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Resumen

Introduccion: la pandemia por COVID-19 es uno de los
principales problemas de salud publica en el mundo. De las
personas contagiadas, una gran cantidad son trabajadores
de la salud de unidades de primer nivel.

Objetivo: determinar la relacion entre el tiempo de estancia
en consultorios respiratorios y la infeccion de SARS-CoV-2
en trabajadores de la salud de un centro de primer nivel de
atencion.

Material y métodos: estudio transversal analitico en tra-
bajadores de primer nivel de atencién de San Luis Potosi,
México, que desarrollaron sintomas de COVID-19 de marzo
de 2020 a enero de 2021. Se les realizé RT-PCR para SARS-
CoV-2 y a partir del resultado se conformaron dos grupos.
Se registraron variables demograficas, ocupacion, area de
trabajo, trabajo en consultorio respiratorio, horas de trabajo
acumuladas en consultorio respiratorio/toma de muestra has-
ta el desarrollo de sintomas, fecha de desarrollo de sintomas.
Resultados: de 350 trabajadores, 144 desarrollaron sinto-
matologia respiratoria; de estos, 66 tuvieron RT-PCR po-
sitiva para SARS-CoV-2. Atender pacientes en un consul-
torio no respiratorio confiere una RM 2.49 (1.04-6.26) con
respecto a los que trabajan en consultorio respiratorio para
infeccion por SARS-CoV-2 (p 0.0446). Estar en filtro respi-
ratorio confiere una RM protectora de 0.3062 (0.08-0.99) de
infeccion por SARS-CoV-2 (p 0.0608). Cada hora acumu-
lada en un consultorio respiratorio confiere una RM 1.001
(0.99-1.00) sin significacion estadistica (p 0.3046).
Conclusion: trabajar en consultorio respiratorio y las horas
acumuladas de trabajo en este no son factores de riesgo
para desarrollar COVID-19 en los trabajadores de la salud.

Abstract

Background: The pandemic caused by COVID-19 is one
of the main problems of public health around the world. Of
the individuals with infection, a large amount corresponds to
first-level health workers.

Objective: To determine the relationship between length
of stay in respiratory offices and SARS-CoV-2 infection in
health workers at a first-level health center.

Material and methods: Cross-sectional analytic study in
health workers of a first-level unit of San Luis Potosi, Mexico,
who developed suspected symptomatology of SARS-CoV-2
infection from March 2020 to January 2021. Two groups were
formed according to the result of the RT-PCR. Demographic
variables, occupation, work area, work in respiratory area,
hours of work accumulated within the respiratory area to de-
velop symptomatology, and date of development of sympto-
matology were registered.

Results: Of 350 health workers active, 144 developed res-
piratory symptomatology; of these, 66 had positive RT-PCR
for SARS-CoV-2 infection. Working in an area with no res-
piratory patients but in contact with other patients confers
an OR 2.49 (1.04-6.26), when compared with working in a
respiratory area, p 0.0446. The length in a filter for respi-
ratory patients gives a protective OR of 0.3062 (0.08-0.99)
for developing SARS-CoV-2 infection, p 0.0608. Each hour
accumulated in a respiratory area confers an OR 1.001
(0.99-1.00) without statistical significance, p 0.3046.
Conclusion: Working in a respiratory area and the accu-
mulated hours of work in this place are not risk factors for
developing COVID-19 in health workers.
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Introduccion

La pandemia del COVID-19 ha puesto a los profesiona-
les de la salud alrededor del mundo en una situacion sin
precedentes, pues se encuentran en la primera linea de res-
puesta y tienen alto riesgo de infeccion.!23 La transmision
ocasionada en los hospitales es una ruta de diseminacion
importante.

