos de la mitad del tiempo 7(5,2)

Nunca 2 (1,5
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Finalmente, la prevalencia de la infeccion por SARS COV 2 en profesionales de salud
encuestados que atienden poblacion pediatrica en la Clinica Infantil Colsubsidio fue del 31,9%
confirmada por prueba PCR positiva entre 01/03/2020 y 31/05/2021.

Al efectuar un andlisis bivariado entre la positividad de infeccion por SARS COV -2 en los
trabajadores de salud y las demas variables, no se encontr6 asociacion de la positividad con ninguna
variable, ni indicios de confusion a partir de los valores de p (criterio de hosmer - lemeshow) para
efectuar ajustes. (Tabla 8,9,10).

Tabla 9.

Factores asociados a la infeccién por SARS COV 2 en trabajadores de la salud con variables

sociodemogréaficas
Variable n Valor p
sociodemografica
Edad* 0,213
Sexo** 0,833
Femenino 31
Masculino 12
Nivel 0,546
socioeconémico
Localidad 0,279
Medio de 0,688
transporte
Comorbilidad 0,472
Medicamentos 0,400
Profesion 0,149
Numero de 0,528

personas con las
que convive*

Nota: Sin asterisco=Chi cuadrado. *=U de Mann-Whitney **=Prueba exacta de Fisher




Tabla 10.
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Factores asociados a la infeccién por SARS COV 2 en trabajadores de la salud con variables

clinicas

Variable clinica

Valor p

Uso elemento
proteccion
personal

Uso de bata **
Uso de careta **
Uso de gafas **
Uso de uniforme
quirdrgico **

Uso de tapabocas
convencional **
Uso de tapabocas
NO5 #*

Uso de tapabocas
de tela **

Uso de polainas **
Uso de guantes **
Uso de gorro **
Uso de
escafandra**
Adherencia a
elementos de
proteccion
personal
Adherencia 5
momentos lavado
de manos

Paciente

2()

0,054
1,000
0,561
1,000

0,697
0,705
1,000

0,435
0,390
0,687

0,632

Paciente SARS

SARS COV  COV 2 (+) sin

generacion de
aerosoles

0,607
0,140
1,000
0,350

0,072
0,266
0,551

0,111
1,000
0,332

0,317

Paciente SARS

COV 2 (+) con

generacion de
aerosoles

1,000
0,243
0,697
0,339

0,804
1,000
1,000

0,062
0,791
0,094
0,430

0,427

0,984

Paciente con
diarrea
modificando
conducta

0,326
0,718
0,752

0,262
0,502
1,000

1,000
1,000
1,000

Nota: Sin asterisco=Chi cuadrado. **=Prueba exacta de Fisher



Tabla 11.

Factores asociados a la infeccién por SARS COV 2 en trabajadores de la salud con variables

comportamentales
Variable comportamental n Valor p

Viaje reciente** 0,692
Si 15

No 28

Lugares de trabajo 0,434
Reunion con mas de diez personas®* 1,000
Si 21

No 22

Distanciamiento social 0,796
Convivencia con otros profesionales de la 0,691
salud**

Si 12

No 31

Nota: Sin asterisco=Chi cuadrado **=Prueba exacta de Fisher
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10. Discusion

El presente estudio pretende conocer la asociacion entre la infeccion por SARS COV-2 en
el personal de la salud de la institucion participante.

Con respecto a lo anterior, se ha visto que no se puede encontrar suficientes variables
asociadas a la presencia de la infeccion en los trabajadores de la salud (21), pero también se ha
visto que cuidar a un paciente con sospecha de infeccion por SARS COV-2 si estd asociado; asi
como también no hacer uso de los EPP adecuado; reutilizacion de los EPP; no usar mascaras N95;
no usar guantes; no practicar la higiene de las manos constantemente y viajes recientes (22).

En este sentido, se identifico una prevalencia del 31,9% de infeccion por SARS COV-2 en
los trabajadores de salud de la clinica; lo cual es superior con respecto del mencionado por Nguyen
et al (2020) en su estudio efectuado en el Reino Unido y los Estados Unidos (20,2%)(23), asi como
también al 20,5% documentado por Al Youha et al (2021) en su estudio realizado en Kuwait (24),
al 33% en Malasia referido por Omar et al (2022) (25), a lo encontrado por Kwon et al (2022) en
los Estados Unidos (14%)(26), pero inferior a lo referido por Zheng et al (2020) en una institucion
en Londres (52%)(27), asi como también a lo documentado por Fell et al (2020) en un hospital en
Minnesota (28). Sin embargo se han encontrado prevalencias bajas del 2,3%, 7%, 9% en los
Estados Unidos respectivamente (21,29,30), presumible esto por un probable adecuado uso y
efectividad de los EPP.

