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RESUMEN

Fundamento. Las tasas de contagio ocupacional por
SARS-CoV-2 entre profesionales sanitarios en Espafna son
elevadas respecto a otros paises. El objetivo del estudio fue
describir y analizar los factores de riesgo asociados a esta
transmision.

Material y métodos. Estudio transversal con muestreo no
probabilistico en bola de nieve de profesionales sanitarios
(medicina, enfermeria, fisioterapia, cuidados auxiliares) de
diferentes niveles asistenciales (atencién primaria, hospita-
laria, sociosanitaria u otra), en contacto o no con pacientes
con COVID-19 en junio de 2020 en Espaia. Se elabor6 una
encuesta electronica de 81 preguntas estructurada en cua-
tro bloques: variables sociodemogréficas, conocimientos
sobre COVID-19, disponibilidad y uso de equipos de protec-
cién individual (EPI), y medidas de proteccion del entorno
y formacion recibida.

Resultados. Respondieron 855 sanitarios, 81,5% mujeres,
edad media 44anos (28-68). El 93,4% conocia los principales
sintomas pero el 40,4% no identific6 la via transmision por go-
tas y contacto. El 67,5% atendieron a pacientes con COVID-19
sin EPI adecuado y el 29,1% us6 el mismo EPI de manera con-
tinuada mas de 4 horas. El 25,6% no habia recibido formacién
sobre colocacion y retirada del EPl y el 61,2% no pudo prac-
ticar previamente el proceso. El 19,4% sufri6 infecciéon por
coronavirus, més frecuente en profesionales que no habian
recibido formacion especifica (25,8 vs 17,2%, p=0,009)
Conclusiéon. Como estrategias de prevencién de contagio
se deben implementar la formacién, redactar protocolos y
programas de cribado, supervisar las situaciones de mayor
riesgo, asegurar la disponibilidad de material, y aumentar
el compromiso de las instituciones sanitarias para apoyar
al personal sanitario.

Palabras clave. Equipo de proteccion personal. Exposicion
profesional. Educacién. Profesional sanitario. SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

Background. Occupational infection rates for SARS-CoV-2
among health professionals in Spain are high in compari-
son to other countries. The objective of the study was to
describe and analyze the risk factors associated with this
transmission.

Methods. Cross-sectional study with non-probabilistic
snowball sampling of health professionals (medicine, nur-
sing, physiotherapy, auxiliary care) of different levels of
care (primary care, hospital, nursing homes, etc.), who
were in contact or not with patients with COVID-19, in
June 2020 in Spain. We prepared an electronic survey of
81 questions structured in four blocks: sociodemographic
variables, knowledge about COVID-19, availability and use
of personal protective equipment (PPE), and environmental
protection measures and training received.

Results. 855 health workers responded, 81.5% women and the
mean age was 44 years (28-68). 93.4% knew the main symp-
toms but 40.4% did not identify the route of transmission via
droplets and contact. 67.5% of them cared for COVID-19 pa-
tients without adequate PPE and 29.1% wore the same PPE
continuously for more than 4 hours. 25.6% of workers had not
received any type of training in donning and removing the
PPE and 61.2% of them were unable to previously practice
the process. The frequency of coronavirus infection among
health professionals was 19.4%, which is higher in those
professionals who had not received specific training (25.8 vs
17.2%, p=0.009).

Conclusion. Training, drafting protocols and screening pro-
grams, supervising the situations of greatest risk, ensuring
the availability of material and increasing the commitment
of health institutions to support health personnel should be
implemented as contagion prevention strategies.
Keywords. Personal protective equipment. Occupational
exposure. Education. Health personal. SARS-CoV-2.
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INTRODUCCION