Las infecciones en los trabajadores de la salud se descri-
bieron desde el inicio de la diseminacion del virus.>8 Wu et al.
reportaron una tasa de infeccion del 3.8% en los trabajadores
de la salud de Wuhan.” Un estudio demostré que las causas
del mayor riesgo de infeccion se relacionan con el tipo de tra-
bajador de la salud y con la frecuencia de su exposicion ocu-
pacional.8® Zhang et al. demostraron que el correcto retiro
del equipo de proteccion personal se asocia positivamente a
un mayor nivel de educacién y negativamente con la expe-
riencia de trabajo.'0

Un estudio realizado por Ran et al. evalué los factores
de riesgo para desarrollar COVID-19 en trabajadores de la
salud con sintomas agudos. Los factores identificados fue-
ron trabajar en area de alto riesgo versus salas generales
(razén de riesgo [RR] 2.13, intervalo de confianza del 95%
[IC 95%],1.45-3.95), lavado de manos subdptimo antes o
después del contacto con el paciente (RR 3.10, IC 1.43-6.73)
y (RR 2.82, IC, 1.11-7.18), respectivamente, y el trabajo por
mas horas se asocia a un mayor riesgo de infeccion (p 0.02).
Procedimientos como el retiro del tubo endotraqueal, resuci-
tacién cardiopulmonar, broncoscopia y la succion de esputo
no se asociaron con mayor riesgo. Tener a un familiar diag-
nosticado se asocié a un riesgo (RR 2.76, IC 2.02-3.77) y
sugiere que algunas infecciones de los trabajadores de la
salud se adquieren fuera del hospital.!!-12.13

En un estudio en Inglaterra, a 1654 miembros del equipo
médico se les realizé la prueba en busqueda de infeccidon
por SARS-CoV-2 con base en la presencia de sintomas,
como tos o fiebre; en dicho estudio se reporté un 14%
de pruebas positivas. Remarcablemente, los empleados
con y sin contacto directo con pacientes presentaron una
tasa similar de incidencia de infeccion, lo que sugiere que
la enfermedad adquirida en la comunidad o la transmision
entre trabajadores es mas probable que la transmision
nosocomial por pacientes infectados. 41516

Estudios demuestran una tasa de infeccion muy variada
en los trabajadores de la salud. Un estudio llevado a cabo
en un hospital de Alemania con 957 empleados reporté una
tasa del 5.4%. Otro realizado en Holanda presentd una tasa
del 6%,'2 e incluso una tasa mas alta fue observada en un
estudio del Reino Unido por Keeley et al., quienes repor-
taron una tasa del 18%.' El estudio con tasa de infeccion
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mas alta fue el realizado por Ran et al., quienes reportaron
un 38.9% en China."" Estudios mas grandes reportados
posteriormente en este pais, como el realizado por el CDC
chino, mencionan una proporcion del 3.8% de trabajado-
res de la salud,"” mientras que Wang et al. reportan una
proporcion del 5.1%.18

Muchos de los programas de deteccién de SARS-CoV-2
para trabajadores de la salud se centran en el cribado
de personas sintomaticas, aun cuando se estima que los
pacientes asintomaticos corresponden a alrededor de la
mitad de todos los casos de COVID-19, por lo que son una
fuente potencial de infeccion. 1920

Del total de unidades que existen en el sector publico en
México, mas del 95% corresponden a unidades de atencién
primaria.2'-22 En México, 97 632 trabajadores de los cuida-
dos de salud se infectaron por SARS-CoV-2 entre el 28 de
febrero y el 23 de agosto de 2020.23 El dia 3 de septiembre
Amnistia Internacional reportd que habian muerto 1320 tra-
bajadores de la salud mexicanos por COVID-19, mas que
en cualquier otro pais.?*

