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Editorial: Mias-Carballal

La hospitalizaciéon a domicilio quirdrgica (HaDq) es una modalidad asistencial que permite aten-
der en el domicilio a pacientes quirdrgicos intervenidos o no, que precisan atencion de rango hos-
pitalario, por un equipo de atencién especializada'"?. Son pacientes que sin la HaD tendrian que
permanecer en el hospital®. Los equipos de HaD que quieran atender todo tipo de paciente qui-
rurgico (HaDq) deberian incorporar especialistas quirdrgicos y enfermeras expertas en pacientes
quirdrgicos.

Elingreso en HaDq precisa los mismos requisitos basicos que la HaD convencional: aceptacion
del paciente, estabilidad clinica, y residencia en zona de cobertura, y comparte los mismos objeti-
vos que definen las dos modalidades de HaD ya conocidas: el acortamiento de estancias hospita-
larias, y la evitaciéon de ingresos®.

La HaDq es una alternativa més a la hospitalizacion convencional para liberar camas quirurgi-
cas, junto con la Cirugia sin ingreso o CMA (intervenciones sin ingreso hospitalario), las Unidades
de Recepcioén de pacientes o URP (para evitar ingresos preoperatorios), o los Hospitales de Dia
(preparacion y observacion pre y post pruebas, administraciéon de medicaciones hospitalarias (an-
tibiéticos, hierro, marcajes preoperatorios)®.

Los cambios tecnolégicos como la aparicion de la laparoscopia, la cirugia minimamente inva-
siva, la cirugia robdtica mucho mas precisa, que reducen la agresion quirlrgica, o la radiologia
intervencionista que permite solucionar complicaciones quirdrgicas sin cirugia, han contribuido a
evitar el ingreso y/o a disminuir la estancia hospitalaria quirtrgica, aumentando las indicaciones de
ingreso en HaD de los pacientes quirdrgicos, pero sera necesario disponer de especialistas quirdr-
gicos en los equipos de HaDqg para un manejo mas seguro y de calidad.

El tipo de paciente quirdrgico candidato a HaDgq, segun la cartera de servicios de HaD propues-
ta en el documento de consenso HAD2020 de la SEHAD®), se agrupan segun su relacién con el
procedimiento quirdrgico en:

a) postoperados con alta precoz: se pueden incluir pacientes procedentes de CMA,
que precisarian ingreso hospitalario y cumple perfil de HaDq,, o de cirugia programada
0 urgente con alta precoz, disminuyendo la estancia hospitalaria por debajo del tiempo
medio estimado para ese postoperatorio

b) postoperados con complicaciones postoperatorias: se incluyen en este grupo
cualquier tipo de complicacion quirdrgica relacionada con un procedimiento quirdrgico
que precisaria de ingreso hospitalario por intensidad de curas, complejidad, tratamien-
tos, necesidad de monitorizacion, o pruebas complementarias preferentes, y pueden ser
infecciosas (sistémicas o de sitio quirtrgico), metabdlicas, dehiscencias internas y exter-
nas, etc...

c) pacientes quirdrgicos no operados: incluye a todos aguellos pacientes con pato-
logia quirurgica, no operados, que precisan algun tipo tratamiento médico de uso hospi-
talario, estudio preferente, nutricion artificial domiciliaria (NED o NPD), o curas de heridas
cronicas agudizadas, y que podrian precisar algun tipo de procedimiento quirdrgico, se-
gun su evolucion.

Respecto a las prestaciones que se pueden ofrecer en el domicilio a los pacientes ingresados
en HaDqg destacamos: valoraciones clinicas, control de constantes, extracciones analiticas, medi-
caciones endovenosas, pruebas de laboratorio, gestion preferente de pruebas complementarias
intervencionistas o no, nutricion artificial domiciliaria ( enteral o parenteral), curas complejas de
heridas agudas (quirurgicas o traumaticas) y crénicas agudizadas, control, manejo y extraccion
de drenajes, cirugias menores, educacion sanitaria de los cuidadores (manejo de bombas, cura
heridas, nutricién, movilizacién, manejo de drenajes, higiene, ostomias, ejercicios de rehabilitacion),
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soporte en programas quirlrgicos especiales ( cirugia de tiroides y paratiroides con CMA, PTC ,
PTR, entre otros), o en programas de Prehabilitacion Multimodal Preoperatoria®”.

El paciente quirtirgico en HaD es un paciente estable clinicamente, lo que facilita su manejo
asistencial en el domicilio, pero conlleva una elevada carga de trabajo para enfermeria®”, y para
los cuidadores, por lo que es necesario trabajar intensamente la educacion sanitaria y el empodera-
miento del paciente y cuidador en la evolucion de la enfermedad para conseguir una asistencia en
el domicilio segura y que realmente mejore la calidad de vida del paciente y de su entorno familiar.

Se pueden incluir en HaDq todas las especialidades quirdrgicas'®”, pero han de ser los servicios
quirdrgicos hospitalarios los que decidan qué tipo de paciente es candidato a HaDg, cuando y qué
tipo de prestaciones se le han de garantizar en el domicilio, mediante la elaboraciéon de protocolos
o guias clinicas para el manejo con seguridad y calidad de este tipo de pacientes en el domicilio. El
especialista quirdrgico ha de ser el responsable final de este tipo de pacientes”, por lo que ha de
establecer los circuitos que considere adecuados para garantizarlos (visitas en domicilio médicas,
visitas preferentes en consultas externa), y la relacion con el equipo de HADQ (equipo multidiscipli-
nar). Seré necesario el desarrollo de gufas y protocolos consensuados entre los equipos de HaD y
los servicios quirdrgicos.

Por ultimo, los pacientes que precisen ingreso en HaDq se iran modificando con el tiempo, en
funcién de la evolucién tecnoldgica y las necesidades de los servicios quirtrgicos!”, a los que se
les exige cada vez mas minimizar el uso de camas hospitalarias. Asi en la incorporaciéon de nuevos
procedimientos quirdrgicos por CMA, la HaDg puede ser un buen soporte inicial, para garantizar
la seguridad del proceso quirdrgico, al incluir visitas de seguimiento en el domicilio durante las pri-
meras, asi como agilitar el alta precoz de procedimientos quirirgicos mas complejos, realizando en
el domicilio las prestaciones de rango hospitalario que precisen, hasta que el paciente pueda ser
derivado a Atencién Primaria para continuidad asistencial.

Es necesario conseguir que la HaDq, sea una modalidad de alta hospitalaria habitual en los pa-
cientes quirdrgicos que precisen atencion de rango hospitalario en el domicilio, durante un periodo
corto, es decir hasta que la Atencion Primaria pueda asumir la continuidad asistencial. Para ello
sera necesario realizar guias clinicas que definan muy claramente las prestaciones de la HaDqg en
el domicilio, y realizar una buena educacion sanitaria del paciente y el cuidador, empoderandolos
en la evolucion del proceso quirdrgico del paciente, para garantizar la seguridad y la calidad de la
asistencia sanitaria, y mejorar la calidad de vida de los pacientes y de su entorno familiar.

Los hospitales contintan estando colapsados por pacientes médicos agudizados muy fragiles,
que no pueden ser derivados directamente al domicilio ni con HaD, porque precisan de un recurso
SS para convalecencia. También existen pacientes quirdrgicos, que por su fragilidad, soporte so-
cial, lugar de residencia, o cuidados postoperatorios precisaran de un ingreso en un SS para con-
valecencia al alta hospitalaria, pero la deteccién precoz de estas necesidades con los programas
ERAS podrian minimizar el problema de camas para pacientes quirirgicos programados, y también
en este caso la HaDq podria tener un papel facilitador®?.