La OMS declara el 30 de enero de 2020
la situaciéon de emergencia de salud publi-
ca internacional, mostrando asi preocu-
pacién por la infecciéon del nuevo corona-
virus, el SARS-CoV-2! que comenzé en la
provincia de Hubei (China) en diciembre
de 2019 produciendo la enfermedad CO-
VID-19. Desde ese momento, el SARSCoV-2
se ha extendido ampliamente por el mun-
do y plantea nuevos desafios para garanti-
zar la salud publica y seguridad de la po-
blacién general y del personal sanitario en
particular?3,

Los profesionales de la salud infectados
por el coronavirus ascienden a 40.961 en
Espafia a 10 de mayo de 2020, ascendiendo
hasta 80.470 el personal sanitario y socio-
sanitario a 5 de mayo de 2021%. Observan-
do estos datos, se puede considerar que
este grupo de poblacién es vulnerable al
contagio, sobre todo en los casos en los
que trabajan directamente con pacientes
COVID-19, donde el tiempo de trabajo y el
miedo a contagiarse y contagiar a personas
de su entorno méas cercano y/o a pacientes,
pueden ser factores precipitantes del au-
mento del nimero de contagios y, ademas,
conducir a una mala praxis por factores
que pueden ser facilmente evitables®.

La correcta adhesion a las pautas de pro-
teccion individual puede deberse a ciertos
facilitadores, como el apoyo y tutorizacién
de los gestores del centro o la simplicidad y
visibilidad de las pautas a seguir por parte
del trabajador®. Ademas, es necesario que
el profesional conozca el escenario en el
que se encuentra, asi como el material del
que dispone; debe conocer c6mo se ponen
y como se retiran adecuadamente los equi-
pos de proteccién personal o individual
(EP]) para asi evitar contagios prevenibles
con un correcto conocimiento, conducta y
supervision’.

La prevencién de la transmision de infec-
cion nosocomial en el entorno laboral de
los profesionales sanitarios también debe
ir encaminada a extremar las precauciones
estandar, como el lavado de manos y man-
tener una distancia minima de seguridad,
asi como desinfectar las superficies comu-
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nes de trabajo con viricidas adecuados y
seguir medidas conductuales en las zonas
comunes de trabajo, que por lo tanto son
zonas de riesgo de contagio, como pueden
ser las habitaciones de retirada de EPI, ves-
tuarios, zonas office®.

Los objetivos de este estudio fueron
describir los factores de riesgo involucra-
dos en la transmisién del SARS-CoV-2 en-
tre los profesionales sanitarios de Espaiia,
analizar el conocimiento sobre la COVID-19
que tenia el personal sanitario y evaluar el
conocimiento sobre los equipos de protec-
cion individual adecuados en los diferentes
escenarios que se presentaron durante la
labor asistencial a lo largo de la primera ola
de la pandemia.

SUJETOS Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y
transversal. El instrumento utilizado fue
una encuesta realizada a profesionales sa-
nitarios de Espana en junio de 2020. Dicho
estudio cont6 con la aprobacién del Comité
de Etica de la Investigacion de las Islas Ba-
leares (CEI-IB 4222/20 PI).

Se consideraron profesionales sanitarios
las personas cuyo trabajo tiene como prin-
cipal finalidad promover la salud, indepen-
dientemente de la categoria (enfermeria,
medicina, fisioterapia, técnico en cuidados
auxiliares de enfermeria), del &mbito asis-
tencial y de si desempeifiaban o no su labor
con sujetos afectados con SARS-CoV-2.

Los criterios de inclusién fueron ser pro-
fesional sanitario, tener mas de 18 anos,
disponer de acceso a un dispositivo con
internet para responder la encuesta, com-
pletar la encuesta y aceptar la participa-
cion en el estudio. Los participantes fueron
reclutados con muestreo no probabilistico
en bola de nieve mediante la solicitud de
participacion a través de redes sociales y
correo electrénico de los investigadores.
Ademas, se distribuy6 por las redes socia-
les y correo electrénico de los socios de la
Sociedad Espaiola de Neumologia y Ciru-
gia Toracica (SEPAR), con el fin de llegar al
mayor nimero de profesionales sanitarios
posible.
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La encuesta, elaborada ad hoc, contd
con 81 preguntas distribuidas en cuatro
areas de contenido, que correspondian a:

