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Table 2 Multivariate analysis of seroprevalence by demographic

characteristics
Variable Prevalence ratios (95% Cl) P value
Age (years)
<30 1 -
31-59 0.93 (0.81 to 1.08) 0.382
>60 0.76 (0.43 to 1.34) 0.350
Sex
Female 1 —
Male 1.04 (0.89 to 1.22) 0.572
Socioeconomic strata
6 (highest) 1 —
1 (lowest) 3.15(1.45 t0 6.84) 0.003
2 2.87 (1.34 10 6.16) 0.006
3 2.31(1.08 to 4.95) 0.030
4 1.90 (0.87 to 4.13) 0.106
5 1.83(0.81 to 4.16) 0.143
Blood type
0 1 —
B 1.06 (0.83 to 1.35) 0.637
AB 1.68 (1.12 t0 2.52) 0.011
A 1.13 (0.97 to 1.30) 0.102
Number of jobs
1 1 —
>1 1.09 (0.91 to 1.32) 0.333
Service
Administrative 1 —
Emergency 1.57 (1.28 t0 1.92) 0.000
Paediatric ICU 1.13(0.70 to 1.81) 0.605
Adult ICU 1.15 (0.86 to 1.53) 0.325
General services 1.36 (0.55 to 3.35) 0.496
Radiology 1.11 (0.62 to 1.97) 0.713
Clinical laboratory 0.97 (0.65 to 1.44) 0.901
Hospitalisation 1.37 (1.11 to 1.69) 0.003
Pharmacy 0.71 (0.17 t0 2.91) 0.643
Ambulatory service 1.05 (0.78 to 1.41) 0.725
Surgery 1.36 (0.95 to 1.96) 0.087
Comorbidities
No 1 —
Yes 1.00 (0.85 to 1.18) 0.919
Tobacco usage
No 1 —
Former smoker 1.03 (0.76 to 1.39) 0.824
Smoker 0.97 (0.73 to 1.30) 0.881
City
Bogota 1 —
Bucaramanga 0.75 (0.58 t0 0.97) 0.028
Villavicencio 1.46 (1.17 to 1.84) 0.000
Medellin 0.74 (0.55 to 0.98) 0.038
Cali 1.00 (0.76 to 1.33) 0.956
Clcuta 0.72 (0.55 to 0.94) 0.016
Barranquilla 1.18 (0.90 to 1.55) 0.224
Guapi 1.60 (1.09 to 2.34) 0.014
Leticia 0.00 (0.00 to 2.75) 0.968
Ipiales 0.90 (0.69 to 1.16) 0.427
Household size (people)
1 1 —
>1 1.05 (1.00 to 1.12) 0.050

Results of multiple Poisson regression of the association between seropositivity to SARS-
CoV-2 and sociodemographic characteristics. Prevalence ratios estimated using the best

fitting model are reported.
ICU, intensive care unit.

concentrated in roles requiring the closest, prolonged contact
with patients.*®

We did not observe differences in seroprevalence levels
regarding ethnicity. Nevertheless, several authors have reported
that exposition levels are higher among Afro-Americans and
Hispanics.'! 2%

Also, an association between the presence of antibodies in
serum and the social stratum in which the worker resides was
found. It was observed that there is a reverse gradient in the
seroprevalence proportion; as far as the stratum increases, the
proportion of people with a reactive test for antibodies decreases.
These findings have been previously described at the community
level, showing the association between socioeconomic aspects
and COVID-19 transmission,* COVID-19 severity*' and anti-
body presence.** Nevertheless, to our knowledge, this is the first
report showing the links between seroprevalence and socioeco-
nomic strata among the HCWs. A study carried out among a
group of workers with high risk of SARS-CoV-2 transmission has
stated that prevention programmes should include extra labour
factors such as including recommendations for biological protec-
tion at home, supermarket and other places.”” In this sense,
various authors have indicated that most of the COVID-19 cases
took place in places such as homes.** * Considering that only
40% of the self-declared COVID-19 cases were recognised as
linked to occupational activities, extra occupational risk factors
such as positive close contact at home, family size and house
conditions should be studied in detail to understand the SARS-
CoV-2 transmission in HCWs.*¢

Additionally, the regression model found out that participants
who work in the emergency room and hospitalisation were
more likely to have antibodies against SARS-CoV-2. Conversely,
workers from the ICU and COVID-19 services had not increased
their risk of having a reactive test. These findings differ from
the literature reports which have stated that people working
on COVID-19 units have an increased risk of having a positive
SARS-CoV-2 antibody test.® *” *® Nevertheless, our results have
shown that participants who work in emergency services showed
a significant increase in the risk of having an antibody reactive
test. A&E characteristics vary depending on the location, clinical
specialties and availability of technology. Most of the emergency
services in Colombia have not divided the attention of respira-
tory cases from other emergencies. Also, patients could stay for
longer periods waiting for diagnosis, treatment or transference.
These work conditions may increase the exposure risk of HCWs
In emergency areas.

Studies have shown a slightly increased infection among non-O
types. Also, the risk of intubation decreased in type A.** Here,
we observed an increased risk in the AB blood types. However,
this result may contribute to the knowledge of blood type and
the relationship with the role of the infection with COVID-19.

The present study has limitations. First, the aspects related to
the design of the research. A cross-sectional study was formu-
lated and carried out between September and December 2020.
Also, the characteristics of the sampling may introduce a selec-
tion bias among the workers who have been previously infected.
Second, the HCWs answered the survey in different moments of
the pandemic, even several months after having the COVID-19
episode, which may introduce a recall bias. Likewise, we do not
control or implement so methodology to determine if the expo-
sure was occupational or if the disease was caused outside the
medical centres. In addition, the test used to identify antibodies
against SARS-COV-2 did not allow quantifying the differences
in antibody titres among the reactive participants. In this sense,
we could not perform an analysis including the role that the job
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position played in the generation or not of antibodies against
SARS-CoV-2. Since the study used the declared information
related to COVID-19 antecedent, it was not possible to deter-
mine how many of those who tested positive at CLIA had also
a previous molecular test positive for SARS-CoV-2 infection.
Finally, the study did not evaluate the inadequate use of personal
protective equipment that has been associated with an increased
risk of COVID-19.°% Moreover, the source of contagion was
not determined in the study, though it could be a main key issue
to the protection and to ensure treatment and recovery of the
health workers.

