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1. RESUMEN

Introduccion: El EPP es una medida eficaz para la prevencion de COVID-19 en los
trabajadores de salud.

Objetivo: Comparar el uso del EPP entre personal de enfermeriay médicos residentes.
Material y métodos: Estudio observacional, transversal, comparativo, prospectivo,
unicéntrico llevado a cabo en el HGZN de marzo-julio 2020. Se incluyeron 40 trabajadores
de la salud (Grupo 1: 20 enfermeria y Grupo 2: 20 residentes de forma aleatoria que
cumplieron criterios de inclusion (adscritos al hospital y haber recibido capacitaciones de
EPP por nuestro personal). Para el analisis estadistico de variables cuantitativas no
paramétricas se utilizd U de Mann-Whitney y para las paramétricas t de Student. Para las
variables categdricas Xi2 y Exacta de Fisher. Se determind significancia estadistica con un
valor p<0.05.

Resultados: De los 40 sujetos estudiados 31 fueron mujeres (77%) y 9 hombres (23%).
Media de edad de 31.4 afios. En cuanto al uso de EPP en ambos grupos fue inadecuado
(p=0.008). Al valorar la colocacion de equipo obtuvimos en grupo 1 una media de
21.55/DE 1, Grupo 2 media 20/DE 2.4 (p=0.053). Al retiro obtuvimos una p= 0.013.

Se impartieron un total de 37 capacitaciones, al comparar las medias de ambos grupos
obtuvimos p=0.297. En cuanto a la higiene de manos en ambos grupos no identificamos
diferencias (p= 0.191).

Conclusién: Hubo diferencias en el uso de EPP entre ambos grupos, sin embargo, su uso
fue inadecuado, por lo que el uso del EPP debe realizarse como parte de otras estrategias de
prevencion y control de infecciones. Monitorear el cumplimiento del personal de salud con
el uso adecuado del EPP es trascendental.

Palabras claves: EPP, COVID-19, SARS-COV-2, enfermeria, residentes.

ABSTRACT

Introduction: EPP is an effective measure for the prevention of COVID-19 in health care
workers.

Objective: To compare the use of PPE among nursing staff and medical residents.
Material and methods: Observational, cross-sectional, comparative, prospective, single-
center study conducted at the HGZN in March-July 2020. Forty health workers were
included (Group 1: 20 nurses and Group 2: 20 residents at random who met inclusion
criteria (attached to the hospital and having received PPE training by our staff).For the
statistical analysis of non-parametric quantitative variables, we used U for Mann-Whitney
and for parametric variables, t for Student. For the categorical variables Xi2 and Fisher's
exact test. Statistical significance was determined with a value p<0.05. Results: Of the 40
subjects studied, 31 were women (77%) and 9 men (23%). Mean age was 31.4 years. The
use of PPE in both groups was inadequate (p=0.008). When evaluating the placement of
equipment we obtained in group 1 a mean of 21.55/SD 1, Group 2 mean 20/SD 2.4 (p=
0.053). When we retired we obtained a p= 0.013. A total of 37 trainings were given, when
comparing the means of both groups we obtained p=0.297. In terms of hand hygiene in
both groups we did not identify any differences (p= 0.191). Conclusion: There were
differences in the use of PPE between both groups, however, its use was inadequate, so the
use of PPE should be done as part of other prevention and infection control strategies.
Monitoring health care worker compliance with appropriate use of PPE is critical.

Key words: PPE, COVID-19, SARS-COV-2, nursing, residents.
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2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
2.2 ANTECEDENTES GENERALES

DEFINICION

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2) es el agente

causante de la actual pandemia de la enfermedad coronavirus 2019 (COVID-19)%.

Existen 4 familias de coronavirus (alfa, beta, gamma y delta), de los cuales solo las dos
primeras causan infeccion a mamiferos y humanos. Es un novedoso B-coronavirus después
del SARS-CoV y el MERS-CoV previamente identificados. Su diametro es de unos 65-125
nm, contiene hebras individuales de ARN vy esta provisto de puas en forma de corona en la

superficie exterior?®.

Estructuralmente, el SARS-CoV-2 tiene cuatro proteinas estructurales principales, entre las
que se encuentran la glicoproteina de punta (S), la glicoproteina de pequefia envoltura (E),
la glicoproteina de membrana (M) y la proteina de nucleocapside (N) (Figura 1). La
proteina S forma homotrimeros que sobresalen en la superficie del virus y facilita la union
de los virus de la envoltura a las células huéspedes mediante la atraccion con la 3. Lo que
explica la afeccion multiorganica que produce esta enfermedad. La proteasa transmembrana
de serina 2 asociada a la superficie del huésped (TMPRSS2) y la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ECAZ2) son los principales determinantes de la entrada intracelular de este
virus, para posteriormente liberacion de su material genémico en el citoplasma y traduccion
en los nucleos, produccién de nuevos virus con participacion del compartimento intermedio
del reticulo endoplasmatico-Golgi y finalmente la exocitosis para infeccion de nuevas

células®?,



Membrana de lipidos
/' (grasa)

La que usa el virus
para unirse a
células sanas

®
Otras
proteinas (E y M)

ARN
Cadena con el material
genético del virus

Figura 1.- Estructura del SARS-COV-2. Glicoproteina de punta (S), glicoproteina depequefia
envoltura (E), glicoproteina de membrana (M), proteina de nucleocapside (N) y &cido ribonucleico
(ARN).

Fuente: https://www.dciencia.es/los-mecanismos-moleculares-del-exito-de-la-infectividad-en-la-covid-19-un-problema-para-la-eficacia-
de-las-vacunas/

En consecuencia la presencia de este virus en las células huéspedes iniciara varias
respuestas protectoras gracias a los neutréfilos y células presentadoras de antigenos que
conduciran a la produccion de citoquinas proinflamatorias (IL-1, I1L-6, IL-8, IL-12, I1L-21,
TNF-B, y MCP-1), activacion de linfocitos Thl, células NK, mayor reclutamiento de
neutrofilos y mastocitos; pudiendo culminar en el sindrome de dificultad respiratoria
aguda®®- Generalmente, esta infeccion producira un IgM especifico que sélo puede durar 12
semanas, pero IgG con un periodo més largo. Ademés de la formacion de anticuerpos, la
exposicion a este virus también causa la formacion de células T CD4 y de memoria CD8
que puede durar cuatro afios®.

Es preciso sefialar que la definicién operacional actual de caso sospechoso es cualquier
persona que en los ultimos 7 dias hayan presentado al menos dos de los siguientes signos y
sintomas: tos, fiebre o dolor de cabeza intenso y persistente; acompafiadas de al menos uno
de los siguientes signos o sintomas: disnea, anorexia, mialgias, artralgias, conjuntivitis,

faringodinia, congestion nasal®*.

EPIDEMIOLOGIA

En diciembre de 2019, se descubrid e identificé el nuevo coronavirus (2019- nCoV) en los
casos de neumonia viral que ocurrieron en Wuhan, provincia de Hubei, China y

posteriormente reportado el 12 de enero del 2020 por la OMS?,
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A nivel mundial, el 11 abril la OMS reporté méas de millon y medio de casos confirmados,
con epicentro epidemioldgico en el continente europeo y en segundo lugar el continente
americano. El 28 de febrero del 2020 se confirmaron los primeros 3 casos de COVID-19 en
el pais de México. ElI 23 de marzo del 2020 la OMS decretd transmision local de la
enfermedad en el pais con un total de 251 casos confirmados. ElI 24 de marzo del 2020 se
inicia fase 2 epidémica en el pais. EI 21 de abril del 2020 se inicia la fase 3 epidémica en el
pais. Con ello requiriendo mayores medidas de control epidemioldgico y a su vez
establecer protocolos de atencién para este tipo de pacientes y proteccion del personal
hospitalario®.

Maés tarde, el 24 de Junio del 2020, la OMS reportd 9 296 202 casos a nivel mundial con
epicentro epidemioldgico el continente americano con 4 604 134 de casos; Estados Unidos
siendo el pais encabezando el primer lugar de la lista y México el quinto lugar con 196,
847 casos’. En cuanto a casos acumulados por entidad federativa hasta el 24 de Junio del
2020, el estado de Puebla se encuentra en quinto lugar con 8,742 casos?.

TRANSIMISION

Se trata de una zoonosis, ya que se sospecha que los murciélagos son el principal reservorio
de los virus al encontrar hasta un 96,2% de secuenciacion gendmica idéntica del SARS-
CoV-2 con el CoV RaTG13 del murciélago®.

Las infecciones respiratorias se pueden transmitir a través de goticulas respiratorias, que
tienen un diametro de 5 a 10 micrémetros (um), y también a través de nucleos goticulares,

cuyo diametro es inferior a 5 um?’.

Es preciso sefialar que el virus SARS-COV-2 se transmite principalmente entre personas a
través del contacto y de goticulas respiratorias. La transmisidn por goticulas es distinta de
la transmisidn aérea, pues esta Ultima tiene lugar a través de nucleos goticulares que
contienen microbios. Los nucleos goticulares, que tienen un diametro inferior a 5 pm,
pueden permanecer en el aire durante periodos prolongados y llegar a personas que se

encuentren a mas de un metro de distancia, también Ilamado aerosol?®,



Cabe destacar que se requiere de un contacto cercano para adquirir la enfermedad. El cual
lo define la OMS como?;

e Persona que vive en el mismo hogar que un caso positivo

e Contacto fisico directo con un caso positivo (ejemplo: darle la mano)

e Contacto directo sin EPP (ejemplo: que esté tosiendo)

e Contacto cara a cara con un caso positivo dentro de 2 m y >15 min

e Contacto en un ambiente cerrado (aula, sala de reuniones, sala de espera de un

hospital) >15 min y <2 m.

No obstante se han presentado algunas pruebas de que el virus de la COVID-19 puede
producir infeccion intestinal y estar presente en las heces. Sin embargo, solo un estudio ha
cultivado este virus a partir de una sola muestra de heces, sin notificacion de transmision

fecal-oral hasta la fecha?®.

Finalmente el periodo de latencia es generalmente de tres a siete dias con un promedio de
cinco dias y un méximo de catorce dias. Es preciso sefialar que el SARS-CoV-2 es
contagioso durante el periodo de latencia a diferencia del SARS-CoV-1%°.

