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Titulo

Caracteristicas clinicas y sociodemograficas del personal de salud del primer nivel de
atencion infectado por COVID-19, Red de Salud Pacifico Sur.



3 Resumen

Tras la llegada del COVID-19 a nuestro pais, planteamos el objetivo de determinar la
relacién entre las caracteristicas clinicas y sociodemograficas del personal de salud del
primer nivel de atencién infectado por COVID-19 en la Red de Salud Pacifico Sur,
julio 2020 - abril 2021. ElI método de estudio fue descriptivo, observacional,
correlacional, transversal, retrospectivo, no experimental de enfoque cuantitativo. Se
obtuvo como resultado que el grupo etario mas afectado fue el de los adultos
representados por el 76.34%, de predominio femenino con 73.2%. La ocupacion mas
frecuente afectada fue la de enfermeria con 30.3%. La procedencia y lugar de trabajo
mas recurrentes pertenece al distrito Nuevo Chimbote con 37.9% y la Microred
Yugoslavia con 34.1% respectivamente. Las caracteristicas clinicas con mayor
predominio fueron, sintomaticos 50.8%, los sintomas representan al 52.4 %, donde la
congestion nasal 16.7%, fue la mas representativa; los signos representan el 21.5%,
siendo la tos 12.3% la mas relevante. EI de riesgo de exposicion presentado
corresponde al riesgo muy alto con 40.38%. Se concluyé que la relacion entre
caracteristicas clinicas en especial con los sintomas y las caracteristicas
sociodemograficas en el personal de salud existe, similar a las encontradas en estudios

internacionales

Palabras Claves: COVID-19, Personal de Salud



4  Abstract

After the arrival of COVID-19 in our country, we set the objective of determining the
relationship between the clinical and sociodemographic characteristics of health
personnel from the first level of care infected by COVID-19 in the South Pacific Health
Network, July 2020 - April 2021. The study method was descriptive, observational,
correlational, cross-sectional, retrospective, non-experimental with a quantitative
approach. It was obtained as a result that the age group most affected was that of adults
represented by 76.34%, predominantly female with 73.2%. The most frequent
occupation affected was nursing with 30.3%. The most recurrent place of origin and
workplace belongs to the Nuevo Chimbote district with 37.9% and the Yugoslavia
Microgrid with 34.1% respectively. The most prevalent clinical characteristics were,
symptomatic 50.8%, symptoms represent 52.4%, where nasal congestion 16.7% was
the most representative; the signs represent 21.5%, being the cough 12.3% the most
relevant. The risk presented corresponds to the very high risk with 40.38%. It was
concluded that the relationship between clinical characteristics especially with
symptoms and sociodemographic characteristics in health personnel exists, similar to

those found in international studies.

Key words: COVID-19, Health Care Workers.

Vi



in
1

2

7
8
9
10
11

12

dice
Palabra CIAVE .........ooeii e i
THUIO ettt a s ii
RESUMEN ... v
ADSTTACT. ... vi
INTRODUGCCION ....ooiieirircicseeseesessee sttt 8
ANTECEUBNTES ...ttt ettt 10
Fundamentacion CIeNtifiCa ..........cooviiiiiiiieii e 17
Justificacion de 1a INVESEIGACION ..........cccuiiiiiiiiieiii e 34
PrODIBIMA ...t 35
Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables .............ccccccoviiieiieeiinnnn, 38
HIPOTESIS ..ttt et e e et e e et e e e e e e enra e e anraeeanes 38
OB JBLIVOS ...ttt nres 39
METODOLOGIA ..ottt 40
a) Tipo y disefio de INVESLIGACION ........ccovvvveiiiieiciee e 40
b) Poblacion, MUestra 'y MUESEI O .........eccvveeiiiiee et e e 40
c)  Tecnicas e instrumentos de INVEStIgaCiON...........cccvvveeiiieeiiiee e 41
d) Procesamiento y analisis de la informacion.............cccccceeeevineeiiie e, 42
RESULTADOS. ...ttt nnnne e e 43
ANALISIS Y DISCUSION ..ottt 54
Conclusiones Yy reCOMENAACIONES .........ceiveeeiiireeiiiieeeiie e e sree e se e eaee e 60
Referencia BiblOgrafica ..........ccceooiveeiiii e 63
AGradeCIMIENTO. ... ..eiiiiiiiiiiie et e e 68
AANEXOS. ..t 69

Vvii



5 INTRODUCCION

La presente crisis sanitaria producida por la COVID-19, ha evidenciado la
vulnerabilidad en el sistema de salud, repercutiendo en sus trabajadores, en especial
los de primer nivel de atencion, por ello nuestro estudio se enfoca en determinar la
relacién entre caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas clinicas del personal
de salud del primer nivel de atencién infectado por COVID-19, en los establecimientos
de salud perteneciente a la Red Pacifico Sur, durante julio 2020 hasta abril 2021. Asi
mismo se buscO describir las caracteristicas sociodemograficas y las caracteristicas

clinicas en dicho personal infectado por COVID-19.

Durante los inicios de la pandemia, se evidencido el panico colectivo por el
desconocimiento en cuanto a la forma de transmision, las medidas especificas para
evitar contagios, asi como el desconocimiento sobre la gravedad y secuelas que
implica la enfermedad por coronavirus 2019. Siendo un gran reto constante para la
poblacion del area de salud, enfrentar una enfermedad nueva, no contando muchas
veces con la proteccidn necesaria y desabastecidos de insumos. Por tal razon algunos

estudios les considerada un grupo susceptible a infectarse por COVID-19.

Por el mismo hecho de ser una enfermedad nueva, los estudios de investigacion
respecto a las caracteristicas clinicas han sido muy diversos a nivel internacional. Con
la ayuda de la OMS se ha podido tener una guia para poder abarcar con las
manifestaciones mas frecuente, pero siempre enfocada en la poblacion general. Y en
Per(, lamentablemente no era la excepcidn puesto que no se hallaba cifras de los
gremios de salud mas afectados, cuando se declaré estado de alerta sanitaria y
cuarentena total, mas solo nos mostraban las caracteristicas clinicas de todo el pais;
sin embargo, dichas cifras no se deben extrapolarse puesto que existe particularidad
en nuestro grupo de estudio, ya que nos muestra caracteristicas clinicas influenciadas
por diversas condiciones como género, edad, procedencia, ocupacion y lugar de

trabajo.



La elaboracion de trabajos de investigacion enfocados en el personal de salud han sido
muy pocos, la situacién en Nuevo Chimbote respecto a una consolidacion de una base
de datos completa ha limitado la fase de recoleccion, pero es desde los meses que
comprenden el segundo semestre del afio en el que inicio la reserva de datos, hasta los

siguientes 4 meses del afio siguiente y nos referimos netamente a la Red Pacifico Sur.

Gracias a la informacion recolectada pudimos establecer si existe relacion entre las
caracteristicas clinicas y las caracteristicas sociodemogréaficas, de esta forma
contribuiremos a las siguientes investigaciones, buscando una mejoria en las
condiciones de trabajo del personal activo involucrado en el desempefio de su carrera

durante la lucha por erradicar los contagios.



Antecedentes

En el trabajo de investigacion titulado Persistencia de anticuerpos 1gG contra SARS-
CoV2 en personal de salud - provincia de Buenos Aires de Pifano, et al. (2020). El
estudio tuvo como objetivo evaluar la persistencia de los anticuerpos 1gG contra
SARS-CoV?2, en trabajadores de salud del subsector publico de la Provincia de Buenos
Aires, y correlacionarla con variables demograficas (sexo, edad) y otros indicadores
de salud (diagnostico de COVID-19, comorbilidades y embarazo).su metodologia fue
de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal donde la muestra estuvo
constituido por 386 trabajadores de salud infectados con SARS-CoV-2 pertenecientes
a 23 hospitales. Obteniéndose como resultado, que 296 contaban con un primer
resultado positivo entre los 30 y los 90 dias anteriores a la segunda prueba, el 90%
presentO anticuerpos detectables. La media de edad fue de 41 afios y la moda de 35
afios, el género fue predominantemente femenino. En cuanto a las comorbilidades
encontradas fueron la obesidad representando un 10,6% y la hipertension 13,7% las de
mayor frecuencia seguidas por el tabaquismo y la diabetes ademas hubo 2,8% de
gestantes. Concluyendo los anticuerpos se mantienen detectables por al menos 90 dias
en el 90% de los casos analizados, asi como no encontraron asociaciones significativas
entre las variables demogréficas e indicadores de salud y el resultado de la segunda

prueba.

Bergh, et al. (2020) efectuaron un estudio llamado Prevalencia y presentacion clinica
de los trabajadores de salud con sintomas de enfermedad por coronavirus 2019 en dos
hospitales neerlandeses durante una fase temprana de la pandemia, teniendo como
finalidad determinar la prevalencia y la presentacion clinica de COVID-19 entre los
trabajadores de salud con fiebre o sintomas respiratorios autoinformados. Dicho
trabajo de tipo transversal se realizé en 2 hospitales docentes en la parte sur de los
Paises Bajos en marzo de 2020, durante la fase inicial de la pandemia COVID-19. Con
la participacion de 9705 trabajadores de la salud que informaron fiebre o sintomas
respiratorios, entre varones y mujeres. Los resultados que se obtuvieron fueron que

trabajadores de la salud empleados un 18% eran hombres, de los cuales el 14%
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informaron fiebre o sintomas respiratorios y fueron evaluados. De ellos, el 6% estaban
infectados con el COVID-19, la edad media fue de 49 afios, lo que representa el 1%
de todos los empleados. La mayoria del personal de salud experiment6 una enfermedad
leve, y solo 53% informaron fiebre. ElI 93% cumplieron una definicion de caso de
fiebre y /o tos y /o falta de aliento, ademés solo 3% de los identificados a través del
examen tenian antecedentes de viajes a China o al norte de Italia y 3% informaron
haber estado expuestos a un paciente hospitalizado con un diagnostico conocido de
COVID-19 antes del inicio de los sintomas. Concluyendo que la prevalencia de

presentaciones clinicas leves fue altas, asi mismo cuya frecuencia no incluye fiebre.

Xiaoquan, et al. (2020) en Wuhan, China realizd un estudio cuya finalidad fue
determinar cuéles son los detalles de exposicion y las caracteristicas clinicas de los
trabajadores de la salud con enfermedad por COVID-19, cuya metodologia aplicada
fue de tipo retrospectivo, observacional. En dicho estudio hubo la participacion de
9684 trabajadores de la salud. Obteniendo como resultados que 110 de los trabajadores
de salud tenian COVID-19, asi mismo se observé una mayor tasa de infeccion durante
la etapa temprana del brote de la enfermedad entre los que trabajan en el area de bajo
contagio, especialmente entre las enfermeras menores de 45 afios. La mayoria de los
trabajadores de la salud con COVID-19 tenian enfermedad no grave, con una
prevalencia de portadores asintomaticos del 0,9% y una tasa de mortalidad del 0,9%.
Los 5 sintomas mas comunes fueron fiebre 60,9%, fatiga 60,0%, tos 56,4%, dolor de
garganta 50,0% Yy dolor muscular 45,5%. Las principales vias de exposicion para los
trabajadores de salud fueron el contacto con pacientes infectados en un 59,1% y
colegas infectados en un 10,9%, asi como la infeccion adquirida en la comunidad en
un 12,7%. Concluyendo que los trabajadores de salud de primera linea tuvieron una
tasa mayor de infeccion y la identificacion rapida de dicho personal, asi como la
deteccidn de rutina entre el personal asintomatico, podria ayudar a proteger a los

trabajadores sanitarios.

Min, et al. (2020) realizaron un estudio en China de tipo analitico retrospectivo, con el
objetivo de determinar las caracteristicas clinicas del personal médico con nueva

neumonia por coronavirus, con una muestra de 30 pacientes infectados por COVID-
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19 en el Hospital Universitario Jianghan del 10 al 31 de enero de 2020. Los resultados
fueron que de los 30 casos de personal médico infectado fueron 22 médicos y 8
enfermeras; 10 hombres y 20 mujeres, de 21 a 59 afios de edad, con una edad promedio
de 35 £ 8; 26 casos de tipo general y 4 casos de enfermedad grave. Los sintomas
clinicos fueron fiebre en 23 casos (76,67%), dolor de cabeza en 16 casos (53,33%),
fatiga o dolores corporales en 21 casos (70%), nauseas, vomitos o diarrea en 9 casos
(30%) y tos en 25 casos (83,33) %), 14 casos de disnea (46,67%). Al finalizar
concluyeron que el personal médico tiene un alto riesgo de contraer COVID-19. El
tiempo de contacto con los pacientes y la cantidad de virus inhalado esta relacionada
con la infeccion. Los pacientes criticos tienen un IMC aumentado, un historial de
fiebre, ademas cambios significativos en el recuento de glébulos blancos, recuento de
linfocitos, dimero D y niveles de albdmina posiblemente por anormalidades de la

funcion hepatica y dafio al miocardio.