In conclusion, to our knowledge, this is the first national study
to quantify the level of seropositivity to SARS-CoV-2 in HCW's
in the Andean region. The impact of the transmission on HCW's
varies significantly from one city to another. Our findings have
important implications for understanding the spread of SARS-
CoV-2 and for planning control programmes in this population,
as it could be the information of seroprevalence before the intro-
duction of the SARS-CoV-2 vaccine.
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COVID-19 y su transmision en ambientes laborales, Colombia

2020

El presente cuestionario hace parte del proyecto "Caracterizaciéon de las condiciones de trabajo y practicas asociadas a la

infeccion secundaria por SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud en Colombia, 2020."

*Obligatorio

1.  Direcciéon de correo electrénico *

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit
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Este documento le proporciona la informacién necesaria para que usted participe voluntaria y libremente en el proyecto de
investigacion realizado liderado por el Instituto Nacional de Salud en el que participan mas de nueve instituciones académicas y
agencias gubernamentales.

Antes de dar su consentimiento, usted necesita entender plenamente el propésito de su decision. Este proceso se
denomina consentimiento informado. Una vez que usted haya leido este documento y decida voluntariamente participar
en el estudio, se le pedira que acepte al final del presente consentimiento con un Sly al finalizar la encuesta, pida el envio
de una copia a su correo.

Justificaciéon del estudio: La actual epidemia del nuevo coronavirus SARSCoV-2 (enfermedad por coronavirus 2019; Covid-

19), originada en la Republica de China, se ha extendido hacia muchos paises con crecimiento acelerado de las

notificaciones de nuevos casos. La alta transmisibilidad del virus representa un reto para la salud publica.

En paises en desarrollo, el desafio para enfrentar una pandemia es mayor debido a las limitaciones en recursos

econdmicos y técnicos.

Ante esta situacioén de emergencia, se hace necesario gestionar las medidas de prevencion y control, de acuerdo al esquema
Consentimiento de jerarquizacion establecido en el articulo 2.2.4.6.24 (Decreto 1072, 2015 MinTrabajo) y establecer un plan de trabajo que

pueda servir de insumo para la actualizacion del SG-SST.

informado

Proposito del estudio: Este estudio busca conocer los factores asociados a la infeccién por COVID-19 en ambientes
laborales
Método: Se realizard una encuesta anonimizada en donde se le realizaran preguntas como su edad, el estrato
socioecondémico, sexo, nivel educativo, posibilidad de cotacto con el Covid-19, entre otros.
En cualquier momento usted puede retirarse de manera unilateral del estudio, sin que le sea requerida una justificacion. En
caso de tener preguntas o dudas puede contactar al investigador principal Dr. Jeadran Malag6n-Rojas al correo:
jmalagon@ins.gov.co
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2. Autoriza usted a los investigadores a almacenar los datos proporcionados en una base anénima *
Marca solo un évalo.
Si
No

3. Autoriza usted a los investigadores a utilizar los datos proporcionados con fines investigativos *
Marca solo un é6valo.
Si
No

4. Autoriza usted a los investigadores a ser contactado en el futuro para fases posteriores del estudio *
Marca solo un évalo.
Si
No

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJC ALEN1bZRIBERBRyNvaTRIBIZT Piegeditas generales sobre usted, el sitio donde trabaja, el medio de transporte

entre otros
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Informaciéon

sociodemografica
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5. Nombres *
6. Apellidos *

7.  Tipo de documento de identidad *

Marca solo un évalo.

Cédula de ciuadania

Cédula de extranjeria

8. Sexo*

Marca solo un dvalo.

Masculino
Femenino
Otro

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit
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9. NP°documento de identidad *

10. Fecha de Nacimiento *

Ejemplo: 7 de enero del 2019

11. Nombre de la empresa (Clinica u Hospital)en la que labora (donde diligencia la encuesta) *
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12.  Ciudad de residencia *

Selecciona todos los que correspondan.

Barranquilla
Bogota
Bucaramanga
Cali
Cucuta
Ipiales
Medellin
Guapi
Leticia
Villavicencio
Otro:

13.  Si su respuesta antetior fue otro, por favor escriba cual

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 7/27
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14.  Estrato que aparece en su factura de electricidad *

Marca solo un dvalo.

®»> o0 B~ WD

15.  Pertenencia étnica *

Marca solo un oévalo.

Mestizo

Blanco
Afrocolombiano
Indigena

ROM
Palenquero

Raizal

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 8/27
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16. Escolaridad mas alta alcanzada *

Marca solo un dvalo.

Bachiller
Técnico
Tecnologo
Profesional
Especializacion
Maestria
Doctorado

Otro

17.  ¢Cuanto tiempo (MINUTOS) se demora en trasladarse de su casa a su lugar de trabajo? *

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 9/27
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19.

18.

Marca solo un oévalo.

Transporte publico

COVID-19 y su transmisién en ambientes laborales, Colombia 2020

Vehiculo particular (moto o automévil)

Bicicleta
Caminando
Ruta

Otro

Tipo de Sangre y Rh *

Marca solo un oévalo.

¢Cudl es el modo de transporte que usa para moverse de la casa a su lugar de trabajo? Hace referencia al PRINCIPAL modo de

transporte, por ejemplo si usted usa transmilenio y alimentador, debera poner transmilenio. *

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 10/27
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20. Con respecto al habito de fumar o vapear (cigarrillo, pipa, tabaco, vapeador, cigarrillo electronico), ¢usted es? *

Marca solo un oévalo.

Fumador
No fumador
Consumidor de vapeador o cigarrillo electrénico

Exfumador (persona que dejé de fumar hace mas de 1 ano)

21.  :Cudntas personas viven en su hogar? (incluyéndose) *

Marca solo un dvalo.

0 mas

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 11/27
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22.  :Cuantas personas TRABAJAN en su hogar? (incluyéndose) *

Marca solo un dvalo.

0 mas

23. Lamodalidad de trabajo de las demas personas que trabajan en el hogar es: *

Marca solo un oévalo.

Teletrabajo o trabajo en casa
Semipresencial

Presencial

24.  ;Como calificaria en general su estado de salud actual? (Califique de 1 a 5, donde 1 es muy pobre estado de salud y 5 es un

excelente estado de salud) *

Marca solo un oévalo.

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 12/27
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Caracterizacion de las condiciones de trabajo y exposiciéon al COVID-19

25.  En el dltimo afio ¢ha recibido la vacuna para la influenza? *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit
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26.

Ocupacion *

Marca solo un dvalo.