Nuestro hospital lleva atendiendo pacientes quirdrgicos con HaD desde su origen en 1997, y
la HaDg ha sufrido diferentes redisefios organizativos, la ultima en el 2010. Siempre ha incluido
especialistas quirurgicos en el equipo de HaD (cirujano general, cirujano vascular y traumatélogos)
que revisan los pacientes en el domicilio, en hospital de dia, o en consultas preferentes, y dispone
de enfermeras especializadas en pacientes quirdrgicos. En la actualidad se ingresan mas de 600
pacientes/afo, lo que representa el 34% de toda la actividad de la unidad de HaD, de los cuales el
83% son de cirugfa general, y el 14% de cirugia vascular, y el 3% de COT.
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RESUMEN

Introduccion: Los trabajadores de salud son los
primeros en enfrentarse a brotes epidemioldgi-
cos, como el causado con el agente infeccioso
emergente sindrome agudo respiratorio severo
de tipo 2 (SARS-CoV-2). El cumplimiento de las
medidas de proteccion es primordial para evitar
el contagio. Para ello se implemento el uso se
equipos proteccion personal (EPP)

Método: Difusion de encuesta voluntaria y ano-
nima entre los empleados de centros sanitarios.
(Datos obtenidos desde 6 de noviembre 2020 al
6 febrero de 2021). Se recibieron 443 respues-
tas validas con las que se evalud la correcta uti-
lizacion y acceso al EPP, se midio los casos de
enfermedad del coronavirus 2019 (COVID-19)
y el efecto de la pandemia en el personal del
sector salud.

Disefio del estudio descriptivo, prospectivo y
transversal

Resultados: Mayor percepcion de los erro-
res cometidos (x¥*=161,663 con una p=0,000),
probabilidad de contagio (x*=81,118 con una
p=0,024) y duracioén sintomas (x*=440,955 con
una p=0,001) segun la profesion.

Existe relacion entre la residencia y naciona-
lidad del trabajador y la infeccion por SARS-
CoV-2 x?=72,630 con una p=0,020 y una
X?=61,247 con una p=0,132. Hay relacién entre
el numero de items de EPP usado y la infeccion
por SARS-CoV-2 (x*=38,373 con una p=0,032).
Mayor riesgo de contagio segun el departamen-
to: residencias (x*=10,223 con una p=0,006),
las unidades de pacientes con problemas respi-
ratorios (x*=6,050 con una p=0,049) y las unida-
des de paliativos (x*=7,795 con una p=0,020).

Conclusiones: Los sanitarios no han estado
debidamente protegidos contra la infeccion por
SARS-CoV-2, sobre todo al principio de la pan-
demia.

Palabras clave: Equipo de proteccion personal;
Virus del SRAS; COVID-19; Personal de Salud.

ABSTRACT

Background: Frontline healthcare workers are
the first to face epidemiological outbreaks, such
as the caused by the emerging infectious agent
severe acute respiratory syndrome coronavirus
2 (SARS-CoV-2). Compliance with protective
measures is essential to avoid the infection.
Therefore, use of personal protection equipment
(PPE) was implemented.

Method: Dissemination of a voluntary and anon-
ymous survey among employees in healthcare
centers. (Data obtained from 6" November 2020
to 6" February 2021). 443 valid answers were re-
ceived. The correct use and access to PPE was
evaluated, cases of coronavirus disease 2019
(COVID-19) were measured as well as the effect
of the pandemic on healthcare workers.

The design of the study is cross-sectional, de-
scriptive and prospective.

Results: Greater perception of the errors com-
mitted (x¥*=161.663 with a p=0.000), greater
probability of contagion (x*= 81.118 with a
p=0.024) and longer duration of symptoms (x*=
440.955 with a p= 0.001) according to the pro-
fession.

Relationship between the residence and nation-
ality of the healthcare worker with the infection
by SARS-CoV-2 x*=72.630 with a p=0.020 and
X?=61.247 with a p=0.132. Relationship between
the number of PPE used and SARS-CoV-2 infec-
tion (x*= 38.373 with a p= 0.032). Greater risk
of contagion according to the workplace: care
homes (x*= 10.223 with a p= 0.006), respiratory
wards (x*=6.050 with a p= 0.049) and palliative
care units (xX°= 7.795 with a p=0.020).

Conclusions: Healthcare workers have not
been adequately protected against the SARS-
CoV-2 infection, especially at the beginning of
the pandemic.

Keywords: Personal Protective Equipment;
SARS Virus; COVID-19; Health Personnel.
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Utilizacién del equipo de proteccion personal e infecciéon por SARS-CoV-2...

INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades de China comunicaron a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) varios casos de neumonia de etiologia desconocida en Wuhan(.

Estudios realizados a pacientes infectados en China y Tailandia mostraron los datos gendémicos
del nuevo virus y descubrieron que tienen relacion con coronavirus similar al sindrome agudo res-
piratorio severo (SARS) los cuales fueron aislados en murciélagos®, por lo que decidieron llamar al
nuevo virus SARS-CoV-2.

El 30 de enero de 2020, la OMS declaré el brote de enfermedad del coronavirus 2019 (CO-
VID-19) emergencia de salud publica internacional®.

El 11 de febrero del 2020, la OMS anuncié que el nombre oficial de la enfermedad causada por
este virus serfa COVID-19¢.

Ademas de China, otros paises como ltalia, Espafia, Tailandia, Japon, Corea del Sur y EEUU
comenzaron a reportar casos debido al movimiento internacional de personas.

El inicio de la pandemia fue una situacién desbordante e incontrolable®. Los empleados de sa-
lud han trabajado en primera linea®, lo que les ha expuesto hasta 4 veces més al riesgo de contagio
y propagacion de la enfermedad que al resto de la comunidad.

Por otra parte, se produjo desabastecimiento del equipo de protecciéon personal (EPP) debido
a la logistica insuficiente para su produccién, adquisicién, aprovisionamiento y almacenamiento!”.
La cadena de suministro se vio afectada a causa del aumento de la demanda del EPP el cual fue
también utilizado por la poblacién general. Incluso se adaptaron nuevos elementos para la protec-
cién personal de los trabajadores, como son los del area industrial (mascaras elastoméricas con
filtros para particulas), ante su falta, surgié el retso de EPP e incluso el uso del rociado del alcohol®).

Cabe revelar que el trabajador tuvo que adaptarse no sélo al desconocimiento de la enferme-
dad, sino también al uso del EPP y sus consecuencias, como son la falta de entrenamiento, las
molestias fisicas, dificultad en la comunicacion, sensacion del calor, cansancio y dificultad en la
eliminacion de este por déficit en la recogida de residuos®.

Por otra parte, los sanitarios se enfrentaron al miedo y sentimiento de culpa ante la posible trans-
mision de la enfermedad a personas de su entorno y al duelo constante.

A colacion de la pandemia por SARS-CoV-2, un grupo de enfermeras perteneciente a la red de
enfermeria INN, decidié realizar este estudio mediante una encuesta virtual dirigida a los trabaja-
dores de salud.

Esta investigacion se inicié debido a la observacion directa en los centros de trabajo de la falta
de material y educacion con relacion al EPP, errores en el uso de este y la falta de coordinacion en
los centros debido al rapido avance de la pandemia. Esto se daba tanto en personal clinico como
en servicios adjuntos.

De la evidencia hasta ahora publicada se establece el objetivo de determinar el nivel de protec-
cion de los trabajadores de salud en relacion con la pandemia mundial causada por el SARS-CoV-2
entre marzo de 2020 y febrero de 2021.