El trabajo de investigacion de Chow, et al. (2020) realizado en Washington cuya
finalidad estaba orientada en la deteccion de los sintomas, en el inicio de la enfermedad
del personal de atencion medica con infeccién por SARS-CoV-2 en el condado de
King. Su metodologia empleada fue de tipo descriptivo, observacional. En dicho
estudio participaron 48 trabajadores del cuidado de la salud. Obteniendo como
resultados que la mediana de edad fue de 43 afios y el 77,1% de casos eran mujeres. El
77,1% del personal de salud realizaron atencion directa al paciente. El 47,9% tenian
condiciones médicas cronicas. Los sintomas iniciales mas comunes fueron tos 50,0%,
fiebre 41,7% y mialgias 35,4%. Ocho de los trabajadores que representa el 16,7%
informaron que los sintomas mas comunes fueron escalofrios, mialgia, coriza y
malestar general. Uno del personal de salud inform6 solo coriza y dolor de
cabeza. Para los otros 7, la mediana del tiempo desde el inicio de la enfermedad hasta
los sintomas utilizados actualmente para detectar COVID-19 fue de 2 dias. Si las
mialgias y los escalofrios se incluyen en los criterios de deteccion al inicio de la
enfermedad, la deteccion de casos entre los trabajadores de salud aumenté de 83,3% a
89,6% de casos. Ademas, que el 64,6% del personal de salud sintomatico, informé
haber trabajado en un rango de dos dias. Concluyendo que las intervenciones para

prevenir la transmision del personal de salud incluyen expandir los criterios de
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deteccion basados en los sintomas, suspender al personal de salud sintomatico, facilitar
las pruebas a todo personal de salud sintomatico y crear politicas de baja por
enfermedad que no sean punitivas, flexibles y consistentes con la guia de salud publica.

En Espafa, Rivera-lzquierdo, et al. (2020) realizaron un trabajo de investigacion
titulado Factores clinicos, conductas preventivas y resultados temporales asociados a
la infeccion por COVID-19 en profesionales de la salud de un hospital espafiol
teniendo como objetivos determinar la prevalencia de los sintomas, las principales
preocupaciones como pacientes, los comportamientos preventivos de los profesionales
de la salud y los diferentes resultados temporales asociados con la negativizacion de
los resultados de la PCR. Su metodologia fue de tipo descriptivo donde se analiz6 una
serie de casos consecutivos de un total de 238 profesionales de la salud. En los
resultados se observd que el 26.3% de los profesionales infectados informaron un
contacto de riesgo percibido con los pacientes, y la mayoria de las exposiciones al
riesgo eran atribuibles a la comunidad u otros profesionales ademas la edad media era
de 45,8 afos, se incluye una alta prevalencia de sintomas gastrointestinales como
diarrea (40,8%), nauseas 22,4%; dolor abdominal 27,6%, especialmente en mujeres y
profesionales mayores, le sigue fiebre, tos y fatiga. Los profesionales de salud de
género masculino informaron un bajo uso de mascaras faciales antes de la pandemia.
Los analisis indicaron que los tiempos medios para la negativizacion de las pruebas de
PCR para confirmar la resolucién de la infeccion son 15 dias después del final de los
sintomas (IQR 9 a 25) , 0 25 dias después de la primera prueba de PCR positiva (IQR
18 a 37). Se concluye que las estrategias de seguimiento deben optimizarse a base de

los profesionales de la salud de edad >55 afios y de sexo femenino.

En Chicago, Wilkins, et al. (2020) realizaron el siguiente estudio titulado
Seroprevalencia y correlaciones de anticuerpos del SARS-CoV-2 en trabajadores de
la salud en Chicago teniendo como objetivo la identificacion de factores asociados con
la infeccion por SARS-CoV-2 del sindrome respiratorio agudo severo entre los
trabajadores de la salud. Su metodologia utilizada fue de tipo analitico transversal, con
la participacion de 6510 trabajadores de salud. Teniendo como resultados segln

aspectos sociodemogréaficos que la mayoria fueron mujeres en un 79,6% ademas
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respecto a la etnia el 74,9% eran blancos, el 9,7% eran asiaticos, el 7,3% eran hispanos
y el 3,1% eran negros no hispanos, en cuanto a la edad los méas afectados fueron los
participantes entre 18 y 29 afios. Caracteristicas ocupacionales los trabajadores de
servicios de apoyo (10,4%; I1C del 95%, 4,6% -19,4%), auxiliares médicos (10,1%; IC
del 95%, 5,5% - 16,6%) y enfermeras (7,6%; IC del 95%, 6,4% - 9%) tenian tasas de
seropositividad significativamente mas altas que los administradores (referente; 3,3%;
IC del 95%, 2,3% -4,4%). Concluyendo que los trabajadores de la salud infectados por
el SARS-CoV-2 corren mayor riesgo debido a exposiciones prolongadas a personas
infectadas con el SARS-CoV-2 dentro de los entornos de atencion médica y sus

comunidades de residencia.

Coronavirus Pandemic Epidemiology Consortium (2020) realizé un estudio titulado
Riesgo de COVID-19 entre los trabajadores de atencion médica de primera linea y la
comunidad en general en EE.UU. y Reino Unido, que tuvo como objetivo evaluar el
riesgo de COVID-19 entre los trabajadores de atencion medica de primera linea en
comparacion con la comunidad en general y el efecto del equipo de proteccion
personal (EPP) sobre el riesgo. Siendo un estudio con metodologia de tipo cohorte,
observacional prospectivo, utilizando como muestra 2 035 395 personas de la
comunidad y 99 795 trabajadores de atencién médica de primera linea. Se obtuvo como
resultados que 134.885 (4,8%) participantes informaron ser personal de salud de
primera linea. La prevalencia de COVID-19 fue de 2747 casos por 100.000 personal
de salud de primera linea en comparacion con 242 casos por 100.000 personas en la
comunidad en general. Las tasas de infeccidn mas altas se registraron en EE.UU., asi
mismo en comparacién con la comunidad en general, los trabajadores de atencion de
la salud de primera linea eran con mayor frecuencia mujeres, tuvo una prevalencia
ligeramente mayor del indice de masa corporal 30kg / m 20 mas, eran un poco mas
propensos a fumar y eran mas propensos a usar medicamentos antiinflamatorios no
esteroides. Al inicio del estudio, el 20,2% de los trabajadores de la salud de primera
linea informaron al menos un sintoma por SARS-CoV-2 en comparacion con el 14,4%
de la poblacién general; La fatiga, la pérdida del olfato o del gusto y la voz ronca
fueron especialmente frecuentes. Concluyendo que los sistemas de atencién de la salud

deben garantizar la disponibilidad adecuada de EPP y desarrollar estrategias
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adicionales para proteger a los trabajadores de la salud, ya que son el grupo de mayor
riesgo de informar una prueba positiva para COVID19, particularmente aquellos de

origen negro, asiatico y étnico minoritario.

Zaja, et al. (2021) en Croacia ejecutdé un trabajo de investigacion titulado
Caracteristicas del COVID-19 relacionado con el trabajo en los trabajadores sanitarios
croatas, tuvo como objetivo describir y analizar las caracteristicas del COVID-19
relacionado con el trabajo en trabajadores de la salud. Su metodologia fue de tipo
descriptivo, observacional, retrospectivo, analitico, con una muestra de 59 trabajadores
de salud infectados por COVID-19, los resultados obtenidos fueron que el personal de
salud infectado con mayor frecuencia era de género femenino (79.7%), las enfermeras
0 técnicos de laboratorio (78%) y casi todos (94,9%) trabajaban en hospitales. El
analisis de conglomerados jerarquicos reveld tres conglomerados de sintomas
relacionados con COVID-19: 1) temperatura corporal elevada con debilidad general y
fatiga, 2) diarrea y 3) dolor de cabeza, dolor muscular y articular, anosmia, ageusia y
sintomas respiratorios (sintomas nasales, ardor de garganta, tos, disnea, taquipnea).
Casi la mitad (44,6%) refiri6 comorbilidades. Solo aquellos con enfermedades
pulmonares crénicas fueron hospitalizados con mas frecuencia que aquellos sin
trastornos respiratorios (57,1% frente a 2,5%, respectivamente; P = 0,001).
Igualmente, las diferencias en los sintomas autoinformados relacionados con COVID-
19 entre los trabajadores sanitarios hospitalizados y no hospitalizados fueron no
significativo, a excepcion de la tos, que fue mas prevalente entre pacientes
hospitalizados que no hospitalizados. Concluyendo que la relacion de COVID-19 y los
trabajadores sanitarios croatas, es mas comun en enfermeras de hospitales y técnicos
de laboratorio y toma una forma leve sin necesidad de tratamiento hospitalario. Otro
de los hallazgos fue que no difirieron significativamente en la edad, trabajo, género,
tipo de institucién de salud o nimero total de comorbilidades; sin embargo, las
afecciones pulmonares tienen un mayor riesgo de desarrollar formas graves de
COVID-19. En cuanto a las caracteristicas clinicas se agruparon en tres fenotipos
clinicos diferentes: sintomas generales de infeccion aguda, neuroldgica especifica de

COVID-19 y sintomas respiratorios.
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Fundamentacion Cientifica

Definicion y Generalidades

Definimos esta enfermedad como una infeccidn en las vias respiratorias aguda, que
puede llegar a ser potencialmente grave e incluso ocasionar la muerte. Es causada por

el nuevo coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave, SARS - COV-2.

La clinica es muy variada, desde sintomas leves de un resfriado comdn a los de una
neumonia grave. La sintomatologia comdn inicia con tos, fiebre, disnea, pueden
agregarse sintomas graves como insuficiencia multiorganica, shock séptico y
coagulacion sanguinea ademas existen casos reportados de pacientes que dieron

positivo en pruebas rapidas y son completamente asintomaticos (Beeching, 2020).

De acuerdo a los datos recabados sobre la epidemiologia internacional de la
enfermedad, aparenta tener cierta predileccion por poblacion del sexo masculino,
registrandose la mayor cantidad de casos con sintomas graves en pacientes de edad
avanzada (>65 afos), pero esto, aunque sigue en discusion, puede deberse a la mediana
de edad que prevalece en esas regiones del planeta. En la poblacion infantil, existen
pocos casos reportados y casi en su mayoria provienen de nucleos familiares infectados
o del previo contacto cercano con un paciente infectado fuera del grupo familiar
(primero y previo al inicio del estado de emergencia y cuarentena nacional, durante un
viaje al extranjero en regiones con casos positivos; y segundo, durante la cuarentena,
al exponer a nifios en lugares pablicos 0 muy transitados), en comparacion con la
poblacion adulta, los nifios parecen no estar en riesgo de presentar la forma grave de
esta enfermedad; pero, estos datos se obtuvieron solo basandose en caracteres como
edad y sexo (Beeching, 2020).

Existen estudios gque indican asociacion entre el grupo sanguineo de las personas, con
el riesgo de padecer neumonia por SARS COV-2, este estudio en Wuhan-China, se
realizé en el mes de diciembre del pasado 2019 y se continué a lo largo de los meses
de enero, febrero y marzo, se tomaron en cuenta los factores de riesgo, edad, género y

otras comorbilidades, haciendo que el estudio tenga el menor sesgo posible. Los
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resultados de dicha investigacion fueron expuestos en porcentajes, de esta manera, se
encontré que, los pacientes que pertenecian al grupo sanguineo A presentaron un
porcentaje mucho mayor de casos con respecto a quienes pertenecian al grupo
sanguineo O, cada uno con su respectivo grupo de control (pacientes sanos), fueron
comparadas las cifras y se llegé a la conclusion que la tendencia de mayor infeccién
estaba directamente relacionada al grupo sanguineo A, indiferentemente de si se trata
de poblacion de sexo femenino, en edad infantil o adulto mayor, o de si tiene
comorbilidades, aunque en este Gltimo caso, hubieron grandes cantidades de pacientes
que no sobrevivieron a la enfermedad y que tenian comorbilidades ( Li, 2020).

De la misma manera, en la poblacion con grupo sanguineo O, existe un riesgo
significativamente menor de padecer trombosis, en comparacion con quienes son de
otro grupo sanguineo. La evidencia obtenida hasta la fecha, indica que la neumonia
por SARS COV-2 se asocia a la presencia de microcodgulos que se diseminan en la
circulacion, llegan al sistema vascular pulmonar, y provocan el sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) que caracteriza a esta enfermedad infecciosa, de esta
manera el estudio de la relacion entre el grupo sanguineo y la susceptibilidad de la

persona a padecer COVID-19, es de importancia (O'Sullivan, 2020).

Al hablar del personal de salud que desempefia labores en areas estrictamente dirigidas
a tratar pacientes que dieron positivo a COVID-19, las estadisticas son muy variadas
entre un pais y otro; teniendo en cuenta primero, si estos paises cuentan o no con los
medios para mantener areas aisladas, y donde se pueden tratar este tipo de
enfermedades sin el peligro de contaminacion; también depende de si el personal
trabajador cuenta con las medidas de seguridad necesarias, que van desde la
informacion suficiente sobre la enfermedad y sus efectos en el ser humano, hasta la
indumentaria correcta para tratar a los pacientes infectados. En paises como Peru, que
son catalogados como tercermundistas o en vias de desarrollo, el sistema de salud se
encuentra en situacion vulnerable, asi como su personal. El contacto directo dia a dia
con los pacientes positivos a COVID-19, especificamente hablando de médicos,
enfermeras, obstetras y personal técnico de apoyo, que no cuente con indumentaria

adecuada, los convierte en poblacion de riesgo. A nivel nacional existen casos
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registrados de personal de salud infectado durante el ejercicio de su profesion, pero
esta informacién no es revelada como casos independientes del conglomerado
nacional de pacientes infectados que se da a conocer de forma publica en sitios de
interés comunitario como noticias televisivas, radio o internet. A nivel internacional
existen estudios que revelan informacién sobre el medio en el que su personal de salud
se vio afectado por esta enfermedad, “La mayoria de los profesionales de salud con
COVID-19 informaron de contacto en el contexto de asistencia sanitaria”. En un
estudio de mas de 9000 casos informados en los profesionales de salud en los EE.UU.,
el 55% tuvo contacto solo en un contexto de servicios sanitarios, el 27% solo en el
hogar, el 13% solo en la comunidad, y el 5% en mas de un contexto (Beeching, 2020).
Es asi que Chatterjee, et al (2020) refiere que el personal de salud es el grupo mas
vulnerable para contraer COVID-19, provocando altas tasas de mortalidad

convirtiéndola en una preocupacion mundial.