Las diversas prevalencias encontradas en la literatura pueden deberse al uso inadecuado de
los EPP, la falta de estos o problemas en la efectividad de estos. Sin embargo esta postulacion

genera cuestionamientos que pueden ser resueltos mediante mas investigaciones.
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La edad de los trabajadores que participaron en nuestro estudio fue inferior a la encontrada
en otras investigaciones; encontrandose una media de 39 afios en el estudio de Fell et al (2020)
(28) y en el de Heinzerling et al (2020)(30), 35,7+7,9 en el de Al Youha et al (2021), en el estudio
de Mérquez-Gonzalez (2022) en México 41£11 (31), 34,2+11,2 en el de Shah et al (2022) y 36,1
afios en el Shah et al (2022) (32). Pero fue cercana a los 33 afos (RIC 27-40) mencionada por
Chatterjee et al (2020) (33).

El sexo mas prevalente en la presente investigacion fue el femenino, similar a lo referido
en otras series tales como la de Omar et al (2022) con un 60% (25), en la de Marquez-Gonzalez et
al (2021) con un 77%(31), en la de Shah et al (2022) con un 78,2%(29), Nguyen et al (2020) hasta
un 83%(23), Kwon et al (2022) con un 81,1%(26), Shah et al (2022) con un 79,2%(32), Howard-
Anderson et al (2022) con un 76,7%(21), Al Youha et al (2021) con un 52,6%(24), entre otros. No
ocurriendo lo mismo en el estudio de Chatterjee et al (2020) con un 57,9% (33).

Lo anterior permite deducir que la prevalencia de la mujer puede estar relacionada con la
profesion del personal abordado en los diversos estudios.

El personal més frecuente en nuestra serie fue el de Enfermeria, lo cual también se observo
en el estudio de Heinzerling et al (2020)(30), Howard-Anderson et al (2022)(21), Omar et al
(2022)(25) y en la de Marquez-Gonzalez et al (2021) con un 77%(31), comportamiento esperable,
ya que se presenta una tendencia a ser el personal femenino de Enfermeria el mas frecuente.
Mientras que en el estudio de Al Youha et al (2021) fueron superiores los médicos con un
58,4%(24), asi como también en el de Stephen et al (2022) con un 74,76%(22).

La comorbilidad mas frecuente en nuestra serie fue el hipotiroidismo, mientras que en el
estudio de Al Youha et al (2021) lo fue la hipercolesterolemia (24), en el de Marquez-Gonzalez et

al (2021) fue la hipertension arterial (31). En este sentido son pocos los estudios para comparar.
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Sin embargo, al parecer las comorbilidades son muy variadas y no se encontrd asociacion entre
esta y la presencia de la infeccion en el personal de salud.

Consecuentemente el medicamento mas frecuente fue la hormona tiroidea, lo cual no
presentd el mismo comportamiento en la investigacion de Al Youha et al (2021) en la cual fueron
medicamentos variados los mas frecuentes (24).

El 31,1% tuvo contacto con persona infectada, porcentaje ligeramente superior al
mencionado por Omar et al (2022) quienes refieren hasta un 29,1%(25), pero sin ser significativa
esta frecuencia.

El porcentaje de uso de EPP fue superior en el personal que atendi6 pacientes con infeccion
por SARS COV-2 con y sin produccion de aerosoles en nuestra serie, comportamiento que fue
igual en otros estudios referidos (30).

Aun cuando en nuestra investigacion no se encontré asociacion entre el uso de los EPP y la
positividad de la infeccion en los trabajadores de salud, no se evalud el riesgo de contagio
considerando su uso. En este sentido, Shah et al (2022) evaluaron el riesgo de contagio relacionado
con el uso de EPP, encontrando un riesgo relativo de 10,25 (IC 95% 1,28-82,39; p= 0,009) y tan
solo un 2,3% de positividad en el grupo de trabajadores evaluados (29).