1) Variables sociodemogréficas: edad,
sexo, estado civil (casado, soltero,
separado/divorciado, otro), lugar
de residencia, formacién académica
complementaria (ninguna, expertia,
master/posgrado, doctorado; se con-
sidera expertia los cursos de forma-
cion organizados por la universidad
como enseflanza conducente a la
obtencién de diplomas y titulos pro-
pios, segin la Ley Orgéanica 6/2001,
de 21 de diciembre, de Universida-
des), situacion laboral (desemplea-
do, empleado por cuenta ajena, em-
pleado por cuenta propia, jubilado,
otra) y ambito de trabajo (atencién
hospitalaria, atencién primaria, cen-
tro sociosanitario, otros).

2) Conocimientos sobre la COVID-19:
sintomas principales (fiebre, tos,
disnea, cefalea, sintomas digestivos,
anosmia, anorexia, ageusia y otros),
vias de transmision (aérea, contac-
to, gotas, fecal/oral, vertical, por
lactancia materna, otras) y medidas
de proteccion estandar establecidas
por los servicios de prevencion de
riesgos laborares frente a la exposi-
cién al SARS-COV 19 publicado por
el ministerio de Sanidad (lavado de
manos, guantes, solucion hidroalco-
holica, distancia social, mascarilla
quirdrgica, mascarilla FFP1, FPP2,
FPP3, uso de bata, calzas, gafas/pan-
talla).

3) Disponibilidad y uso de equipos de
proteccion individual asi como me-
didas de protecciéon del entorno:
variables sobre situaciéon de aisla-
miento/confinamiento en domicilio
y entornos compartidos de trabajo
(convivencia en domicilio con per-
sonas <18 anos o >65 anos, niumero
de personas convivientes, cumpli-
miento de recomendaciones de ais-
lamiento/confinamiento, frecuencia
con la que se salia del domicilio, me-
didas de prevencion de contagio en
el domicilio y en el lugar de trabajo)
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y limpieza/desinfeccién de entornos
laborales (quién lo limpiaba, con qué
y con qué frecuencia). Se considerd
EPI adecuado en cada circunstancia
para el personal sanitario que pueda
estar en contacto a menos de dos
metros con casos en investigacion o
confirmados de COVID-19 el que fue
publicado a fecha 30 de marzo en el
Anexo Il del Procedimiento de actua-
cion para los servicios de prevencion
de riesgos laborales frente a la exposi-
cion al SARS-CoV-2 del Ministerio de
Sanidad del Gobierno de Espaiia®.

4) Formacién recibida en el entorno
laboral referente a la COVID-19 y
conocimiento sobre los equipos de
proteccion individual: componentes
para precauciones estandar, uso y
reutilizacion de materiales de pro-
tecciéon individual, uso de compo-
nentes de proteccién individual en
diferentes intervenciones de riesgo
de transmisién virica, formacién
sobre EPI, auditoria/supervisiéon de
puesta y retirada de EPI, aparicién
y medidas de prevencion del uso de
EPI, abastecimiento de EPI, limpieza
y desinfeccién de entorno laboral.

La difusién de la encuesta se realizd6 me-
diante la herramienta gratuita Formulario
de Google, estando activa durante siete
dias, del 23 al 29 de junio de 2020, ambos
inclusive.

Los andlisis estadisticos se realizaron
con el programa IBM SPSS version 22.0. Se
realiz6 estadistica descriptiva en funcién
de la naturaleza de las variables; las varia-
bles cualitativas se describieron con fre-
cuencias y porcentajes y las cuantitativas
con media (desviacién estandar), mediana
y rango. Para la comparacién de proporcio-
nes se utiliz6 la prueba de Ji-cuadrado de
Pearson. El nivel de significaciéon utilizado
fue a=0,050.