Etiologia

En la infeccion de coronavirus humano (HCoV), solo 7 coronavirus causan
enfermedad en seres humanos, cuatro de los ellos (HCoV-NL63, 229E, OC43 y
HKU1) provocan infecciones leves en las vias respiratorias superiores, causando
sintomas clasicos de resfrio comin y pueden simplemente autolimitarse. Aun asi, estas
pueden causar infecciones graves en las vias respiratorias inferiores, como neumonia
que afectan directamente a ancianos, nifios y personas inmunocomprometidas, este
tipo de infecciones suelen aparecer con un patrén estacional sobre todo en meses frios
o climas templados. Los siguientes tres coronavirus (SARS-CoV, MERS-CoV Y
SARS-CoV-2) son los principales causantes de brotes de neumonia atipica con

desenlace mortal durante el actual siglo XXI (Levison, 2020).
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SARS-CoV

El primer brote registrado de sindrome respiratorio agudo grave (SARS), aparecid
primero en noviembre del 2002, en la provincia de Guangdong en el sur de China,
hablamos de una epidemia que se extendid en 29 paises y 6 continentes, mato a casi
800 personas en todo el mundo, la mayoria de los casos fueron registrados en China y
Hong Kong, en el resto del mundo como EEUU solo se confirman 8 casos de SARS
mediante analisis en un laboratorio, estas personas infectadas habian viajado a lugares
donde previamente se registraron contagios, y en general la tasa de mortalidad de esta
enfermedad no es alta, esta alrededor del 10 %. La fuente de la infeccion fue la civeta
de las palmeras, un mamifero muy parecido a los gatos, era comercializado en los
mercados locales de animales vivos e Guangdong, luego de ser consumido por
humanos, el SARS-Cov se disemino rapidamente de una persona enferma a una sana
mediante las gotas en forma de aerosol durante la expulsion de estas cuando las
personas tosen o estornudan, también existe trasmision fecal — oral, por la presentacion

de diarrea en algunos pacientes infectados (Levison, 2020).
MERS-CoV

Este HCoV causé una forma mortal de esta infeccion en medio oriente, siendo
conocida como MERS-CoV, aparecié por primera vez en la peninsula ardbiga en
septiembre del 2012, infecté a mas de 2500 personas, y su tasa de mortalidad es mas
alta que la anterior mencionada 35%, el 85% de los infectados provenian de arabia
saudita y el brote mas grande de MERS ocurri6 en Corea del Sur durante el 2015, y
fue iniciada por un viajero que regreso de la peninsula arabiga. Cuando hablamos del
MERS, al igual que el SARS-CoV, es una zoonosis que se disemina mediante el con
el contacto con dromedarios, y también al igual que la anterior mencionada, también
se transmite de persona a persona mediante fomites y gotas respiratorias; este virus se
detecta gracias a el analisis de secreciones de vias respiratorias, suero, orina y heces
(Levison, 2020).
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SARS-CoV-2 (COVID-19)

Este ultimo HCoV, fue descubierto a causa de un brote del ya conocido COVID-19,
actualmente diseminado a nivel mundial por su relativamente largo periodo de
incubacion y el facil acceso de las personas a los viajes internacionales; los primeros
casos fueron aislados en Wuhan- China, en esta ciudad se encuentra el Instituto Wuhan
de virologia, un centro especializado en investigacion sobre coronavirus; gracias a los
estudios se cree que la infeccidn viene de la ingesta de animales infectados como el
murciélago, en el mercado de mariscos en dicha ciudad, se cree que existi6 también
un huésped intermedio (el pangolin, un mamifero con escamas cuya alimentacion esté
basada en el consumo de hormigas) este animal es vendido como parte de la gran
diversidad de carnes exoticas en el mercado anteriormente mencionado, mas del 50%
de los primeros casos reportados fueron diagnosticados en personas que provenian de
este lugar comercial, fue cerrado el 1° de enero del presente afio. Gracias a los estudios
realizados después del primer brote, se obtuvo que el 95% de las personas presentaron
un periodo de incubacion de aproximadamente 14 dias, por lo que se sostuvo la
recomendacién de aislamiento de personas infectadas durante ese periodo de tiempo
(Levison, 2020).

Clasificacion de la enfermedad por SARS-CoV-2

La clasificacidon brindada por la OMS, describe la enfermedad segun la severidad de
los sintomas, durante el periodo infeccioso; asi tenemos: Enfermedad leve,
proveniente de pacientes sintomaticos que cumplen con la definicion de caso
confirmado para COVID-19 mediante examenes de laboratorio, sin presentar hipoxia
o algin sintoma de neumonia, los sintomas presentados en esta etapa son
principalmente fiebre, tos, fatiga, anorexia, y mialgia, asi como sintomas menos
especificos como el dolor de garganta, congestion nasal, cefalea, diarrea, nauseas,
vomitos y pérdida temporal de sentidos como el gusto y el olfato, que se recuperan al

terminar el periodo sintomatico. Existe también la posibilidad de omitir algunos de
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estos sintomas por la presencia de otros, debido a condiciones previas y
comorbilidades del paciente como ndusea y cefalea durante el embarazo; fiebre,
diarrea y fatiga durante infecciones gastrointestinales, y otras enfermedades que
pueden causar sintomas muy parecidos a los de COVID-19 (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020).

Enfermedad moderada, méas frecuentemente detectada en jovenes y adultos con una
clinica muy florida de neumonia, refiriéndose de dificultad respiratoria
principalmente, tos, fiebre y taquipnea, pero sin llegar a presentar sintomatologia de
neumonia grave aun, aqui se toman en cuenta también los niveles de saturacion
sanguinea (SpO2 >93% a nivel del mar), si bien es cierto que con la clinica se obtienen
muchos datos acerca del estado del paciente, es en este punto cuando se pueden hacer
estudios complementarios como radiografia de torax (RX), lo que ayudara no solo al
diagndstico sino también a la prevencion de posibles complicaciones derivadas de la
enfermedad pulmonar (OMS, 2020)

Enfermedad grave, la poblacion mas afectada es la adolescente y adulta, los signos
clinicos de neumonia como disnea (con saturacion SpO2 <93% a nivel del mar, mas
un PaO2/FiO2 <300) y taquipnea (FR>30 respiraciones por minuto), asi como tos y
fiebre son habitualmente encontrados en esta etapa, los estudios complementarios en
este punto, son de igual manera, importante para el confirmar diagndstico y evitar
complicaciones por la lesion de estructuras en el sistema respiratorio (donde se pueden

evidenciar infiltraciones pulmonares >50%) (OMS, 2020).

Por Gltimo, la enfermedad critica, presenta una florida clinica de neumonia severa, con
sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), shock séptico y/o disfuncion de
multiples érganos, agregandole complicaciones de origen pulmonar como embolia
pulmonar aguda, o cardiacos como sindrome coronario agudo, entre otros como
accidente cerebro vascular agudo mas delirio, pudiendo conducir al paciente a la
muerte (OMS, 2020)
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Fisiopatologia

Hasta el dia de hoy, se tiene conocimiento de seis especies de coronavirus y cuatro de
ellas causan enfermedades respiratorias con sintomas comunes de gripe al inicio y
evolucionan hasta causar un sindrome respiratorio agudo severo, pudiendo provocar
la muerte de quien lo padece. La fuente de infeccion sigue siendo investigada, se tienen
teorias sobre un origen zoonético por la similitud con el coronavirus que se aislé en
murciélagos, por lo que las teorias lo sefialan como el reservorio primario del virus.
La fisiopatologia inicia luego del contacto directo con las gotas respiratorias de hasta
5 micras, las cuales son capaces de ser transportadas en el aire mediante los estornudos
0 tos, y permanecer suspendidas, aunque esta suspension es temporal ya que se trata
de particulas gruesas (>2,5um) y terminen cayendo al suelo, la permanencia de una
persona sana en ambientes confinados y sin luz natural incrementa el riesgo de
contagio por lo anteriormente dicho respecto a la suspension de particulas en el aire,
en general la fisiopatologia de la enfermedad atin no se comprende , sin embargo se ha
confirmado que el SARS COV-2 en los seres humanos, se une al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina-2 (ACE2), de forma muy similar como sucede con el
proceso infeccioso del SARS; pero existe una caracteristica en la estructura del virus
que lo diferencia de éste, en el dominio de la unidn del receptor con la glicoproteina
de la espiga del SARS COV-2, confiriéndole al virus la capacidad de ingresar a las
células del huésped, en este caso, provocando cambios significativos en la regulacion
del ACE2 y una acumulacion téxica de angiotensina Il, lo que se traduce en un

sindrome respiratorio agudo severo y miocarditis fulminante (Pérez, 2020).

Caracteristicas sociodemograficas

Es un hecho de conocimiento publico que la COVID-19, es provocada por un agente
infeccioso muy variable y existe condiciones como grupos etarios, género, lugar de

procedencia, ocupacion, etc., que exponen a la poblacién a estar en mayor o menor
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medida expuestos a dicha infeccion. A través del tiempo conviviendo con ella, la
incorporacion de nuevas cepas en todo el mundo nos ha dejado claro que esta
enfermedad se adapta facilmente a las condiciones humanas para prevalecer. Ademas,
en el plano laboral del area de la salud, podemos agregar el riesgo de exposicion a
partir del desempefio profesional, al estar en contacto no solo con las primeras cepas
que arribaron a nuestro pais en marzo del 2020, sino también a las nuevas variantes
que ingresaron a nuestro territorio por las arriesgadas medidas de aperturar las
fronteras aun cuando no se contaba con una vacuna, esto resulta en una infeccion que

aparenta ser dificil de erradicar.

Por la larga convivencia de este agente infeccioso en un medio, siendo el propio
huésped quien le permite mutar, esta nueva mutacion logra evadir la inmunidad
conferida al huésped durante un anterior contagio por una cepa diferente, como en el
caso de la variante brasilefia, que segun las autoridades de dicho pais, aseguran es hasta
dos veces mas contagiosa, gracias a un estudio preliminar que arrojo una probabilidad
de reinfeccidn del 25-60%, se puede estimar el ritmo de contagio en Brasil, pero dado
que las condiciones sociodemogréaficas son diferentes en cada pais, estas cifras solo
sirven para conocer el grado de infeccion en esta poblacion en especifico (Roberts,
2021).

Segun la organizacién mundial de la salud OMS, la edad de los casos en todo el mundo
oscila entre los 2 y 74 afos, con una edad media de 45 afios; también manifiesta que
el 71% de la poblacion infectada es de género masculino. En la poblacion infantil
existen muy pocos casos de gravedad reportados, los cuales tenian patologias mas
expuestas que a sus contrapartes previamente sanas y de acuerdo al hallazgo clinico
en este grupo etario es casi imperceptible, con sintomas leves y en ocasiones sin estos,
a diferencia de los adultos (Avila, 2020).

Dado el enfoque direccionado a la poblacion del area de salud, Min, et al. (2020)
contribuye que los trabajadores de salud estudiados, infectados por COVID-19 del
Hospital Universitario Jianghan, China, se hallé que el profesional mas afectado fue
el médico, con una edad que oscila entre 21 a 59 afios y a predominio del género

femenino. Igualmente Chow,et al.(2020) refuerza esa idea, presentandonos que la edad
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media en los trabajadores de salud en Washington es de 47 afios y mayormente
relacionado con el género femenino. Por otro lado, siguiendo el mismo contexto, desde
la India, Chatterjee, et al. (2020), observé que los trabajadores de salud infectados por
COVID-19, fueron a predominio de género masculino con una edad media de 34 afios.
De modo que se llega a las siguientes conclusiones, las caracteristicas
sociodemograficas son Unicas segun el entorno biolégico, psicosocial y econdémico de
un territorio; y la situacion en la que vive determinada poblacion es directamente

reflejada en la condicion de salud de esta.

Cuadro clinico

Durante el periodo pre sintomatico lo mas resaltante es la capacidad del infectado para
transmitir el virus, a pesar de aparentemente no estar enfermo, no se trata de una alta
tasa de contagio, pero, se tienen datos sobre este periodo que indican que al igual que

en las demas etapas, el virus es transmisible.

Los sintomas més frecuentes durante la etapa sintomatica son fiebre, tos seca, disnea
y odinofagia, sintomas facilmente confundibles con los de un resfrio comdn; en
estudios multicentricos de casos y controles realizados en pacientes infectados, se
observé que la pérdida parcial o total del olfato y gusto, estaba directamente
relacionada a la infeccion por SARS COV-2, donde casi la mitad de los pacientes
estudiados recuperaron por completo esos sentidos en un promedio de 5 dias y una
recuperacién parcial en un promedio de 7 dias después de haber sido contagiados y

presentados los primeros sintomas mencionados anteriormente (Beltran, 2020).

Enelinicio de esta etapa ain podemos encontrar examenes auxiliares como, saturacion
arterial de oxigeno (SatO2) y de laboratorio normales; durante un estudio en una
clinica privada en la ciudad de Lima, se sometieron a los pacientes también a examenes
mas especificos que podrian sugerir afecciones estructurales en los pulmones como,
radiografias de torax, donde se concluyé que algunos pacientes no presentaban

cambios alarmantes o sugestivos de neumonia; a diferencia del resultado que se obtuvo

25



al someter a los infectados a un examen mas detallado como la tomografia (TEM) de
torax y pulmones, en las que se hallaron resultados anormales en todos los casos en
quienes se hizo este estudio en la clinica Delgado en la ciudad de Lima (Guzman,
2020).