Al momento de realizar este estudio, ni en San Luis
Potosi ni en el resto de México existen reportes acerca de la
relacion del tiempo de estancia en las unidades respiratorias
con la incidencia de enfermedad COVID-19 en los trabaja-
dores de la salud, ni tampoco reportes sobre los factores de
riesgo asociados a esta infeccion. Mucho menos reportes
acerca de estos puntos en un centro de salud de primer
nivel de atencion. Es por ello que nos planteamos el obje-
tivo de determinar la relacion entre el tiempo de estancia
en consultorios respiratorios y la infeccién de SARS-CoV-2
en los trabajadores de la salud de un centro de atencion de
primer nivel, en la Unidad de Medicina Familiar (UMF) No.
45 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), ubicada
en San Luis Potosi, México.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal analitico, el cual fue
previamente aprobado por el Comité de Etica de Investi-
gacion institucional, con numero de registro R-2020-2402-
072. Se incluyeron trabajadores de la UMF mencionada
que desarrollaron sintomatologia sospechosa de infeccion
por SARS-CoV-2, entre la que se incluyo toda persona
de cualquier edad que en los ultimos 10 dias hubiera pre-
sentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas
mayores: tos, fiebre, disnea o cefalea, acompafados de al
menos uno de los siguientes signos y sintomas menores:
mialgias, artralgias, odinofagia/dolor faringeo, escalofrios,
dolor toracico, rinorrea, anosmia, disgeusia o conjuntivitis,
definicion que fue cumplida en su totalidad por los traba-
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jadores incluidos en nuestro estudio?® y que acudieron a
toma de muestra para su detecciéon por medio de RT-PCR
desde marzo de 2020 a enero de 2021. La recoleccion de
datos se realizé por medio de un formulario fisico a cada
uno de los pacientes que cumplian los criterios, previa firma
del consentimiento informado. En caso de pacientes con
diagndstico reciente (< 14 dias), elaboraron el formulario
via telefénica o hasta que volvieran de su periodo de cua-
rentena, previa aceptacién del consentimiento informado.
Se excluyeron pacientes que desarrollaron sintomatologia
durante periodo vacacional o de incapacidad. Se eliminaron
pacientes cuya muestra tomada para deteccion de SARS-
CoV-2 se reporté como insuficiente, con técnica inadecuada
o cualquier otro resultado diferente a positivo o negativo, o
cuyo reporte epidemiolégico no se encontré. Ademas, se
eliminaron aquellos trabajadores que no se pudieron loca-
lizar para realizar la encuesta. Se conformaron dos grupos
con base en el resultado de la prueba RT-PCR para evaluar
diferencias entre ellos. Se registraron las variables demo-
graficas sexo, edad y comorbilidades, ademas de ocupa-
cion, area de trabajo, trabajo en consultorio respiratorio y
horas de trabajo acumuladas en consultorio respiratorio/
toma de muestra hasta el desarrollo de sintomas. Se regis-
traron, ademas, los sintomas principales (fiebre, tos, cefa-
lea y disnea) y cualquier otro sintoma agregado.

Las variables continuas se expresaron con medias, des-
viaciones estadndar, medianas y rangos intercuartilicos; las
variables categoéricas como frecuencias y porcentajes. La
normalidad de las variables se evalué con ggplot y Shapiro-
Wilk; las diferencias se evaluaron con U de Mann-Whitney

(n =66)
Sexo
Femenino 40

Grupo de edad

20-40 afios 36
41-60 afos 30
Comorbilidades
Ninguna 38
Obesidad 15
Diabetes mellitus 6
Hipertension arterial sistémica 11
Enfermedad respiratoria 0
Tabaquismo 4
Hipotiroidismo 1
Otros 6

Cuadro | Caracteristicas demograficas de los pacientes con prueba RT-PCR
Prueba positiva

para variables continuas con distribucion diferente de la
normal y chi-cuadrada o prueba exacta de Fisher para
variables categéricas. También se realizé un modelo de
regresion logistica para evaluar la influencia de diversas
variables como predictoras de infeccién por SARS-CoV-2
con RT-PCR positiva. Se utilizé el programa R i386, version
4.0.2 para el analisis de las variables.

Resultados

De 350 trabajadores activos promedio en la UMF men-
cionada, 144 desarrollaron sintomatologia respiratoria
entre marzo de 2020 y enero de 2021; a todos ellos se
les realizé RT-PCR para deteccion de SARS-CoV-2, de los
cuales 66 resultaron positivos. Los datos demograficos de
los pacientes a los que se les realizd RT-PCR se muestran
en el cuadro I.