METODOS

El disefio del estudio fue descriptivo, prospectivo y transversal.
El estudio se basé en la difusién de una encuesta Google docs, via online, elaborada durante
octubre y noviembre de 2020. El cuestionario estaba compuesto de 37 preguntas, englobando to-

Hosp Domic. 2023;7(2):73-90


about:blank

Articulos originales: Vega-Viyuela et al

das las variables organizadas en tres bloques: preguntas generales, equipo de proteccion personal
(EPP) e infeccion por SARS-CoV-2, COVID-19. La participacion fue voluntaria y anénima.

Con el cuestionario evalué la correcta utilizaciéon y acceso al EPP, se midi¢ los casos de CO-
VID-19 y el efecto de la pandemia en el personal que ha trabajado en el sector de la salud. Se
utilizaron tres idiomas en su difusion: espafiol, portugués e inglés.

Para la elaboracion del cuestionario se sigui¢ las directrices del documento (Vigilancia STEPS
de la OMS. Parte 4: Realizacion de la encuesta, gestion y andlisis de datos, informes y difusiéon de
los resultados 4-1-6 Seccion 1: Recoleccién de datos, 2020)19).

En este documento se utilizan los conceptos de centro sanitario y centro de salud para referirse
a los centros de atencion de salud en los que los encuestados estuvieron empleados en el momento
de responder la encuesta.

Poblacién y émbito de estudio

Muestreo deliberado.

La poblacion objetivo de la encuesta fue todos los empleados en centros sanitarios de cualquier
disciplina o formacion. El &mbito del estudio es centros sanitarios como hospitales, centros de aten-
cion primaria, residencias de adultos mayores y servicios de traslado de pacientes.

Variables

Estas son sociodemogréficas, laborales y epidemioldgicas: pais de residencia, codigo postal,
nacionalidad, género, edad, grupo étnico, tiene barba, tiene cargas familiares, rol desempefado
durante pandemia, ambito de trabajo, servicio en el que ha trabajado durante la pandemia, turnos,
equipos de trabajo, agresion por trabajar en el area de la salud, equipo de proteccion personal
(EPP) e infeccién por COVID-19, se tuvo la opcion de respuesta multiple.

Procedimientos

Se realizé una revision bibliografica sobre el SARS-CoV-2 y la proteccion de los trabajadores de
salud para evaluar la viabilidad del estudio, al ser la COVID -19 una enfermedad emergente, no se
habia investigado lo suficiente y se decidi¢ continuar con el proyecto.

Se elaboraron las preguntas de la encuesta y, al ser una pandemia, se divulgé globalmente.

El cuestionario fue distribuido desde noviembre 2020 a febrero 2021 a través de redes sociales,
correo electrénico, contacto directo con los encuestados y organizaciones de enfermeria.

Luego se cerrd la encuesta y se procedié a ingresar la informacion obtenida en una base de
datos de Excel, para organizar, clasificar y tabular los datos, asi mismo se utilizé el paquete esta-
distico SPSS para el anédlisis de relacion entre variables con la prueba estadistica de Chi cuadrado.

Mas tarde se compararon los resultados del estudio con otros similares.

La realizacién del trabajo escrito duro desde febrero hasta diciembre del 2022.

Consideraciones éticas

En la presente investigacion se ha considerado los principios éticos de Ezekiel Emanuel, asi
como el valor cientifico del estudio, que radica en su aporte a ampliar el conocimiento sobre la
tematica tratada'".
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Por otro lado, se ha utilizado una muestra que cumple con los criterios de inclusion y exclusion,
se ha ofrecido la oportunidad de participar en el estudio sin distinciéon socioeconémica, racial,
sexual y/o cultural. Los participantes han sido incluidos en el estudio a través de la aceptacion del
consentimiento informado, requisito de aceptacion indispensable del mismo para poder responder
el cuestionario en linea donde se incluia la informacion del proyecto, los objetivos y se hacia expli-
cita la voluntariedad de participacion.

RESULTADOS

Descripcién de los encuestados

Se recibié 459 respuestas de personal que trabajaba en centros de salud de las cuales 443
(96,5%) fueron validas.

Variables

Tabla 1: Variables sociodemogréficas de la muestra.

Mujeres encuestadas, n (%) 360 (81,3%)

Rol desempefiado, n (%)

- Enfermera 281 (63,4%)
- Técnico cuidados auxiliares 48 (10,8%)
- Personal administrativo 21 (4,7%)
Uso de uniforme, n (%) 396 (89,4%)

Lavado de uniforme, n (%)

- En casa con lavanderia en trabajo 200 (48,8%)
- En casa sin lavanderia en trabajo 25 (6,1%)

- En el trabajo 174 (42,4%)
Uso de EPP, n (%) 357 (80,6%)
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Errores en la retirada del EPP 195 (44,0%)
Tipo de error detectado, n (%)

- Cansancio 119 (27,3%)
- Prisa/estrés 99 (22,7%)
- Falta de formacion 89 (20,4%)
- Olvido de los pasos a seguir 72 (16,5%)
- Angustia 51 (11,7%)
Infeccién SAR-CoV-2, n (%) 116 (26,2%)
Duracion de los sintomas, mediana (IQR) 14 (1, 240)

Fuente. Base de datos. n=443

En relacion con el Género de los encuestados, el 81% eran de género femenino (360) y el 19%
masculino (82). Esta feminizaciéon de los profesionales sanitarios esta acorde con los datos publi-
cados por el Instituto Nacional de estadistica en el informe “Profesionales Sanitarios Colegiados:
Afo 2020, 2021” apreciandose mayor nimero de mujeres colegiadas en 14 de las profesiones
analizadas''”. En concreto, las enfermeras alcanzaron el 84,1% del total de los profesionales de
enfermeria. Al analizar esta variable por residencia en continentes se observé que la proporcion de
respuestas es constante en aquellos continentes en los que se han obtenido més de 10 respuestas
totales, hay un rango mayor de encuestadas de género femenino, entre el 78,5-83,1% del total.

De las 443 respuestas validas los encuestados referieron residir (variable Pais de Residencia)en
26 paises diferentes, entre los que destacan el nimero de respuestas obtenidas de Espafa (170),
México (78), Argentina (49), Peru (32), Reino Unido (24) y EE. UU. (22). Por region, la mayoria de las
respuestas procedieron de residentes en Europa (202), América del Sur (122) y América del Norte
(101), se obtuvieron solo 14 respuestas de residentes en Centroamérica, 3 en Asia y 1 en Africa.

Como objetivo especifico se tuvo la relacion entre infeccion por SARS-CoV-2 y pais de residen-
cia, se encontrd un p-valor resultante de 0,020 por lo que se rechaza la hipotesis nula. Ademas,
la prueba de independencia de x* tiene un valor 72,630 lo cual confirma la dependencia entre
variables.

Respecto a la Nacionalidad de los encuestados se obtuvieron datos de 26 nacionalidades dis-
tintas, la mayor parte se corresponde con las respuestas del pafs de residencia. 182 encuestados
tienen nacionalidad espafiola.

En referencia al Grupo de Edad, la mayorfa de los trabajadores de centros de salud pertenecie-
ron al grupo de edad comprendido entre 31 y 40 afios con un 33% del total aproximadamente, se-
guido por el de 41-50 afos con un 26%, después el de 19-30 afios con el 21% de los encuestados
y el de 51-60 afos con alrededor de un 17% del total de trabajadores, el resto de los grupos fueron
poco representativos.
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En referencia al Grupo Etnico la mayoria de los encuestados pertenecian al grupo de caucasico
(Blanco o indoeuropeo) (202; 45,6%), seguido por hispano americano (146; 33%), después afro-
descendientes (8; 1,8%), asiaticos/islas del pacifico y el grupo otro (4; 0,9%) y por ultimo arabe (1;
0,2%). 51 (12%) de los encuestados prefirieron no responder.