La permanencia en ambientes contaminados confiere a las personas previamente
sanas, un contagio seguro, hablandose especificamente de los trabajadores que brindan
servicio en ambientes COVID-19, como médicos y enfermeras, existen estudios
epidemioldgicos que muestran que una mayor estadia en ambientes infectados, aun
contando con equipo de proteccién personal (EPP), si no se cuentan con el
conocimiento basico sobre normas de aseo y ventilacion de dichos ambientes, habran

contagios masivos, (Kluytmans-van den Bergh, 2020).

Diagnostico

En un estudio cohorte en China, se evaluaron distintos marcadores para el diagnéstico
y evolucion de los pacientes con COVID-19, se tuvieron en cuenta biomarcadores
como IL-6, dimero D, recuento de plaquetas, PCR, recuento de glébulos blancos
(WCC), lactato deshidrogensas (LDH), troponina | de alta sensibilidad (hs-Tnl) y
marcadores renales. Los resultados de dicho estudio arrojaron que los pacientes en
UCI tenian niveles plasmaticos de IL6, dimero D y plaquetas elevados, asi como
linfopenia; los pacientes criticos presentaron niveles de PCR y WCC mucho maés
elevados que los que se encontraban mas estables, asi como niveles elevados de IL6,
el conglomerado de investigaciones resulto en la coincidencia de valores de PCR y la
progresion de la enfermedad; también se logro detectar que niveles elevados de dimero
D, LDH, urea en sangre y creatinina aumentaban significativamente en pacientes en

un estadio mas grave de la enfermedad, y siguieron en aumento hasta su muerte.

De esta forma se obtuvieron resultados sobre qué marcadores estaban presentes desde
el inicio de la enfermedad como el caso del PCR, siendo este el biomarcador mas eficaz

para predecir la progresién de la enfermedad, cuales durante la evolucion de esta y que
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otros iban solo en aumento hasta el momento del deceso de la persona afectada
(Kermali, 2020).

Hasta la fecha se cuenta con multiples técnicas de diagndstico, alguna de ellas basadas
en hallazgos de laboratorio en general, como recuento de glébulos blancos normal
junto con linfopenia, siendo este Gltimo un factor predictivo importante en la evolucion
del paciente, y en la toma de decisiones sobre si es un posible ingreso al servicio de
cuidados intensivos (UCI) y en consecuencia la muy probable necesidad del uso de
un respirador mecénico; los hallazgos de marcadores proinflamatorios en estos
pacientes muestran una tendencia a mantenerse en cifras elevadas, encontrandose en
el examen de proteina C reactiva (PCR) cifras altas, esto fue relacionado directamente
con la necesidad de mayor aporte de oxigeno, informacion que se respalda con un
estudio realizado en 18 pacientes con infeccion confirmada por SARS COV-2 donde
se encontro que “los pacientes que tuvieron necesidad de oxigeno suplementario
tuvieron una media de PCR de 65,6mg/dl, en comparacion con aquellos que no

necesitaron oxigeno, quienes presentaron una media de 11,1 mg/d1”.

El diagnostico molecular se basa en la identificacion del virus, mediante una técnica
de reaccion en cadena de polimerasa en tiempo real (RT-PCR), utilizando la secuencia
total o parcial del genoma viral; a pesar de tratarse de una prueba altamente especifica,
su sensibilidad es muy baja (60-70%), debido a la baja carga viral del paciente en
determinada etapa de la infeccion, por lo que se obtienen muchos falsos negativos que

no permitirian un estudio adecuado de la poblacién infectada.

Por altimo las técnicas de diagnostico basadas en imagenes, como la tomografia espiral
multicorte (TEM) de térax y pulmones sin contraste, las radiografia de térax simple y
la ecografia en el punto de atencién, son métodos ampliamente utilizados que
proporcionan informacién muy certera del grado de dafio que existe en el tejido
pulmonar, se ha encontrado que los patrones ocasionados en este tejido por el SARS
COV-2 son los hallados en neumonias, las opacidades tipo vidrio esmerilado y
engrosamiento inter o intralobular septal y consolidaciones en espacios aireados, asi
como engrosamiento broncovascular y bronquiectasias fraccionadas de forma bilateral

periférica y basal, son los mas comiunmente encontrados en los pacientes infectados,
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aunque existen estudios que demuestran que estos patrones estan presentes también en

pacientes positivos asintomaticos (Guzman, 2020).

La gran cantidad de signos y sintomas durante la infeccion por COVID-19, se debe
por la inflamacién del intersticio pulmonar y subpleural que produce un gran aumento
en la cantidad de liquido local, traduciéndose en iméagenes muy visibles mediante un
transductor ecografico, fueron identificados patrones tipicos como las lineas B1 y B2,
que no son mas que alteraciones en la linea que crea la pleura; la progresion de la
enfermedad y compromiso del tejido pulmonar, no permite que esta técnica de
diagndstico sea realizada en pacientes con un grado severo de infeccion por COVID-
19 (Guzman, 2020).

Transmision

Se sostiene aun, que el contagio es mediante la inhalacion de gotas provenientes de
secreciones respiratorias, en razén de un radio de menos de 1 metro a través de tos,
estornudos o de contaminacion de superficies con secreciones, que luego entran en
contacto con las manos de personas sanas, Y estas tocan superficies vulnerables de sus
CUerpos como 0jos, nariz y boca, sin antes hacer uso del correcto lavado de manos, y/o
descontaminacion parcial mediante alcohol o gel antibacterial, este medio también es

conocido como transmision sintomatica (Levison; Beeching, 2020).

La presentacion tardia de sintomas luego de estar en contacto con alguien infectado
se ha evaluado y estimado en un rango de 1-14 dias, con un promedio de 5-6 dias,
tiempo durante el cual el virus se replica hasta que el cuerpo humano lo detecta para
que luego aparezcan los primeros sintomas; sin embargo, también existen casos en los
que sujetos infectados se han convertido en diseminadores de la enfermedad sin
presentar sintomas, hablamos de periodos de aproximadamente entre 1-3 dias después
del primer contacto, o con el contacto directo con secreciones del tracto respiratorio
y/o fluidos corporales de alguien enfermo, a esto se le conoce como transmisién pre

sintomatica; aunque existen estudios que revelan que es posible esta forma de
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contagio, el porcentaje de personas que se infectaron de esta forma es relativamente
pequefio, sobre todo si se pone en comparacion con las cifras de personas contagiadas
por un huésped infectado durante el periodo sintomético (Levison; Beeching, 2020).

La transmisién asintomatica, es cuando una persona que dio positivo gracias a un
estudio de laboratorio, no presenta sintomas, pero las personas que estuvieron en
contacto con esta, desarrollan la enfermedad, aunque se tiene evidencia de que esta
forma de contagio es posible, se tienen cifras que como anteriormente mencionado, el
periodo sintomatico es el mas contagioso que este. Segun la organizacién mundial de
la salud OMS, las personas sin sintomas agudos, son menos contagiosas que los

infectados sintomaticos (Beeching, 2020).

Mediante estudios de las diferentes superficies contaminadas, se obtuvo informacion
acerca de cuanto dura activo sobre ciertos materiales, como el plastico y acero
inoxidable (donde puede llegar a permanecer hasta por 72 horas), la diferencia de
duracion del virus sobre estas superficies con otras como el cobre (donde solo llega a
durar por 4 horas), o sobre el carton (sobre el cual puede llegar a durar por 24 horas)
nos indica que no existe un determinado ndmero de horas o dias en comun sobre los
diferentes tipos de superficies contaminadas; en el medio de un ambiente hospitalario,
este virus puede estar activo sobre superficies como suelos, botes de basura, en las
camas de las personas contagiadas y sobre Utiles de oficina utilizados por el personal

de salud que labora en un determinado ambiente.

Se ha detectado también el virus, en secreciones que no provienen del sistema
respiratorio, como heces, aunque todavia no se ha confirmado directamente una
trasmision fecal oral, asi como el contagio mediante el contacto con otras secreciones
y fluidos corporales como la sangre, saliva, liquido cefalorraquideo (LCR), liquido
pleural, lagrimas, tejido placentario, semen y otras secreciones de tejido conjuntival;
dicho esto, aunque se ha encontrado este virus en diferentes secreciones, no se tiene la
certeza aln de que hallar el virus o sus componentes en ellas implique directamente

que la persona que entre en contacto con dichos fluidos, se contagie (Beeching, 2020).
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Por altimo, hablando del término superdiseminador, se trata de un sujeto que transmite
la infeccién a un numero significativo de personas, ya sea mediante los malos habitos
de higiene, el hacinamiento, ventilacion de habitaciones y hogar deficiente, métodos o
periodos de aislamientos incorrectos, falsos negativos en examenes diagndstico y

coinfeccién de algun otro patdégeno (Levison, 2020).

Riesgo laboral

La ubicacion del personal para retomar sus labores, se llevara a cabo mediante la
identificacion de las caracteristicas y comorbilidades del mismo, para valorar si esta o
no en capacidad de desempefiar labores de manera fisica o si de lo contrario solo se

contara con su participacion de manera remota hasta finalizar la emergencia sanitaria.

Dicho retorno debera realizarse previa capacitacion impartida por su empleador, asi
mismo, este debera valorar el nivel de riesgo al que estara expuesto su personal, estar
en capacidad de brindar condiciones seguras para los trabajadores y preparado para
proteger a los que estén en condicion de poblacion de riesgo, minimizando la

exposicion a la que seran sometidos.
El protocolo a seguir por el Ministerio de salud

La clasificacion del riesgo para el personal estara en funcion a cuanto tiempo debe
permanecer esté en areas especificas, si es de extrema necesidad su asistencia en dicho
lugar y que clase de trabajo realizara en determinada area; la escala de riesgo ira en
orden descendente, siendo el primer lugar el personal de muy alto riesgo de exposicion,
en una situacion de exposicion prolongada durante procedimientos médicos, en centros
donde se realiza tratamiento de cadaveres (morgue) o de laboratorio; que resulta en un
trabajo de muy alta peligrosidad al manipularse y estar en contacto directo con fluidos,
infectados o potencialmente infectados de COVID-19 de los cuales no se pudo

determinar la presencia del virus antes del deceso.
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El personal de alto riesgo de exposicion, se encuentran desempefiando labores
expuestos a ambientes y posibles fuentes de infeccion por COVID-19, hablamos de
trabajadores que se encargan de transportar pacientes en condiciones criticas en
ambulancias (personal de salud y chofer), quienes se encargan del aseo de las mismas
unidades de transporte y del resto del centro de salud; trabajadores de centros
encargados de servicios funerarios prestados a los centros de salud (cremacion de
pacientes con diagnostico confirmacién de COVID-19 o con sospecha no confirmada
antes de su fallecimiento).

El riesgo medio de exposicion se refiere a trabajos cuyo personal mantiene un contacto
cercano Yy relativamente frecuente con personas infectadas, hablamos de
especificamente una distancia de menos de un metro de distancia con publico en
general, sin tener idea de si se trata de personas sospechosas o positivas a COVID-19,
en estas areas se encuentran, personal de area administrativa y trabajadores de limpieza

en general.

El personal expuesto a un riesgo bajo o menor de infeccion, son personas cuyo
desempefio no necesita de contacto directo con personas infectadas, sospechosas de
infeccidn o solo no son pacientes identificados como previo contagio o contacto, en
esta categoria existe el personal de éareas operativas, técnicos, y actividades
administrativas que no requieren de contacto con publico en general, porque se
realizan en horarios especificos en los que el transito de personas en el area donde

trabaja este personal, es nulo o menor en ese instante.

Prevencién

Aln se trabaja en la sintesis de vacunas que sean Utiles para frenar la rapida
diseminacién de la infeccién, y no se hace uso de un farmaco antiviral realmente (Gtil
para el desarrollo de la enfermedad a la actualidad, pero investigaciones en todo el
mundo hicieron pruebas con diferentes medicamentos como la para tratar

enfermedades virales como VIH/SIDA (kaletra, inhibidores de proteasas lopinabir y
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ritonavir), también se esta haciendo uso de antipaludicos y andlogos de nucledtidos
que habian sido previamente utilizados en la infeccion por Ebola (Levison, 2020).

Prevencion primaria

Para el correcto control y prevencion de infeccion del personal de salud, el aislamiento
de pacientes de quienes se tiene sospecha de contagio, es primordial para evitar la
diseminacion de la enfermedad en el centro de trabajo, los sujetos infectados deberan
portar una mascarilla y si desean desplazarse, no debera acercarse a las personas a
menos de 1 metro de distancia; se le debe orientar acerca del correcto lavado de manos
e higiene respiratoria, y para el personal de salud a cargo del area designada a tratar a
los pacientes contagiados, la correcta indumentaria, asi como los requisitos
previamente descritos para los pacientes. En este punto cabe mencionar también que
el uso de mascarillas no se ajusta al requerimiento de proteccion de personas sanas,
pero ayuda a limitan la transferencia del virus desde la boca o nariz a las manos,
mediante las secreciones de un paciente enfermo al toser o estornudar, asi como
también limita el contacto directo de las manos con la superficie del rostro, por ende
con mucosas, lo que de manera indirecta limita el ingreso del virus al cuerpo, siempre
y cuando estas medidas de seguridad y protecciones se utilicen adecuadamente
(Beeching, 2020).