Médico(a) general
Médico(a) especialista
Jefe de enfermeria
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Médico(a) residente
Auxiliar de enfermeria
Instrumentadora
Psicoélogo(a)
Estudiante
Nutricionista

Directivo
Bacteriéloga(o)
Camillero

Seguridad

Servicios generales

COVID-19 y su transmisién en ambientes laborales, Colombia 2020

Tecnologo en imagenes diagndsticas

Técnico apoyo laboratorio

Auxiliar de almacén

Administrativo que TIENE contacto con pacientes

Administrativo que NO TIENE contacto con pacientes (incluye personas de almacén, estadistica, etc)

Técnico de sistemas

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 14/27
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Otro

27.  Sienlaanterior pregunta puso otro, ;Cual es su cargo?

28. Enla actualidad, ¢en cuantas instituciones de salud trabaja?

Marca solo un oévalo.

4 0 mas
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29.  En qué servicios del hospital trabaja la mayor parte del tiempo (puede marcar mas de una opcion) *

Selecciona todos los que correspondan.

Urgencias
UCI (adultos, coronarios, trauma, etc)
Hospitalizacién Adultos
Area COVID
Ginecoobstetricia
Pediatria
Salas de cirugia
UCI Pediatrica
Radiologia e imagenes diagnoésticas
Consulta externa
Epidemiologia o estadistica
Auditoria de la calidad
Almacén
Gerencia
Otro:

30. En promedio, ;cudntas horas pasa en el trabajo durante la jornada laboral? *

31.  Fecha del entrenamiento o capacitacién mas reciente que ha recibido sobre prevencién del contagio por COVID-19 *

Ejemplo: 7 de enero del 2019

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 16/27
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32.  :Cuiles el tiempo acumulado que ha tenido en este tipo de entrenamiento sobre prevencion de la trasmision del COVID-19? *

Marca solo un dvalo.

Menos de dos horas

Mas de dos horas

33.  ¢Con que clementos realiza la higienizacién de manos? *

Marca solo un oévalo.

Solo con agua

Solo con gel

Agua y jabdn

Agua, jabdn y gel
Agua, jabdn y alcohol

Agua, jabdn, alcohol y gel

34. A sumodo de vergEl gel antibacterial esta disponible en cantidad suficiente? *
Marca solo un évalo.
Si
No

No sé

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 17/27
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35. ¢Los EPP (elementos de proteccion personal) estin disponibles en cantidad suficiente? *
Marca solo unévalo.
Si
No

No sé

36. :Qué tipo de tapabocas usa la mayor parte de la jornada laboral? *

Marca solo un dvalo.

Tapabocas desechable
Tapabocas de tela
Tapabocas N95

Otro

No uso tapabocas

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit
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37. ¢Cada cuanto cambia de tapabocas?
Marca solo unévalo.

Cada 4 horas o menos
Entre 4 y 8 horas

Una vez al dia

Entre 2y 8 dias

Entre 8 y 15 dias

No lo cambia

No uso tapabocas

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 19/27
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38.  ¢Qué tipo de guantes usa? *
Marca solo undvalo.

Latex

Nitrilo

Caucho

Tela

Doble guante: Nitrilo y caucho encima
Doble guante: nitrilo y latex encima
Doble guante de nitrilo

Otro tipo de guante simple

Otro tipo de doble guante

No uso guantes

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 20/27

Malagon-Rojas JN, et al. Occup Environ Med 2021;0:1-8. doi: 10.1136/0emed-2021-107487



Supplemental material

BMJPubIlshlngGroulemlted(BM disclaims all liabjlity
placed on'this supplemental material which has b

and responsihility arising from any reliance .
een supplied by the author(s) Occup Environ Med

18/2/2021

39.

40.

COVID-19 y su transmisién en ambientes laborales, Colombia 2020

¢Cada cuanto cambia de guantes? *

Marca solo undvalo.

Cada 4 horas o menos
Entre 4 y 8 horas

Una vez al dia

Entre 2y 8dias

Entre 8 y 15dias

No lo cambia

No uso guantes

Selecciona todos los que correspondan.

Gafas de seguridad

Protector facial "full face" o careta

Gorro

Bata desechable

Bata de tela

Polainas

Overol

Botas de caucho

Botas de seguridad

Traje completo de bioseguridad desechable antifluidos

Ninguno de los anteriores

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit

¢Qué otros elementos de proteccion personal usa? Puede marcar mas de una opcién *
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41.  ;Como adquiere sus elementos de proteccion personal (EPP)?

Marca solo un dvalo.

Se los da la empresa con la que trabaja

Algunos se los da su empresa y otros los compra de su bolsillo
Usted los compra de su bolsillo

Otra persona o entidad se los suministra

Otro:

42.  :Debe reusar alguno de los elementos tras el contacto con pacientes con COVID-19? *

Selecciona todos los que correspondan.

Gafas de seguridad

Protector facial "full face" o careta

Gorro

Bata desechable

Bata de tela

Polainas

Overol

Botas de caucho

Botas de seguridad

Traje completo de bioseguridad desechable antifluidos

Ninguno de los anteriores

Percepcién del riesgo de exposicién al COVID-19

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 22/27
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43. Enunescalade 1 a 10, siendo 1 minima exposiciéon y 10 maxima exposicion, ¢sen su trabajo, qué tan expuesto se siente frente al

coronavirus? *

Marca solo un oévalo.

Minima exposicién Maxima exposicién

44.  Dentro de las actividades EN su trabajo, ¢cudl considera que es la actividad en la que mas riesgo tiene de contagio para

coronavirus-19? *

Selecciona todos los que correspondan.

Atencién de pacientes en Urgencias

Atencion de pacientes en piso

Atencion pacientes en UCI

Atencion de pacientes en areas de consulta externa (incluye vacunacién)
Realizacién de procedimientos

Limpieza de areas y superficies

Manipulacion de muestras potencialmente contaminadas

Comer con comparieros

Actividades extramurales

Otros

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit
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45.  Dentro de las actividades que realiza FUERA de su trabajo (HOGAR, CALLE), ¢cual considera que es la actividad en la que més

riesgo tiene de contagio para coronavirus-19? *

Selecciona todos los que correspondan.

Hacer filas en supermercados, plazas de mercado
Tramites (bancarios, notarias, etc)

Visitar centros comerciales

Salir a comer en restaurantes

Realizar actividad fisica

Recibir domicilios (mercados, alimentos, etc)

Visitar amigos o familiares

46. :Qué emociones le produce la epidemia por coronavirus-19? *

Selecciona todos los que correspondan.

Miedo
Sorpresa
Angustia
Desesperanza
Alegria
Tristeza
Frustracion
Rabia

Ninguna emocién

A continuacion se le haran preguntas frente a su estado actual de salud
COVID-19 en trabajadores

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 24/27
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47.  Enlas tltimas dos semanas le han hecho prueba para diagndstico de COVID-19? *

Marca solo un dvalo.