Asimismo los pacientes de grupo de riesgo son los siguientes®:

e Menores de 5 afios, especialmente <2 afios

e Personas > 65 anos

e Enfermedad pulmonar como EPOC, fibrosis quistica y asma.

e Enfermedad cardiovascular, excepto hipertensién arterial aislada.

e Nefropatia

e Hepatopatia

e Enfermedad hematoldgica, incluyendo anemia falciforme.

e Alteraciones metabolicas como diabetes mellitus tipo 1, 2 y gestacional, incluso
bajo control.

e Afeccion neuroldgica (cerebral, espinal, nervios periféricos, paralisis, sindromes
epilépticos, evento vascular cerebral y afeccion intelectual) o del

neurodesarrollo.



e Inmunosupresion inducida por medicamentos

e Personas con VIH

e Personas que viven en asilos u otros centros de cuidados a largo plazo
e Mujeres embarazadas y hasta dos semanas de puerperio

e Personas que tienen obesidad, con un indice de masa corporal [IMC] > 40 kg/m?2.

DIAGNOSTICO

Para definir un caso confirmado es aquella persona que cumpla con la definicion
operacional de caso sospechoso y que cuente con RT-PCR positiva, confirmado por la red

nacional de laboratorios de salud publica reconocidos por el INDRE?,
Si la prueba inicial es negativa pero la sospecha de COVID-19 permanece y es importante
determinar la presencia de infeccidn para el manejo o el control de la infeccién, la OMS
sugiere repetir la prueba. En tales casos prefiriéndose analizar las muestras del tracto
respiratorio inferior, si es posible!®.
Los CDC (Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades, por sus siglas en inglés)
mencionan dos pruebas disponibles para el diagnostico de COVID-19%°:

1. Una prueba viral le dice si tiene una infeccién actual.

2. Una prueba de anticuerpos podria decirle si tuvo una infeccién previa.

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos publicé una guia de
interpretacion de resultados de la prueba COVID-19% (Tabla 1).

Por ende, se estan probando test rapidos de diagnostico de deteccion de 1gG e IgM para
determinar el estado de inmunidad. Se realizan en sangre capilar y el resultado tarda 15
minutos. En un estudio realizado con 397 pacientes con sintomas y COVID-19 confirmado
por PCR 128 pacientes negativos se detecto que la sensibilidad del test era del 88,66% y la
especificidad de 90,63%%.

10



Tabla 1. Guia de interpretacion de resultados de la prueba COVID-19

PRUEBA RESULTADO INTERPRETACION ACCION RECOMENDADA
PRUEBA VIRAL* Positiva Probable infeccion activa + riesgo Aislamiento
de contagio
Negativa Sin infeccion activa Con sintomas: Vigilar datos de alarmay
probablemente repetir prueba si fuera necesario.
Sin  sintomas:  Continuar  medidas
preventivas y repetir prueba si fuera
necesario.
PRUEBA DE Positiva Probable infeccién Puede tener inmunidad. Continuar
ANTICUERPOS** medidas de proteccion.
Negativa Nunca ha sido infectado o sin Todavia puede adquirir la infeccion

AMBOS (VIRAL
Y
ANTICUERPOS)

Viral (+), Anticuerpos (+)
Viral (+), Anticuerpos (-)

Viral (-), Anticuerpos (+)
Viral (-), Anticuerpos (-)

desarrollo de anticuerpos por el
momento

Probable infeccion activa + riesgo
de contagio

Probable infeccion activa + riesgo
de contagio

Recuperacidn de la enfermedad
Nunca ha sido infectado

Aislamiento
Aislamiento

Proteccidn para prevenir reinfeccion
Todavia puede adquirir la infeccion

*Las pruebas virales se realizan tipicamente en muestras respiratorias como los hisopos nasales o los hisopos de garganta.

** |_a prueba de anticuerpos, también llamada "prueba seroldgica” o "serologia"”, se realiza tipicamente en una muestra de

sangre.

Fuente: Adaptado de “INTERPRETING COVID-19 TEST RESULTS”. Department of health and human services USA (2020).
whitehouse.gov. https://www.whitehouse.gov/wp-content/uploads/2020/05/Testing-Guidance.pdf?°

En el COVID-19, la IgM especifica se vuelve detectable en suero alrededor de los dias 3-5

del inicio de los sintomas. La IgG especifica es también detectable en suero en fase aguda y

alcanza una titulacion al menos cuatro veces superior durante la convalecencia con respecto

a la fase aguda (figura 2). La IgM seria indicativa de infeccidn pasada reciente y la 1gG de

infeccion pasada hace méas de 8-14 dias. La determinacion en suero de IgG/IgM se puede

demorar 7-24 horas®.

Al dia de hoy, la prueba diagnostica utilizada es mediante reaccién en cadena de la

polimerasa en tiempo real (RT-PCR) de muestras recolectadas mediante hisopado nasal y

faringeo (Sensibilidad del 70% y 60%, respectivamente).? Existen reportes en los que se

aumenta la sensibilidad al 97% al agregar hallazgos caracteristicos por tomografia en

pacientes con RT-PCR positiva.®
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Tabla 2. Sistema de informacidn y datos COVID-19 (CO-RADS).
Nivel de sospecha de infeccién por COVID-19

Hallazgos tomograficos

CO-RADS 1 No Normal o anormalidades no infecciosas

CO-RADS 2 | Bajo Anomalias consistentes con infecciones
distintas a COVID-19

CO-RADS 3 | Indeterminado No esta claro si COVID-19 esta presente

CO-RADS 4 | Alto Anormalidades sospechosas para COVID-19

CO-RADS 5 | Muy alto Tipico COVID-19

CO-RADS 6 | PCR +

Fuente: Recuperado de The Radiology Assistant : COVID-19 CORADS classification. (2020, 25 marzo). Radiology Assistant.
https://radiologyassistant.nl/chest/covid-19-corads-classification'®

Por consiguiente la clasificacion Sistema de Informacion y Datos COVID-19 (CO-RADS),
por sus siglas en inglés es un sistema de informacion estandarizado para pacientes con
sospecha de infeccion por COVID-19 desarrollado para un entorno de prevalencia
moderada a alta. Se trata de un sistema de clasificacion propuesto para los radiélogos de los
Paises Bajos y todavia estd en proceso de elaboracion. Se estandariza de acuerdo a

hallazgos tomogréficos.16 (Tabla 2).

Harrison X. Bai et al, en un estudio retrospectivo publicado el 10 de marzo del 2020,
mencionaba que de 219 pacientes confirmados de COVID-19 con cambios tomograficos vs
205 pacientes con neumonia viral de otra indole, arrojé varios signos tomograficos que nos
pueden orientar a la sospecha diagnéstica. Comparada con la neumonia no COVID-19, la
neumonia COVID-19 tenia méas probabilidades de tener una distribucion periférica (80%
vs. 57%, p<0,001), opacidad de vidrio esmerilado (91% vs. 68%, p<0,001), opacidad
reticular fina (56% vs. 22%, p<0. 001), y engrosamiento vascular (59% vs. 22%, p<0,001),
pero menos probable que tenga una distribucion central+periférica (14,% vs. 35%,
p<0,001), derrame pleural (4,1 vs. 39%, p<0,001) y linfadenopatia (2,7% vs. 10,2%,
p<0,001)’. (Tabla 3).
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Incubacian Debilitamiento Convalecencia

ARN del SARS-CoV-2
y antigeno
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Anticuerpos Igh
B Anticuerpos lgG

0 5 7

PCR IgmM 196
+ - -
-+ + -
+ + +
+ - +
- + -
- - +
- + +

Dias desde la infeccion

El paciente puede estar en la elapa de incubacidn de la
infeccién

El paciente puede estar en la etapa inicial de |a infeccidn

El paciente esta en la etapa acliva de la infeccion

El paciente puede estar en la etapa tardia o recurrente de la
infeccion

El paciente puede eslar en la elapa inicial de la infeccién. EI
resultado de la PCR puede ser un falso negativo

El paciente puede haber pasade la infeccién y haberse
recuperado

El paciente puede estar en la fase de recuperacion de la
infeccion o el resultado de |a PCR puede ser un falso negativo

Figura 2. Periodo de positividad de los test rapidos en relacién a PCR viral y su significado clinico.

Fuente: Trisha Greenhalgh en twitter y Lopez J%.

Tabla 3.- Hallazgos radiolégicos en COVID-19

Hallazgos radiolégicos

Tipicos
Opacidades multifocales de vidrio despulido
Distribucion periférica y basal
Engrosamiento vascular
Patron empedrado
Vidrio despulido y consolidaciones
Telarafia
Signo del halo

Atipicos
Central o perivascular
Mayor distribucion apical
Linfadenopatias

Muy atipicos
Cavitacion, calcificacion.
Arbol en gemacion, bronquiolitis.
Patrén nodular
Masa
Engrosamiento pleural

Fuente: Recuperado de The Radiology Assistant : COVID-19 CORADS classification. (2020, 25 marzo). Radiology Assistant.
https://radiologyassistant.nl/chest/covid-19-corads-classification'®
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Pese a que la tomografia de térax ha demostrado tener una sensibilidad del 97%?2%, los CDC
no recomiendan el uso de la tomografia como diagnodstico de COVID 19. No obstante el
Colegio Americano de Radiologia publicd que la tomografia debe usarse con moderacién y
reservarse para pacientes hospitalizados sintomaticos con indicaciones clinicas especificas.
De igual manera que una tomografia normal no debe disuadir a un paciente en cuarentena o
una tomografia altamente sugestiva de COVID-19 con prueba negativa orienta a repetir
dicha prueba??.

TRATAMIENTO
No existe un tratamiento especifico para la erradicacion del virus del SARS-CoV2 en los

pacientes. Por consiguiente, el enfoque terapéutico se basé inicialmente en los tratamientos
del SARS-CoV y MERS-CoV; sin demostrar resultados satisfactorios?°.

El tratamiento farmacoldgico y el soporte ventilatorio invasivo y no invasivo esta dirigido
para para pacientes con enfermedad moderada y severa que requieran manejo hospitalario.
Los pacientes con enfermedad leve, con manejo ambulatorio, se indica solamente

tratamiento sintomatico®.

Asi mismo en la revista JAMA el 13 de abril del 2020, se publicé un articulo de revision
con los tratamientos farmacologicos experimentales utilizados hasta el momento. Con el
antiviral remdesivir como el mejor prospecto. Sin embargo la FDA ni la OMS han

autorizado ningtin medicamento®* (tabla 4).