A la pregunta de si Tienen Barba respondieron no 401 personas (90,5%), a veces 21 personas
(4,7%), si, siempre 20 personas (4,5%) y bigote 1 persona. Para un éptimo ajuste de las mascarillas,
las recomendaciones indican que los usuarios no deberian tener barba durante su uso®.

El 58% (257) de los encuestados tenia 1 o mas Cargas Familiares (total de cargas familia-
res=309), 175 (57%) de las cargas familiares eran menores de edad, 78 (25%) adultos mayores, 42
(14%) personas dependientes y 14 (5%) otras cargas.

Teniendo en cuenta el Rol Desempefado por los encuestados, el grupo de enfermera/o fue el
mayoritario con un 63,4% del total de encuestados; seguido por técnica/o de cuidados auxiliares
con un 10,8%; después los roles de médicos, personal administrativo y técnicos de imagen para
el diagndstico representaron un 4,5% de los encuestados; farmacéuticos, técnico en emergencias
sanitarias, gestion sanitaria / gerencia, celadores y técnicos de laboratorio con entre 1-2% del total
y finalmente el resto de roles (técnicos de farmacia, auxiliar de farmacia, matronas/es, terapeu-
tas ocupacionales, bioquimicas/os, conductoras/es, digitadoras/es asistenciales, fisioterapeutas,
investigadoras/es, nutricionistas y personal de limpieza) con menos de un 1% de respuestas obte-
nidas.

Respecto al Ambito de Trabajo, el 72,4% de los encuestados refirieron trabajar tinicamente en el
sector publico mientras que el 22,7% lo hicieron en el sector privado. Un 4,7% de los encuestados
ejercieron su actividad en ambos sectores durante la pandemia. Al ser analizadas las regiones
de residencia con mas de 10 respuestas totales, pudimos ver que esta variable fluctuaba, siendo
mayor el porcentaje de trabajadores en el sector publico en Centroamérica (92,9%) que en América
del Sur (60,7%), manteniéndose en torno a la media en América del Norte (76,2%) y Europa (76,2%).

Las personas encuestadas aseguraron Trabajar mayoritariamente en las siguientes Areas /Servi-
cios; atencién primaria/comunitaria (13,9%), cuidados intensivos/criticos (12,9%), planta COVID-19
(11,4%), urgencias y emergencias (7,1%), administrativo/servicio de informacién/recepcionista
(5,7%) y servicio de radiologia, hematologia (3,9%) y farmacia (3,6%).

Tabla 2: Servicio en el que han trabajado los trabajadores de salud encuestados desde el inicio de
la pandemia hasta marzo 2021.

Atencion primaria / comunitaria 61 13,9
Cuidados intensivos/criticos 57 12,9
Planta COVID-19 50 11,4
Urgencias y emergencias 31 71
Administrativo 25 57
Servicio de radiologia 17 3,9
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Hematologia 17 3,9
Farmacia 16 3,6
Planta de cirugia 14 3,2
Oncologia 13 2,9
Ambulancia / Traslado de pacientes 12 2,7
Planta de medicina general/interna 11 2,5
Maternidad 10 23
Laboratorio 9 2,1
Residencia de adultos mayores 8 1,8
Planta de pacientes con problemas respiratorios 8 1,8
Ensefianza 8 1,8
Cuidados paliativos 8 1,8
Quiréfano 7 1,6
Neonatologia 7 1,6
Cardiologia 6 1,4
Planta de enfermedades infecciosas 5 1,1
Esterilizacion 4 0,9
Diélisis 4 0,9
Departamento de salud publica o ministerio 4 0,9
Vacunatorio 3 0,7
Servicios de pediatria 3 0,7
Planta Covid-19 3 0,7
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Planta de psiquiatria 3 0,7
Trasplante de progenitores hematopoyéticos 2 0,5
Endoscopia 2 0,5
Calidad 2 0,5
Vestuario para trabajadores de salud 1 0,2
Trasplante 1 0,2
Salud Publica 1 0,2
Paciente en casa 1 0,2
Limpieza 1 0,2
Investigacion 1 0,2
Ginecologia y obstetricia 1 0,2
Gestion 1 0,2
Control de infecciones 1 0,2

Fuente. Base de datos. n=439

Respecto a si Han Cambiado de Servicio Durante la Pandemia, del total de 443, 280 de en-
cuestados (63,2%) han respondido no; si, puntualmente 97(21,9%) personas; si, continuamente 64
(14,4%) personas, por reasignacion 1 persona (0,2%), al igual que ha sido cambiada de servicio 2
veces una persona (0,2%).

Con respecto a si Han Tenido Varios Equipos de Trabajo por Cambio de Turno, siempre han
trabajado con el mismo equipo 213 personas (48,1%), 109 han cambiado continuamente de equipo
de trabajo (24,6%) y han cambiado puntualmente de equipo de trabajo 121 personas (27,3%).

En la encuesta un 28.5% (127) contestd que Se Ha Sentido Agredido. El mayor porcentaje de
agresores fue el grupo de pacientes y familiares con 35,7%, seguido por el grupo de la poblacion
general con 18,6%, después se encontraba el grupo de equipo de salud con un 11.4%; también se
hallé el entorno familiar del trabajador con un 8,6%, a esto se agregaron los vecinos y el empleador
a través de superiores jerarquicamente con un 7,1%; asi mismo continda el empleador en su mas
alto cargo directivo: la gerencia, el Gobierno y el Sistema de Salud con 4,3% y por ultimo los estu-
diantes y la policia con 1,4%.

En referencia a la distribucion porcentual de los trabajadores de salud afectados por agresion
segun el pais de residencia, asi hallamos a México con un 34%, seguido de Esparia con un 24%, le

Hosp Domic. 2023;7(2):73-90 81



Articulos originales: Vega-Viyuela et al

sigue Argentina con un 22%, Pert con un 10%, con un 4% vive en Chile y Bolivia y por ultimo con
1%, Colombia e ltalia.

Segun sus etnias, hispana es la mas comun, con un 80%, seguido los de la etnia caucasica con
un 18,6% y por ultimo los de etnia asiatica con un 1,4% de agresiones.

Referente a la pregunta ¢Ha Utilizado Uniforme Durante la Pandemia? las personas encuestadas
refieren en su mayoria, 89,4%, que han utilizado uniforme durante la pandemia, un 5,4% ha utilizado
uniforme a veces y un 5,2% del total no han usado uniforme durante la pandemia.

En cuanto a si Han Lavado el Uniforme en Casa el 48,8% han respondido “si” ya que el centro
de trabajo no les ofrecia servicio de lavanderia, el 6,1 % también lavo el uniforme en casa por pre-
ferencia ya que el centro de trabajo si les ofrecia servicio de lavanderia, por otro lado, 42,4 % res-
pondieron que “no” lavaban el uniforme en casa ya que el centro de trabajo se encargé de lavarlo
y 2,7% lo llevaron a lavanderia o tintoreria de forma privada.

Referente a la Utilizacion de EPP Durante la Pandemia, del total de 443 respuestas, el 80,8% de
las personas respondieron si, 11,8% a vecesy 7,5 % que no han utilizado EPP durante la pandemia
desde marzo de 2020 hasta febrero de 2021. Cabe mencionar que (Raraz Vidal, 2021) aporta las
variantes para la entrega del EPP como la mascarilla de acuerdo con ser menor de 56 afos'.

A la pregunta /Ha Recibido Formacion/Educacion Necesaria para Utilizar el EPP Correctamen-
te?, un total de 257 encuestados respondieron si, lo que supone un 58,8% del total. La mayoria
consideré que sus lugares de trabajo les han dado la formacién adecuada en referencia al EPP.