RESULTADOS
En el estudio participaron los 855 pro-
fesionales sanitarios de Espafa que res-

pondieron la encuesta. El porcentaje de
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respuesta segin distribuciéon geogréfica
por comunidades auténomas fue: Madrid
19%, Canarias 15%, Cataluna 14%, Castilla
y Leén 11%, Andalucia 8% y Valencia 7%;
hubo participaciéon del resto de comuni-
dades pero por debajo del 5%. El 81,5% de
los participantes fueron mujeres. La edad
media fue 44 anos (DE: 10,7), rango 20-68
afnos. Los participantes eran mayormente
enfermeras, casadas y pertenecian al &mbi-
to asistencial hospitalario. La tabla 1 mues-
tra una descripcion de las caracteristicas
de los sujetos participantes.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra
de estudio (n=855)

Variable n (%)
Formacién académica complementaria
« Ninguna 303 (36,3)
. Expertia 158 (18,9)
« Master/posgrado 273 (32,7
« Doctorado 101 (12,1)
Estado civil
. Casado 583 (68,4)
. Soltero 199 (23,3)
. Separado/divorciado 56 (6,6)
« Otro 15 (1,8
Profesion
« Enfermeria 549 (64,4)
+ Medicina 217 (25,5)
. Fisioterapeuta 35 (4,1
- TCAE 34 (4,0
. Otros 17 (2,0)
Ambito de trabajo
« Atencion hospitalaria 715 (83,9)
« Atenci6én primaria 85 (10,0)
. Centro sociosanitario 28 (3,3
. Otros 24 (2,8

TCAE: técnico en cuidados auxiliares de enfermeria.

El 93,4% conocia los principales sinto-
mas de la enfermedad (disnea, tos y fie-
bre), aunque el 40,4 % de los encuestados
no identificé la via transmisién por gotas
y contacto como via de contagio de la CO-
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VID-19. Ademas, el 20,4% no reconoci6 el
distanciamiento fisico como una medida
preventiva en su entorno laboral.

El 67,5% de los profesionales sanitarios
atendieron en algiin momento a un pacien-
te con diagnéstico de COVID-19 sin el EPI
adecuado, aun siendo conscientes del ele-
vado riesgo de contagio que tenian en esas
circunstancias. Ademas, el 71,4% declar6
que en algin momento tuvieron problemas
de abastecimiento y el 40,6% afirmé que los
EPI no eran de facil acceso en su lugar de
trabajo.

En la figura 1 podemos observar los
componentes del equipo de proteccion in-
dividual utilizada segtn el tipo de paciente
con COVID-19 atendido.

Se sobrepasé el tiempo recomendado
para el uso de mascarillas, ya que el 76,8%
de los profesionales declaré que usaba las
mascarillas quirtrgicas méas de seis horas
y el 54,0% usaba las mascarillas autofiltran-
tes mas de ocho horas. Ademas, el 29,1% de
los encuestados usaba més de cuatro horas
el mismo EPI de manera continuada.

Cabe destacar que el 75,8% de los parti-
cipantes indicaron que las zonas comunes
de trabajo de sus centros no disponian de
senalizacién con carteles informativos so-
bre las medidas preventivas de contagio, y
el 17,4% respondié que las zonas con pa-
cientes con COVID-19 no estaban correcta-
mente identificadas.

Mas del 25,6% de los profesionales no
recibi6é ningin tipo de formacién al inicio
de la pandemia relacionada con la coloca-
cion y retirada del EPI, y que solo el 4,4%
recibié formacion reglada y debidamente
acreditada.

Un aspecto reseinable es que soélo el
23,4% de los profesionales tuvo supervisiéon
en el momento critico de puesta y retirada
del EPI durante su jornada laboral y que
el 61,2% no pudo practicar previamente el
proceso: el 48,8% manifest6 que no se sen-
tia apoyado por su institucion en la preven-
cion de contagio por COVID-19.