PREVENCION
Las medidas preventivas y de mitigacion son clave. Las medidas preventivas mas efectivas
en la comunidad segun la OMS incluyen:
* Realizar higiene de manos con frecuencia con un desinfectante para manos a base
de alcohol si sus manos no estan visiblemente sucias o con agua y jabon si las
manos estan sucias

+ Evitar tocarse los ojos, la nariz y la boca
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+ Practicando la higiene respiratoria al toser o estornudar en un codo o pafiuelo

doblado y luego desechar el pafiuelo inmediatamente

+ Usar una mascara médica si tiene sintomas respiratorios y realizar higiene de manos

después de deshacerse de la mascara

+ Mantener la distancia social (un minimo de un metro) de las personas con sintomas

respiratorios.

Tabla 4. Medicamentos en estudio utilizados para COVID-19

Farmacos

Objetivo

Dosis

Fosfato de cloroguina

Blogueo de la entrada del virus mediante la
inhibicion de la glicosilacion de los receptores del
huésped, el procesamiento proteolitico y la
acidificacion endosomica. Efectos
inmunomoduladores adicionales mediante la
inhibicion de la produccién de citoquinas, la
autofagia y la actividad lisosémica en las células
huésped.

500 mg via oral cada 12 a 24
h por 5 a 10 dias

Hidroxicloroquina

Mismo mecanismo que la cloroguina.

400 mgvia oral cada 12 h el
primer dia, posteriormente
200 mg via oral cada 12 h
por 4 dias

Lopinovir/Ritonavir

Proteasa 3CL

400/100 mg via oral cada 12
horas por 14 dias

Umifenovir Proteina S/ACE2, inhibidor de fusion de | 200 mg via oral cada 8 h por
membranas 7-14 dias

Remdesivir Inhibidor de la RNA polimerasa 200 mg en una dosis,
posteriormente 100 mg
intravenoso cada 24 horas

Favipiravir Inhibidor de la RNA polimerasa Las dosis varian segun la
indicacion, los datos
disponibles son limitados

Tozilicumab Inhibicién de IL-6 - reduccion de la tormenta de | 400 mg por via intravenosa

citoguinas

u 8 mg/kg x 1-2 dosis.
Segunda dosis 8-12 h
después de la primera dosis
Si la respuesta es
inadecuada.

Nota. Adaptado de “Pharmacologic Treatments for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)”. Sanders, J. M., Monogue, M. L., Jodlowski,
T. Z., & Cutrell, J. B. (2020). JAMA, 1824-1836%.
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Finalmente, hasta el momento, hay 140 proyectos de vacunas en desarrollo segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Pronosticado que, la méas rapida en llegar, podria

salir al mercado a finales de este afio o inicios del proximo®,

2.3 ANTECEDENTES ESPECIFICOS
En cuanto a niumero de casos confirmados acumulados en personal de salud, la secretaria de

salud report6 hasta el 8 de junio del 2020 un total de 26,666 casos, de los cuales 4,465
como casos activos. Por entidad federativa en primer lugar la Ciudad de México con 6,000
casos y en octavo lugar el estado de Puebla con 1,000 casos, de los cuales 171 reportados
como casos activos. Para el 16 de junio del 2020 notificando en el periddico El Financiero
un total de 29,603 casos positivos acumulados en personal de salud; siendo las y los

enfermeros el grumo mas afectado sumando el 41%, seguido por los médicos con el 30%°.

Yang, Y, et al comentan en su estudio que de los 138 pacientes hospitalizados por
neumonia por COVID-19, el 40% de los pacientes correspondio a profesionales de la salud

con transmision asociada al hospital?.

En el 2017 la Organizacion panamericana de la salud definié a las precauciones estandares
como “un conjunto de practicas que son aplicadas en el cuidado al paciente, irrespeto al
estatus infeccioso (sospechoso o confirmado), en cualquier sitio adonde se prestan los
servicios de salud”. Las cuales son la higiene de manos, uso de equipo de proteccion
personal, higiene respiratoria, practicas de inyeccion seguras, esterilizacién/desinfeccién de

equipos médicos y limpieza de ambiente.

El EPP se define como todo equipo, aparato o dispositivo especialmente proyectado y
fabricado para preservar el cuerpo humano, en todo o en parte, de riesgos especificos de

accidentes del trabajo o enfermedades profesionales*.

Acorde con la OMS, el equipo de proteccion personal para COVID-19 incluye guantes,

mascaras médicas, gafas o una careta y batas impermeables, asi como para procedimientos
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especificos, respiradores (es decir, estandar N95 o FFP2 o equivalente), botas desechables
impermeables y delantales. Especificamente, no se requieren overoles cuando se manejan
pacientes con COVID-19°,

Las personas con mayor riesgo de infeccion son aquellas que estan en contacto cercano con

un paciente con COVID-19 o que atienden a pacientes con COVID-19°.

Las precauciones que deben implementar los trabajadores de la salud que atienden a
pacientes con COVID-19 incluyen el uso de EPP de manera adecuada. Esto implica
seleccionar el EPP necesario para las actividades a realizar y recibir capacitacion sobre la

colocacidn, retiro y su desecho.

Cabe resaltar que la actual reserva mundial de EPP es insuficiente, particularmente para
mascaras médicas y respiradores; pronto se espera que el suministro del resto del equipo

sea insuficiente también®.

Asimismo la creciente demanda mundial, impulsada no solo por el nimero de casos de
COVID-19 sino también por informacion errénea, compras de panico y almacenamiento,
dara como resultado una mayor escasez de equipo de proteccion personal a nivel mundial®.
La capacidad para expandir la produccion de equipo de proteccion personal es limitada, y la
demanda actual de respiradores y méascaras no puede satisfacerse, especialmente si continta
el uso inapropiado y extendido de equipo de proteccion personal.
El equipo de proteccidon personal debe usarse en funcion del riesgo de exposicion (por
ejemplo, tipo de actividad) y la dinamica de transmision del patdgeno (por ejemplo,
contacto, gota o aerosol)°.
En vista de la escasez global de equipo de proteccion personal, la OMS publico las
siguientes estrategias que pueden facilitar la disponibilidad 6ptima de equipo de proteccion
personal®.
1.- Minimizar la necesidad del equipo de proteccidn personal:
a) Considerar utilizar la telemedicina para evaluar los casos sospechosos de
COVID-19 minimizando asi la necesidad de que estas personas vayan a los centros

de atencién médica para su evaluacion.
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b) Use barreras fisicas para reducir la exposicion al virus COVID-19, como
ventanas de vidrio o plastico. Este enfoque se puede implementar en areas del
entorno de atencion médica donde los pacientes se presentaran por primera vez,
como areas de triaje, la mesa de registro en el departamento de emergencias o en la

ventana de la farmacia donde se recolectan los medicamentos.

c) Todo el personal debe cumplir con el distanciamiento social (2 metros) siempre
que  sea posible, especialmente si no usa EPP y en areas no clinicas, por ejemplo,

durante los descansos de trabajo y en areas comunales.

d) Restrinja la entrada de los trabajadores de la salud a las habitaciones de los

pacientes con COVID-19 si no estan involucrados en la atencion directa.

e) Considere agrupar actividades para minimizar la cantidad de veces que ingresa a
una habitacién (por ejemplo, verifique los signos vitales durante la administracion
de medicamentos o haga que los trabajadores de la salud entreguen los alimentos
mientras realizan otros cuidados) y planifique qué actividades se realizaran junto a

la cama.

f) El personal debe tomar descansos regulares y periodos de descanso; Considere la
posibilidad de pausas escalonadas para limitar la densidad de trabajadores de la

salud en areas especificas.

2.- Asegurar que el uso de equipo de proteccion personal sea racional y apropiado:

a) El tipo de equipo de proteccion personal utilizado cuando se atiende a pacientes

con COVID-19 variara segun el entorno y el tipo de personal y actividad.

b) Los trabajadores de la salud involucrados en el cuidado directo de los pacientes
deben usar el siguiente EPP: batas, guantes, mascarilla médica y (gafas o careta).
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c) Especificamente, para los procedimientos de generacion de aerosol (por ejemplo,
intubacion traqueal, ventilacion no invasiva, traqueotomia, reanimacion
cardiopulmonar, ventilacion manual antes de la intubacion, broncoscopia) los
trabajadores de la salud deben usar mascarilla N95, careta, guantes y batas; los

delantales también deben usarse si las batas no son resistentes a los fluidos.

d) Los respiradores (por ejemplo, N95, FFP2 o estdndar equivalente) se han
utilizado durante un tiempo prolongado durante emergencias de salud publica
previas que involucraron enfermedades respiratorias agudas cuando el equipo de
proteccidn personal era escaso. Esto se refiere a usar el mismo respirador mientras
atiende a multiples pacientes que tienen el mismo diagndstico sin quitarlo, y la
evidencia indica que los respiradores mantienen su proteccién cuando se usan por
periodos prolongados. Sin embargo, usar un respirador por mas de cuatro horas

puede causar molestias y debe evitarse.

e) Entre el publico en general, las personas con sintomas respiratorios o aquellas
que atienden a pacientes con COVID-19 en el hogar deben recibir mascaras

médicas.

f) Entre el pablico en general, las personas con sintomas respiratorios o aquellas que
atienden a pacientes con COVID-19 en el hogar deben recibir méscaras médicas.

Cabe destacar comparaciones de las recomendaciones de EPP de la Organizacién Mundial
de la Salud, los Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades de los EE. UU.
(CDC), los CDC europeos y los CDC de Corea (Tabla 7)*.
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Tabla 5. Uso del EPP seglin escenario, personal y actividad a realizar

Escenario

Centros de salud

Personal objetivo o
pacientes

Instalaciones para pacientes hospitalizados

Sala de pacientes

Otras areas de transito
de pacientes (por
ejemplo, salas,
pasillos).

Triage

Laboratorio

Areas administrativas

Trabajadores de la
salud

Personal de
limpieza

Visitantes (Si  es
estrictamente

necesario)
Todo el personal,
incluidos los

trabajadores de la
salud.