A la pregunta En el EPP que Ha Utilizado, ¢Estan Incluidos los Siguientes Componentes?

Tabla 3: El EPP usado por los encuestados desde el inicio de la pandemia hasta el cierre de la
encuesta en marzo 2021.

Guantes 379 87
Gafas o protector facial 374 86
M. quirdrgica 322 74
Bata / Buzo / Mono desechable 319 74
M. N95 243 56
Protector de zapatos / Calzas 241 56
Gorro desechable 239 55
M. FFP2 160 37
Delantal 148 34
M. FFP3 64 15
M. N99 22 5

Fuente. Base de datos. La tabla se divide en columnas, la primera se refiere a los items que componen el EPP,
la segunda representa el numero total de items utilizados por los encuestados y la ultima columna muestra el
porcentaje de utilizacion de cada item. n = 2511
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En referencia al Numero de items que Componen el EPP de cada encuestado, alrededor del
21% de los encuestados aseguraron utilizar 6 o 7 items.

Se ha de tener en cuenta que los encuestados han utilizado diferentes tipos de mascarillas. Se
sugiere estandarizar las medidas de proteccion‘™®).

Al realizar una tabla de contingencia se compararon la variable Pais de residencia, la cual tra-
taremos como variable dependiente, y la variable Numero de EPP utilizado, se observa que son
variables dependientes. La prueba de independencia de x® tiene un valor 336,257 lo que confirma
la dependencia entre variables.

Enreferencia a la pregunta ;Ha Desechado / Eliminado el EPP Después de Haber Sido Utilizado
con un Paciente y Antes de Atender al Siguiente?, de los 423 que contestaron, un 46% aproximada-
mente si lo hicieron, alrededor del 36% de los mismos no desecharon el EPP entre un paciente y el
siguiente y un 18% de los trabajadores a veces eliminaron el EPP entre pacientes.

Casi la mitad de los encuestados, un 44% del total, reconoce haber cometido algun Error a la
hora de Retirar el EPP. Por otro lado, solamente un 27% indica no haber tenido errores en este
aspecto cifra que se aproxima al porcentaje de personas que han contestado No lo sé (el 26% del
total). Aproximadamente el 3% de encuestados no respondié a esta pregunta.

Respecto al Tipo de Error Detectado, 245 personas indicaron cometer errores durante la retirada
del EPP, lo que representa 50 personas mas de las que afirmaron cometer errores en la pregunta
previa. Dentro de los errores destacan el cansancio con 119 respuestas obtenidas, lo que repre-
senta un 27,3% del total de los errores detectados, y la prisa/estrés con 99 respuestas, lo que re-
presenta un 22,7%. Ambas suman el 50% de los motivos que alegan los profesionales encuestados
para no realizar la retirada del EPP de manera correcta. También resultan errores notorios la falta
de formacion (89 respuestas), el olvido en los pasos a seguir (72 respuestas) y la angustia (51 res-
puestas), se han obtenido un menor nimero de respuestas en relaciéon con la falta de EPP (3), falta
de espacio (2) o los cambios en la caducidad del EPP (1). Casi la mitad de los profesionales que
respondieron a esta pregunta han tenido un error al retirar el EPP con 120 encuestados, mientras
que el resto han indicado tener 2 o mas errores. Lo que sitda la media de errores en 1,8 por encues-
tado que ha respondido a esta pregunta.

La gran mayoria de los encuestados no se Han Infectado por SAR-CoV-2 antes de contestar a
la encuesta, aproximadamente el 66% de las respuestas (291 encuestados en total). Algo més del
26% refiere que sf se ha infectado (116 encuestados), aunque hay que tener en cuenta que el 8%
de los encuestados (36 personas) no pueden precisar si se han infectado al no haberse realizado
pruebas diagndsticas a pesar de haber tenido sintomas compatibles''®. El nimero de infectados
entre los encuestados es superior al descrito en otros estudios entre los profesionales sanitarios!”.

En referencia a la pregunta Si la Anterior Respuesta es Afirmativa, ¢En qué Fecha Comenzo la
Sintomatologia Causada por SARS-CoV-2? De un total de 130 trabajadores del sector de salud que
han respondido, la mayoria comenzaron a sentir sintomas en marzo, abril y octubre de 2020 con
alrededor de un 17% cada mes.

Respecto a las Pruebas Diagnoésticas de la COVID-19, en este punto se ha de tener en cuenta
que la encuesta fue realizada entre noviembre de 2020 y febrero de 2021.
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Figura 1: Numero de respuestas obtenidas por tipo de prueba diagndstica realizada.

Para la variable Duracion de los Sintomas Unicamente 117 aportaron una cifra numérica. El rango
de respuestas acerca de la duracién de los sintomas se encontré entre 1y 240 dias, con una media
de 19 dias, una mediana de 14 dias y una moda de 7 dias.

Se encontraron 131 trabajadores de salud que tenfan Enfermedad Crénica o Factor de Riesgo, lo
que representa un 29,6% del total de la poblacién estudiada, de ellos un 68,7% tiene una, un 20,6%
tiene dos y un 10,7% tres enfermedades crénicas o factores de riesgo.

Un 30,3% de las enfermedades cronicas o factores de riesgo fue obesidad, seguido de un
21,0% con enfermedades cardiovasculares, un 17,2% enfermedades respiratorias, un 16,4% en-
fermedades endocrinas, un 8% enfermedades autoinmunes, un 3,4% diabetes mellitus, un 2,5%
enfermedades neuroldgicas, un 0,8% cancer, y un 0,4% enfermedades renales. Cabe destacar que
estas, en gran parte, son prevenibles y controlables y todo depende del estilo de vida saludable.

A la pregunta Si Tuvo COVID-19, ¢Experimenté Alguno de los Siguientes Sintomas? 145 de los
encuestados (32,7%) describieron los sintomas que experimentaron.

Tabla 4: Sintomas experimentados por los encuestados durante la infeccion por SARS-CoV-2.

Cefalea / Dolor de cabeza 107 73,8
Fatiga, cansancio 100 69
Pérdida del sentido del gusto 71 49
Dolor muscular 67 46,2
Dolor de garganta 65 44,8
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Cambios de temperatura 57 39,3
Dolor en articulaciones 56 38,6
Tos continua 55 37,9
Diarrea 52 35,9
Fiebre 48 33.1
Palpitaciones 47 32,4
Dificultad respiratoria 42 29

Nauseas / Vomitos 36 24,8
Rinorrea 36 24,8
Irritabilidad 29 20,0
Adormecimiento de manos o brazos 23 15,9
Adormecimiento de piernas o pies 23 15,9
Bajo animo 23 15,9
Dermatitis 15 10,3
Enfriamiento de extremidades 15 10,3
Pérdida del sentido el olfato 14 9,7

Problemas de vision 9 6,2

Ulceras bucales 9 6,2

Fuente. Base de datos. n'y % hacen referencia al recuento de cada sintoma reportado por los 145 encuestados
que han respondido esta pregunta.

Del total de encuestados que fueron infectados por el SARS-CoV-2 (152) 12 requirieron Hospi-
talizacion y 15 se mantuvieron aislados y el equipo de salud se desplazé a su casa para valorar la
evolucion de la enfermedad.