Prevencidn secundaria

Se habla de prevencion secundaria cuando lo que se intenta es que la enfermedad ya
transmitida en cierta poblacidn, no se propague de manera descontrolada al resto de
ciudadanos. Es en este momento en el que se aplican normas como aislamiento social
y domiciliario, los cuidados de la persona posiblemente infectada o infectada que
presente sintomas que requieran de vigilancia, deberian ser impartidos por una sola
persona encargada, esta procederd a comunicarse con las lineas de ayuda brindadas

por el estado para ser atendidos por el centro de salud u hospital méas cercano.

Hasta la fecha no se existen tratamientos indicados para la prevencion de la
enfermedad en casa, y de aparecer sintomas leves, pueden ser manejados como si se

tratase de un resfriado comun. Solo en casos extremos de necesitar atencion médica
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inmediata, se procederd a movilizar al paciente de su area de aislamiento para ser
llevado al hospital mas cercano, las personas encargadas de transportar al afectado
deberdn portar medidas minimas de bioseguridad, como mascarillas y protectores
faciales, al igual que el paciente (Beeching, 2020).

Rehabilitacién para pacientes COVID-19

Esto sera necesario, casi de manera exclusiva, en pacientes que estuvieron largos
periodos en apoyo vital con ventilacion mecénica, estadio prolongado en cama o
sedacion, los aspectos fisicos como deglucidn, respiracion, cognicion e incluso salud
mental, dejaran al paciente en una condicion de vulnerabilidad, sea cual sea la edad o
genero de quien la padece, el sindrome post cuidados intensivos, sobre todo en
personas de la tercera edad, deja secuelas mas que evidentes, existe un periodo de
observacion durante la cual se impartiran las terapias para suplir las primero las
necesidades bésicas de la persona, buscandose independencia y bienestar luego del
traumatico suceso, fisica y mentalmente; luego de ello se procedera a la terapia fisica
y cognitiva propiamente dicha, en la cual se intentard lograr mejorar otros aspectos
fisicos y mentales afectados durante su estadia en cuidados intensivos. Las
rehabilitaciones que se prolongan a lo largo del tiempo por falta de respuesta de los
pacientes por desanimo o simplemente por las marcadas secuelas en ellos, pueden
provocar sentimientos de desdicha y afectar directamente la calidad de vida de las
personas que se lograron recuperar del SDRA por SARS CoV-2 (OMS, 2020).
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Justificacion de la Investigacion

El sistema de salud en Perl se ha visto afectado por el creciente nimero de casos
registrados de COVID-19, la gama de recursos como equipo de proteccion personal,
respiradores mecanicos y personal asistencial de salud para enfrentar la crisis sanitaria
en el pais, gracias al miedo y panico colectivo ha escaseado; por lo tanto, esto ademas
de afectar a la poblacion vulnerable, afecté de manera directa al personal de salud
activo en los hospitales, e incluso al personal que no estd en contacto directo con
pacientes infectados o areas destinadas a pacientes COVID-19.

No se tenian datos exclusivamente de la poblacion trabajadora en el sector de salud de
nuestro pais durante los meses del afio en el que inici6 la pandemia, pero
estadisticamente a nivel mundial se han reportado mas de 22,073 casos de pacientes
confirmados en méas de 52 paises, siendo estos Unicamente personal sanitario durante
el 2020. En nuestro medio los datos emitidos de manera publica, hablan sobre un
conteo de casos reportados en general, indiscriminadamente de si trabajan en un centro
hospitalario o alguna entidad publica o privada, los datos clinicos sobre el personal de
salud infectado fueron manejados de manera independiente por cada hospital, centro
de salud y clinica. La siguiente investigacion estuvo dirigida a describir la condicion
clinica del personal de salud que resulté positivo a COVID-19, e identificar sus
caracteristicas sociodemograficas, poniendo en discusion la posibilidad de que ambas

variables estén relacionadas entre si.

La motivacion para realizar esta investigacion fue dar respuesta a la interrogante de si
existe 0 no una relacién directa entre la caracteristicas sociodemogréafica y las
caracteristicas clinicas que present6 el personal de salud que resulté infectado en
medio de la crisis sanitaria mientras brindaba servicio de salud de manera activa, de
esta manera, teniendo conocimiento de la preparacion de nuestro pais para enfrentar
una enfermedad de talla mundial con grandes cifras de infectados y fallecidos, se
podran tomar medidas especiales con el personal que labora en constante riesgo de

contagio.
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Problema

Actualmente atravesamos una pandemia por un nuevo coronavirus de ARN, analogo
a la familia del SARS - CoV vy el coronavirus del sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS - CoV) sefiala Pascarella, et al. (2020). Dicha zoonosis inici6 en la
ciudad de Wuhan, China en diciembre del 2019 y se fue expandiendo alrededor del
mundo de acuerdo con Zhu, et al,(2020). Posteriormente la Organizacion Mundial de
la Salud la denominé “Nueva enfermedad Infecciosa por COVID - 197, al mismo
tiempo alertd sobre la situacion, en vista de la infectividad generalizada y alta tasa de
contagio, es asi que el 11 de marzo del 2020 fue declarada pandemia oficialmente por
la (World Health Organization, 2020).

A nivel mundial hasta el 8 de abril de 2020, se reportaron 22,073 casos confirmados
de COVID-19 entre trabajadores de la salud en 52 paises, de acuerdo a la WHO,
(2020). Con base en los datos de la (United Nations Women, 2020) en su analisis
epidemiologico de COVID-19, mostrd la cifra de personal de salud infectado en
Espafia hasta el dia 30 de abril del presente afio fueron 28,326 casos reportados y en
Italia se report6 20,797 casos hasta el 28 de abril del 2020. Otra potencia afectada fue
Norte América, donde Estados Unidos reportdé 9.282 casos positivos en los
trabajadores de la salud hasta el 9 de abril del 2020 afirm6 (COVID-19, CDC Team,
2020). Todo esto refleja una gran preocupacién a nivel global, dado que los
trabajadores de salud son pieza fundamental para el control y manejo de las
enfermedades, de no tomar cartas en el asunto, repercutira en la estabilidad del sistema

de salud haciéndolo mas vulnerable.

A partir del 26 de febrero del 2020 en América Latina se tomaron medidas restrictivas,
cuando se reporto el primer caso de COVID-19 en Brasil; sin embargo, en el resto de
los paises latinoamericanos, al no contar con un sistema de salud preparado para la
contingencia de dicha enfermedad, a pesar de muchos esfuerzos. Segun el informe de
la situacion epidemioldgica de COVID-19 de la (PAHO/WHO, 2020), hasta el dia 03
de agosto del 2020 se notifico 9, 741.727 casos positivos y 365,334 en 54 territorios

de las Américas con mayor impacto en América Latina. La CONFEMEL nos expone
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el cuatro de septiembre del 2020 una cifra de 2,479 medicos fallecidos a causa del
COVID-19 en Iberoamérica. Dichas cifras estan lideradas por México cuya cantidad
de médicos fallecidos ascendié a 1410, seguida por Brasil con 238 y Peru, que ocupd
el tercer lugar con 166 médicos fallecidos a causa del coronavirus (Colegio Médico
del Pert, 2020). Es asi que actualmente la situacion en Latinoamérica no pasa
desapercibida, golpeando duramente a la poblacion que desempefia en el area de la
salud a consecuencia del aumento de carga laboral y tiempo de exposicion.

La confirmacion del primer caso positivo de COVID-19 en el territorio peruano fue el
seis de marzo del 2020 y es a partir del 15 de marzo donde el Gobierno Peruano
establecio el Estado de Emergencia Nacional. Es asi que, en contexto laboral del
personal de salud, MINSA (2020) tomé medidas para el Control de Infecciones en los
Establecimientos de Salud; sin embargo, no garantiza el cumplimiento de dichas
medidas. Es en este contexto que el Colegio Medico de Perd CMP (2020) en base a la
informacion recolectada a los 100 dias del estado de emergencia sanitaria nos muestra
las cifras de medicos infectados por COVID-19 siendo 1867 el nimero de casos
positivos, de los cuales 45 se encontraban en unidades de cuidados intensivos y 65
fallecidos. El 68,4 % equivalente a 1278 de casos se concentran en las regiones de
Lima, Loreto, Piura, Lambayeque, Ucayali y La Libertad; y las regiones mas afectadas
con las defunciones fueron Lima con 25 casos y Loreto con 19 casos.
Lamentablemente este escenario ha reflejado las carencias en la implementacion de las
pautas de prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion de salud,
incorporando al COVID-19 como una enfermedad dentro del listado de enfermedades

profesionales de los servidores de la salud en el Pert (Congreso de la Republica, 2020).

En Ancash el nimero de médicos con COVID-19 es de 54 casos con un riesgo absoluto
por 1000 médicos de 35,7 nos indica Tarazona-Fernandez, Galan-Rodas y Palacios-
Celi (2020) como conocemos las cifras son dinamicas y regularmente ligada al ascenso
de cifras hasta la fecha. Pero no hay conocimiento y analisis estadistico a vista del
publico que nos demuestre verdaderamente la situacién epidemioldgica entre el
personal de salud en Ancash. Si bien esta nueva enfermedad es una gran amenaza para

la salud debido al desconocimiento de un tratamiento especifico, la transmision
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sumamente potente y la rapida tasa de infeccion, en absoluto conlleva al aumento sus
cifras de casos y muerte en todo el mundo, al mismo tiempo ha repercutido en la

seguridad de los trabajadores de la salud a través de la exposicion en el lugar de trabajo.

A diferencia de la poblacion en general, los trabajadores de la salud se enfrentan
directamente con casos sospechosos y positivos cada dia, muchas veces con el equipo
de proteccion incorrecto, la inexperiencia del manejo de dicha enfermedad, el cambio
de estilo de vida durante la cuarentena y el miedo de contraer la enfermedad o contagiar
a su familia. Por tal motivo nos hemos planteado el siguiente problema:

¢Cual es la relacion de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas en el personal
de salud del primer nivel de atencion infectado por COVID-19 en la Red de Salud
Pacifico Sur, julio 2020 - abril 20217
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Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

Operacionalizacion de Variables (Anexo No 01)

Caracteristicas clinicas

Son aquellos aspectos (signos o sintomas) que pueden llegar a presentar una persona
durante el curso natural de la enfermedad, asi mismo hace referencia si la enfermedad

va progresando o agravando (Hopkin & Gurley, 2020)

Caracteristicas sociodemograficas

Son el conjunto de caracteristicas biologicas y socioeconémicas culturales que estan
presentes en la poblacion sujeta a estudio, tomando en cuenta aquellas que puedan ser
medibles (Rabines Juarez, 2002).

Hipotesis
H1: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas

clinicas del personal de salud del primer nivel de atencién infectado por COVID-19,
Red de Salud Pacifico Sur, 2020-2021.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas
clinicas del personal de salud del primer nivel de atencién infectado por COVID-19,
Red de Salud Pacifico Sur, 2020-2021.

38



Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre las caracteristicas clinicas y sociodemogréfica del
personal de salud del primer nivel de atencion infectado por COVID-19 en la Red de
Salud Pacifico Sur, 2020-2021.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas del personal de salud de la
Red de Salud Pacifico Sur, infectados por COVID-19 mientras asistia a su
centro de trabajo.

2. Determinar las caracteristicas clinicas del personal de salud de la Red de Salud

Pacifico Sur, infectados por COVID-19 mientras asistia a su centro de trabajo.

3. Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y clinicas
del personal de salud de la Red de Salud Pacifico Sur, infectados por COVID-

19 mientras asistia a su centro de trabajo.
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6 METODOLOGIA

a) Tipoy disefio de investigacion

El estudio es tipo basico de disefio descriptivo, observacional, correlacional,
transversal, retrospectivo, no experimental y de enfoque cuantitativo, como lo
explica (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014).
Planteando el siguiente diagrama:

ity

M <
Donde:

M = Muestra
Ch = Observacion de la V.1,

0z = Observacion de lay' 2,
r = Correlacign entre dichas variables.

— —1-—D

e

b) Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion

Nuestra poblacidn estd compuesta de 1800 trabajadores de salud que laboran en

la Red Pacifico Sur.
Criterios de inclusion

e Todo personal de salud que continta laborando desde el inicio de la

emergencia sanitaria.

e Se incluyé médicos cirujanos, enfermeras/os, obstetras, técnicos de
enfermeria, laboratoristas, cirujanos dentistas, que dieron positivo a
COVID-19 mientras laboraban.
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Criterios de exclusién

e Personal de salud que hace solo trabajo remoto desde el inicio de la
pandemia, incluye gestantes.

e Personal de salud que labora en el servicio respuesta rapida.

e Personal de salud que tenga pruebas negativas y al mismo tiempo

asintomaticos.

Muestra

No probabilistica; se tomd en cuenta 317 trabajadores que dieron positivo al
COVID-19 en los establecimientos de salud pertenecientes a la Red Pacifico Sur.

Muestreo

El procedimiento de muestreo fue por conveniencia del investigador.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion
Técnicas

Es de la observacion documentaria directa porque se revisd fichas

epidemiologicas de los pacientes en estudios.

Instrumentos

Se utiliz6 una ficha de recoleccidn de datos con el fin de recopilar la informacion
pertinente de cada unidad de estudio. Que consistia en 09 premisas: edad, género,
procedencia, labor que desempefia, comorbilidades, signos y sintomas,
presentacion clinica por ultimo el grado de riesgo laboral, centro o puesto de
salud donde pertenecen. Posteriormente la informacion recolectada se registrd

en una base de datos.
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d) Procesamiento y analisis de la informacion

El procesamiento se usd en primer lugar una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel v. 2019 y luego se migro al programa SPSS V.26, para la cual
se realiz6 un andlisis descriptivo de tablas de frecuencia y porcentaje, asimismo,
se realiz6 un andlisis inferencial para relacionar las variables con prueba

estadistica Chi-cuadrado.
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7 RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas del personal de salud de la Red de Salud Pacifico

Sur, infectados por COVID-19 mientras asistia a su centro de trabajo.