Trabajadores de la
salud

Paciente
sintomas
respiratorios

con

Paciente sin
sintomas
respiratorios
Técnico
laboratorista

Todo el personal,
incluidos los
trabajadores de la
salud

Instalaciones ambulatorias

Consultorio

Trabajadores de la
salud

Actividad

Brindar atencion directa
a pacientes con
COVID19

Procedimientos
generadores de aerosol

Entrar a cuarto de
paciente con COVID 19

Entrar a cuarto de
paciente con COVID 19

Cualquier actividad que

no implique contacto
con pacientes con
COVID-19

Examen preliminar que
no involucra contacto
directo

Ninguna

Ninguna

Manipulacion de
muestras respiratorias

Tareas administrativas
que no implican
contacto con pacientes
con COVID-19

Examinacion fisica de
pacientes con sintomas
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Tipo de EPP o procedimiento

Mascarilla medica
Bata

Guantes

Gafas o careta
Mascarilla N95
Bata

Guantes

Gafas o careta
Delantal
Mascarilla medica
Bata

Guantes
Proteccién ocular

Botas o zapatos de trabajo
cerrados

Mascarilla medica
Bata

Guantes

No requiere EPP

Mantenga una distancia
espacial de al menos 1 m.

No se requiere EPP

Mantenga una distancia
espacial de al menos 1 m.

Proporcione una maéscara
meédica si el paciente lo tolera.

No requiere EPP

Mascarilla medica
Bata
Guantes

Proteccion para los ojos (si
hay riesgo de salpicaduras)

No requiere EPP

Mascarilla medica
Bata



Sala de espera

Areas administrativas

Triaje

Comunidad
Hogar

Trabajadores de la
salud

Pacientes
sintomas
respiratorios

Pacientes
sintomas
respiratorios
Personal de
limpieza

con

con

Pacientes
sintomas
respiratorios

con

Pacientes sin
sintomas
respiratorios

Todo el personal,
incluidos los
trabajadores de la
salud.

Trabajadores de la
salud

Pacientes
sintomas
respiratorios

con

Pacientes sin
sintomas
respiratorios

Pacientes
sintomas
respiratorios

con

respiratorios

Examinacion fisica de
pacientes sin sintomas
respiratorios

Ninguna
Ninguna
Después y entre
consultas con pacientes
con sintomas

respiratorios

Ninguna

Ninguna

Tareas administrativas

Examen preliminar que
no involucra contacto
directo

Ninguna

Ninguna

Ninguna
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Guantes
Proteccion para los ojos.

EPP seglin  precauciones
estandar y evaluacion de
riesgos.
Proporcionar
médica si la tolera.

mascarilla

No requiere EPP.

Mascarilla medica

Bata

Guantes de alta resistencia
Proteccién para los ojos (i
existe riesgo de salpicadura
de material organico o
productos quimicos)

Botas o zapatos de trabajo
cerrados.

Proporcione una mascara
médica si lo tolera.
Inmediatamente mueva al
paciente a una sala de
aislamiento o area separada
lejos de los demas; Si esto no
es posible, asegurese de una
distancia espacial de al menos
1 m de otros pacientes.

No requiere EPP.

No requiere EPP.

Mantenga una distancia
espacial de al menos 1 m

No requiere EPP.

Mantenga una distancia
espacial de al menos 1 m.
Proporcione una méscara
médica si lo tolera.

No requiere EPP.

Mantenga una distancia
espacial de al menos 1 m.
Proporcione una maéscara
meédica si se tolera, excepto
cuando duerme.



Areas publicas (por Individuos sin  Ninguna No requiere EPP
ejemplo, escuelas, = sintomas
centros comerciales, = respiratorios
estaciones de tren).
Puntos de entrada
Areas administrativas ~ Todo el personal Ninguna No requiere EPP
Area de cribado Personal Primer examen Mantenga una distancia
(medicién de espacial de al menos 1 m
temperatura) que nNno  No requiere EPP.
involucra contacto
directo.
Personal Segundo examen de Mascarilla médica Guantes.
deteccion  (es  decir,
entrevistar a pasajeros
con fiebre por sintomas
clinicos sugestivos de
enfermedad COVID-19
y antecedentes de viaje).
Personal de Limpiar el &rea donde se  Mascarilla medica
limpieza examina a los pasajeros Bata
con fiebre. Guantes de alta resistencia
Proteccion para los ojos (si
existe riesgo de salpicadura
de material organico o
productos quimicos).
Botas o zapatos de trabajo
cerrados.
Area de aislamiento Personal Entrar al &rea de Mantenga wuna distancia
temporal aislamiento, pero no espacial de al menos 1 m.
brindar asistencia = Mascarilla medica
directa. Guantes.
Personal, Ayudar al pasajero a ser Mascarilla medica
trabajadores de la transportado a un PBata
salud. centro de salud. Guantes

Cuidador

Cuidador

Trabajadores de la
salud

Personal de
limpieza

Entrar en la habitacion
del paciente, pero no
proporcionar atenciéon o
asistencia directa.

Brindar atencién directa
o al manipular heces,
orina o desechos del
paciente con COVID-19
que se atiende en el
hogar.

Brindar atencién o
asistencia directa a un
paciente con COVID-19
en el hogar.

Limpieza del &rea de

aislamiento
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Mascarilla médica.

Guantes
Mascarilla medica

Delantal (si hay riesgo de

salpicaduras).

Mascarilla medica

Bata

Guantes

Proteccion para los 0jos.

Proteccion para los 0jos.
Mascarilla medica
Bata



Guantes de alta resistencia

Proteccion para los ojos (si
existe riesgo de salpicadura
de material organico o
productos quimicos).

Botas o zapatos de trabajo
cerrados.

Fuente: Recuperado de “Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19): interim guidance”,
World Health Organization. (2020)°.

Feldman, O., resalta en su publicacién que el uso de overol, botas con cubierta y cubiertas
para el cabello no forman parte de las recomendaciones para el equipo de proteccion
personal por parte de la OMS. Realizando un estudio experimental con 2 grupos de 2
enfermeras y dos médicos (8 participantes en total) utilizando el EPP recomendado por la
OMS, demostrando que en cuatro de los participantes, posterior a dos simulaciones de
intubacién orotraqueal con dos maniquies (adulto y pediatrico), al aplicar luz fluorescente
evidencio la presencia de secrecion en cabello, pabellones auriculares, cuello y calzado.
Requiriendo realizar este estudio con situaciones reales y con mayor numero de
participantes. Destacando la importancia de utilizar un equipo de proteccion mas completo
durante procedimientos que generan aerosol*’. De aqui la importancia de una higiene
personal general posterior a la jornada laboral post-exposicién de pacientes con dicha

enfermedad.

Verbeek, J, et al publicaron una revision sisteméatica Cochrane, que en cuanto a las
modificaciones del EPP con respecto a las batas que tienen guantes adheridos al pufio, de
manera que los guantes y la bata se quitan juntos y cubren la zona de la mufieca, y de las
batas que se modifican para que se ajusten bien al cuello pueden reducir la contaminacion.
Ademas, afadir lengletas a los guantes y mascarillas puede conducir a una menor
contaminacion. Sin embargo, no se observo reduccion en los errores al ponerse o quitarse

las batas modificadas®.

Debido al alto riesgo de infeccién del personal que conlleva la exposicion a procedimientos

generadores de aerosoles, se debe de insistir en que solamente deben llevarse a cabo los
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cuando sean estrictamente esenciales y siempre que sea posible, deben llevarse a cabo en
una habitacion individual con las puertas cerradas aunado el equipo de proteccion personal

pertinente®” (tabla 8).

Se consideran como areas que producen aerosoles todas las unidades de terapia intensiva,

asi como areas de choque y aquellas cohortes donde se encuentren pacientes intubados.

El Grupo Asesor de Amenazas de Virus Respiratorios Nuevos y Emergentes de Reino
Unido abrié disputa al publicar en su pagina que no hay evidencia de que las
micronebulizaciones y las compresiones tordcicas sean procedimientos generadores de
aerosol lo que da pie a poder administrar esa terapia respiratoria a los pacientes que asi lo
requieran y a iniciar las compresiones toracicas con el EPP béasico para dar mayor tiempo al

personal para vestirse con el EPP necesario para procedimientos generadores de aerosol*,

Tabla 6. Descripcion del equipo de proteccion personal.

Equipo

Respirador o méscara

Proteccion ocular

Guantes

Bata

Botas

Gorro

Equipo de proteccion personal

Caracteristicas

Mascarilla quirdrgica

Respiradores N95, FFP2 o FFP3

Gafas herméticas

Careta

De nitrilo o latex. No requieren ser
estériles.

Impermeable, de manga larga. Talla
adecuada.

Impermeables, que cubran todo el
calzado.

De material elastico

Recomendaciones
Son recomendados en uso hospitalario, al mantener
distancia minima de 1 metro de los pacientes.
Desechables.

Son recomendados en pacientes que requieran un
procedimiento que genere aerosoles (tabla 8) y
durante recoleccion de muestras de laboratorio para
diagndstico. Desechables y reutilizables.

Se recomiendan aquellas ajustables. Con vélvula de
ventilacidn indirecta. Amplios para permitir usar
lentes de aumento. Reutilizables.

Son recomendados en pacientes que requieran un
procedimiento que genere aerosol. Debe proteger
ambos lados de la cara. Reutilizables.
Cambiar guante externo por un par nuevo, antes de
revisar a un nuevo paciente. Realizar higiene de
guantes en los 5 momentos de atencidn de pacientes
recomendados por la OMS. Desechable.

Priorizar para procedimientos con generacion de
aerosol y actividades de cuidado donde se anticipan
salpicaduras y aerosoles. Debe cubrir la totalidad de

la espalda. Desechable.

Priorizar para procedimientos de generacion de

aerosol.
Cubrir la totalidad del cabello y los pabellones
auriculares.

Fuente. Adaptado de “Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19): interim guidance”,

World Health Organization. (2020)°.
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Tabla 7. Recomendaciones del uso del EPP segun la OMS y los CDC.

Mascara KF94 o
respirador equivalente
Proteccion ocular?

Bata® u overol con cubre
pies

Guantes

Maéscara KF94 o
respirador equivalente
Proteccion ocular

Bata u overol con cubre
pies

Guantes

Mascara KF94 o
respirador equivalente o
PAPR

Proteccion ocular

Batas u overoles con

cubre pies

Guantes

Méscara KF94 o
respirador equivalente o
PAPR

Proteccion ocular

Batas u overoles con

cubre pies

Guantes

Mascarilla médica

Proteccion ocular

e Bata

Guantes

Mascarilla médica

Proteccion ocular

e Bata

Guantes

o Respirador N95, FFP2,
o FFP3.