De los 66 trabajadores con prueba positiva, 40 (60.6%)
correspondieron al sexo femenino, mientras que de los
78 trabajadores con prueba negativa 58 (74.4%) fueron
mujeres. Sobre la edad de los trabajadores, se agruparon
en dos rangos, aquellos que tenian entre 20 y 40 afos, y
aquellos de 41 a 60 afos; 36 (54.5%) de los 66 trabaja-
dores con prueba positiva estuvieron en el rango de edad
de 20-40 afios, mientras que 30 (45.5%) se encontraron en
el rango de 41-60 afios; de los trabajadores con RT-PCR
negativa, 49 (62.8%) fueron trabajadores de 20-40 afios y
29 (37.2%) fueron de 41-60 afios. No fue estadisticamente
significativa la diferencia de edad entre los grupos.

Prueba negativa
(n=78)

60.6 58 74.4 0.077
54.5 49 62.8 0.3143
145.5 29 37.2
57.6 44 56.4 0.8880
22.7 14 17.9 0.4761
9.1 8 10.2 0.8140
16.6 13 16.6 1
0 4 5.1 0.2867*
6 4 5.1 =
15 3 3.8 0.3963"
9.1 4 5.1 0.5129*

Las variables cualitativas se expresan como frecuencias (porcentajes). Se utilizoé chi-cuadrada y *prueba exacta de Fisher para eva-

luar las diferencias
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El 57.6% (38) de los trabajadores con pruebas positivas
y el 56.4% (44) de los trabajadores con pruebas negativas
se presentaron sin comorbilidades. Mientras que en el resto
de los trabajadores la comorbilidad mas frecuentemente
presentada fue la obesidad, seguida por la hipertension
arterial sistémica, tanto en el grupo de trabajadores con RT-
PCR positiva como en los trabajadores con RT-PCR nega-
tiva. Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente
significativas.

En cuanto a los sintomas principales de la definicion
operativa, en ambos grupos el sintoma mas prevalente fue
cefalea, seguido de tos y fiebre; la disnea fue el sintoma
mas infrecuente. No hubo diferencias significativas entre
grupos (cuadro ).

Se agrup0 a los trabajadores de la institucion de acuerdo
con su categoria. El grupo mas comun entre los trabaja-
dores con RT-PCR positiva fue el grupo nombrado como
Otros, entre los que estuvieron los trabajadores sociales,
radidlogos, auxiliares de salud publica y almacén, trabaja-
dores de farmacia, de ambulancia, estomatdlogos y tera-
pistas fisicos; de este grupo provenia el 34.8% (23) de los
trabajadores con prueba positiva, seguido por médicos en
un 19.7% (13), enfermeros en el 16.7% (11), asistentes
médicos en el 12.1% (8) y en menor proporcion las demas
categorias. De los trabajadores con prueba negativa, la
ocupacion mas frecuente fue la de enfermeros en el 24.4%
(19), seguida por médicos en el 21.8% (17) y en menor pro-
porcion las demas categorias. Todo esto sin presentar dife-
rencias estadisticamente significativas en la ocupacion de
los trabajadores con prueba positiva y los trabajadores con
RT-PCR negativa.

Se agrup6 la ocupacion de médico y enfermero en una
categoria y el resto del personal en otra categoria, debido a

Cuadro Il Sintomatologia de los pacientes con prueba RT-PCR

que los médicos y enfermeros son los que presentan mas
contacto con los pacientes en consultorios respiratorios; se
buscoé encontrar diferencias significativas entre los grupos
con prueba positiva y negativa, pero el valor de p 0.33 no
tuvo significacion estadistica (cuadro Il1).

El area de trabajo se dividio en tres categorias. De los tra-
bajadores con RT-PCR positiva la categoria mas frecuente
fue de contacto con pacientes sin sintomas respiratorios
con un 63.6% (42), seguida por la categoria de trabajado-
res que laboraban en un consultorio respiratorio o de toma
de muestra respiratoria, con una frecuencia del 28.8% (19)
y finalmente la categoria sin contacto con pacientes en
un 7.6% (5). De los trabajadores con RT-PCR negativa el
grupo de trabajadores mas comun fue el que tuvo contacto
con pacientes fuera de un consultorio respiratorio, con un
55.1% (43), seguida por los trabajadores que laboraban
dentro del consultorio respiratorio en un 39.7% (31) y final-
mente los trabajadores sin contacto con pacientes en un
5.1% (4). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas respecto al area de trabajo.