Aun cuando no se encontrd asociacion estadistica significativa entre el uso del tapabocas
convencional y la positividad de la infeccion en los trabajadores de salud en la presente
investigacion, en un estudio efectuado en los Estados Unidos se encontré que el uso de este en
lugar de un tapabocas de alta eficiencia durante la ejecucion de procedimientos se constituyd en

riesgo, se generan aerosoles en un 55,9%. Pero no se asoci6 estadisticamente con la infeccion por

SARS-CoV-2 dado un riesgo relativo de 0,99 (IC 95 %, 0,96-1; p=1,000) entre estos (29).
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Siendo asi, en nuestra investigacion no se encontr6 asociado el uso de EPP registrado con
respecto de la prevalencia de la infeccion en los trabajadores de la salud, esta ultima fue alta con
respecto de otros estudios en la literatura.

Dicha situacion puede deberse a la muestra, la cual fue inferior con respecto de los demas
estudios, dado que se ha demostrado que la prevalencia es baja cuando se presenta un adecuado
uso de los EPP, constituyéndose esto en una limitacion para el estudio. Adicionalmente, se esperaba
una mayor participacion del personal de salud en la investigacion, permitiendo deducir esto que
probablemente no se participd por temor a comentar un comportamiento semejante al encontrado
y recibir represalias de indole laboral por tal motivo, lo cual también genera una limitacion para el

desarrollo del estudio.
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11. Conclusiones

El contacto con paciente positivo para SARS-COV-2, la convivencia con paciente
infectado por Covid-19, no hacer uso de EPP adecuado, reutilizacion de los EPP; no hacer uso de
mascarillas N95; no utilizar guantes; no practicar la higiene de las manos constantemente y viajes
recientes se relacionan con la infeccion por SARS-COV-2 segun la literatura; Sin embargo, en
nuestro estudio al efectuar el analisis bivariado entre la positividad de la infeccion por SARS
COV 2y las demas variables, no se encontrd diferencia estadisticamente significativa.

Por tratarse de ser el personal de Enfermeria el mas numeroso, es esperable que también
sea el mas afectado y que el género femenino sea el més prevalente en cuanto a la infeccion por
SARS-COV-2.

Aun cuando no se encontrd una asociacion entre eventos que pueden llegar a ser factores
predictores de infeccion por SARS-COV-2 con la infeccion en el personal analizado, si se
presentd una prevalencia en la infeccion importante en el grupo estudiado, lo cual puede deberse
a una baja adherencia al uso de los EPP, al uso inadecuado de estos o a la inadecuada adherencia
al protocolo del lavado de manos.

Se requieren mas estudios, idealmente de tipo cohorte prospectivo para dilucidar mas las
razones de la infeccion por SARS COV 2 en profesionales de salud. Esto es importante de
evaluar para generar medidas que logren disminuir la propagacion de infecciones en los

trabajadores de salud.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD DEL ROSARIO - CLINICA INFANTIL COLSUBSIDIO FORMATO DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN PROYECTO DE
INVESTIGACION
Titulo: FACTORES ASOCIADOS A LA INFECCION POR SARS-COV 2  EN
PROFESIONALES DE SALUD QUE ATIENDEN POBLACION PEDIATRICA. CLINICA

COLSUBSIDIO, 2020-2021.

Ciudad y fecha: Bogotd - / /

Yo, una vez informado sobre los propositos, objetivos,

procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion y los
posibles riesgos que se puedan generar de ella, autorizo mi participacion en esta investigacion y

el uso de mis datos con fines investigativos.

Adicionalmente se me informé que:

° Mi participacion en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy
en libertad de retirarme de ella en cualquier momento.

° No recibiré¢ beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este
proyecto de investigacion. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitan mejorar

los procesos de evaluacion de pacientes con condiciones clinicas similares a las mias.
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° Toda la informacion obtenida y los resultados de la investigacion seran tratados
confidencialmente. Esta informacion serd” archivada en papel y medio electronico. El archivo del
estudio se guardara bajo la responsabilidad de los investigadores por 1 afio.

° Puesto que toda la informacion en este proyecto de investigacion es llevada al
anonimato, los resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como
empleadores, organizaciones gubernamentales, compafiias de seguros u otras instituciones
educativas. Esto también se aplica a mi conyuge, a otros miembros de mi familia y a mis

médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su

integridad de manera libre y espontanea.