Fueron positivos para la COVID-19 el
45,8% de los profesionales con un EPI no
adecuado frente a la exposiciéon al SARS-
CoV-2 que habian estado en contacto con
pacientes sospechosos de COVID que final-
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Figura 1. Tipo de proteccién utilizada ante diferentes escenarios de casos de COVID-19.

mente dieron positivo. Solo ala mitad de las
personas que tuvieron contacto estrecho
con pacientes confirmados de COVID-19
sin el EPI adecuado se les realiz6 algin test
diagnéstico para detectar coronavirus.

De los 855 profesionales encuestados,
148 sufrieron infeccion por SARS-CoV-2
(19,4%); la frecuencia de contagio fue sig-
nificativamente superior en aquellos profe-
sionales sanitarios que no habian recibido
formacién especifica sobre el correcto uso
del EPI respecto a los que si la recibieron
(25,8 vs 17,2%, p=0,009).

DISCUSION

El desconocimiento inicial de las vias de
transmisién de la COVID-19 y de las medi-
das de prevencion de contagio puede expli-
car las altas tasas de contagio que presen-
ta la muestra de este estudio realizado en
junio de 2020. Los datos son comparables
con las cifras que se indican en los informes
del European Centre for Disease Prevention
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and Control (ECDC) en Espana (20%)? y lige-
ramente inferiores a las cifras de contagio
indicadas por Rocchetti y col®. En el estu-
dio de Haiyang y col® se afirma también que
la mayoria del personal sanitario no tiene
una compresion clara de la gravedad de la
epidemia, lo cual, sumado a la falta de con-
cienciacién y conocimiento en la preven-
cioén y control, puede ser una barrera mas
que facilita el contagio ocupacional de los
profesionales sanitarios.

El déficit de formacién reglada y es-
tructurada se puede considerar otro de
los factores facilitadores del contagio en-
tre profesionales de salud. Este déficit no
fue compensado con un seguimiento y/o
tutorizacion del personal sanitario en los
momentos considerados criticos (puesta y
retirada del EPI), ya que menos de la cuarta
parte de los encuestados indica que tuvo
supervision en estas situaciones y casi la
mitad indica que no percibi6 apoyo institu-
cional. Tal y como muestran los estudios de
Wang y col', Yuan y col'! y Parush y col'?,
las medidas formativas, los protocolos bien
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establecidos y las medidas de auditoria y
supervision disminuyen considerablemen-
te el riesgo de contagio entre los profesio-
nales sanitarios. En nuestro estudio, el défi-
cit de formacién y contagio por SARS-CoV-2
muestran una relacion relevante, ya que los
profesionales que recibieron formacion tu-
vieron tasas de contagio significativamente
inferiores en comparacion al grupo de pro-
fesionales que no recibi6 ninguna forma-
cion.

Uno de los aspectos mas notables de
nuestro estudio se deriva del uso de los EPI,
tanto por su disponibilidad y accesibilidad,
como por la reutilizacién y optimizacion de
los diferentes elementos de proteccién in-
dividual, lo cual consideramos de extrema
gravedad, ya que pone en peligro la salud
de los profesionales. Si tener la condicién
de profesional sanitario hace que el riesgo
de contagio por SARS-CoV-2 se multiplique
por tres, este riesgo se incrementa por lare-
utilizacion de los EPI'3, ya que existe riesgo
de autocontaminacion.

Tal y como se muestra en los estudios
de Wang y col', Jones y col y Jin y col,
existen miultiples situaciones de riesgo du-
rante la asistencia directa y estrecha a los
pacientes con COVID-19 (exploracién fisica
y realizacion de pruebas diagnésticas como
PCR, entre otras) que puede contaminar
diferentes elementos de proteccién indivi-
dual y, por tanto, convertirse en vectores
de transmision cruzada. En definitiva, para
disminuir el riesgo de contagio no solo es
necesario disponer de los EPI adecuados,
sino que también deben usarse de manera
correcta.