¢ Proteccion ocular

o Bata

e Guantes

o Delantal (si la bato no

es impermeable)

e Mascarilla médica
e Proteccién ocular
e Bata

o Guantes

o Respirador N95 (o
mascarilla si no hay un
respirador disponible).

¢ Proteccion ocular

o Guantes

o Respirador N95 (o
respirador de nivel
superior) o mascarilla (si
no hay un respirador
disponible).

o Proteccion ocular

o Bata

o Guantes

o Respirador N95, o mejor
e Proteccion ocular
e Bata

o Guantes

o Respirador N95, o mejor
(o mascarilla si no hay un
respirador disponible)

e Proteccion ocular

o Bata

e Guantes

e Mascarilla quirdrgica o,
si esta disponible,
respirador FFP2.

o Proteccidon ocular

o Bata o delantal

e Guantes

e Mascarilla quirdrgica o,
si esté disponible,
respirador FFP2.

e Proteccion ocular

o Bata o delantal

o Guantes

o Respirador FFP3
e Proteccién ocular
e Bata

o Guantes

Espacios cerrados:

o Mascarilla quirurgica o,
si esta disponible,
respirador FFP

o Proteccidn para los 0jos
* Bata

o Guantes

Instalaciones para conducir

o al aire libre:

o Méscara quirdrgica

OMS, Organizacién Mundial de la Salud; CDC, Centros para la Prevencion y el Control de Enfermedades; ECDC, Centros Europeos para la Prevencion y el Control de
Enfermedades; KCDC, Centros de Corea para la Prevencion y el Control de Enfermedades; PAPR, respirador purificador de aire motorizado; FFP, mascarilla facial filtrante.
aLa proteccion de los ojos incluye gafas o un protector facial.
PBata se refiere a una bata de manga larga, resistente a los fluidos.
‘Los procedimientos que generan aerosoles incluyen la intubacién endotraqueal, la ventilacidn no invasiva, la traqueostomia, la reanimacién cardiopulmonar, la ventilacion
manual, la broncoscopia, la aspiracion abierta, la induccion de esputo, la terapia con nebulizadores, etc.

Nota: Recuperado de "Personal Protective Equipment for Healthcare Workers during the COVID-19 Pandemic™.

165,
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Tabla 8. Procedimientos y areas donde se producen aerosoles

PROCEDIMIENTOS CON GENERACION DE
AEROSOLES

Intubacién endotraqueal
Extubacion endotraqueal
Colocacion de mascara laringea
Retiro de mascara laringea

Ventilacion manual con presion positiva;
oscilador de alta frecuencia.

RCP, desfibrilacién.

Induccion de esputo

Insercion de sonda orogastrica o nasogastrica
Canula nasal de oxigeno de alto

flujo

Succién abierta nasofaringea/orofaringea.

Nebulizaciones

CPAP, BiPAP
Broncoscopia

Endoscopia esofagica alta

Toma de muestra (hisopado faringeo o
nasofaringeo)

Procesamiento de la muestra de laboratorio para
diagndsitco (hisopado faringeo o nasofaringeo)

Necropsias

ALTERNATIVAS PARA DISMINUIR
RIESGO

No hay alternativa
No hay alternativa
No hay alternativa
No hay alternativa
No hay alternativa

No hay alternativa
Evitelo. No lo haga
Evitelo si es posible

Evitelo si es posible. Si es necesario, coloque una
mascarilla facial en el paciente como fuente de
control y recambie cuando esté sucia.

Realice solo si es absolutamente necesario durante la
anestesia

Utilice inhaladores de dosis medida

Realice solamente si es absolutamente necesario por
emergencia de via aérea.

Evitelo

No hay alternativa. Realice solo si es absolutamente
necesario

No hay alternativa. Realice solo si es absolutamente
necesario

No hay alternativa. Seguir recomendaciones de
INDRE vy vigilancia epidemioldgica
Seguir recomendaciones de INDRE

No hay alternativa. Evitar si es factible

Nota. Recuperado de “Lineamiento técnico de uso y manejo del equipo de proteccion personal ante pademia por COVID-19”, de

Gobierno de México, 2020, pp5-6.

Zhan, M. et al, concluyeron en su estudio que de los 420 personales de salud que se
contrataron en un hospital para atender pacientes con COVID-19, ninguno se contagio a
pesar de someterse a procedimientos generadores de aerosol en al menos una ocasion. A
pesar de estar en alto riesgo de exposicion, los participantes en el estudio estaban
debidamente protegidos y no contrajeron la infeccion ni desarrollaron una inmunidad
protectora contra el SARS-CoV-2%4,

En cuanto a la secuencia de pasos para la colocacion y retiro del equipo de proteccion con

base a las recomendaciones de las normas nacionales e internacionales. (Tabla 9y 10)
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Es recomendable que siempre haya una persona fungiendo como observador para supervisa
y apoyar al personal que se colocard vy retirard el equipo de proteccién personal, para asi
evitar errores en la colocacion y retiro del mismo. En caso de ocurrir ruptura de los guantes
durante la atencion clinica, retirarlos inmediatamente, realizar higiene de manos con agua y

jabon o bien alcohol gel y reemplazarlos.

Tabla 9. Pasos para la colocacion del equipo de proteccion personal.

PASOS PARA LA COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Paso Recomendacion/Observacién
1.- Colocar en el area limpia todas las pertenencias Collares, aretes, pulseras, reloj, celular, plumas, etc.
2.- Verificar que cuenta con todo el EPP que requiere Acorde a la situacion que se sometera o accion que realizara

. ) o . No requiere forzosamente una barrera fisica que las separe.
3.- Identificar el &rea limpia y contaminada .
Contar con una silla de cada lado.

4.- Realice higiene de manos con agua y jabén o .
» Seguir los pasos recomendados por la OMS
solucidn de alcohol.

5.- Colocarse el primer par de guantes. De color oscuro respecto al de los guantes externos. De su
talla exacta.
6.- Colocarse el par de botas Cubriendo por completo los zapatos e introduciendo la parte

inferior del pantalon.

No dejar piel descubierta, que las mangas no se recorran al
7.- Colocarse la bata desechable estirar los brazos, cubriendo espalda por completo y anudarse
a un costado de ser posible.

Cubriendo nariz y boca, ajustando tira metalica sobre el puente
de mi nariz con ambas manos, colocando la tira superior en la
] L coronillay la inferior en la nuca por debajo de las orejas; y por
8.- Colocarse la mascarilla quirtrgica o N95 . ) ] ]
altimo realizando prueba de sellado con inhalaciones
profundas o espiraciones, verificando el colapso de la

mascarilla o ausencia de fugas respectivamente.

9.- Colocarse las gafas cerradas de proteccion ocular Recomendacion fuerte utilizar careta en procedimientos
ylo careta. generadores de aerosol.

10.- Colocarse el gorro quirtrgico Cubrir ambas orejas y todo el cabello.

11.- Colocarse el segundo par de guantes No dejar tela de los pufios de la bata o piel expuesta.
12.- Estirar los brazos en forma de “T” y dar una vuelta Para que el observador se asegure que esta perfectamente
de 360° protegido

Fuente: Adaptado de “Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19): interim guidance”,
World Health Organization. (2020). https://apps.who.int/iris/handle/10665/331498?locale-attribute=es&°.

27




Tabla 10. Pasos para el retiro del equipo de proteccién personal.

PASOS PARA EL RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

Paso

Recomendacién/Observacion

1.- Mantenerse dentro del area
contaminada

Para asi evitar contaminar area limpia

2.- Desinfectar los guantes externos con
agua y jabon o solucion de alcohol

Usando técnica recomendada por la OMS.

3.- Retirarse los guantes externos con
técnica del pico.

La técnica del pico consiste tomar el borde por la cara externa y dar vuelta
completamente el guante para cubrir la punta de los dedos con la cara
interna del mismo guante; para asi proceder a retirar el otro guante de

manera habitual.

4.- Inspeccionar los guantes internos

Para cerciorarse de su integridad. Si esta roto cambiar por un par nuevo,
previa higiene de manos.

5.- Desinfectar los guantes internos con
aguay jabon o solucion de alcohol

Usando técnica recomendada por la OMS

6.- Retirarse la bata

Desanudar y tirar del centro de esta, tenido cuidado de no retirar los
guantes internos y envolviendo con la parte interna hacia afuera.

7.- Desinfectar los guantes internos con
agua y jabon o solucién de alcohol

Usando técnica recomendada por la OMS

8.- Retirar el gorro

Inclinando la cabeza hacia adelante, tomando el gorro con ambas manos
por la parte posterior y cuidado de que la parte externa no toque la cara.

9.- Desinfectar los guantes internos con
agua y jabon o solucion de alcohol

Usando técnica recomendada por la OMS

10.- Retirar las gafas de proteccion ocular
y/o careta

Inclinando la cabeza hacia adelante, tomandolas por la parte trasera y
retirelas lentamente y colocarlas en un recipiente con solucion clorada sin
provocar salpicaduras.

11.- Desinfectar los guantes internos con
agua y jabon o solucion de alcohol

Usando técnica recomendada por la OMS

12.- Retirarse la mascarilla quirdrgica o
N95

Inclinando la cabeza hacia adelante, tomando la tira inferior y pasandola
por encima de la cabeza dejandola sobre la mascarilla y cuidando no tocar
la cara, posteriormente tomando la tira posterior y pasela por encima de la

cabeza retirando por completo la mascarilla y cuidando no tocar la cara

con la parte externa.

13.- Desinfectar los guantes internos con
agua y jabon o solucion de alcohol

Usando técnica recomendada por la OMS

14.- Retirarse las botas

Tomando asiento para evitar accidentes y pisando firmemente con el
zapato respectivo limpio fuera del area sucia (simulando un transfer de
quirdfano).