A la pregunta Después de Haber Pasado el Periodo de Infeccién Aguda, ;Alguno de los Si-
guientes Sintomas Contindan o Han Aparecido Después de un Tiempo? 106 trabajadores de salud
respondieron. Los sintomas propuestos son los mismos descritos en la variable Si tuvo COVID-19,
Jexperimenté alguno de los siguientes sintomas?
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Los sintomas a largo plazo més comunes fueron fatiga/cansancio con alrededor del 14% de los
encuestados, seguido por cefalea /dolor de cabeza, pérdida del sentido del olfato y gusto y bajo
animo con aproximadamente el 8% de los encuestados. Muchos de estos sintomas coinciden con
los que los trabajadores experimentaron durante el periodo de infeccion aguda por COVID-19.

Con relacion a la pregunta ¢ Tiene Alguna Patologia Derivada de la Infeccion por COVID-197 En
Caso Afirmativo Describa Brevemente Cual o Cuales. 15 personas respondieron tener patologia
derivada del COVID-19. Los encuestados han utilizado respuestas cortas para contestar esta pre-
gunta.

Las patologfas fueron: acufenos, asma, arritmia, broncoespasmo, contracciones auriculares pre-
maturas, dolor en rodillas y disnea, disnea, dolor muscular, el olfato es diferente, falta de olfato,
hipertension, panico nocturno, pérdida de memoria, probablemente sindrome de fatiga crénica no
diagnosticado y sigo sin oler ni saborear.

Respecto a si Alguien de su Grupo Familiar ha Tenido COVID-19 de las 417 personas que dieron
respuesta a la pregunta, 247 (569,2%) respondieron no, 35 personas (8,4%) no estaban seguros(as)
ya que no se realizaron pruebas y 135 personas (32,4%) alegaron si, certificado mediante PCR o
test de anticuerpos.

En referencia a la pregunta ¢En qué Fecha su Familiar Comenz¢ la Aparicion de Sintomas? De
un total de 145 familiares de trabajadores del sector de salud que tuvieron sintomas compatibles
con COVID-19, la mayoria comenzaron a sentir sintomas en marzo, abril, septiembre, octubre y
noviembre de 2020, entre un 11% en septiembre de 2020 y un 21% en octubre de 2020, mes en el
que mas familiares mostraron sintomas.

DISCUSION

El trabajo tuvo como objetivo determinar el nivel de proteccion de los trabajadores de salud en
relacion con la pandemia mundial causada por el SARS-CoV-2. Ademas de objetivos segundarios
como son la propia infeccion, el lugar de residencia de los encuestados, la formacién en referencia
al EPP, errores cometidos en el uso del EPP, EPP utilizado, rol desempefiado y la incidencia de
casos de COVID-19.

A tenor de las respuestas obtenidas y el andlisis realizado, se observa relacion entre la infeccion
por SARS-CoV-2 y el pais de residencia y nacionalidad de los encuestados. Lo que demuestra el
desigual acceso al EPP y aplicacion de protocolos sobre su uso segun el pais. Especialmente en los
primeros momentos de la pandemia. Esto también corrobora la relacion entre el nimero de EPP y la
infeccion por SARS-CoV-2. En el estudio “Clinical characteristics of 54 medical staff with COVID-19:
A retrospective study in a single center in Wuhan, China” los autores teorizan sobre el contagio del
personal de salud por falta de EPP en servicios que, segun el protocolo, en principio eran de bajo
riesgo por el menor contacto con pacientes!®.

Ademas, el estudio “Frontline healthcare worker’'s experiences with personal protective equi-
pment during the COVID-19 pandemic in the UK:a rapid qualitative Appraisal.” declara que un
inadecuado entrenamiento, una inapropiada provision y una inconsistente guia para uso del EPP
son factores que aumentan el riesgo de contagio!®.

Asi mismo, la revision bibliogréafica “El equipo de proteccion personal para la atencion al pacien-
te con COVID-19” anuncia el colapso del sistema del sector salud en provisién de insumos entre
ellos el EPP, lo que afecta de forma directa al trabajador de salud®.

El comportamiento de los trabajadores dependiendo de la profesion ha sido variable. La adhe-
rencia a practicas adecuadas se puede mejorar garantizando el EPP adecuado, fijando protocolos
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y ofreciendo educacion. Especialmente en lugares de atencion de salud de mayor riesgo de infec-
cién, como son las residencias de mayores, unidades de pacientes con problemas respiratorios y
unidades de cuidados paliativos. Los estudios “Transmission of COVID-19 to Health Care Personnel
During Exposures to a Hospitalized Patient” y “Differences in risk for SARS-CoV-2 infection among
healthcare workers” concluyen que hay determinados servicios en los que los trabajadores estan
mas expuestos a contraer el virus SARS-CoV-2¢021,

Aunque la mayoria de encuestados asegurd haber recibido la educacion necesaria en referen-
cia a la puesta y retirada del EPP, muchos no se cambiaro el mismo entre un paciente y el siguiente,
lo que aumenta la probabilidad de transmisién de la infeccion®.

En referencia a la retirada del EPP, el estudio “The Error-Prone Operational Steps and Key Sites
of Self-Contamination During Donning and Doffing of Personal Protective Equipment by Health Care
Workers. Disaster” dice, al igual que este estudio, que existe relacion entre la percepcion de errores
cometidos en la retirada del EPP y no haber recibido formacion adecuada en su manejo®.

Asf los estudios “The crisis of personal protective equipment in the US” y “Protect our healthwor-
kers” corroboran que el conocimiento acompanado de entrenamiento y pruebas en la puesta y
retirada del EPP entre dos personas son medidas de alto impacto vitales para los trabajadores de
Salud(24.25)

Por otro lado, no existe relacion significativa entre la percepcion de errores en la puesta y retira-
da del EPP y la infecciéon por SARS-CoV-2. Hay que tener en cuenta que la percepcién de errores
es una variable subjetiva, la cual debe ser interpretada con cautela. El uso prolongado del EPP no
aumenta la probabilidad de contagio por SARS-CoV-2.

Ademas, la composicion del EPP es compleja, el estudio “Use of personal protective equipment
to care for patients with COVID-19: scoping review” califica de certeza baja a muy baja que una me-
jor proteccion sea cubrir mas partes del cuerpo, ya que puede aumentar la dificultad para ponerse
y quitarse el EPP, y disminuye la comodidad para el usuario, lo que puede conllevar a una mayor
contaminacion y por ende adquirir la enfermedad®.

Enfermeria es el gremio con méas contagios entre los trabajadores de salud encuestados, con
mayor percepcion de errores cometidos, mayor probabilidad de contagio y mayor duracion de
sintomas. Lo cual segun la revision sistematica “Infection and mortality of healthcare workers world-
wide from COVID-19” tiene relacion con el estrecho contacto que el personal de enfermeria tiene
con los pacientes®.

En este estudio tampoco han resultado relevantes la edad, el grupo étnico o el sexo de los en-
cuestados a la hora de analizar el contagio por SARS-CoV-2. Al contrario que otro estudio el cual
sugiere aumentar las medidas de protecciéon en mayores de 38 afios!?.

El lavado del uniforme del trabajador es independiente a la infeccion por SARS-CoV-2, en con-
sonancia con las ultimas evidencias que centran la transmision de la enfermedad en la inhalacion
de aerosoles en lugar del contacto con superficies contaminadas, lo cual afirma el estudio “Contri-
buciones relativas de las vias de transmision de la COVID-19 entre el personal sanitario que presta
atencion a los pacientes”.

Limitaciones del estudio

Entre las limitaciones del estudio se tuvo que al ser un cuestionario online no hubo contacto
directo con los encuestados, lo que reduce la posibilidad de aclarar dudas.

Por otro lado, la distribucion internacional fue dificil, ya que no se hizo de forma homogénea.