En cuanto a las horas acumuladas de trabajo dentro de
consultorios respiratorios o de toma de muestra para infec-
cion por SARS-CoV-2, en el grupo de trabajadores con RT-
PCR positiva el 71.2% (47) de los trabajadores nunca habia
trabajado en esta area, seguido por el 12.1% (8) de los tra-
bajadores con mas de 120 horas acumuladas en esta area;
posteriormente, el grupo con 40 horas o menos trabajadas
en este lugar, que represent6 el 10.6% (7) y, finalmente,
el grupo que laboré entre 41 horas y 120, que fue el 6.1%
(4). De los trabajadores con RT-PCR negativa, el 60.3%
(47) nunca labor6 en consultorio respiratorio o de toma de
muestra, seguido por el 16.7% (13) de trabajadores con
mas de 120 horas trabajadas en estos lugares y el 14.1%
(11) con 40 horas o menos; quedaron en ultimo lugar los

[ [+ [ [ |

Sintomas principales

Fiebre 31 47
Tos 46 69.7
Cefalea 49 74.2
Disnea 6 9.1
Sintomas agregados

Ninguno 1 1.5
1-3 sintomas 28 42.4
4-6 sintomas 31 a7
7-9 sintomas 5 7.6

N

10-12 sintomas 1.5

26 33:3 0.0954
54 69.2 0.9517
65 83.3 0.1807
4 5.1 0.5129*
1 13
37 47.4
27 34.6 0.5228*
10 12.8
3 3.8

Las variables cualitativas se expresan como frecuencias (porcentajes). Se utilizo chi-cuadrada y *prueba exacta de Fisher para eva-

luar las diferencias
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Cuadro lll Variables explicativas de infeccion por SARS-CoV-2

Ocupacioén
Médico/enfermero 24
Limpieza e higiene

Personal administrativo

Quimico

Asistente médico 8

Otro 23
Area de trabajo

Consultorio respiratorio/toma de muestra 19

Consultorio de pacientes no respiratorios 42

Sin contacto con pacientes 5

Tiempo en consultorios respiratorios

Ninguno 47
40 horas o menos 7
41-120 horas 4

Mas de 120 horas

Estancia en filtro respiratorio

Prueba positiva Prueba negativa
(n = 66) (n=178)

| | % | | % [

36.4 36 46.2
6.1 6 7.7
9.1 8 10.3 0.3363*
1.5 3 3.8
121 11 141
34.8 14 17.9
28.8 31 39.7
63.6 43 55.1 0.4005*
7.6 4 5.1
71.2 47 60.3
10.6 11 141
" . . 0.5911
121 13 16.7

0.1154

Si 4 6.1 11 141

Horas acumuladas en consultorio respiratorio

76.2 + 209

73.8 £ 163 0.1935F

Las variables cualitativas se expresan como frecuencias (porcentajes) y las cuantitativas como media + desviacion estandar.
Se utilizo chi-cuadrada, *prueba exacta de Fisher y TU de Mann-Whitney para evaluar las diferencias

trabajadores agrupados en la categoria con 41-120 horas
trabajadas en esta érea, que representaron el 9% (7). No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el tiempo de estancia en consultorios respiratorios o de
toma de muestra respiratoria.

De los trabajadores con RT-PCR positiva, el 93.9% (62)
nunca trabajé en los filtros respiratorios. De los trabajado-
res con RT-PCR negativa, el 85.9% (67) no labor6 en filtros
respiratorios. Al comparar ambos grupos no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en
el nimero de horas acumuladas en consultorio respiratorio
entre ambos grupos (cuadro IlI).

Los resultados del modelo de regresion logistica: infec-
cion por SARS-CoV-2 (RT-PCR positiva) ~ area de trabajo
+ estancia en filtro respiratorio + horas acumuladas en con-
sultorio respiratorio se muestran en el cuadro IV.