No

Si, RT-PCR

Si, prueba rapida de sangre
Si, prueba rapida de antigeno

Si, RT-PCRy rapida de sangre

48.  :Le han diagnosticado COVID-19? *
Marca solo un oévalo.
Si
No

49.  Si su respuesta anterior fue SI, ¢requiri6 hospitalizacion?

Marca solo un dvalo.

No
Si, en piso

Si, en UCI o intermedios

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 25/27
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50.  (Su enfermedad fue catalogada como ENFERMEDAD LABORAL? *

Marca solo un oévalo.

Si
No

51.  Fecha en el que se le hizo el diagndstico de COVID-19

Ejemplo: 7 de enero del 2019

Antecedentes patolégicos

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 26/27
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52.

53.

54.

COVID-19 y su transmisién en ambientes laborales, Colombia 2020

Selecciona todos los que correspondan.

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

VIH o alguna otra inmunodeficiencia
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica - EPOC -
Enfermedad Hepatica crénica
Desérdenes hematolégicos crénicos
Enfermedad Renal Cronica
Enfermedad Neurolégica Crénica
Transplante de 6rgano o médula 6sea
Cardiopatia

Ninguno

Otro

¢Toma algin medicamento de forma regular?

Marca solo un dvalo.

Si
No

¢Su médico(o) le ha dicho que tiene alguna de las siguientes condiciones? (Puede marcar mas de una) *

En caso de haber respondido si a la anterior pregunta, ¢cudl(es)? (Si es mas de uno escribalos separados por comas)

27/27
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iMuchas gracias!

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Formularios
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Supplementary material. Statistical methods

To calculate the sample size, an expected seroprevalence of 30% (p = 0.30), (q = 1-0.30 = 0.70) was
taken with a marginal sampling error of + 2% (& = 0.02) and a confidence level = 95 % (a = 0.05,
Za = 1.96). An additional 10% was included in the sample size considering potential losses. The
sample size was divided for each city following a proportional allocation criteria [1], according to

the National Health Workers Database [2].

The research team had access to the epidemiological reports, allowing the classification of the IPS
according to the number of COVID-19 treated in each hospital or clinic. IPS who gathered the 80%
of the cases in the city were invited to participate in the study. In case the IPS was not interested in

participating, the next institution on the list was invited.

We asked to the Human Resources Office for a list of the health care workers for each service
(A&E, hospitalization, surgery rooms, laboratory, radiology, general services, security, catering,
cleaning, administrative, etc.) Using a random number table in Excel® we selected the potential
participants for each service in the study [3]. Potential participants were invited to take part in the
research. In case that HW were not able to participate, we follow to the next potential participant in

the list.

In some cases, the number of volunteers in each institution exceed the minimum sample size. This
doesn’t affect the power of the study since a greater sample increased the relative precision, passing

from 7% to 5% [4,5].

Poisson analysis description

A robust Poisson regression was performed since the expected prevalence was greater than 20%. To
avoid overestimating the effect, we used the prevalence ratio. In this sense, the Poisson regression
avoid an overestimation bias [6]. In addition, the variance was robust, since it does not comply with

the assumptions of normality of variables of other generalized linear models.

The used model was analyzed in R V and the syntax used was:

Script for Poisson model
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library(readxl)
library(Epi)
library(foreign)

grafi <- read_excel("D:/R STUDIO/INS/2020/RESULTADOS GLOBAL VS
ENCUESTAS/modelo.xls",
sheet = "Hoja2", convert.factors=F)

glm.5 <- glm (RESULTADO ~ edadcod2 + Sexo +

EstratoSocial + TipodeSangreyRh + NumeroTrabajos +

ServiciosTrabaja+ Comorbilities+ fumar+ HorasTrabajadas,

family = poisson(link = "log"), data = grafi).

summary(glm.5)

#### PR crude

PR_IC <- Confint (glm.5, level=0.95, type="LR", exponentiate=TRUE)

#### PR point estimation

coef<- coeftest (glm.5, vcov = sandwich)

## Coefficient

B<-coef[edadcod? + Sexo +
EstratoSocial + TipodeSangreyRh + NumeroTrabajos +
ServiciosTrabaja+ Comorbilities+ fumar+ HorasTrabajadas, Estimate]

## coefficient Standard Error

SE<-coef[edadcod?2 + Sexo +
EstratoSocial + TipodeSangreyRh + NumeroTrabajos +
ServiciosTrabaja+ Comorbilities+ fumar+ HorasTrabajadas, Std. Error]

## PR point estimation

exp(B)

## PR 95% Confidence Interval

# upper 95% CI

exp(B + gqnorm(0.05 / 2) * SE)

# lower 95% CI

exp(B + gnorm(1 - 0.05 /2) * SE)

sessionInfo( )

R version 4.0.3 (2020-10-10)
Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit)
Running under: Windows 10 x64 (build 19042)

Matrix products: default

locale:

[1] LC_COLLATE=Spanish_Colombia.1252
[2] LC_CTYPE=Spanish_Colombia.1252

[3] LC_MONETARY=Spanish_Colombia.1252
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[4] LC_NUMERIC=C
[5] LC_TIME=Spanish_Colombia.1252

attached base packages:
[1] readxl Epi foreign

Script for Bayesian correction in Stan program (INS.AJUSTE.stan):

data {

int y_sample;

int n_sample;

int y_sens;

int n_sens;

int y_spec;

int n_spec;

}

parameters {

real<lower=0.0, upper=1.0> p;
real logit_Se;
real logit_Sp;

}

transformed parameters {

real<lower=0.0, upper=1.0> Se;
real<lower=0.0, upper=1.0> Sp;

Se = inv_logit(logit_Se);
Sp = inv_logit(logit_Sp);

}

model {

real p_sample = p*Se + (1-p)*(1-Sp);
y_sample ~ binomial(n_sample, p_sample);
y_sens ~ binomial(n_sens, Se);

y_spec ~ binomial(n_spec, Sp);

}
this R script for Bayesian analysis

library(cmdstanr)

library(rstan)

stanfit <- function(fit) rstan::read_stan_csv(fit$output_files())
sc_model <- stan_model("RSTAN/INS.AJUSTE.stan")

sc_data <- list(y_sample=NPositive,
n_sample= Overall,
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y_spec=D
n_spec=B+D
y_sens=A
n_sens=A+C)

fitl <- sampling(sc_model, data = sc_data,
chains= 2, iter= 20000,
refresh=0)

print(fitl, digits_summary = 3)

sessionInfo()