Finalmente, se tuvo una mayor proporcion de encuestados en el grupo de enfermeras y técnicos
0 auxiliares de enfermeria.
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Recomendaciones

Se sugiere estandarizar las medidas de proteccion de los trabajadores frente a SARS-CoV-2 de
forma universal, evaluando cuales son mas Utiles para evitar contagios entre el personal de salud.
Como puede ser el uso continuado de la mascarilla por parte de trabajadores de salud, visitantes o
pacientes en centros destinados a la atencion en salud.

Se aconseja la aplicaciéon de protocolos a nivel nacional en referencia a la utilizacion del EPP.
Mejorando la formacion de los trabajadores del sector salud en la puesta y retirada del EPP, acom-
pafiada con entrenamiento y practica.

El protocolo debe asegurar que haya dos profesionales formados en el momento de la puesta 'y
retirada del EPP, un profesional vistiéndose y desvistiéndose y el otro para supervisar que su com-
pafiero realice la secuencia de forma correcta, de esta forma se disminuiran los contagios.

La distribucion global de los recursos de proteccion a empleados del sector de la salud debe ser
igualitaria. Los organismos internacionales deben asegurar que esta medida se pone en préactica.

Se recomienda la implementacion de medidas para reducir el estrés y la ansiedad de los em-
pleados que trabajan expuestos a la infeccion por SARS-CoV-2. Se propone implementar un siste-
ma de descansos, jornadas adaptadas a sus necesidades, habitaciones antiestrés en las que los
trabajadores puedan descansar y facilitar primeros auxilios psicolégicos. Asi se asegura en todo
momento un entorno laboral seguro y sano, ademas se ha de respetar la funcionabilidad a nivel del
establecimiento de salud.

Se invita a los gobernantes a revisar e implementar politicas de salud y trabajo para la mejora
continua de las condiciones de los empleados de salud en sus centros de trabajo y de esta forma
garantizar el cumplimiento de las anteriores recomendaciones.

CONCLUSION

Los trabajadores de salud no han estado debidamente protegidos contra la infecciéon por SARS-
CoV-2, sobre todo al principio de la pandemia. Especialmente en residencias de mayores, unidades
de pacientes con problemas respiratorios y unidades de cuidados paliativos.

El gremio de enfermeria ha sido el mas expuesto a la infeccion por SARS-CoV-2.

Finalmente, cabe destacar que hay regiones en las que los trabajadores de centros sanitarios
han estado mas expuestos a la infeccion que en otras, ya sea por la falta del EPP o protocolos.
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RESUMEN

Se hace un recorrido por las causas, estimacio-
nes, contagios y tendencias de las enfermeda-
des de transmision sexual en el siglo XXI.

Se incide en que si se mantienen los estilos so-
ciales, demograficas y migratorias, la poblacién
expuesta a infecciones de transmision sexual
seguira aumentando espectacularmente.

La carga de morbilidad es particularmente pe-
sada en el mundo en desarrollo, pero también
en los paises industrializados cabe prever un
aumento de la carga de enfermedad debido a
la prevalencia de infecciones viricas incurables,
a las tendencias en el comportamiento sexual y
al incremento de los viajes.

Palabras clave: Enfermedades de Transmision
Sexual; Enfermedades Virales de Transmision
Sexual; Enfermedades Bacterianas de Transmi-
sion Sexual; Demografia.
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ABSTRACT

A tour of the causes, estimates, infections and
trends of sexually transmitted diseases in the
21st century is made.

It is stressed that if social, demographic and
migratory styles are maintained, the population
exposed to sexually transmitted infections will
continue to increase dramatically.

The burden of disease is particularly heavy in
the developing world, but also in industrialized
countries the burden of disease can be expect-
ed to increase due to the prevalence of incur-
able viral infections, trends in sexual behavior
and increased travel.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases;
Sexually Transmitted Diseases, Viral; Sexually
Transmitted Diseases, Bacterial; Demography.
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Las enfermedades de transmision sexual en el siglo XXI

Al inicio del siglo XXI, las enfermedades de transmision sexual (ETS) estaban entre las causas
mas comunes de enfermedad en el mundo'”. Diariamente, casi un millén de personas contraian una
ETS, como la causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Aun, excluyendo la infeccion por el VIH, las ETS eran, y son, un problema de salud publica im-
portante, tanto por la carga de enfermedad que generan, como por las complicaciones y secuelas
que producen si no se diagnostican y tratan precozmente.

Esas infecciones dan lugar a sintomas agudos, infecciones crénicas y graves consecuencias al
cabo de cierto tiempo, como: infertilidad, embarazo ectépico, cancer cervicouterino y defunciones
prematuras de lactantes y adultos. La presencia de otras ETS como sffilis, chancroide o infeccion
genital por virus del herpes simple aumenta enormemente el riesgo de contraer o transmitir el VIH.
Algunas investigaciones parecen indicar que se da una interaccién muy importante entre la infec-
cion muy temprana por VIH y otras ETS. Esa interaccion podria explicar un 40% o mas de los casos
de transmision del VIH®@.

Segun estimaciones de la OMS, en 1999, se produjeron en el mundo, en personas de 15 a 49
anos, 340 millones de casos nuevos de las cuatro ETS méas comunes: sifilis (12 millones), gonorrea
(62 millones), infeccion por clamidia (92 millones) y tricomoniasis (174 millones). La incidencia fue
mayor en personas que vivian en areas urbanas, solteras y jévenes y el riesgo de infectarse por
estos patdégenos aumentd con el uso infrecuente del preservativo y con el nimero de parejas se-
xuales. En los paises en vias de desarrollo las ETS y sus complicaciones se encontraban entre las
cinco causas mas comunes de demanda de atencion sanitaria; la mayor proporcion se observo en
Asia meridional y sudoriental, seguida por el Africa subsahariana y por América Latina y el Caribe®.

Los millones de infecciones/afio de ETS que se producian en el afio 2009, eran atribuibles prin-
cipalmente a VIH, herpesvirus humanos, papilomavirus humanos y virus de la hepatitis B. A escala
mundial, todas estas infecciones eran, y siguen siendo, una inmensa carga sanitaria y econémica,
especialmente para los paises en desarrollo, en los que representaban el 17% de las pérdidas
econdémicas provocadas por la falta de salud®.

En el afno 2009 se estimé que mas de novecientas mil mujeres embarazadas contrajeron sifilis,
lo que caus6 complicaciones en alrededor de trescientos cincuenta mil casos, incluidos casos de
muerte prenatal®.

En 2010, en el mundo vivian con VIH alrededor de 38,6 millones de personas; 2,6 millones mas
que en el 2004, de ellos 10,3 millones eran jévenes de 15 a 24 afios (lo que representaba el 42%
de las personas infectadas)®.