15.- Desinfectar los guantes internos con
aguay jabon o solucion de alcohol

Usando técnica recomendada por la OMS

16.- Retirarse los guantes internos

Utilizando la técnica del pico

17.- Realizar higiene de manos con agua 'y
jabén o solucién de alcohol

Usando técnica recomendada por la OMS

18.- Pasar al area asignada para el aseo
personal general

Colocarse nuevo cambio de ropa

Fuente: Adaptado de “Rational use of personal protective equipment (PPE) for coronavirus disease (COVID-19): interim guidance”,
World Health Organization. (2020). https://apps.who.int/iris/handle/10665/331498?locale-attribute=es&*°.
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3. JUSTIFICACION

La Comision Nacional de Salud de la Republica Popular China inform6 que al 24 de
febrero de 2020, un total de 3 387 de 77262 pacientes con COVID-19 en donde el (4,4%)
correspondia a trabajadores de la salud. Al 3 de abril, un total de 23 (0.6%) de los
profesionales de la salud habian muerto de COVID-19%,

En México el 23 de junio del 2020 la secretaria de salud reporté 39 032 casos de COVID-
19 en personal de salud, las enfermeras siendo el grupo mas afectado con 41%, seguido de
los médicos con 30%. Reportando 584 defunciones (1.4%).

El contagio en el personal de salud mermaria de forma importante la capacidad de atencion
adecuada a los enfermos graves de COVID-19, por lo que se debe de hacer hincapié en el
adecuado uso del equipo de proteccion personal a través de capacitaciones a todo el
personal hospitalario; enfatizando en el retiro, desecho y tratamiento del equipo. Siendo

estos ultimos pasos, los principales causantes del contagio.

Resulta imprescindible que posterior a la toma de capacitacion teorica/practica sobre las
medidas de prevencién y control, uso racional y correcto del EPP aunado a los pasos para
una apropiada colocacion, retiro y desecho del mismo, se realice una evaluacion para lograr
identificar el grupo de personal de salud que requiere mayor fortalecimiento y
sensibilizacion en el uso adecuado de dicho equipo, mejorando por tanto, la prevencion de

enfermedad COVID-19; ya que el EPP es nuestra principal barrera fisica contra el virus.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al tratarse de una enfermedad nueva, y en proceso de investigacion, se han reportado
multiples procedimientos para la colocacion y retiro del equipo de proteccion personal con
base a las recomendaciones de los CDC (Centro de Enfermedades Contagiosas), OMS y
Secretaria de Salud de nuestro pais principalmente. El estandarizar y capacitar a todo el
personal médico sobre el proceso de colocacion y retiro del mismo mediante rdbricas de
evaluacion para disminuir el riesgo de autocontaminacion e infeccion entre el personal de

salud, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

30



Pregunta de Investigacion

¢Cual es la diferencia en el uso del equipo de proteccidn personal para prevencion de

SARS-COV-2 entre personal de enfermeria y médicos residentes?

5. HIPOTESIS
Ho.- No existen diferencias en el uso del equipo de proteccidn personal entre personal

de enfermeria y los médicos residentes.
Ha.- Existen diferencias en el uso del equipo de proteccidn personal entre personal de

enfermeria y los médicos residentes.

6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL
Comparar el uso del equipo de proteccién personal para prevencion de SARS-COV-2 entre

personal de enfermeriay medicos residentes.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Conocer el sexo y la edad de los participantes.

2. Determinar el grado académico y servicio de adscripcion del personal de salud.

3. ldentificar la técnica de higiene de manos recomendada por la OMS en
enfermeras y médicos residentes.

4. Evaluar el conocimiento de los 5 momentos de higiene de manos recomendados
por la OMS en enfermeras y médicos residentes.

5. Determinar el nimero de capacitaciones desde inicio de la contingencia en el
HGZN en ambos grupos.

6. Evaluar el uso del equipo de proteccion personal como adecuado, regular e

inadecuado.
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 TIPO DE ESTUDIO
Observacional, transversal, comparativo, prospectivo, unicéntrico.

7.2 UBICACION ESPACIO-TEMPORAL
El presente estudio se realizd en el Hospital general Zona Norte Puebla, de marzo del 2020

a julio del 2020.

7.3 ESTRATEGIA DE TRABAJO
Se seleccion6 a los médicos residentes y personal de enfermeria de los servicios de

anestesiologia, cirugia general, medicina interna, pediatria y ginecologia y obstetricia, de
los tres turnos y jornada acumulada, en el periodo estudiado de marzo a julio del 2020,
previa capacitacion sobre el uso adecuado del equipo de proteccién personal
aleatoriamente; mediante una rabrica validada tedrico-practica. Se asigné puntuaciones
segun el uso del EPP en adecuado, regular e inadecuado de acuerdo a la puntuacién
obtenido en la misma; catalogando como adecuada puntuacion el 100% (42 aciertos),
regular 80-99% (32 a 41 aciertos) e inadecuada puntuacion <80% (0-31 aciertos). Asi
mismo, se separd la colocacion y retiro del EPP en adecuado, regular e inadecuado acorde a
la puntuacién obtenida de la siguiente manera: 100% (23 aciertos), 80-99% (18-22 aciertos)
y <80% (0-17 aciertos) respectivamente para la colocacion y 100% (19 aciertos), 80-99%
(15-18 aciertos) y <80% (<15 aciertos) respectivamente para el retiro.

Con respecto a la higiene de manos y el conocimiento de los 5 momentos de higiene de

manos se evaluo con correcto e incorrecto, implicito en la rabrica ya antes mencionada.

Posteriormente se recolectaron las variables de interés en una hoja de recoleccion de datos
elaborada por el tesista y se elabor6 una base de datos en el programa SPSS 25 de
WINDOWS.

7.4 MARCO MUESTRAL

Estudio no probabilistico.
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7.4.1. UNIVERSO DE ESTUDIO

Poblacion fuente

Enfermeras y médicos residentes, de las especialidades de anestesiologia, ginecologia y

obstetricia, pediatria, cirugia general y medicina interna, del Hospital General Zona Norte

Puebla.

Poblacion elegible:

Enfermeras y médicos residentes, de las especialidades de anestesiologia, ginecologia y

obstetricia, pediatria, cirugia general y medicina interna, del Hospital General Zona Norte

Puebla que hayan recibido capacitacion previa del uso adecuado del equipo de proteccion

personal.

7.4.2. CRITERIOS DE SELECCION

7.4.2.1 Criterios de inclusion:

Ser residente de las especialidades medicas de anestesiologia, ginecologia y
obstetricia y pediatria, de cualquier grado y sexo y pertenecer al Hospital
General Zona Norte Puebla.

Ser personal de enfermeria de las &reas de medicina interna, cirugia general,
anestesiologia, pediatria y ginecologia y obstetricia, de ambos sexos, de
cualquier turno y laborar en el Hospital General Zona Norte Puebla.

Haber asistido los cursos de capacitacion sobre el uso del EPP impartidos por
los servicios de medicina interna y epidemiologia del Hospital General Zona
Norte Puebla.

7.4.2.2 Criterios de exclusion:

Haber recibido capacitacion previa sobre el uso de EPP en otro sitio de
adscripcion.

Quien no haya aceptado participar en el estudio.

Médicos residentes rotantes o personal de enfermeria que pertenezcan a otro

hospital de adscripcion.

Médicos residentes de medicina interna y cirugia general.
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Enfermeras de incidencias que no hayan recibido la capacitacion del uso del

EPP impartida en el auditorio del Hospital General Zona Norte Puebla y en

capacitaciones del servicio de medicina interna personalizados.

7.4.2.3 Criterios de eliminacion:
No haber concluido la evaluacion, por cualquier causa.

7.5 Operacionalizacion de Variables

DEFINICION DEFINICION - -
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL VALOR DE MEDICION VALOR DE MEDICION
Caracteristicas fenotipicas - Mujer o .
Sexo del individuo Interrogatorio directo Hombre Cualitativa nominal
20-30 afios
Edad Afos cumplidos Interrogatorio directo 31-40 anos Cuantitativa ordinal
. 41-50 afios
. 50-60 arfios

Grado académico

Ultimo grado escolar que
cursa o curso el individuo

Interrogatorio directo

. Carrera técnica
. Licenciatura

. Posgrado enf.

. Posgrado R1

. Posgrado R2

. Posgrado R3

. Posgrado R4

Cualitativa ordinal

. Medicina interna
. Cirugia general

Servu_:lo _qe Area hosplta_la_r ia donde Interrogatorio directo . Ginecologia y obstetricia Cualitativa nominal
adscripcion labora el individuo S
. Anestesiologia
. Pediatria
Personal de salud: Area de formacion del . Enfermero

personal de salud

Interrogatorio directo.

NP | ORWOWNPR ([ NOORARWOWNR [ROWNRP[NME

. Médico residente.

Cualitativa nominal

Uso del EPP

Secuencia de pasos para la
colocacion y retiro del
equipo de proteccion
personal; con la finalidad de

Mediante la aplicacion de
un sistema de puntuacion
validado en nuestro
nosocomio.

=

Adecuado: 42 puntos
Regular: 32-41 puntos

N

Cualitativa/ordinal

o - 3. Inadecuado: 0-31 puntos
prevenir infeccién por
SARS-COV-2
., . . . Puntuacion
Colocacion del EPP: Secuengl,a de pasos para la Interroggtorlqy_ 0-23 Cuantitativa de razon
colocacion del EPP evaluacion préactica.
. . . . Puntuacion
Retiro del EPP: Seguenua de pasos para el Interroggtorlq y 0-19 Cuantitativa de razon
retiro del EPP evaluacion practica.
Secuencia de pasos para una 1. Correcto

Higiene de manos

adecuada higiene de manos
estipulados por la OMS

Evaluacion préctica.

2. Incorrecto

Cualitativa ordinal

Cinco momentos de
higiene de manos

Cinco momentos
recomendados por la OMS
para realizar la higiene de
manos, en la atencion de un
paciente

Interrogatorio directo

1. Correcto
2. Incorrecto

Cualitativa ordinal

Capacitaciones en el
personal de salud
sobre el EPP

Cantidad de enfermeras y
residentes capacitados en
uso de EPP

Bitacora de
capacitaciones

NUmero

Cuantitativa de razéon
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7.6. ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de datos y pruebas estadisticas, se empled el paquete estadistico de SPSS
Version 25. Para variables cuantitativas se emplearon medidas descriptivas como medidas
de tendencia central y dispersion.

Las variables categoricas se expresaron en frecuencias y porcentaje. Se realizo estadistica
inferencial. Para comprobar si las variables numéricas se distribuyeron normalmente, se
utilizé la prueba de Kolmigorov-Smirnoff. Para las variables continuas distribuidas
normalmente, ocupamos la prueba t de Student de muestras independientes y para los datos
sin distribucién normal, la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Las variables categoricas fueron analizadas mediante la prueba de Xi2 o la prueba exacta de
Fisher cuando no se pudo aplicar la primera para determinar el uso como adecuado, regular
e inadecuado de cada grupo.