R version 4.0.3 (2020-10-10)

Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit)
Running under: Windows 10 x64 (build 19042)

Matrix products: default

locale:

[1] LC_COLLATE=Spanish_Colombia.1252
[2] LC_CTYPE=Spanish_Colombia.1252

[3] LC_MONETARY=Spanish_Colombia.1252
[4] LC_NUMERIC=C

[5] LC_TIME=Spanish_Colombia.1252

attached base packages:
[1] stats  graphics grDevices utils ~ datasets methods
[7] base rstan

References

1 Dhar M, Binu V, Mayya S. Some basic aspects of statistical methods and sample size
determination in health science research. Ayu 2014;35:119. doi:10.4103/0974-8520.146202

2 MinSalud. ReTHUS. Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.
aspx (accessed 1 Jul 2021).

3 Altman DG, Bland JM. Statistics notes: How to randomise. BMJ 1999;319:703-4.
doi:10.1136/bm;j.319.7211.703

4 Lwanga SK, Lemeshow S, Organization WH. Sample size determination in health studies : a
practical manual. World Health Organization 1991.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/40062 (accessed 1 Jul 2021).

Malagon-Rojas JN, et al. Occup Environ Med 2021;0:1-8. doi: 10.1136/0cemed-2021-107487



BMJ Publishing Group Limited (BMJ) disclaims al liability and responsibility arising from any reliance
Supplemental material placed on this supplemental material which has been supplied by the author(s) Occup Environ Med

5 Friedman H. Simplified Determinations of Statistical Power, Magnitude of Effect and Research
Sample Sizes. Educational and Psychological Measurement 1982;42:521-6.
doi:10.1177/001316448204200214

6 Espelt A, Bosque-Prous M, Mari-Dell’Olmo M. Reflexiones sobre el uso de la Odds Ratio o la
Razén de Prevalencias o Proporciones. Adicciones 2019;31:257. doi:10.20882/adicciones.1416

Malagon-Rojas JN, et al. Occup Environ Med 2021;0:1-8. doi: 10.1136/0emed-2021-107487



Supplemental material

BMJ Publishing Group Limited (BMJ) disclaims al liability and responsibility arising from any reliance
placed on this supplemental material which has been supplied by the author(s)

Occup Environ Med

Resumen

Antecedentes: el SARS-CoV-2 afecta principalmente a poblaciones de salud ocupacional. Los
trabajadores de la salud corren un riesgo constante de infeccién. El objetivo de este estudio fue
determinar la seroprevalencia del SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud en Colombia.

Métodos: Este estudio es un estudio transversal enfocado en estimar la seroprevalencia de
anticuerpos contra SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud de 65 hospitales y clinicas en 10
ciudades de Colombia durante el segundo semestre de 2020. La seroprevalencia se determind
mediante un inmunoensayo automatizado (Abbott SARS-CoV-2 CLIA IgG). El estudio incluyé una
encuesta para establecer las variables sociodemograficas y los factores de riesgo asociados a la
infeccién.

Resultados: La seroprevalencia global de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 fue del 35% (intervalo
de confianza bayesiano del 95%: 33% -37%). Todo el personal informé el uso de equipo de
proteccion. El personal de servicios generales y las enfermeras presentaron las tasas mas altas de
seroprevalencia entre los trabajadores de la salud. Trabajadores de los estratos socioeconémicos
mds bajos han mostrado una fuerte asociacién con la seropositividad.

Conclusion: Este estudio muestra el riesgo ocupacional de infeccién por SARS-CoV-2 entre los
trabajadores de la salud. Si bien todo el personal informé el uso de equipo de proteccion, la
seroprevalencia en el personal de servicios generales y enfermeras fue alta. Ademads, se observo una
diferencia significativa por ciudad. Se requiere una mayor investigacién de estos para informar las
fuentes de infeccién para mejorar las practicas de control y salud ocupacional.
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[ |
. INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

COVID-19 y su transmision en ambientes laborales, Colombia

2020

El presente cuestionario hace parte del proyecto "Caracterizaciéon de las condiciones de trabajo y practicas asociadas a la

infeccion secundaria por SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud en Colombia, 2020."

*Obligatorio

1.  Direcciéon de correo electrénico *

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit

1/27
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[ |
. INSTITUTO

. NACIONAL DE
SALUD

Este documento le proporciona la informacién necesaria para que usted participe voluntaria y libremente en el proyecto de
investigacion realizado liderado por el Instituto Nacional de Salud en el que participan mas de nueve instituciones académicas y
agencias gubernamentales.

Antes de dar su consentimiento, usted necesita entender plenamente el propésito de su decision. Este proceso se
denomina consentimiento informado. Una vez que usted haya leido este documento y decida voluntariamente participar
en el estudio, se le pedira que acepte al final del presente consentimiento con un Sly al finalizar la encuesta, pida el envio
de una copia a su correo.

Justificaciéon del estudio: La actual epidemia del nuevo coronavirus SARSCoV-2 (enfermedad por coronavirus 2019; Covid-

19), originada en la Republica de China, se ha extendido hacia muchos paises con crecimiento acelerado de las

notificaciones de nuevos casos. La alta transmisibilidad del virus representa un reto para la salud publica.

En paises en desarrollo, el desafio para enfrentar una pandemia es mayor debido a las limitaciones en recursos

econdmicos y técnicos.

Ante esta situacioén de emergencia, se hace necesario gestionar las medidas de prevencion y control, de acuerdo al esquema
Consentimiento de jerarquizacion establecido en el articulo 2.2.4.6.24 (Decreto 1072, 2015 MinTrabajo) y establecer un plan de trabajo que

pueda servir de insumo para la actualizacion del SG-SST.

informado

Proposito del estudio: Este estudio busca conocer los factores asociados a la infeccién por COVID-19 en ambientes
laborales
Método: Se realizard una encuesta anonimizada en donde se le realizaran preguntas como su edad, el estrato
socioecondémico, sexo, nivel educativo, posibilidad de cotacto con el Covid-19, entre otros.
En cualquier momento usted puede retirarse de manera unilateral del estudio, sin que le sea requerida una justificacion. En
caso de tener preguntas o dudas puede contactar al investigador principal Dr. Jeadran Malag6n-Rojas al correo:
jmalagon@ins.gov.co

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 2/27
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2. Autoriza usted a los investigadores a almacenar los datos proporcionados en una base anénima *
Marca solo un évalo.
Si
No

3. Autoriza usted a los investigadores a utilizar los datos proporcionados con fines investigativos *
Marca solo un é6valo.
Si
No

4. Autoriza usted a los investigadores a ser contactado en el futuro para fases posteriores del estudio *
Marca solo un évalo.
Si
No

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJC ALEN1bZRIBERBRyNvaTRIBIZT Piegeditas generales sobre usted, el sitio donde trabaja, el medio de transporte

entre otros

3/27
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Informaciéon

sociodemografica

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 4/27
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5. Nombres *
6. Apellidos *

7.  Tipo de documento de identidad *

Marca solo un évalo.