Si se mantienen las tendencias sociales, demograficas y migratorias, la poblacién expuesta a
infecciones de transmision sexual seguira aumentando espectacularmente. La carga de morbilidad
es particularmente pesada en el mundo en desarrollo, pero también en los paises industrializados
cabe prever un aumento de la carga de morbilidad debido a la prevalencia de infecciones viricas
incurables, a las tendencias en el comportamiento sexual y al incremento de los viajes. Los costos
socioeconémicos de estas infecciones y de sus complicaciones son considerables, puesto que
conforman las 10 razones principales de las visitas a centros de atencion de salud en la mayoria de
los paises en desarrollo y consumen importantes recursos tanto de los presupuestos sanitarios na-
cionales como de los ingresos familiares. La atencion de las secuelas supone una parte importante
de los costos de atencion terciaria, en servicios de deteccion y tratamiento del cancer cervicouteri-
no, gestion de las hepatopatias, investigacion de la infertilidad, atencion de la morbilidad perinatal,
ceguera infantil, enfermedades pulmonares en nifios y dolor pélvico crénico en mujeres. Los costos
sociales incluyen conflictos entre parejas sexuales y violencia doméstica®. Los costos aumentan
aun mas cuando se toma en consideracion el efecto de otras infecciones de transmision sexual
como cofactores de la transmision del VIH.
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En todo caso, se sabe que la magnitud de los datos de las ETS es a menudo desconocida. Aun-
que existen sistemas de vigilancia pasiva en algunos paises, los datos no son siempre de calidad
o confiables. La integridad de los datos disponibles y las estimaciones dependen de la calidad de
los servicios de ETS, el grado en el cual los pacientes buscan atencién de la salud, la intensidad del
caso, el diagnostico y la calidad de los informes. La validez también se ve afectada ademas por la
historia natural de las ETS, ya que un gran nimero de las infecciones son asintomaticas. Y, sélo una
parte de la poblacion sintomatica busca la atencion médica y existe un buen nimero de personas
que buscan atencioén por otros medios 0 no buscan atencion en absoluto. Como resultado, los sis-
temas de vigilancia basados en la notificaciéon de las ETS tienden a subestimar sustancialmente el
numero total de nuevos casos®.

Entre las ETS curables, las de mayor incidencia y prevalencia son la Chlamydia trachomatis, la
Neisseria gonorrhoeae, la Syphilis (Treponema pallidum) y la Trichomonas vaginalis®.

El trabajo de Newman et al.””, publicado en 2015, confirmaba que las estimaciones de la pre-
valencia e incidencia mundial de clamidia, gonorrea, tricomoniasis vy sffilis en mujeres y hombres
adultos segufan siendo altas, con casi un millén de nuevas infecciones con ETS curables cada dia.

En los Estados Unidos de Norteamérica (EE. UU.), segun el Center for Disease Control and
Prevention (CDC), méas de 65 millones de personas vivian, en el afio 2000, con una ETS incurable®.
Alrededor de la mitad de todos los nuevos casos de ETS se produjo entre jévenes de 15 a 24 afos.
Los costes totales estimados de estos nueve millones de nuevos casos fueron de 6,5 mil millones de
ddlares (1000 millones de doélares = 1 billion dollars), representando el VIH y el virus del papiloma
humano (VPH) el 90% de las infecciones®. En este mismo afio, se calculé la existencia de mas de
50 millones de adultos de los EE.UU. contagiados con herpes genital, con cerca de 775 mil nuevas
infecciones cada afio. Algunas estimaciones apuntaron que, en 2025, un 40% de los hombres y la
mitad de las mujeres podrian estar infectadas’®'". Igualmente, habia alrededor de 3 millones de
nuevos casos de clamidia, muchos de los cuales eran en adolescentes y adultos jovenes!™?.

En el aflo 2004, un estudio concluy6 que al menos el 15% de todas las mujeres americanas que
eran infértiles podrian atribuirlo al dafio en las trompas causada por la enfermedad inflamatoria
pélvica (EIP), como resultado de una enfermedad de transmision sexual no tratada®.

Satterwhite et al.'®, en 2008, en un estudio realizado en los EE. UU., estimaron una incidencia de
19,7 millones/afio de ETS. Existiendo de acuerdo con el CDC una prevalencia de 110 millones de
personas infectadas, de las cuales aproximadamente 22 millones (20%) eran hombres y mujeres de
entre 15y 24 anos de edad. Lo que supuso un coste médico directo estimado de 15,6 mil millones
de dolares'™®.

Para el virus de la hepatitis B (VHB), en EE. UU., la tasa de incidencia global para el afio 2009 fue
de 1,1 casos por 100 mil habitantes, siendo el nimero estimado de nuevas infecciones por el VHB
de 38 mil"®. En 2014, la tasa de incidencia fue de 0,9 casos por 100 mil habitantes, estiméandose,
para este afio, unos 18 mil casos'"”.

En la Union Europea (UE), se observé un descenso progresivo de las ETS hasta principios de
la década de 1990 en la mayoria de los pafses, atribuido, entre otros factores, a cambios en los
comportamientos sexuales en respuesta a la aparicion del VIH. A partir de 1996, sin embargo, se
produjeron incrementos en los casos declarados de infeccion gonocdécica en el Reino Unido, Irlan-
da, Holanda y Suecia''®. Los casos de sifilis aumentaron a partir de esa fecha en varios paises del
norte y oeste de Europa, y se describieron numerosos brotes en ciudades europeas afectando prin-
cipalmente a personas jovenes, hombres que tenfan relaciones sexuales con otros hombres (HSH),
contactos heterosexuales de prostitucion y usuarios de drogas'™®. Otras ETS, como las infecciones
por clamidias, el herpes simple genital y las verrugas genitales, también habian experimentado
incrementos® y se describieron varios brotes de linfogranuloma venéreo (LGV) en distintos paises

94

Hosp Domic. 2023;7(2):91-97



Las enfermedades de transmision sexual en el siglo XXI

europeos con afectacién de HSH infectados por el VIH®); en Espafia y Portugal también se detec-
taron casos de LGV en personas heterosexuales®2%.

La situacion epidemiolégica en 2008 en Europa mostré que la clamidia era la ETS bacteriana
mas frecuente, aunque no todos los paises tenian implantada su vigilancia, y afectaba principal-
mente a mujeres jovenes; la infeccion gonocécica habia aumentado, aunque no de forma consis-
tente en todos los paises, vy, al igual que la sifilis que también experimentd un crecimiento, era mas
comun entre HSH®.

Elinforme de vigilancia del VIH/SIDA en Europa®®), mostré que la transmisién del VIH sigue sien-
do un importante problema de salud publica y afecta a méas de 2 millones de personas en la Region
de Europa de la OMS, particularmente en la parte oriental de la Region. Este informe encuentra
que, si bien los patrones y las tendencias epidémicas varian ampliamente en los paises europeos,
en 2017 se diagnostico el VIH a casi 160 mil personas en la Regién Europea, incluidas 25 mil en
la UE/EEE (Unién Europea/Espacio Econémico Europeo). La tendencia creciente en los nuevos
diagnésticos de VIH continud en la region en general, a pesar de la disminucion de las tasas de
nuevos diagnosticos en la UE/EEE. Por tanto, el informe solicitaba medidas urgentes que renovaran
el compromiso politico en la lucha contra este grave problema de salud.

En 2016, se notificaron 29.365 casos de sifilis en 28 Estados miembros de la UE/EEE; La tasa de
incidencia para 2016 fue de 6,1 casos por 100.000 habitantes®. En 2017, se notificaron 36 casos
de sifilis congénita en 23 Estados miembros de la UE/EEE. La tendencia de casos notificados de
sifilis congénita se ha mantenido estable en los Ultimos afos. Las bajas tasas de sffilis congénita y
la disminucion de las tasas de sffilis entre las mujeres sugieren que la mayoria de los Estados miem-
bros tienen programas eficaces para la eliminacion de la sifilis congénita®”.

En este mismo afio, en 2017, se notificaron 89.239 casos confirmados de gonorrea en 27 paises,
un aumento del 17% en comparacion con 2016. Las tasas de infeccion por gonorrea informadas
varian considerablemente en Europa, y las tasas mas altas se registran en el norte de Europa. Los
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) representaron casi la mitad de los casos notificados
(47%) en 20179,

Los datos sobre clamidia, también para 2017, mostraron que 26 Estados miembros de la UE/EEE
notificaron 409.646 casos de infeccion. La tasa bruta de notificacion fue de 146 casos por 100.000
habitantes. Las tasas de notificacion siguen siendo las mas altas entre las mujeres adultas jovenes
y los heterosexuales, aunque la tendencia general parece estable en los Ultimos afios®.
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