De este modelo se observa que el trabajar en un con-
sultorio no respiratorio confiere una razén de momios (RM)
de 2.49 con respecto a los que trabajan en consultorio res-
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piratorio para infeccion por SARS-CoV-2, con un valor de
p significativo. La estancia en filtro respiratorio confiere una
RM de 0.3062 de infeccién por SARS-CoV-2, aunque con
un valor de p 0.0608, que no es significativo. Cada hora
acumulada en un consultorio respiratorio confiere una RM
de 1.001 (0.99-1.00), sin significacion estadistica, con una
p 0.3046 (cuadro V).

Discusion

La enfermedad por SARS-CoV-2 se ha convertido en uno
de los principales problemas de salud publica en el mundo.
De las personas contagiadas, una gran cantidad correspon-
den a trabajadores de la salud.® Alrededor del 95% de los
centros de salud en México corresponden a unidades de
primer nivel de atencién, lo cual refleja la importancia de
conocer los factores asociados a un aumento de riesgo de
infeccion por SARS-CoV-2 entre los trabajadores del primer
nivel de atencion.?3

En nuestra investigacion se encontré6 que la estancia

en consultorios respiratorios 0 de toma de muestra para
detectar infeccion por SARS-CoV-2 no se relaciona con un
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Cuadro IV Andlisis de regresion logistica de factores asociados con la presencia de infeccion por SARS-CoV-2

Area de trabajo
Consultorio respiratorio/toma de muestra
Atencion de pacientes en consultorio no respiratorio
Sin contacto con pacientes
Estancia en filtro respiratorio
No
Si
Horas acumuladas en consultorio respiratorio
RM: razén de momios; IC 95%: intervalo de confianza del 95%

mayor riesgo de desarrollar infeccion en los trabajadores
del area de la salud, y es similar a lo reportado por van den
Bergh et al., quienes informaron en un hospital de Holanda
que solamente tres de 86 trabajadores del hospital con RT-
PCR positiva para SARS-CoV-2 estuvieron en contacto con
pacientes internados por COVID-19,"2 lo cual sugiere que la
adquisicion del virus fue en zonas de bajo riesgo del hospi-
tal o en la comunidad, y contrasta con lo reportado previa-
mente por Ran et al., quienes mencionaron que un factor de
riesgo importante para desarrollar la enfermedad COVID-19
en trabajadores de la salud con sintomas agudos es tra-
bajar en un area de alto riesgo si se compara esta con las
salas generales.!! La causa podria deberse a que las medi-
das de proteccion dentro de un area catalogada como un
area de mayor riesgo son mas rigurosas, y a que el equipo
de proteccion personal se porta adecuadamente, ademas
de que el lavado de manos se realiza mas frecuentemente
y el autocuidado se eleva al estar en una zona de riesgo.

En cambio, nuestro estudio muestra que los trabajadores
que realizan sus actividades fuera del consultorio respirato-
rio o de toma de muestra respiratoria pero que tienen con-
tacto con pacientes sin aparente sintomatologia respiratoria
presentan un riesgo 2.49 veces mayor de desarrollar infec-
cion por SARS-CoV-2 que los trabajadores que laboran en
los consultorios respiratorios, y esto podria ser explicado si
el personal que labora fuera de las areas catalogadas como
riesgosas no contara con un equipo de proteccién perso-
nal adecuado, no realizara un lavado de manos frecuente-
mente ni tomara otras medidas de prevencion, ademas de
que esto pudiera reflejar la importancia de la transmision de
la enfermedad por personas asintomaticas que pasan los
filtros respiratorios de las unidades; sin embargo, estas son
variables que no analizamos y que consideramos una limi-
tacion de nuestro estudio, ademas de que no conocemos el
uso de medidas de proteccion de los trabajadores en otros
ambientes no laborales, lo que podria representar un sesgo
en el estudio. Este resultado contrasta con lo comentado
anteriormente, pues la mayoria de los estudios mencionan
que uno de los factores de riesgo mas importantes para el
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1 (ref.)

2.4986 1.04-6.26 0.0446
2.6301 0.57-12.8 0.2120
1 (ref.)

0.3062 0.08-0.99 0.0608
1.001 0.99-1.00 0.3046

desarrollo de infeccidon en los trabajadores del area de la
salud es el trabajar en las areas de riesgo, en contacto con
pacientes con sintomas respiratorios o ya diagnosticados
con SARS-CoV-2, o al menos reportan un riesgo similar
entre los empleados con y sin contacto directo con estos
pacientes, como lo mencionan Hunter et al. en su estudio
realizado en un hospital de Inglaterra.'