Cédula de ciuadania

Cédula de extranjeria

8. Sexo*

Marca solo un dvalo.

Masculino
Femenino
Otro

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit
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9. NP°documento de identidad *

10. Fecha de Nacimiento *

Ejemplo: 7 de enero del 2019

11. Nombre de la empresa (Clinica u Hospital)en la que labora (donde diligencia la encuesta) *

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 6/27

Malagon-Rojas JN, et al. Occup Environ Med 2021;0:1-8. doi: 10.1136/0emed-2021-107487



. BMJ Publlshlng Group Limited (BMJ) disclaims all liability and responsibility arising from any reliance .
Supplemental material placed on'this supplemental material which has b een supplied by the author(s) Occup Environ Med

18/2/2021 COVID-19 y su transmisién en ambientes laborales, Colombia 2020

12.  Ciudad de residencia *

Selecciona todos los que correspondan.

Barranquilla
Bogota
Bucaramanga
Cali
Cucuta
Ipiales
Medellin
Guapi
Leticia
Villavicencio
Otro:

13.  Si su respuesta antetior fue otro, por favor escriba cual

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 7/27
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14.  Estrato que aparece en su factura de electricidad *

Marca solo un dvalo.

®»> o0 B~ WD

15.  Pertenencia étnica *

Marca solo un oévalo.

Mestizo

Blanco
Afrocolombiano
Indigena

ROM
Palenquero

Raizal

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 8/27
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16. Escolaridad mas alta alcanzada *

Marca solo un dvalo.

Bachiller
Técnico
Tecnologo
Profesional
Especializacion
Maestria
Doctorado

Otro

17.  ¢Cuanto tiempo (MINUTOS) se demora en trasladarse de su casa a su lugar de trabajo? *

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit 9/27
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19.

18.

Marca solo un oévalo.

Transporte publico

COVID-19 y su transmisién en ambientes laborales, Colombia 2020

Vehiculo particular (moto o automévil)

Bicicleta
Caminando
Ruta

Otro

Tipo de Sangre y Rh *

Marca solo un oévalo.

¢Cudl es el modo de transporte que usa para moverse de la casa a su lugar de trabajo? Hace referencia al PRINCIPAL modo de

transporte, por ejemplo si usted usa transmilenio y alimentador, debera poner transmilenio. *
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20. Con respecto al habito de fumar o vapear (cigarrillo, pipa, tabaco, vapeador, cigarrillo electronico), ¢usted es? *

Marca solo un oévalo.

Fumador
No fumador
Consumidor de vapeador o cigarrillo electrénico

Exfumador (persona que dejé de fumar hace mas de 1 ano)

21.  :Cudntas personas viven en su hogar? (incluyéndose) *

Marca solo un dvalo.

0 mas
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22.  :Cuantas personas TRABAJAN en su hogar? (incluyéndose) *

Marca solo un dvalo.

0 mas

23. Lamodalidad de trabajo de las demas personas que trabajan en el hogar es: *

Marca solo un oévalo.

Teletrabajo o trabajo en casa
Semipresencial

Presencial

24.  ;Como calificaria en general su estado de salud actual? (Califique de 1 a 5, donde 1 es muy pobre estado de salud y 5 es un

excelente estado de salud) *

Marca solo un oévalo.
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Caracterizacion de las condiciones de trabajo y exposiciéon al COVID-19

25.  En el dltimo afio ¢ha recibido la vacuna para la influenza? *

Selecciona todos los que correspondan.

Si
No

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit
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26.

Ocupacion *

Marca solo un dvalo.

Médico(a) general
Médico(a) especialista
Jefe de enfermeria
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Médico(a) residente
Auxiliar de enfermeria
Instrumentadora
Psicoélogo(a)
Estudiante
Nutricionista

Directivo
Bacteriéloga(o)
Camillero

Seguridad

Servicios generales

COVID-19 y su transmisién en ambientes laborales, Colombia 2020

Tecnologo en imagenes diagndsticas

Técnico apoyo laboratorio

Auxiliar de almacén

Administrativo que TIENE contacto con pacientes

Administrativo que NO TIENE contacto con pacientes (incluye personas de almacén, estadistica, etc)

Técnico de sistemas
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Otro

27.  Sienlaanterior pregunta puso otro, ;Cual es su cargo?

28. Enla actualidad, ¢en cuantas instituciones de salud trabaja?

Marca solo un oévalo.

4 0 mas
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29.  En qué servicios del hospital trabaja la mayor parte del tiempo (puede marcar mas de una opcion) *

Selecciona todos los que correspondan.

Urgencias
UCI (adultos, coronarios, trauma, etc)
Hospitalizacién Adultos
Area COVID
Ginecoobstetricia
Pediatria
Salas de cirugia
UCI Pediatrica
Radiologia e imagenes diagnoésticas
Consulta externa
Epidemiologia o estadistica
Auditoria de la calidad
Almacén
Gerencia
Otro:

30. En promedio, ;cudntas horas pasa en el trabajo durante la jornada laboral? *

31.  Fecha del entrenamiento o capacitacién mas reciente que ha recibido sobre prevencién del contagio por COVID-19 *

Ejemplo: 7 de enero del 2019
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32.  :Cuiles el tiempo acumulado que ha tenido en este tipo de entrenamiento sobre prevencion de la trasmision del COVID-19? *

Marca solo un dvalo.

Menos de dos horas

Mas de dos horas

33.  ¢Con que clementos realiza la higienizacién de manos? *

Marca solo un oévalo.

Solo con agua

Solo con gel

Agua y jabdn

Agua, jabdn y gel
Agua, jabdn y alcohol

Agua, jabdn, alcohol y gel

34. A sumodo de vergEl gel antibacterial esta disponible en cantidad suficiente? *
Marca solo un évalo.
Si
No

No sé
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35. ¢Los EPP (elementos de proteccion personal) estin disponibles en cantidad suficiente? *
Marca solo unévalo.
Si
No

No sé

36. :Qué tipo de tapabocas usa la mayor parte de la jornada laboral? *

Marca solo un dvalo.