Firma:

Documento de identidad:

No. de




Anexo 2. Formato de recoleccion de informacion (cuestionario)
ENCUESTA SOBRE LAS CARACTERISTICAS RELACIONADAS A INFECCION
POR SARS-COV 2 EN PROFESIONALES DE SALUD QUE ATIENDEN POBLACION

PEDIATRICA

Introduccion
A continuacion, se realizardn una serie de preguntas tanto abiertas como de opcion
multiple, esperamos responda de la forma mas puntual, recuerde que la informaciéon que usted

contesta en esta encuesta es completamente confidencial.

Para realizar la encuesta que se encuentra a continuacion, tenga en cuenta los siguientes
factores.

- Si usted fue positivo para COVID 19, responda las preguntas recordando lo que
hizo un mes antes de ser positivo

- Si no ha sido positivo para COVID 19, responda sobre lo que fue usual durante
todo el afo
13. Codigo de identificacion
14. Correo electronico
15. Profesion
16. ;Tuvo prueba PCR para SARS - COV 2 positivo durante 01/03/2020 al 31/05/2021?

16.1. Si
16.1.1. Indique el mes y el afio

16.2. No

72



17.

18.

19.

20.

21.

22.
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(Usted sospecha que el origen de su contagio fue?
17.1. Hospitalario

17.2. Comunitario

17.3. No aplica

Si su sospecha es hospitalaria ;, Tuvo contacto con pacientes pediatricos positivos para SARS

COV 2 durante 01/03/20 al 31/05/2021?

14.1. Si
14.2. No
Si su sospecha es comunitaria ; Convivia esta persona con usted?
14.1. Si
14.2. No

(Cual es su edad en anos?

(Cual es su sexo0?

21.1. Femenino
21.2. Masculino
21.3. Indeterminado

Indique si sufre de alguna enfermedad (comorbilidad médica como enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, autoinmunes, metabolicas o endocrinoldgicas)

22.1. Si



23.

24.

25.

26.

27.

22.1.1. Que enfermedad

22.2.

Indique si toma algin tipo de medicamento

23.1. Si
23.1.1. Cual
23.2. No

(En qué localidad vive?

(Cual es el estrato socioecondémico de su barrio de residencia?
25.1.
25.2.
25.3.
25.4.
25.5.

25.6.

(Con cuantas personas vive?

No

1

2
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(Vive con otros profesionales de salud que se desempefian en el area hospitalaria y urgencias

(incluyendo labores administrativas)?

27.1.

Si



28.

29.
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27.2. No

{, En qué medio de transporte se trasladaba? (Multiples respuestas)

28.1. Transporte publico (Transmilenio, SITP, bus)

28.2. Transporte compartido (Uber, Didi, Taxi, Beat, se trasladaba con otros
compaieros)

28.3. Transporte propio (carro, moto)

28.4. Caminando

En pacientes que NO tenian diagndstico de COVID, escoja de los siguientes elementos,

cudles son los que usted usualmente utilizo en la consulta durante Marzo 2020- Mayo 2021?

(Puede seleccionar multiples opciones)

29.1. Careta

29.2. Gafas

29.3. Bata antifluidos

29.4. Bata de tela

29.5. Uniforme quirurgico
29.6. Tapabocas convencional
29.7. Tapabocas N95

29.8. Polainas

29.9. Guantes

29.10. Gorro

29.11. Escafandra



30.

31.
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29.12. No aplica (selecciones si es administrativo)

Indique del 1 al 10 cual fue su adherencia a los elementos de proteccion personal durante las
valoraciones en pacientes que NO tenian diagndstico de COVID durante 01/03/2020 al

31/05/2021

En pacientes que tenian diagnodstico de COVID, SIN generacion de aerosoles, escoja de los
siguientes elementos, cudles son los que usted usualmente utiliz6 en la consulta durante

Marzo 2020- Mayo 2021? (Puede seleccionar multiples opciones)

31.1. Careta

31.2. Gafas

31.3. Bata antifluidos

31.4. Bata de tela

31.5. Uniforme quirurgico
31.6. Tapabocas convencional
31.7. Tapabocas N95

31.8. Polainas

31.9. Guantes

31.10. Gorro

31.11. Escafandra

31.12. No aplica (selecciones si es administrativo)



32.

33.