Todos los céalculos estadisticos se realizaron a dos colas con una significancia estadistica
establecida con un valor de p<0.05.

35



7.7 RESULTADOS

Se estudiaron a 40 trabajadores de salud. El grupo 1 correspondia a enfermeria y el grupo 2
a los residentes. En cada grupo hubo 20 participantes. En cuanto al sexo en general, como
podemos observar en el gréfico 3, se encontrd que las mujeres representaban el 77 % (31) y
los hombres el 23% (9).

B Mujeres

Hombres

Gréfico 3.- Sexo del personal médico

En cuanto a la edad, el grafico 4 muestra que el grupo de 20 a 30 afios el de mayor nimero
de personal con 23 personas (57.5%), seguido del grupo de 31-40 afios con 14 personas
(35%) y por ultimo el de 41-50 afios con 3 personas (7.5%). La media de edad fue de 31.4

afos con una desviacion estandar de 5.7.

w 50
c
2
3 0
20-30
31-40 4350
Media: 31.4 Grupos de edad (afios)
Desviacion: 5.7

Gréfico 4.- Grupos de edad del personal médico

M Carrera técnica
H Licenciatura
W Posgrado R1
H Posgrado R2
W Posgrado R3
W Posgrado R4

Grafico 5.- Total de personal médico por grado académico
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En cuanto al grado académico del grupo 1 (enfermeria), 5 cuentan con carrera técnica
(12%) y 15 con licenciatura (37%); en el grupo 2, 4 son residentes de primer afio (10%), 7

de segundo afio (18%), 7 de tercer afio (18%) Yy 2 de cuarto afo (5%). Ver grafico 5.

Con lo que respecta el servicio de pertenencia, podemos identificar en la tabla 11 que en el
grupo de enfermeras, 6 pertenecen al area de medicina interna, 5 al de cirugia general, 4 a
ginecologia y obstetricia y 5 a pediatria. De los médicos residentes evaluados, 6 pertenecen

al servicio de ginecologia y obstetricia, 7 a anestesiologia y 7 a pediatria.

Tabla 11.- Servicio de adscripcién del personal de salud

PERSONAL DE SALUD Total
Enfermeria Médico
residente

SERVICIO DE Medicina interna 6 0 6
ADSCRIPCION Cirugia general 5 0 5

Ginecologiay 4 6 10

obstetricia

Anestesiologia 0 7 7

Pediatria 5 7 12
Total 20 20 40

Tabla 12. Higiene de manos y conocimiento de los cinco momentos de higiene de manos en el personal
de salud.

Enfermeria Residentes p valor
.. Correcto 20 12 _ -
Higiene de manos Incorrecto 0 8 p=0.191
Cinco momentos Correcto 15 10
. _ *
de higiene de Incorrecto 5 10 p= 0.003
manos

*Prueba exacta de Fisher
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Por otro lado, en la tabla 12 se puede apreciar que el 100% del personal de enfermeria
realizd correctamente la higiene de manos en contraste con el 60% de los residentes, sin
embargo al realizar la asociacion estadistica en ambos grupos observamos un valor de p de
0.091. Con respecto al conocimiento de los 5 momentos de higiene de manos el 75% del

personal de enfermeria respondio correctamente vs el 50% de los residentes (p=0.003).

En lo que respecta al nimero de capacitaciones sobre curso-taller de EPP, se impartieron un
total de 37 capacitaciones, donde al evaluar las capacitaciones con la diferencia de media
para muestras independientes encontramos que en el grupo 1 se capacito a 257 enfermeras,
con un media de 8.8 y DS de 11.4 y en el grupo 2 a 162 residentes con un media de 5.6 y

DS de 11.4, con una valor p= 0.297. (Ver tabla 13)

Tabla 13. Total de enfermeras y residentes capacitados en EPP.

Enfermeras Residentes
n= 257 n= 162 p valor
Media / DS Media / DS
Capacitacion 8.8/11.4 5.6/11.4 P=0.297*

*Prueba t de Student.

Nocturno

Vespertino

Matutino 20

0 5 10 15 20

M Capacitaciones

Gréfico 6. NUmero de capacitaciones por turno laboral.
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De acuerdo al turno laboral donde se impartieron las capacitaciones, pudimos constatar que
el mayor numero de capacitaciones fue en el turno matutino con 20 capacitaciones (54%),
seguido del turno vespertino con 9 capacitaciones (24%) y por ultimo el turno nocturno con

8 capacitaciones (22%). Grafico 6.

Tabla 14. Uso del EPP en personal de enfermeria y médicos residentes

0 0

20 13

0 7

20 20 p valor=0.008*

*Prueba exacta de Fisher.

Acera del uso global del EPP (puntuacidn total de la colocacién y retiro del EPP), pudimos
constatar como se aprecia en la tabla 14 que en ningun grupo fue Adecuado. El grupo 1(20)
tuvo un uso global regular. Asi mismo, 13 (65%) residentes lo usaron de forma regular y
35% (7) inadecuado. Al realizar la asociacidn estadistica observamos un valor de p= 0.008.

Tabla 15. Colocacion y retiro del EPP en personal de enfermeria y médicos residentes

2155/1 20/2.4 P=0.053*
16.1/2.5 13.6/2.8 P=0.013*
*U de Mann - Whitney.

Al realizar las diferencias entre grupo 1 y 2 en cuanto a la colocacion y retiro del Equipo de
Proteccion Personal (tabla 15) podemos ver que el grupo del personal de enfermeria se
obtuvo una puntuacion media de 21.55 con desviacién estandar de 1 en la colocacion del
EPP vs una media de 20 con desviacion estandar de 2.4 en el grupo de residentes (p=
0.053). En lo que respecta a el retiro del EPP, se aprecia una media de 16.1 y desviacién
estandar de 2.5 en el personal de enfermeria vs una media de 13.6 y desviacion estandar de

2.8 en los residentes (p=0.013).
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8. DISCUSION

El EPP es una herramienta para limitar el riesgo de contagio en el personal de salud
involucrado en la atencion a pacientes sospechosos o con diagnostico de COVID-19. La
correcta eleccion del EPP ayuda a potencializar la proteccion del personal, por lo que se
recomienda su uso Yy distribucion en funcién de la evaluacion del riesgo y las caracteristicas

de los servicios relacionados con el manejo de los pacientes®.

El uso tanto adecuado como inadecuado de EPP no ha sido estudiado con detalle en el
personal de salud, Unicamente se conoce que es una medida eficaz para la prevencion de

COVID-19 en esta poblacion.

Zhan, M et al, mencionan que con la aplicacion de los protocolos de proteccion de nivel 3
(traje de quir6fano suministrado por el hospital, una cobertura completa del dorso del pie y
los tobillos con calcetines cubiertos por una envoltura de plastico y zapatos cerrados con
dos capas de cubiertas para botas, tres capas de guantes, un overol, una mascarilla facial
N95, una mascarilla quirargica, una proteccion facial/gafas, una capucha con dos capas de
cubierta para la cabeza y un delantal quirdrgico impermeable desechable), junto a la puesta
en marcha de los hospitales exclusivos para COVID, lograron disminuir el nimero de
personal de salud diagnosticados con COVID-19, resaltando la importancia del uso

adecuado del EPP para la prevencion de dicha enfermedad®.

Decidimos comparar a enfermeras y médicos residentes al encontrar similitudes respecto al
contacto directo con los pacientes y contacto directo entre ellos mismo en sus areas

respectivas de trabajo.
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En nuestro estudio, al dividir en puntajes el uso de EPP en adecuado, regular e inadecuado
encontramos que el uso de EPP entre ambos grupos fue inadecuado, en su mayoria el uso

fue regular. No existen estudios similares publicados para poder contrastar resultados.

Al comparar ambos grupos Unicamente en la colocacion del Equipo de Proteccion Personal,
constatamos que no hubo diferencias en la colocaciéon pero si en el retiro, tal como lo
comenta Verbeek JH et al en su revision sisteméatica Cochrane 2020, donde menciona que
existe un mayor riesgo de contaminacion al momento del retiro del EPP, sin embargo, no

hay estudios donde se haya evaluado el adecuado uso del mismo en el personal de salud®.

Las capacitaciones fueron apoyadas por el servicio de Epidemiologia y Medicina Interna
principalmente. En la literatura, no estd determinada la cantidad de capacitaciones que se
requieren para que el personal de salud use de forma adecuada el EPP. En nuestra
investigacion, se identifico un promedio de 2 capacitaciones por personal de salud
evaluado, primordialmente en turno matutino (54% de las capacitaciones). En ambos
grupos no hubo diferencias significativas para poder decir que las capacitaciones fueron

diferentes en cada grupo y que esto pudiera ser causa de nuestros resultados.

Con respecto al lavado de manos es una de las estrategias mundiales en la seguridad de los
pacientes mas importante en cada uno de los momentos de la atencion sanitaria para
prevencion de la transmision de infecciones en instituciones de salud reduciendo la
morbilidad y mortalidad por infeccion intrahospitalaria*®, en ella, interactian todos los
servicios que conforman las instituciones. En nuestro estudio, tanto enfermeria como
residentes tuvieron adecuada técnica de lavado de manos, obteniendo un valor p=0.191, sin

embargo no fue asi el conocimiento de los 5 momentos de higiene de manos, en donde si
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encontramos diferencias entre ambos grupos (p=0.003) en contraste con un estudio de
Barreto Boulangger, J. F, (2016) con una muestra de 88 trabajadores de la salud de un
hospital regional, demostré que el 70% no cumplio6 con el lavado de manos rutinario siendo
el servicio de enfermeria quien tiene mayor adherencia al lavado de manos y al

conocimiento de los 5 momentos.*’

42



9. LIMITANTES

e Muestra pequefia.

e Muestreo no probabilistico.

¢ Residentes de medicina interna y cirugia general no valorados, ya que los residentes
de medicina interna formaron parte del equipo capacitador y a los residentes de cirugia
general al no ser capacitados por dicho servicio.

¢ No somos un hospital designado para la atencion de pacientes con COVID-19.

o El tesista fungié como unico evaluador.