Caracteristicas

Sociodemograficas fiems " %
Joven 66 20.82
Edad Adulto 242 76.34
Adulto mayor 9 2.84
Total 317 100
Género Masculino 85 26.8
Femenino 232 73.2
Total 317 100
Médico cirujano 23 7.3
Cirujano Dentista 23 7.3
Enfermera 96 30.3
Ocupacion
Laboratorista 11 3.5
Técnica de enfermeria 77 24.3
Psicdlogo 13 4.1
Bidlogo 8 2.5
Quimico Farmacéutico 10 3.2
Obstetra 44 13.9
Otros 12 3.8
Total 317 100
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Procedencia Chimbote 58 18.3
Nuevo Chimbote 120 37.9
Casma 44 13.9
Huarmey 15 4.7
Otros 80 25.2
Total 317 100
Red Pacifico Sur 91 28.7
Microred Yugoslavia 108 34.1
Microred San Jacinto 23 7.3
Lugar de trabajo
Microred Casma 36 11.4
Microred Huarmey 15 4.7
Microred Quillo 26 8.2
Microred Yautan 18 5.7
Total 317 100
Riesgo de Exposicion n %
Muy alto riesgo 128 40.38
Alto riesgo 104 32.81
Riesgo medio 48 15.14
Riesgo bajo 37 11.67
Total 317 100
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La tabla 1 nos demostro las caracteristicas sociodemograficas de los 317 profesionales
de salud que laboran en la Red de Salud Pacifico Sur en el periodo de julio 2020 a abril
2021, de acuerdo con la edad se obtuvo que los adultos representan el 76.34%, seguido
por los jévenes con 20.82%, mientras los adultos mayores el 2.84%.

Asi mismo respecto al género se evidencié una poblacion mayoritaria en el género

femenino de 73.2% frente al género masculino con 26.8%.

En cuanto a la ocupacion se observé como enfermeria es una de las profesiones de
mayor frecuencia con 30.3%, le sigue técnica de enfermeria con 24.3% asi misma
obstetricia representa 13.9%, los médicos cirujanos y cirujanos dentistas representan
el 7.3%, psicologia 4.1%, laboratorista 3.5%, quimicofarmacéuticos el 3.2%, mientras

otras profesiones representan el 3.8%.

Continuando con la procedencia de cada profesional de la salud, la de mayor
predominio fue la ciudad de Nuevo Chimbote con 37.9%, los de Chimbote con 18.3%,
Casma con 13.9%, Huarmey 4.7% ademas los que registraron como otros corresponde
al 25.8% de toral.

Correspondiente al lugar de trabajo nos demostro que el 34.1% corresponde a la
Microred Yugoslavia, seguido de la Red de Salud Pacifico Sur como institucion
corresponde al 28.7%, la Microred Casma represento el 11.4%, Microred Quillo con
8.2%, Microred San Jacinto con 7.3%, Microred Yautan con 5.7%, por altimo, con

4.7% la Microred Huarmey.

El riesgo de exposicion del personal de salud que labora para la Red de salud Pacifico
Sur, cuya exposicidn varia debido a su profesion y el area donde desempefia hace mas
susceptible directamente de contagio de COVID-19. Encontrando que el personal de
salud perteneciente al rubro de muy alto riesgo de exposicion (n=128) corresponde al
40.38%, siendo este el rubro el que cuenta con una mayor cantidad de poblacion
trabajadora y con mayor riesgo de exposicién, seguido por alto riesgo (n=104)
corresponde al 32.81%, en el rubro de riesgo medio (n=48) corresponde al 15.14% del

total y por altimo el riesgo bajo (n=37) representado por 11.67% del total.
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Tabla 2

Caracteristicas clinicas del personal de salud de la Red de Salud Pacifico Sur,
infectados por COVID-19 mientras asistia a su centro de trabajo.

Caracteristicas clinicas N %
Signos

Fiebre

Si 19 6
No 298 94
Total 317 100
Tos

Si 39 12.3
No 278 87.7
Total 317 100
Disnea

Si 4 1.3
No 313 98.7
Total 317 100
Estornudos

Si 17 5.4
No 300 94.6
Total 317 100
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Sintomas

Odinofagia

Si 52
No 265
Total 317
Cefalea

Si 41
No 276
Total 317

Perdida de gusto y olfato

Si 21
No 296
Total 317

Malestar general

Si 50
No 267
Total 317

Dolor muscular vy articular

Si 21
No 296
total 317

16.4

83.6

100

12.93

87.07

100

6.625

93.38

100

15.77

84.23

100

6.6

93.4

100
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Congestién nasal

Si 53 16.7
No 264 83.3
Total 317 100
Diarrea

Si 15 47
No 302 95.3
Total 317 100
Comorbilidad

Hipertension arterial

Si 16 5.05
No 301 94.95
Total 317 100
Diabetes mellitus

Si 9 2.84
No 308 97.16
Total 317 100
Asma

Si 9 2.84
No 308 97.16
Total 317 100
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Obesidad

Si 47 14.83
No 270 85.17
Total 317 100

Fibrosis pulmonar

Si 2 0.63
No 315 99.37
Total 317 100

Inmunosupresion

Si 5 1.58
No 312 98.42
Total 317 100

Enfermedad Cardiovascular

Si 11 3.47
No 306 96.53
Total 317 100

La tabla 2 nos mostré un porcentaje de 49.2%, poblacion que pertenece al grupo de
asintomaticos (n=156); en el grupo de sintomaticos (n=161) representado por un
50.8%, pertenece a la poblacion que presentd por lo menos un signo que representa

3% o sintoma con 29%, o0 ambos 18%.
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En cuanto a los sintomas que presentaron los profesionales de salud (n=151)
corresponde 52.4%; el 16.7% corresponde a la congestion nasal siendo la de mayor
frecuencia, seguida por la odinofagia con 16.4%, malestar general con 15.7%, cefalea
comprende el 12.9%; mientras que perdida del gusto y olfato, asi como el dolor
muscular y articular esta representado por 6,6% por ultimo las diarreas representa el

sintoma menos frecuente con 4.7%.

Los signos (n=68) correspondieron al 21.5% de la poblacién, en la que se pudo
observar que en mayor proporcion presentaron tos 12,3%, fiebre 6%, estornudos 5.4%
y disnea 1.3% siendo este menos recurrente.

Encontramos que de los 317 profesionales de salud un 29.6% presentaron alguna
comorbilidad, dentro de ellas con 14.8% abarca obesidad con mayor predominio, la
hipertension arterial representa el 5%, enfermedad cardiovascular 3.4%, tanto diabetes
como asma se observar una cifra de 2.8%, inmunosupresion con 1,5% vy la fibrosis

pulmonar equivale el 0.6%.
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Tabla 3

Relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y caracteristicas clinicas del personal de salud de la Red de Salud Pacifico Sur,

infectados por COVID-19 mientras asistia a su centro de trabajo.

Caracteristicas

Caracteristicas Clinicas

Sociodemogréficas Asintomatico Sintomaticos Comorbilidad
X2 p X2 p X2 p
Edad 31.486 0.903 3149  0.903 69.799 0.006
Género 5.409 0.020 5409  0.020 0.248 0.618
Procedencia 3.910 0.418 3910 0.418 14.69 0.005
Ocupacién 7.845 0.550 7.845 0.550 11.29 0.256
Lugar de trabajo 7.164 0.306 7.164 0.306 16.39 0.012
Riesgo de exposicion 0.769 0.857 0.769 0.857 6.921 0.074
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Caracteristicas Clinicas (Sintomas)

Caracteristicas Congestion ) ) Malestar Alt. Gusto Dolor Muscular .
Sociodemogréficas Nasal Odinofagia Cefalea General y Olfato 0 Articular Diarrea
X2 p X p X2 p X2 p X2 p X2 p X2 p

Edad 40.505 0.580 35.603 0.781 58.498 0.058 67.139 0.011 30.180 0.930 34.218 0.828 0.872 0.647
Género 2.048 0.042 4.141 0.042 0.141 0.707 0.307 0579 0.103 0,748 3.426 0.064 4.878 0.019
Procedencia 2139 0710 6.469 0.167 1,711 0,789 2.491 0646 6.989 0.136 7.507 0.111 3.836 0.429
Ocupacién 8.210 0513 8572 0.478 7.907 0544 9246 0415 23.07 0.006 6.469 0.692 7.214 0.615
Lugar de trabajo 13.074 0.042 8.782 0.186 2.785 0.835 9.690 0.138 2397 0.001 7.413 0.284 11.01 0.088
Riesgo de exposicion ~ 3.821 0.281 2.154 0541 3.033 0.387 3.047 0.384 7.928 0.048 1640 065 3.318 0.345

52



Caracteristicas Clinicas (signos)

Caracteristicas

) o Fiebre Tos Disnea Estornudo
Sociodemograficas
X2 p X2 p X2 p X2 p
Edad 48.704 0.254 37.829 0.695 39.648 0.617 36.568 0.745
Género 0.234 0.629 0.316 0.574 0.007 0.934 2.073 0.150
Procedencia 2.368 0.668 1.023 0.906 2.637 0.620 1.171 0.883
Ocupacion 8.684 0.467 5.789 0.761 8251 0.509 8.763 0.459

Lugar de trabajo 5.025 0.541 9.867 0.130 3.710 0.716 4.268 0.641

Riesgo de exposicion ~ 2.921 0.404 1.929 0587 2342 0504 1992 0.574

Respecto a la tabla 4, se observo la relacion significativa entre las variables, congestion
nasal y género (p=0.042), odinofagia y género (p=0.042); asi como la relacion
significativa entre las variables malestar general y edad (p=0.011), alteracion del gusto
u olfato y ocupacién (p=0.006); seguido de la relacion significativa entre las variables
alteracion del gusto u olfato y lugar de trabajo (p=0.001) al igual que alteracion del
gusto y riesgo de exposicion (p=0.048), diarrea y genero (p=0.019). En cuanto a los
asintomaticos y sintomaticos se hallé relacion significativa entre género (p=0.020)
ambas de igual manera. Mientras analizamos las variables de comorbilidad
encontramos edad y comorbilidad (p=0.006) presentaron una relacion significativa, asi
mismo se identifico, entre las variables procedencia y comorbilidad donde
encontramos (p=0.005), también encontramos que la relacion entre las variables lugar

de trabajo y comorbilidad es significativa (p=0.012).
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8 ANALISISY DISCUSION

Se evalu6 a 317 personal de salud infectados por COVID-19 que pertenece a la Red
de salud Pacifico Sur, buscando establecer las principales caracteristicas
sociodemograficas, encontrando que el mayor porcentaje pertenece al grupo de
trabajadores en edad adulta con 76.34%, resultado que coincide con las investigaciones
de Pifano et al., Bergh et al., Xiaoquan et al., Min et al., Chow et al, Rivera-lzquierdo
et al, Zaja et al. y el consorcio de epidemiologia dirigido al tema Coronavirus
Pandemic; a diferencia de los estudios realizados por Wilkins en Chicago, que refiere
que la mayoria de su poblacion trabajadora afectada pertenece a un grupo de
trabajadores mas jovenes; esta brecha podria ser mas amplia si se tomara en cuenta la
clasificacion del grupo etario segun cada pais, pues existen multiples rangos de edad
que difieren una de otra segun region, pais y continente; es por eso que utilizamos la

clasificacion etaria brindada por la OMS.

El 73.2%, nos indica que los trabajadores pertenecientes al género femenino fueron en
mayor medida afectados, datos que coinciden con los resultados obtenidos por estudios
realizados por Pifano et al. en Buenos Aires, Xiaoguan et al. en Wuhan China, Min et
al. En china, Chow et al. en el condado King- Washington, Rivera-lzquierdo et al. en
Espafia, Zaja et al. en la universidad de Zagreb - Croacia, el Consorcio de
epidemiologia dirigido al tema Coronavirus Pandemic y Wilkins et al. en Chicago, a
diferencia de los resultados obtenidos por Bergh et al. en Holanda y Beeching et al. En
su investigacion realizada en el instituto nacional para el cuidado de la salud (NIHR)
en Liverpool, quienes afirman que la poblacién mas ampliamente afectada es la que
pertenece al género masculino. Esto podria deberse a la diferencia que existe en los
diferentes paises a nivel mundial, en cuanto al habito de contratacién de personal,
priorizando un género en especifico, o a la disposicidn de personal apto para trabajar

de manera presencial durante la pandemia.
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La poblacion que expresa mayor porcentaje es la que pertenece a la carrera profesional
de enfermeria con 30.3%, al igual que las investigaciones realizadas por Xiaoquan et
al. en Wuhan China, Rivera-Izquierdo et al. en Espafia y Zaja et al. en la universidad
de Zagreb — Croacia, en discrepancia con Min et al. en China, cuyo grupo mas afectado
fue el personal médico, en comparacién con los demas resultados que presentaron un
menor porcentaje de médicos infectados en su poblacion. De esta investigacion
podemos interpretar que el personal que se encuentra relacionado con la atencion del

paciente, de manera mas estrecha, es quien se ha visto afectado en mayor medida.

El personal técnico de enfermeria de nuestra poblacion es representado por un 24.3%;
porcentaje mayor al encontrado por Rivera-lzquierdo et al. en Espafia, en su estudio
realizado en 238 personas, donde refiere una menor cantidad de personal técnico
infectado durante la pandemia. La comparacion de este tipo de estudio nos permite
determinar qué caracteristicas son las mas frecuentemente encontradas en la poblacion
que desempefia labores en centros hospitalarios y de primer nivel, de esta forma
establecer un perfil del trabajador que se ha visto afectado con el modo de trabajo que

ejercen durante la pandemia.