Dos tercios de los sanitarios encuesta-
dos indic6 que estuvo en contacto estrecho
con pacientes con COVID-19 sin los equipos
de proteccién adecuados, cifra muy supe-
rior a la expuesta en otros estudios como
el de Garcia-Sierra y col’. Esta conducta la
podemos relacionar con varios factores;
por un lado, falta de conciencia y conoci-
mientos, y, por otro, factores psicoemo-
cionales, como estrés o ansiedad. Aunque
estos condicionantes no han sido evalua-
dos en nuestro estudio, existe literatura
diversa que trata estos aspectos y que los
relaciona con una conducta no adecuada y
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con errores por parte de los profesionales
sanitarios en relacion a la identificacién de
situaciones de riesgo y la eleccién de los
EPI adecuados!®1618,

Considerando que, por definiciéon de
contacto estrecho, los profesionales que
tuvieron contacto estrecho con pacientes
confirmados sin el EPI adecuado lo son, la
cifra de test realizados es sustancialmente
inferior a la que deberia ser segin las re-
comendaciones del Ministerio de Sanidad.
Aunque el personal afectado no presen-
te sintomatologia compatible con la CO-
VID-19, puede tratarse de afectados asin-
tomaéticos, cuyas cifras en otros estudios
alcanzan el 30%° y, por tanto, convertirse
en transmisores comunitarios, donde se in-
cluyen los entornos laborales. Todas estas
situaciones pueden conllevar a una situa-
cién de estrés y ansiedad”!® que aumenta
el riesgo de cometer errores y tomar malas
decisiones en la asistencia diaria por el dis-
trés moral acumulado.

Como limitaciones de este estudio, asu-
mimos que la seleccion en bola de nieve de
la muestra impide tener grupos proporcio-
nales y por ello no tiene representatividad,
no solo en cuanto a las diferentes discipli-
nas, sino respecto a los diferentes niveles
asistenciales y las diferentes comunidades
auténomas. Esto dificulta poder extraer
conclusiones y, por tanto, disenar futuras
intervenciones de manera especifica para
dar respuesta a las debilidades mostradas
por cada grupo y nivel asistencial. Otra li-
mitacién es el tamafio muestral, no calcu-
lado estadisticamente y extraido por bola
de nieve. El namero total de profesionales
encuestados, 855, no asegura la represen-
tatividad, si bien el resultado del muestreo,
con mayoria de personal de enfermeria
y medicina, no difiere de otros estudios
como el de Garcia-Sierra®, en el que estos
dos colectivos representaron el 67% de la
muestra total. Ademas, el nivel asistencial
hospitalario, mayoritario en nuestra mues-
tra, es identificado por otros estudios como
el ambito asistencial con mayor riesgo de
contagio de COVID-19 de los profesionales
sanitarios'®. Por todo ello, asumiendo las
limitaciones descritas, consideramos que
los resultados pueden servir para conocer
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la problemaética y establecer lineas estraté-
gicas futuras.

En conclusién, y haciendo una lectura
critica de los resultados obtenidos, existen
practicas preventivas que se deberian im-
plementar como estrategias de prevenciéon
de contagio ocupacional, como son asegu-
rar la formacioén, redactar protocolos sobre
el nivel de proteccion y los elementos de
proteccion individual adecuados a cada
situacién asistencial, controlar mediante
supervision y auditoria tanto las situacio-
nes de mayor riesgo de contagio como la
limpieza y desinfeccién de entornos de ries-
go, y asegurar la disponibilidad de material
de manera que todo el personal sanitario
pueda acceder a estos elementos, sin llegar
a la reutilizacién o sobreprotecciéon innece-
saria. Es fundamental, por tanto, establecer
politicas sanitarias en las que se incremen-
ten los programas de cribado y aumentar el
compromiso de las instituciones sanitarias
en el apoyo al personal sanitario.
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