¢ No se cuenta con rubricas donde valoren uso como adecuado, regular e inadecuado
uso del EPP.

e Hay poca informacion publicada respecto a este tema. Lo Unico que se sabe es que

disminuye el riesgo de contagio en personal de salud.
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10. CONCLUSIONES

El que existan formas de evaluar a nuestro personal sanitario posterior a una capacitacion,
pudiera contribuir a identificar aquellos grupos que requieran distintas intervenciones para
mejorar el apego a las normativas nacionales e internacionales pudiendo reducir asi, el
riesgo de contagio, la morbilidad y mortalidad asociada al uso de EPP.

Por otra, a pesar de las capacitaciones implementadas por los expertos, los resultados no
son alentadores, se requiere implementar estrategias que puedan evaluar las capacitaciones
y darles seguimiento a las mismas para cambiar este paradigma, una de las estrategias que
se realizd fue gestionar un curso-taller impartido por parte del Sistema de Urgencias

Médicas Avanzadas (SUMA) dirigido al personal de salud.

Asi mismo, al no contar con un tratamiento especifico contra el COVID-19, la prevencion
es el pilar mas importante contra la pandemia. Siendo de vital importancia contar con una
adecuada capacitacién sobre el uso del EPP, para asi saber aprovechar los insumos y
obtener el maximo beneficio; complementado con una préctica constante, por lo que se
requieren estrategias institucionales donde todo el personal de salud esté involucrado con el
fin de monitorear el cumplimiento del personal de salud con las medidas preventivas de

COVID-19.

Finalmente, al tratarse de una enfermedad nueva, se necesita mayor nimero de estudios de

investigacion sobre EPP, para unificar protocolos y crear un consenso a nivel mundial.
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11. LOGISTICA

11.1. RECUROS HUMANOS

Personal de enfermeria

Personal de médicos residentes

Médico asesor experto

Experto en Metodologia de la Investigacion.

Médico Residente en Medicina Interna

11.2. RECURSOS MATERIALES
Revistas indexadas del afio curso, en inglés y en espafiol sobre COVID-19 y uso de quipo

de proteccion personal, rubrica validada, copias, computadora, impresora, Internet, papel,

lapiz, borradores, boligrafos, hoja digital de recoleccion de datos.

11.3. RECUROS FINANCIEROS
Propios del investigador y del Hospital General Zona Norte Puebla.
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11.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

ABRIL 2020

ABRIL 2020 - JUNIO 2020

JUNIO - JULIO 2020

JULIO 2020

ENERO 2021

FEBRERO 2021

BUSQUEDA DE
BIBLIOGRAFIA

x| MARZO 2020

X| MARZO-ABRIL 2020

DISENO DEL
PROTOCOLO

X

APROBACION DEL
PROTOCOLO

RECOLECCION DE
DATOS

ANALISIS DE DATOS

DISCUSIONES Y
CONCLUSIONES

PRESENTACION DE
TESIS

PUBLICACION DEL
PROTOCOLO
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12. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cumple con los requisitos de Pautas Eticas Internacionales para la
Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos. ISBN 92 9036 056 9.
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), 1993,
Ginebra, pp.53-56 y los citados en los articulos 100 en los incisos I al VII y en el articulo

101 de la Ley General de Salud en México.

El estudio se basara en los principios basicos de la declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial- Guia de Recomendaciones para los Médicos Biomédica en personas-
Adoptada por la 18 Asamblea Medica Mundial, Helsinki Finlandia. Junio de 1964 y
enmendada por la 29 Asamblea Medica Mundial Tokio Japon, Octubre de 1965. La 35
Asamblea Medica Mundial, Hong Kong, Septiembre de 1989.

Los procedimientos se ajustan a las Normas Eticas Institucionales contempladas en la

Declaracion de Helsinki: Modificacion en Brasil, 2013.

En el Reglamento de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia
de experimentacion en seres humanos, y en el Instructivo para la Operacion de la Comision

de Investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este estudio se ajusta a las normas e instructivos institucionales en materia de investigacion
cientifica, por lo tanto se realizara hasta que haya sido aprobado por el Comité Local de
Investigacion.

El Codigo de Etica Profesional Médico tiene como funcién sensibilizar al profesionista
médico para que su ejercicio profesional se desenvuelva en un ambito de honestidad,
legitimidad y moralidad, en beneficio de la sociedad apegado a las leyes constitucionales y

normas que de ella emanen.
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14. ANEXOS

COLOCACION DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

El observador deberd mencionar en voz alta la siguiente lista de verificacidn; apoyando vy asegurandose de
gue el personal lo realice de manera adecuada, Marque en la casillaen blanco correspondiente si contesto o

D_ista de pasos

Si

Mo

1.- Cologque en el area limpiatodas sus pertenencias (collares, aretes, pulseras, reloj, celular, plumas, etc.),

2.- Mencione si cuenta con todo su equipo de proteccion personal; simulando gue se sometera a un procedimiento generador
de aerosal,

3. 2 paresde guantes desechables no estériles (de serposible, diferentes colores).

Botas desechablesimpermeables que cubran los zapatos por completo,

Bata desechable dematerialimpermeable noestéril, Deno serimpermeable solicitar delantal.

2]

C

d. Mascarilla (guirdrgica o M35 seglnsea el caso).

e, Gafas cerradas de proteccion ocular o careta segln sea el caso,

f.  Gorro quirdrgico desechable,

3.- ldentifique el arealimpiay contaminada.

4, - Realice higiene de manos con agua ¥ jabdn o solucidn de alcohol usando técnica adecuada v mencidnelas,

5.- Colaguese el primer par de guantes,

6.- Colaguese el par de botas desechables y mencione las caracteristicas que debe de cumplir, (verificando gue cubra por
completolos zapatos)

7.- Coléquese la bata y mencione las caracteristicas que debe de cumplir. Werifique si cumpliolo siguiente:

a. Modejdpieldescubierta,

b, Las mangas no se recorren al estirar los brazos,

c.  Cubrid su espaldapor completo,

d. Anuddauncostado (de serposible).

e. Denoserbata impermeable, solicitd delantal impermeakble.

3. - Colédgquesela mascarilla guirdrgica o MNas, Mencione en qué situacion se utiliza cada una, Werifique sicumplio lo siguiente:

a. Mariz y boca estan cubiertas,

b, Ajustdlatira metdlicasobre el puente de la nariz con ambas manos,

c. Latira superior se encuentra en su coronillapor encima delas arejas y lainferior en su nuca por debajode las
arejas,

d. Realizd exitosamente dos pruebas de sellado observando colapso del centro de la mascarilla con inhalaciones
profundas,

9.- Coléquese las gafas cerradas de proteccian ocular o careta segin sea el caso. Mencione en qué situacian se utilizacada
uno,

10.- Colaguese el gorro quirdrgico; verifigue sucubric todo el cabello y ambas orejas.

11.- Coléguese el segundo par de guantes, Werifigue si nodejdtela delos pufios de la bata o piel expuesta,

12.- Werifique si estird los brazos enforma de "T" v dé una vueltade 360° (para gue el observador se asegure gue esta
perfectamente protegido).

5i=1 punto, Mo=0 puntos, Registre puntuacidn:
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RETIRO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSOMAL

El observador deberd mencionar en voz alta la siguiente lista de verificacian; apovando v asegurandose de
que el personal lorealice de manera adecuada. Marque en la casillaen blanco correspondiente si contesto o

realizd el paso correctamente o incorrectamente, respectivamente.

Lista de pasos

Si

Mo

1- i%e mantuvo dentro del dreasucia?

2 - Desinfecte los guantes externios conaguay jabon o solucidn de alcohol usandotécnica adecuada. Mencione los 5
romentos de higiene de manos.

3.- Retirese los guantes externos despacioy suave utilizando |a téonica del pico v colocandolosen el bote adecuado parasu
desecho.

4 - Inspeccione los guantes internosy cercidrese de su integridad.

5 .- Desinfecte los guantes internos con aguay jabon o solucidn de alcohol usandotéchnica adecuada.

6.- Desanudar el nudo de la batay verifique si realizd lo siguiente:

a. Retird lentamente tirando del centro de esta.

b, Tuvo cuidadode WO retirar los guantes internos.

c. Laenvolvidcon laparteinterna hacia afueray desechd adecuadamente.

7 .- Desinfecte los guantes internos con aguay jabon o solucidn de alcohol usandotéchnica adecuada.

g.- Retirese el gorroy verifique si realizd lo siguiente:

a. Inclind sucabezahaciaadelante.

b, Tomd el gorro conambas manos por la parte posterior.

. Tuwvo cuidadode que la parte externa no tocarala caray lo desechd correctamente.

9 - Desinfecte los guantes internos con aguay jabon o solucidn de alcohol usandotéchnica adecuada.

10. Retirese las gafas de seguridad o careta, v verifique si realizo lo siguiente:

a. Inclindsucabezahaciaadelante.

b.  Tomd las gafas o careta por la parte traseray la retird lentamente.

c. Colocden un recipiente con solucion clorada, sin provocar salpicaduras.

11.- Desinfecte los guantes internos con aguay jabdn o solucidn de alcohol usandotéchica adecuada.

12 - Retirese |amascarilla gquinirgican N95 v verifique si realizd o siguiente:

a. Inclindlacabezahaciaadelante.

b, Tomd latirainferiory la pasdporencima de lacabeza dejandola sobre la mascarillay notocd la cara.

c. Tomd latiraposteriory lapaso porencima de lacabeza retirando por completo la mascarillay cuidando no tocar
|acaraconlaparte externa y ladesechd correctamente.

13- Desinfecte los guantes internos con aguay jabdn o solucidn de alcohol usandotéchica adecuada.

14 .- Retirese las botasyverifique si realizdlo siguiente:

a.- Tomad asiento.

b- Retird la primera bota con cuidadoy pisafirmemente con el zapato respectivo limpiofuera del area sucia.

C.- Retird la segunda bota con cuidadoy pisafirmemente con zapato respectivo limpiofuera del area sucia.

d.- Desechd ambas botas correctamente.

15.- Desinfecte los guantes internos con aguay jabdn o solucidn de alcohol usandotéchnica adecuada.

16.- Retirese los guantes internos despacioy suave utilizando | a técnica del pico v colocandolosen el bote adecuado para su
desecho {zona limpia).

17 .- Realice higiene de manos con aguay jabdn o solucidn de alcohol usandotéchnicaadecuada.

%i= 1 punto. No= 0 puntos. Registre puntuacion:

PUNTUACION TOTAL
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