Acerca del riesgo de exposicion encontramos que el personal de salud que desempefia
su labor en la Red de Salud Pacifico Sur present6 a mayor predominio el rubro de muy
alto riesgo de contagio, que corresponde al grupo de técnica de enfermeria, médico
cirujanos, cirujano dentista y laboratorista. Estos resultados coinciden con el estudio
de Pifano et al y Xiaoquan, et al y Chow, et al, que basaron sus estudios en personal
del primer nivel de salud indicando, que este grupo pertenece al personal de salud que
estd en contacto directo con los casos infectados o sospechosos, al mismo tiempo
manipulan fluidos potencialmente contagiosos durante algun tipo de procedimiento
médico o de laboratorio, estas caracteristicas han influido a la prevencion y vigilancia
de todo personal incluido en este grupo, ya que podria ser una futura fuente de
contagio. Continuando con alto de grado de riesgo y no menos relevante esta
determinado por los 32.81% de los 317 trabajadores de salud incluyendo como grupo
a los de enfermeria, donde coincide con Bergh, et al, donde cataloga al personal de

enfermeria en el mismo grado de riesgo, esto puede deberse a que este grupo tuvo
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exposicion con pacientes de manera ambulatoria al igual que en la mayoria de postas,
centro de salud de la Red de salud Pacifico Sur, en comparacion a Wilkins, et al, que
difiere respecto al riesgo de exposicion del grupo de enfermeria, debido a la
consideracion de muy alto riesgo. El hecho de no tener relacién con este autor es
debido que su lugar de trabajo de dicho estudio fue en hospitales y la mayoria de
enfermeras se desempefiaban en cuidados intensivos e intermedios, donde existe
mayor exposicion prolongada, por tal motivo aumenta el riesgo de contagio, en este

caso se le incluyd en muy alto riesgo.

Se evidenci6 también el porcentaje de los de riesgo medio equivalente al 15.14% que
corresponde a obstetricia y quimicofarmacéutica, otro punto es el riesgo bajo que
representan el 11.67% donde se incluyo psicologo, bidlogo, nutricion y terapia fisica,
debido que este grupo mayormente intercalaban el trabajo de manera presencial y
remota, es por tal motivo que los resultados fueron muy pocos representativos, aun asi
coincidieron con Pifaro, et al, Xiaoquan, et al y Coronavirus Pandemic Epidemiology
Consortium (2020), la razon de esta, es el estudio general de riesgo de exposicion para
la incorporacion de nuevas estrategias de prevencion en los establecimientos de salud.
Ademas, Pifano, et al y Xiaoquan, et al aplicaron su estudio en los materiales mas
usados en su centro laboral, con el fin de proteger a su personal de salud y a la

comunidad.

De los resultados sobre las caracteristicas clinicas podemos analizar que los casos
sintométicos fueron 50.8% mas frecuentes frente a los asintomaticos con 49.2%.
Resultado similar obtuvieron Xiaoquan,et al y Coronavirus Pandemic Epidemiology
Consortium ya que parte de su estudio se encarga de la identificacion de los
trabajadores de salud con mayor carga viral, por tanto mayor potencial de transmision
de la infeccion, dejando mas vulnerable a sus colegas, pacientes y comunidad, al
mismo tiempo otorgandoles la misma situacion de riesgo de exposicién. Muy diferente
sucede con el resto de los autores que priorizaron a los trabajadores sintomaticos
apreciado en la estadistica encontrada en sus investigaciones, pero no debemos dejar

de lado al grupo de asintomaticos puesto que Qun Li,et al (2020) indica que podria
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convertirse en una de las razones de la rapida propagacion en fases iniciales de dicha
enfermedad, convirtiéndola en un probable factor de riesgo.

Entorno a los sintomas, nuestros resultados corresponden que el 52.4% de
profesionales de salud presentaron algin sintoma, entre ellos el més frecuente fue la
congestion nasal con 16.7%, la odinofagia 16.4%, malestar general 15.7%, cefalea
12.9%, pérdida del gusto y olfato 6.6%, dolor muscular y articular esta representado
por 6,6%, mientras las diarreas corresponden al 4.7%. Un cuadro muy diferente nos
muestra que Bergh, et al, Xiaoquan, et al, Min, et al, Zaja, et al y Coronavirus
Pandemic Epidemiology Consortium (2020) ya que en sus estudios coincidieron que
el sintoma mas recurrente fue malestar general, seguida por pérdida del gusto y olfato,
por ultimo, odinofagia; mientras lo menos presentados fueron dolor muscular y
articular, congestion nasal y diarreas. A diferencia de Rivera-lzquierdo, et al. que nos
indica que el sintoma mas presentado fue la pérdida del gusto y olfato, seguida por
malestar general y cefalea, mientras los menos frecuentes fueron odinofagia, diarrea y
dolor muscular. Otro autor que difiere es Chow, et al, debido a los resultados obtenidos
acerca de los sintomas predominantes fueron dolor muscular, odinofagia y cefalea, en
cuanto a los menos frecuentes preexistieron la congestion nasal, malestar general y
diarrea. Por ende, podemos evidenciar, que los sintomas mas presentados por el
personal de salud de la Red Pacifico Sur, son para otros investigadores, los menos
manifestados en sus estudios. Esto podria deberse a que la percepcion de los sintomas
por cada persona tiene una caracteristica subjetiva, mostrandonos diversos cuadros

clinicos, pero no menos especificos.

A diferencia en lo ocurrido con los signos que representan el 21.5% de nuestra
poblacion estudiada, son mas objetivos y evidenciables donde se halld que los méas
predominantes fueron tos 12.3%, seguida la fiebre 6%, estornudos 5.4% y disnea con
1.3% del tal modo, se encuentra similitud entre los estudios de Coronavirus Pandemic
Epidemiology Consortium, Min, et al , Chow, et al, Rivera-1zquierdo, et al, Wilkins,
et al y Zaja, et al quienes sostienen que estos signos son los mas frecuentes en su
poblacion. Es asi como se explica que las caracteristicas clinicas, ocurren por

diferentes factores predisponentes, pongamos por caso, el entorno donde laboran, la
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carga viral y la idiosincrasia; lo que confiere a algunas personas la capacidad de
desarrollar o no sintomas y evidenciar los signos. Asi mismo podria deberse a la
expresion del COVID-19, debido a su mecanismo fisiopatoldgico, al unirse a los
receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) presentes en las células
epiteliales de las vias respiratorias superiores e intestinales, produciéndose una
respuesta inmunoldgica activa, desencadenando un cuadro clinico florido, el cual hara
referencia sobre la evolucion de la enfermedad, esto nos fundamenta Pérez (2020) en
su trabajo sobre las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la COVID-19.

La identificacion de las comorbilidades del personal de salud que labora en los centros,
puestos de salud que pertenecen a la Red de salud Pacifico Sur, dieron como resultado
que, del total de 317 personas, menos del 50% presento alguna comorbilidad, entre las
cuales se pudieron identificar a la obesidad e hipertension arterial como las que tienen
mayor cantidad de personal afectado, a diferencia de la investigacion realizada por
Bergh et al. En Holanda, Wilkins et al. En Chicago y Rivera-1zquierdo et al. En Espafia
durante el afio 2020, quienes encontraron un porcentaje mayor de afectados con otras
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertension arterial y fibrosis pulmonar,
datos que son de importancia al compararlos con la teoria recabada durante la
fundamentacion cientifica del presente proyecto, puesto que coinciden con la presencia
de dichas comorbilidades en las personas afectadas, y al mismo tiempo aporta
afirmando que la condicion de esos pacientes fue deteriorandose mas rapidamente que
la de quienes no padecian dichas patologias, pues existen otras investigaciones como
la realizada en la ciudad de México, por Margarita Torres et al. (2020), llamada
infeccidn por coronavirus en pacientes con diabetes, que afirma que la exposicién a
altos niveles de glucosa empeoran el estado del paciente infectado; Situacion que
coincide con la estadistica en nuestro medio, la cual que refiere que los pacientes que
padecen de obesidad, condicion y caracteristica que predispone al paciente a una
mayor resistencia a la insulina (sindrome metabdlico), al igual que quienes padecen de
diabetes mellitus, viven expuestos a niveles muy altos de glucosa; situacion
anteriormente relacionada con el mas rapido deterioro de la salud de quienes estan
infectados de COVID-19; haciendo que estén en constante riesgo de complicaciones

importantes, y evitando perfilar correctamente el prondstico del paciente.
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Buscando encontrar relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas del
personal de salud que labora en los centros de salud de primer nivel que pertenecen a
la Red de salud Pacifico Sur, se encontr6 que principalmente las variable
sociodemografica, género, guarda relacion con las caracteristicas clinicas descritas
como congestion nasal, odinofagia y diarrea, se identifico6 también una muy alta
relacién entre la caracteristica sociodemogréafica ocupacion, lugar de trabajo y riesgo
de exposicién con la presentacion de alteracion de gusto y/u olfato como caracteristica
clinica mas relevante; mientras que al analizar la variable sociodemogréfica edad con
la variable de caracteristica clinica correspondiente a malestar general se identifico que
existe relacion entre ambas caracteristicas. Para Zaja et al, (2020) la relacion entre las
caracteristicas del trabajo que incluye edad, genero, trabajo, tipo de institucion de salud
0 namero total de comorbilidades entre las caracteristicas clinicas presentadas por su
grupo de estudio no difiere significativamente; sin embargo, las formas graves de

afeccion respiratoria tienen un mayor riesgo de desarrollarse por dicha infeccion,

Se identificd también que las comorbilidades estaban estrechamente relacionadas con
la edad del paciente, obtuvimos resultados que indican que mientras mayor es la edad
del afectado, mayor es también el nimero de comorbilidades de este, asi como peor la
condicién de salud y presentacion de sintomas, las variables lugar de trabajo y
procedencia, se vieron también relacionadas con la presencia de comorbilidades,
podemos interpretar esa informacion de manera que podria existir una relacion con el
entorno ambiental, por ciudad o regién, que confiere al paciente la predisposicion a
ciertas patologias. Para Pifano,et al (2020) nos indica que en su estudio encontraron
diferencia no significativa entre las variables demograficas e indicadores de salud
(comorbilidades) con la presencia de anticuerpos en los primeros 30 dias de
enfermedad, un determinante puede ser el factor tiempo y los pocos datos en cuanto a

las manifestaciones clinicas.
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9

Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

1. En esta investigacion se determin0 las caracteristicas sociodemograficas del

personal de salud de la Red de Salud Pacifico Sur, infectados por COVID-19
mientras asistia a su centro de trabajo, resaltando por su mayor frecuencia el
grupo etario correspondiente a los adultos (76.34%), predominando el género
femenino (73.2%), siendo enfermeria (30,3%) la ocupacion mas afectada de
los profesionales de salud considerados en el estudio, asi mismo se logré
determinar que la procedencia y el lugar de trabajo con mas casos de personal
de salud infectados fue Nuevo Chimbote (37.9%) y la microred Yugoslavia
(34.1%) respectivamente debido a su alto porcentaje presentado. El riesgo de
exposicion del personal que trabaja de manera presencial, en orden jerarquico,
inicia con quienes laboran en condiciones de muy alto riesgo (40.38%) y con
un mayor numero de integrantes conformado por el personal técnico en
enfermeria, laboratorista, personal médico cirujano y cirujano dentista, seguido
por quienes trabajan en condiciones de alto riesgo como es el caso del personal
de enfermeria, riesgo medio como los quimicos farmacéuticos y licenciadas en
obstetricia, finalmente quienes trabajan en condiciones de bajo riesgo que
obtuvieron el menor porcentaje, como el personal de psicologia, bilogos, y
otros, esto sucedio debido a la priorizacion de solo personal esencial trabajando

en primera linea de manera presencial.

De igual relevancia, se determiné las caracteristicas clinicas del personal de
salud infectados por COVID-19, donde destaca el grupo de sintomaticos
(58.2%), que se caracteriza con mayor notoriedad la presentacion de sintomas
(52.4%) frente a la presentacion de signos (21.5%). Por lo tanto, respecto a los

sintomas, se hallé por orden jerarquico de aparicion, de mayor a menor
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porcentaje, los siguientes sintomas: congestion nasal (16.7%), odinofagia
(16.4%), malestar general (15.7%), cefalea (12.9%) seguidos con menor
frecuencia por la pérdida de gusto y olfato, dolor muscular y articular por
altimo con (4.7%) las diarreas. Cabe recalcar que el signo de mayor porcentaje
por este grupo de profesionales fue la tos (12.3%). Se consiguid identificar las
comorbilidades del personal de salud infectados por COVID-19 de la Red de
Salud Pacifico Sur, representado en su totalidad por el 29.65%. Donde el mayor
porcentaje obtenido es del grupo de personal con obesidad (14.8%).