34.
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Indique del 1 al 10 cual fue su adherencia a los elementos de proteccion personal durante las

valoraciones en pacientes con diagnéstico de COVID SIN generacion de aerosoles durante

01/03/2020 al 31/05/2021

En pacientes que tenian diagnodstico de COVID, CON generacion de aerosoles, escoja de los
siguientes elementos, cudles son los que usted usualmente utiliz6 en la consulta durante

Marzo 2020- Mayo 2021? (Puede seleccionar multiples opciones)

33.1. Careta

33.2. Gafas

33.3. Bata antifluidos

33.4. Bata de tela

33.5. Uniforme quirurgico
33.6. Tapabocas convencional
33.7. Tapabocas N95

33.8. Polainas

33.9. Guantes

33.10. Gorro

33.11. Escafandra

33.12. No aplica (selecciones si es administrativo)

Indique del 1 al 10 cual fue su adherencia a los elementos de proteccion personal durante las
valoraciones en pacientes con diagnostico de COVID CON generacion de aerosoles durante

01/03/2020 al 31/05/2021



35.

36.
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(Modificaba su conducta en cuanto a los elementos de proteccion personal, en nifios que
consultaban por diarrea a pesar de que fueran o no sospechosos para SARS COV 2, durante el

periodo 01/03/2020 al 31/05/2021?

35.1. Si

35.2. No

35.3. No aplica (selecciona si es administrativo)

En pacientes con diarrea, escoja de los siguientes elementos, cuales son los que usted

usualmente utilizo en la consulta durante Marzo 2020- Mayo 2021 (Puede seleccionar

multiples opciones)

36.1. Careta

36.2. Gafas

36.3. Bata antifluidos

36.4. Bata de tela

36.5. Tapabocas convencional
36.6. Tapabocas N95

36.7. Polainas

36.8. Guantes

36.9. Gorro

36.10. Escafandra

36.11. No aplica (selecciones si es administrativo



37.

38.

39.

40.

41.

(Indique del 1 al 10 cudl fue su cumplimiento en los 5 momentos del lavado de manos
durante las valoraciones de pacientes pediatricos durante el periodo de 01/03/2020 al

31/05/2021?

(Cuenta con otro lugar de trabajo adicional a la Clinica Infantil Colsubsidio?
38.1. Si
38.1.1. Cuantos lugares de trabajo

38.2. No

(Realiz6 alglin viaje nacional o internacional durante 01/03/2020 al 31/05/2021?
39.1. Si su respuesta es si

39.1.1. Indique a donde

39.1.2. Indique en qué mes y afio realizo el viaje

39.2. No

(Tuvo alguna reunion de mas de 10 personas durante este periodo de tiempo?
40.1. Si
40.2. No
De acuerdo a su percepcion usted mantuvo el distanciamiento fisico?
1: No lo tuvo nunca
2: Lo tuvo menos de la mitad del tiempo

3: Lo tuvo la mitad del tiempo
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4: Lo tuvo mas de la mitad del tiempo

5: Lo tuvo todo el tiempo
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Anexo 3. Presupuesto de la investigacion

Rubro Justificacion Valor unitario Valor total
Descripcio Computadores portatiles para Uso de equipo propio $2.000.000
n de captura de datos en consulta (3),
equipos impresoras.(1)
Software Programas de base de datos Uso de software propio $ 5.000.000
(Microsoft Word y
Excel,

Stata 10 de Stata Corp. R Software o
StatTransfer de Stata Corp).
Zoom para reuniones

Impresion Poster con resultados $80,000 $80,000
publicacio
nes
Bibliografi Dr. Ivan Gutiérrez Profesor $40000 c/h 2 horas $1920000
a encargado /semana $960000
Dr. Buitrago Epidemidlogo 1 hora /semana Total
encargado 1 hora/semana $ 2.880.000
Por 6 meses

3 horas/ mes por 6 meses
Total $ $ 15.000.000




Anexo 4. Cronograma de la investigacion
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Fecha/
Actividad

Redaccion
Protocolo de
Investigacio

n,
Correccion,
Correccione

s diseifio.
Presentacion
de
anteproyecto
al Comité de
Investigacio

n de ética,
Aprobacion
Recoleccion

de datos

Analisis de

datos,

Disefio de

Tablas
Conclusione
Sy
resultados,

Redaccion

de

Resultados
Presentacion

de
resultados

Redaccion
de articulo

Marzo Abril—- Junio Agosto-
— Abril Mayo — Septiem
2021 2021 Julio bre 2021
2021
X X
X

Octubre Diciembr Febre
- e2021- ro -
Noviem Enero Marz
bre 2021 2022 0
2022
X
X X
X
X
X

Abril -
Mayo
2022




&3

para
publicacion

Enviar para
publicacion