Korth et al., en su estudio realizado en el hospital de la
Universidad de Essen, en Alemania, clasificaron a los traba-
jadores del area de la salud en varios grupos con base en la
frecuencia de contacto con pacientes infectados por SARS-
CoV-2: el grupo de alto riesgo, que tenia contacto diario
con pacientes COVID, y el grupo de riesgo intermedio, que
presentaba contacto con pacientes no-COVID (lo cual es
similar a lo realizado en nuestro estudio), reportaron una
seroprevalencia baja del 1.2% en el grupo de alto riesgo
y una seroprevalencia alta del 5.4% en el grupo de riesgo
intermedio, lo que (al igual que en nuestra investigacion)
sugiere que las medidas de higiene y proteccion en el grupo
de alto riesgo son efectivas y mas importantemente que la
transmisién paciente-trabajador puede presentarse aun en
un area de pacientes no-COVID y sin sintomas respirato-
rios, donde las medidas de prevencion de enfermedad son
deficientes o inadecuadas.®

Ademas, se encontro que el tiempo acumulado en estas
areas de trabajo no se asocia a una mayor probabilidad de
presentar la infeccién por SARS-CoV-2. Esto puede ser
debido a que las medidas de prevencion de la enfermedad
descritas previamente, que realizan los trabajadores que
laboran en estas areas, contintan siendo eficaces con el
paso del tiempo y contrastan con los estudios de Ran et al.
y de Lai et al., quienes reportaron que un factor de riesgo
importante para el desarrollo de infeccion es la frecuencia
de la exposicion.2 1

En nuestro estudio se encontré una tasa de resultados

positivos de RT-PCR del 45.8% de todos los trabajadores
del area de la salud con sintomatologia sospechosa de
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infeccion por SARS-CoV-2, una cifra muy alta comparada
con lo reportado en diversos hospitales del mundo y rele-
vante debido a que nuestra investigacion se realizé en una
unidad de primer nivel, no catalogada como unidad COVID;
un estudio similar realizado en Holanda report6 una tasa del
6%.12 Keeley et al., en su estudio realizado en un hospital
del Reino Unido, reportan una tasa del 18%,'® y la mas alta
mencionada fue del 38.9% en un hospital de China,” pero
este estudio fue realizado al inicio de la diseminacion del
virus, cuando las medidas de proteccioén para el personal de
salud no se encontraban bien establecidas. Es importante
mencionar que todos estos hospitales son unidades de
segundo e incluso tercer nivel de atencion, con mas recur-
sos y mejor capacitados para tratar a pacientes con sin-
tomatologia respiratoria o diagndstico de enfermedad por
COVID; sin embargo, también esto revela la importancia de
la transmision de la enfermedad por pacientes sin sintomas
respiratorios que se tratan en las unidades de primer nivel
de atencion, y que demuestran la mayor tasa de incidencia
de infeccion, por lo que se debe poner un mayor énfasis en
la proteccion de los trabajadores de estas unidades, pues
como se menciond previamente en nuestro pais mas del
95% de los centros de salud son unidades de primer nivel
de atencion.

Nuestra investigacion encontré también que el antece-
dente de haber trabajado en algin momento en un filtro
podria ser un factor protector para el desarrollo de infeccion
por SARS-CoV-2, aunque sin significacion estadistica, lo
que se podria explicar debido a que las medidas de pro-
teccion y el autocuidado como se menciond previamente
se elevan al estar laborando en una zona catalogada como
de riesgo, y a que estas medidas contindan al regresar a su
trabajo habitual incluso en contacto con pacientes.

Es importante mencionar que ningun trabajador con
RT-PCR positiva desarrollé6 sintomatologia de gravedad,
ni requirié hospitalizacién en ningin momento de su evo-
lucion, lo que podria ser debido a que los trabajadores de
esta unidad presentan una baja carga viral al momento de
su infeccién en comparacioén con trabajadores de hospitales
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