Finalmente se establecio que existe relacion entre las caracteristicas clinicas y
sociodemograficas, gracias al cruce de variables se hall6 que con respecto a los
signos ( tos, fiebre, estornudos y disnea) no existe relacion con las
caracteristicas sociodemograficas, muy diferente con lo que ocurre con los
sintomas donde hubo relacion entre congestion nasal y género asi mismo
odinofagia y género también se obtuvo relacién malestar general y edad, del
mismo modo la variable alteracién del gusto y/u olfato con las variables
ocupacion y lugar de trabajo. Ademas, se determind la relacion entre la
presencia de comorbilidades y los indicadores edad, procedencia y lugar de

trabajo. Respondiendo consiguientemente a nuestro objetivo general.
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Recomendaciones

1. Con lo que atraviesa diariamente nuestro sistema de salud y la lucha constante
para limitar la expansion del COVID-19, buscamos contribuir con una
informacidn actualizada, fehaciente y de facil entendimiento sobre la situacion
actual en nuestro medio, dejando abierta las posibilidades de estudios
posteriores, como identificar los factores predisponentes a las secuelas post-
COVI-19, en el trabajador de salud, de esta manera fomentar y enriquecer la

investigacion en nuestra ciudad.

2. De la misma manera se recomienda ejecutar un estudio sobre la relacion de las
caracteristicas clinicas y salud mental en los trabajadores de salud durante la

pandemia, utilizando y ampliando nuestra base de datos.

3. Se recomienda realizar mas estudios de indole clinico, ya que se podria
clasificar segun su grado de severidad, permitiendo crear un score prondstico

universal de valoracion de la enfermedad, permitiendo un manejo oportuno.

4. Otro punto es crear nuevas estrategias de prevencion, para el personal de salud
del primer nivel de atencién, tomando de referencia el grado de riesgo laboral
estudiado., ademas fortaleciendo las medidas ya establecidas como el adecuado

uso y correcto abastecimiento del equipo de proteccion personal.

5. Recomendamos poner mas énfasis en el area de Salud Ocupacional, con la
optimizacién de un equipo capacitado para disefiar de nuevos protocolos de
captacion del personal salud con enfermedades crdnicas, transmisibles y
secuelas, reportando mensualmente el escenario real que atraviesa cada

microred.
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12 Anexos

Anexo 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion Operacional

Dimensién

Indicador

Escala

Caracteristicas Clinicas

Cualidad o circunstancia que es

propia o peculiar de una

enfermedad que se hace evidente
en la biologia de un enfermo

Manifestaciones
objetivas de COVID-19

Signos

Fiebre
Disnea
Estornudos
Tos Seca

Nominal

Sintomas

Congestion Nasal
Odinofagia
Cefalea
Malestar General
Alteracion del gusto y olfato
Dolor Muscular o Articular
Diarrea

Nominal

Asintomatico

Otros
Si
No

Dicotomica

Comorbilidades

HTA
Diabetes Mellitus
Insuficiencia Renal Crénica
Mayores de 60
Obesidad
Asma

Nominal

Caracteristicas
Sociodemogréficas

Cualidades generales de un

grupo de poblacion determinada

Caracteristicas sociales
del personal de salud

Edad

18-29
30-59
>60

Intervalo

Género

Masculino

Nominal
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Femenino

Procedencia

Chimbote
Nuevo Chimbote
Otros

Nominal

Ocupacioén

Médico Cirujano
Enfermera/o
Técnicos de Enfermeria
Cirujano Dentista
Laboratorista
Obstetras
Otros

Nominal

Centro de Trabajo

Establecimientos de la
Red Pacifico Sur

Nominal

Riesgo de
Exposicién a
SARS COV-2

Riesgo de baja exposicion
Riesgo de mediana exposicion
Riesgo de alta exposicion
Riesgo de muy alta exposicién

Ordinal
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Anexo 2
Tabla 3

Caracteristicas clinicas

Caracteristicas Clinicas

%

Asintomaticos

Si 156 49.2
No 161 50.8
Total 317 100
Sintomas
Si 151 52.4
No 166 47.6
Total 317 100
Signos
Si 68 215
No 249 78.5
Caracteristicas Clinicas n %

Sintométicos
Signos y Sintomas 58 18
Solo Signos 10 3
Solo Sintomas 93 29
Asintoméaticos 156 49.2
Total 317 100
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Anexo 3.

Ficha de recoleccion de datos
Nro de ficha:

1- EDAD:

2- GENERO: (MARCAR CON X)

VARON:  MUJER: 0 FIEBRE
3- PROCEDENCIA: 0 TOS SECA
4- COMORBILIDAD: (MARCAR 0 DISNEA
CONx) 0 ODINOFAGIA Y RINORREA
0 ADULTO MAYOR . DIARREA
0 HTA 0 NAUSEAS Y VOMITOS
0 ENF.

O ALTERACION DE GUSTO U
CARDIOVASCULARES OLFATO

0O ENF. PULMONAR 00 OTRO (Cual?

CRONICA )
0 ASINTOMATICO
O ASMA ,
6- OCUPACION:
O DM ,
7- RIESGO DE EXPOSICION
O OBESIDAD LABORAL: (SEGUN LA
O INSUF. RENAL LABOR QUE DESEMPERIA)
CRONICA O MUY ALTO RIESGO
O TT0. 0 ALTO RIESGO
INMUNOSUPRESOR
O RIESGO MEDIO
O OTRO
, 0 RIESGO BAJO
Jcual?

. 8- LUGAR DE TRABAJO:
5- SIGNOS Y SINTOMAS:

(MARCAR CON X)




Anexo 3

Base de datos en SPSS parte 1

13 *BASE DE DATOSfinal yup-vill.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana

Ayuda

SHE I e~ BLAR @ =5

19 ®

|23. Dolor_muscular_a... |0

|\u’isible. 29 de 29 variables

|Edad|| Género || Procedencia ||Ocupacén|| Lugar_trabajo || Comorhilidad"Hipertens..." Diahetes_MiIIitus" Ohesidad" Asma || FihrosiS_Pulm||Inmunosupresi.._||Enf._cardiovascular" SINTOMAS ||Perdida_gusto_olfato|| Ma

1 34 Femenino Muevo Chim... Enfermera Red Pacifico... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo Si No =

2 30 Femenino Muevo Chim... Enfermera Red Pacffico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo Si No ]

3 23 Femenino Chimbote Enfermera Red Pacifico... Si Mo Mo Si MNo Mo No Mo Si No

4 26 Femenino Muevo Chim...  Biologo Red Pacifico... Si MNo MNo MNo Si MNo No MNo Si No

5 38 Masculino Muevo Chim...,  Biologo Red Pacifico... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo Si Si

6 61 Femenino Muevo Chim... Enfermera Red Pacffico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo Si Si

7 49 Femenino Muevo Chim... Obstetra Red Pacifico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo Si Si

8 36 Femenino Muevo Chim...  Biologe Red Pacffico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo Si No

9 50 Femenino Muevo Chim... Técnico... Red Pacffico... Si MNo MNo MNo MNo Si No MNo Si No

10 52 Femenino Muevo Chim... Técnico... Red Pacffico... Si MNo MNo MNo MNo MNo Si MNo MNo No

" 33 Femenino Muevo Chim... Enfermera Red Pacffico... Si MNo MNo MNo MNo MNo No Si MNo No

12 43 Masculino Muevo Chim... Otros Red Pacifico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo MNo No

13 41 Femenino Muevo Chim... Técnico... Red Pacifico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo MNo No

14 27 Femenino Muevo Chim... Técnico... Red Pacifico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo Si No

15 39 Femenino Muevo Chim... Enfermera Red Pacffico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo MNo No

16 56 Femenino Muevo Chim... Técnico... Red Pacifico... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo Mo MNo

17 47 Femenino Muevo Chim... Obstetra Red Pacifico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo Si No

18 50 Femenino Muevo Chim... Técnico... Red Pacifico... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo Si No

19 34 Masculino Chimbote,  Biologo Red Pacifico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo Si No

20 31 Masculino Chimbote Enfermera Red Pacifico... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo Si No

21 25 Masculino. Muevo Chim... Psicologo Red Pacifico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo Si No

22 51 Femenino Muevo Chim... Obstetra Red Pacifico... Mo Mo Mo Mo Mo Mo No Mo Si Mo

23 23 Masculino. Muevo Chim... Cirujano... Red Pacifico... MNo MNo MNo MNo MNo MNo No MNo MNo No =
q F

—

Vista de datos Vista de variables
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Base de datos en SPSS parte 2

3 *BASE DE DATOS-final yup-vill.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos

Utilidades

Ventana

Ayuda

1D W %

|318 : Procedencia |

|Visible: 29 de 29 variables

|Perdida_gusto_olfato|| Malestar_general || Cefalea ” Dolor_muscular_articular ||Odinofa...||Congesti6n_nasal|| Diarrea || SIGNDS || Fiebre || Tos || Disnea || Estornudo ||Sintométicos|| Asintomatico ||

Grado_riesgo ||

295 MNo MNo MNo
296 MNo Si MNo
297 MNo MNo MNo
298 MNo MNo MNo
299 MNo Si MNo
300 MNo MNo MNo
3m MNo Si MNo
302 MNo MNo MNo
303 MNo MNo MNo
304 MNo MNo MNo
305 Mo Mo Mo
306 MNo MNo MNo
307 Mo Mo Mo
308 MNo MNo MNo
309 Mo Mo Mo
310 MNo MNo MNo
n MNo Si MNo
312 MNo MNo MNo
313 MNo MNo MNo
34 Si Si MNo
315 MNo MNo MNo
316 Si MNo Si
nr MNo MNo MNo

MNo
Mo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
Mo
MNo
Mo

Si

Si
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
Mo
MNo
Mo

MNo
Mo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
Mo
MNo
Mo

MNo Si MNo
Si Si Si
MNo No MNo
MNo No MNo
MNo No MNo
MNo No MNo
MNo No MNo
MNo No MNo
MNo No MNo
MNo No MNo
Mo No Mo
MNo No MNo
Mo No Mo
MNo No MNo
Mo No Mo
MNo No MNo
MNo No MNo
MNo No MNo
MNo No MNo
MNo Si Si
MNo No MNo
Si Si MNo
MNo No MNo

MNo

Si
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
Mo
MNo
Mo

Si
Mo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
Mo
MNo
Mo

MNo
Mo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
MNo
Mo
MNo
Mo

Si
Si
MNo
MNo
Si
MNo
Si
MNo
MNo
MNo
Mo
MNo
Mo

MNo
Mo
si
si
MNo

2]

2]

Muy alto riesgo
Muy alto riesgo
Muy alto riesgo
Riesgo medio
Muy alto riesgo
Muy alto riesgo
Muy alto riesgo
Muy alto riesgo
Muy alto riesgo
Muy alto riesgo
Alto riesgo
Muy alto riesgo
Riesgo medio
Muy alto riesgo
Riesgo bajo
Muy alto riesgo
Riesgo bajo
Muy alto riesgo
Riesgo bajo
Riesgo bajo
Riesgo bajo
Riesgo medio
Muy alto riesgo

[«

[T

IH

N
Vit dedotos is e artes
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Anexo 4

Autorizacion de Recoleccion de datos

“Afo de la Universalizacion de la Salud”

Chimbote, Octubre 30 del 2020
Seciior:
Dr. Reynaldo Javier, Franco Lizarzaburu
Dircctor de Escucla
Presente:
Asunto: Autorizacion para realizar el trabajo de investigacion

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y al mismo ticmpo solicitarle
a su Despacho, tenga a bien a través de usted autorizar a la oficina de Archivos y
Estadistica asi mismo del drca de Epidemiologia del Hospital 111 EsSalud -Ladcras, a
través de ello nos facilite el acceso a los datos estadisticos y epidemiologicos, de la misma
manera autorizar al Colegio médico del Perti el permiso correspondiente para su acceso
a los datos estadisticos u base de datos, debido a que nos encontramos en nuestra fase de
recoleccion de datos teniendo por desarrollar el tema de investigacion denominado
“PRESENTACION CLINICA DEL PERSONAL DE SALUD INFECTADO POR
COVID-19 EN HOSPITAL HI-ESSALUD.2020" cuyos integrantes (alumnos) son:

. Villanueva Fajardo Amanda
. Yupanqui Loyola Patricia

Por tal motivo, ruego a Usted se nos brinde las facilidades necesarias para la ¢jecucion
del trabajo de investigacion, teniendo en cuenta la complicada coyuntura que atraviesa
nuestro Pais, pero al mismo tiempo donde resalta nuestra universidad como forjadores
de investigacion.

Agradecemos su colaboracion que ayudara en gran manera con nuestro proceso de
formacién académica y desarrollo de investigacion.

=i /f’l
7N\ .'s- J i
( T J) {,1..
(/) _ ;
N v - o old o cme
Yupanqui Loyola Patricia Villanueva Fajardo Amanda

Estudiante de Medicina Estudiante de Medicina



Anexo 5

Solicitud de actualizacién de nimero de trabajadores de la red de salud pacifico sur.

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
ARNO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDENPENDENCIA

Solicito: Nimero de trabajadores de Salud laboro julio 2020- abril 2021

Sefior Marlon Tello Juarez
Director Ejecutivo de la Red Pacifico Sur

Yo Patricia Estefani Yupanqui Loyola identificada con DNI N° 70215715, domiciliada en
1a Urbanizacion José Carlos Maridtegui Mza, N3 Lote 54, y Amanda Maria Villanueva Fajardo

con DNI N° y domiciliada en la Urbanizacién a, distrito de Nuevo Chimbote, Provincia
el Santa, ambas Bachiller en Medicina.

Solicito a Usted ,por este medio el numero de trabajadores de Salud que laboraron en
1 Red Pacifico Sur entre los periodo de julio del 2020 hasta abril del 2021, ya que informacién
os servira para la evaluacion de nuestro proyecto de tesis

Esperamos que atienda nuestro pedido

Atentamente,

=\
(/ \

Amanda ¥faria Villanueva

Patricia Estefani Yupanqui Loyola
Fajardo

DNIN°® 70215715 DNIN° 7lo YUY

HAY 05 2021 q;
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