Tapabocas desechable
Tapabocas de tela
Tapabocas N95

Otro

No uso tapabocas

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit
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37. ¢Cada cuanto cambia de tapabocas?
Marca solo unévalo.

Cada 4 horas o menos
Entre 4 y 8 horas

Una vez al dia

Entre 2y 8 dias

Entre 8 y 15 dias

No lo cambia

No uso tapabocas
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38.  ¢Qué tipo de guantes usa? *
Marca solo undvalo.

Latex

Nitrilo

Caucho

Tela

Doble guante: Nitrilo y caucho encima
Doble guante: nitrilo y latex encima
Doble guante de nitrilo

Otro tipo de guante simple

Otro tipo de doble guante

No uso guantes
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39.

40.

COVID-19 y su transmisién en ambientes laborales, Colombia 2020

¢Cada cuanto cambia de guantes? *

Marca solo undvalo.

Cada 4 horas o menos
Entre 4 y 8 horas

Una vez al dia

Entre 2y 8dias

Entre 8 y 15dias

No lo cambia

No uso guantes

Selecciona todos los que correspondan.

Gafas de seguridad

Protector facial "full face" o careta

Gorro

Bata desechable

Bata de tela

Polainas

Overol

Botas de caucho

Botas de seguridad

Traje completo de bioseguridad desechable antifluidos

Ninguno de los anteriores

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit
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41.  ;Como adquiere sus elementos de proteccion personal (EPP)?

Marca solo un dvalo.

Se los da la empresa con la que trabaja

Algunos se los da su empresa y otros los compra de su bolsillo
Usted los compra de su bolsillo

Otra persona o entidad se los suministra

Otro:

42.  :Debe reusar alguno de los elementos tras el contacto con pacientes con COVID-19? *

Selecciona todos los que correspondan.

Gafas de seguridad

Protector facial "full face" o careta

Gorro

Bata desechable

Bata de tela

Polainas

Overol

Botas de caucho

Botas de seguridad

Traje completo de bioseguridad desechable antifluidos

Ninguno de los anteriores

Percepcién del riesgo de exposicién al COVID-19
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43. Enunescalade 1 a 10, siendo 1 minima exposiciéon y 10 maxima exposicion, ¢sen su trabajo, qué tan expuesto se siente frente al

coronavirus? *

Marca solo un oévalo.

Minima exposicién Maxima exposicién

44.  Dentro de las actividades EN su trabajo, ¢cudl considera que es la actividad en la que mas riesgo tiene de contagio para

coronavirus-19? *

Selecciona todos los que correspondan.

Atencién de pacientes en Urgencias

Atencion de pacientes en piso

Atencion pacientes en UCI

Atencion de pacientes en areas de consulta externa (incluye vacunacién)
Realizacién de procedimientos

Limpieza de areas y superficies

Manipulacion de muestras potencialmente contaminadas

Comer con comparieros

Actividades extramurales

Otros

https://docs.google.com/forms/d/12K6Y3gtIP1b6ZVZJGALCN1NZMBUWDGRyNwnRcaZ7UhU/edit
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45.  Dentro de las actividades que realiza FUERA de su trabajo (HOGAR, CALLE), ¢cual considera que es la actividad en la que més

riesgo tiene de contagio para coronavirus-19? *

Selecciona todos los que correspondan.

Hacer filas en supermercados, plazas de mercado
Tramites (bancarios, notarias, etc)

Visitar centros comerciales

Salir a comer en restaurantes

Realizar actividad fisica

Recibir domicilios (mercados, alimentos, etc)

Visitar amigos o familiares

46. :Qué emociones le produce la epidemia por coronavirus-19? *

Selecciona todos los que correspondan.

Miedo
Sorpresa
Angustia
Desesperanza
Alegria
Tristeza
Frustracion
Rabia

Ninguna emocién

A continuacion se le haran preguntas frente a su estado actual de salud
COVID-19 en trabajadores
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47.  Enlas tltimas dos semanas le han hecho prueba para diagndstico de COVID-19? *

Marca solo un dvalo.

No

Si, RT-PCR

Si, prueba rapida de sangre
Si, prueba rapida de antigeno

Si, RT-PCRy rapida de sangre

48.  :Le han diagnosticado COVID-19? *
Marca solo un oévalo.
Si
No

49.  Si su respuesta anterior fue SI, ¢requiri6 hospitalizacion?

Marca solo un dvalo.

No
Si, en piso

Si, en UCI o intermedios
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50.  (Su enfermedad fue catalogada como ENFERMEDAD LABORAL? *

Marca solo un oévalo.

Si
No

51.  Fecha en el que se le hizo el diagndstico de COVID-19

Ejemplo: 7 de enero del 2019

Antecedentes patolégicos
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52.

53.

54.

COVID-19 y su transmisién en ambientes laborales, Colombia 2020

Selecciona todos los que correspondan.

Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

VIH o alguna otra inmunodeficiencia
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica - EPOC -
Enfermedad Hepatica crénica
Desérdenes hematolégicos crénicos
Enfermedad Renal Cronica
Enfermedad Neurolégica Crénica
Transplante de 6rgano o médula 6sea
Cardiopatia

Ninguno

Otro

¢Toma algin medicamento de forma regular?

Marca solo un dvalo.

Si
No

¢Su médico(o) le ha dicho que tiene alguna de las siguientes condiciones? (Puede marcar mas de una) *

En caso de haber respondido si a la anterior pregunta, ¢cudl(es)? (Si es mas de uno escribalos separados por comas)

27/27
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iMuchas gracias!

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Formularios
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Supplementary material. Statistical methods

To calculate the sample size, an expected seroprevalence of 30% (p = 0.30), (q = 1-0.30 = 0.70) was
taken with a marginal sampling error of + 2% (& = 0.02) and a confidence level = 95 % (a = 0.05,
Za = 1.96). An additional 10% was included in the sample size considering potential losses. The
sample size was divided for each city following a proportional allocation criteria [1], according to

the National Health Workers Database [2].

The research team had access to the epidemiological reports, allowing the classification of the IPS
according to the number of COVID-19 treated in each hospital or clinic. IPS who gathered the 80%
of the cases in the city were invited to participate in the study. In case the IPS was not interested in

participating, the next institution on the list was invited.

We asked to the Human Resources Office for a list of the health care workers for each service
(A&E, hospitalization, surgery rooms, laboratory, radiology, general services, security, catering,
cleaning, administrative, etc.) Using a random number table in Excel® we selected the potential
participants for each service in the study [3]. Potential participants were invited to take part in the
research. In case that HW were not able to participate, we follow to the next potential participant in

the list.

In some cases, the number of volunteers in each institution exceed the minimum sample size. This
doesn’t affect the power of the study since a greater sample increased the relative precision, passing

from 7% to 5% [4,5].

Poisson analysis description

A robust Poisson regression was performed since the expected prevalence was greater than 20%. To
avoid overestimating the effect, we used the prevalence ratio. In this sense, the Poisson regression
avoid an overestimation bias [6]. In addition, the variance was robust, since it does not comply with

the assumptions of normality of variables of other generalized linear models.

The used model was analyzed in R V and the syntax used was:

Script for Poisson model
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library(readxl)
library(Epi)
library(foreign)

grafi <- read_excel("D:/R STUDIO/INS/2020/RESULTADOS GLOBAL VS
ENCUESTAS/modelo.xls",
sheet = "Hoja2", convert.factors=F)

glm.5 <- glm (RESULTADO ~ edadcod2 + Sexo +

EstratoSocial + TipodeSangreyRh + NumeroTrabajos +

ServiciosTrabaja+ Comorbilities+ fumar+ HorasTrabajadas,

family = poisson(link = "log"), data = grafi).

summary(glm.5)

#### PR crude

PR_IC <- Confint (glm.5, level=0.95, type="LR", exponentiate=TRUE)

#### PR point estimation

coef<- coeftest (glm.5, vcov = sandwich)

## Coefficient

B<-coef[edadcod? + Sexo +
EstratoSocial + TipodeSangreyRh + NumeroTrabajos +
ServiciosTrabaja+ Comorbilities+ fumar+ HorasTrabajadas, Estimate]

## coefficient Standard Error

SE<-coef[edadcod?2 + Sexo +
EstratoSocial + TipodeSangreyRh + NumeroTrabajos +
ServiciosTrabaja+ Comorbilities+ fumar+ HorasTrabajadas, Std. Error]

## PR point estimation

exp(B)

## PR 95% Confidence Interval

# upper 95% CI

exp(B + gqnorm(0.05 / 2) * SE)

# lower 95% CI

exp(B + gnorm(1 - 0.05 /2) * SE)

sessionInfo( )

R version 4.0.3 (2020-10-10)
Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit)
Running under: Windows 10 x64 (build 19042)

Matrix products: default

locale:

[1] LC_COLLATE=Spanish_Colombia.1252
[2] LC_CTYPE=Spanish_Colombia.1252

[3] LC_MONETARY=Spanish_Colombia.1252

Malagon-Rojas JN, et al. Occup Environ Med 2021;0:1-8. doi: 10.1136/0cemed-2021-107487



Supplemental material

BMJ Publishing Group Limited (BMJ) disclaims al liability and responsibility arising from any reliance
placed on this supplemental material which has been supplied by the author(s)

Occup Environ Med

[4] LC_NUMERIC=C
[5] LC_TIME=Spanish_Colombia.1252

attached base packages:
[1] readxl Epi foreign

Script for Bayesian correction in Stan program (INS.AJUSTE.stan):

data {

int y_sample;

int n_sample;

int y_sens;

int n_sens;

int y_spec;

int n_spec;

}

parameters {

real<lower=0.0, upper=1.0> p;
real logit_Se;
real logit_Sp;

}

transformed parameters {

real<lower=0.0, upper=1.0> Se;
real<lower=0.0, upper=1.0> Sp;

Se = inv_logit(logit_Se);
Sp = inv_logit(logit_Sp);

}

model {

real p_sample = p*Se + (1-p)*(1-Sp);
y_sample ~ binomial(n_sample, p_sample);
y_sens ~ binomial(n_sens, Se);

y_spec ~ binomial(n_spec, Sp);

}
this R script for Bayesian analysis

library(cmdstanr)

library(rstan)

stanfit <- function(fit) rstan::read_stan_csv(fit$output_files())
sc_model <- stan_model("RSTAN/INS.AJUSTE.stan")

sc_data <- list(y_sample=NPositive,
n_sample= Overall,
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y_spec=D
n_spec=B+D
y_sens=A
n_sens=A+C)

fitl <- sampling(sc_model, data = sc_data,
chains= 2, iter= 20000,
refresh=0)

print(fitl, digits_summary = 3)

sessionInfo()

R version 4.0.3 (2020-10-10)

Platform: x86_64-w64-mingw32/x64 (64-bit)
Running under: Windows 10 x64 (build 19042)

Matrix products: default

locale:

[1] LC_COLLATE=Spanish_Colombia.1252
[2] LC_CTYPE=Spanish_Colombia.1252

[3] LC_MONETARY=Spanish_Colombia.1252
[4] LC_NUMERIC=C

[5] LC_TIME=Spanish_Colombia.1252

attached base packages:
[1] stats  graphics grDevices utils ~ datasets methods
[7] base rstan
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Resumen

Antecedentes: el SARS-CoV-2 afecta principalmente a poblaciones de salud ocupacional. Los
trabajadores de la salud corren un riesgo constante de infeccién. El objetivo de este estudio fue
determinar la seroprevalencia del SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud en Colombia.

Métodos: Este estudio es un estudio transversal enfocado en estimar la seroprevalencia de
anticuerpos contra SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud de 65 hospitales y clinicas en 10
ciudades de Colombia durante el segundo semestre de 2020. La seroprevalencia se determind
mediante un inmunoensayo automatizado (Abbott SARS-CoV-2 CLIA IgG). El estudio incluyé una
encuesta para establecer las variables sociodemograficas y los factores de riesgo asociados a la
infeccién.

Resultados: La seroprevalencia global de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 fue del 35% (intervalo
de confianza bayesiano del 95%: 33% -37%). Todo el personal informé el uso de equipo de
proteccion. El personal de servicios generales y las enfermeras presentaron las tasas mas altas de
seroprevalencia entre los trabajadores de la salud. Trabajadores de los estratos socioeconémicos
mds bajos han mostrado una fuerte asociacién con la seropositividad.

Conclusion: Este estudio muestra el riesgo ocupacional de infeccién por SARS-CoV-2 entre los
trabajadores de la salud. Si bien todo el personal informé el uso de equipo de proteccion, la
seroprevalencia en el personal de servicios generales y enfermeras fue alta. Ademads, se observo una
diferencia significativa por ciudad. Se requiere una mayor investigacién de estos para informar las
fuentes de infeccién para mejorar las practicas de control y salud ocupacional.
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