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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

1.1 Descripción de la situación problemática 

La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) ha tenido un elevado 

impacto a nivel social y sanitario en todo el mundo (1). Los trabajadores de salud que 

tratan pacientes con COVID-19 corren el riesgo de infectarse ellos mismos y a terceros 

(2, 3), debido a esto es necesario identificar los factores que se asocien a la 

transmisión de la infección en el personal de salud (PS) para fomentar el desarrollo de 

estrategias de prevención adecuadas que eviten el contagio, minimicen las secuelas y 

permitan un mejor control del riesgo. 

 
Desde la declaración de Estado de Emergencia Sanitario en el Perú, el 11 de marzo 

de 2020 (4), el PS en todo el país ha tenido que enfrentarse a un nuevo escenario con 

medidas cambiantes conforme evolucionaba el conocimiento sobre el manejo de esta 

nueva y contagiosa enfermedad. A marzo de 2021, el Colegio Médico del Perú informó 

que el número de médicos contagiados asciende a más de 13 000, y 400 de ellos 

fallecieron víctimas de esta enfermedad (5). Así mismo, el Colegio de Enfermeros del 

Perú reportó 121 enfermeras fallecidas (6). 

 
A nivel mundial, se han reportado series de PS contagiado de COVID-19 con la 

explicación de potenciales factores de riesgo tales como: área de labores (7), atención 

de pacientes con ventilación mecánica y nebulización (8), tiempo de exposición (8), 

utilización de equipo de protección personal (EPP) (8,9). 

 
Sin dudas, uno de los factores determinantes para evitar el contagio de COVID 19 en 

el PS es el correcto uso de EPP; sin embargo, en Lima - Perú, Raraz-Vidal et al. 2021 

reportaron que el 52% del PS trabajaron jornadas mayores a 12 horas y que tan solo 

el 55% recibió un EPP por día; el 50.9% casi nunca recibió una mascarilla y el PS que 

no mantenía un vínculo laboral con el centro sanitario (p=0.006) y los que trabajaban 

en áreas de reducido contacto con pacientes infectados por COVID-19 (p=0.022) 

pocas veces recibieron una mascarilla (10). 
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El Hospital II de Pucallpa - EsSalud ha permanecido operativo durante toda la 

pandemia atendiendo pacientes con y sin infección por COVID -19, por lo cual poder 

identificar y controlar los factores asociados a contagio por esta infección en el PS es 

importante para asegurar la continuidad de la atención a estos pacientes y así mismo 

minimizar el riesgo de contagio de parte del PS a los pacientes con comorbilidades 

crónicas o de urgencias que son atendidos regularmente en este nosocomio. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores asociados al contagio por SARS-CoV-2 qué se pueden 

identificar en el personal de salud (PS) del Hospital II de Pucallpa - EsSalud durante el 

periodo abril – junio de 2021? 

 
1.3 Objetivos 

 
1.3.1 General 

Determinar cuáles son los factores asociados al contagio por SARS-CoV-2 en el PS 

del Hospital II de Pucallpa - EsSalud durante abril – junio del 2021. 

 
1.3.2 Específicos 

Establecer la frecuencia de contagio por SARS-CoV-2 del PS tamizado para el 

descarte de contagio. 

 
Caracterizar los aspectos clínicos y epidemiológicos del PS contagiado por SARS- 

CoV-2. 

 
Determinar si el sexo, edad, profesión, área de trabajo, servicio de labores, tipo de 

contrato, comorbilidades, distrito de procedencia y familiares con quienes vive, se 

asocian con el riesgo de contagio por SARS-CoV-2 en el PS. 

 
Identificar si existen estrategias de intervención en las características del PS. 
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1.4 Justificación 

 
1.4.1 Importancia 

La importancia de esta investigación que permitiría recomendar la eliminación, 

adecuación, protección o atenuación de estos factores que podrían afectar la salud y 

poner en riesgo la vida de los profesionales de la salud. En el Perú se han realizado 

estudios sobre prevalencia de COVID -19 en PS, sin embargo; tanto el Hospital II de 

Pucallpa - EsSalud como otros hospitales nacionales de alta complejidad no tienen 

realizado hasta la actualidad ningún estudio que analice los posibles factores 

asociados con el contagio por SARS-COV-2 en profesionales de la salud. 

 
1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

El presente estudio es viable ya que se cuenta con el permiso para su realización por 

parte de la Jefatura de la Oficina de Recursos Humanos, así como la Jefatura de la 

Unidad de Salud Ocupacional del Hospital II de Pucallpa - EsSalud. 

 
Así mismo, es factible debido a que se cuenta con los recursos económicos y humanos 

que garanticen el desarrollo de la investigación sin dificultades, además éticamente no 

existen ninguna limitación para su investigación. 

 
1.5 Limitaciones 

Una limitación es que la muestra será tomada de un solo hospital haciendo difícil 

extrapolar los resultados a centros asistenciales de características diferentes al 

nuestro. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Moreno-Casbas et al., en 2020, realizaron un estudio descriptivo nacional con los datos 

de PS con COVID-19 en España, reportando las siguientes características del PS: el 

contacto con otro caso confirmado fue laboral en el 80.1%, el 97.1% cumplió 

aislamiento domiciliario, el 6.1% necesitaron ser hospitalizados y el 0.4% fueron 

ingresado a una unidad de cuidados intensivos (UCI). La medida higiénica realizada 

con mayor frecuencia fue el lavado de manos (96.7%) y la menos frecuente fue el 

tomar una ducha (31.7%). Los medios de transporte más frecuentes fueron auto 

individuales (65.4%). El 34.2% de reincorporó a la actividad asistencial; de los cuales 

el 81.25% regresaron después de un test negativo, el 6.45% después de 2 test y 12.3% 

sin test negativos. Concluyeron en que los principales factores asociados al contagio 

la gestión de la cadena de contagios, el lavado de manos, la a disponibilidad y el uso 

de equipos de protección (9). 

En el 2020, Keeley et al., elaboraron el reporte de los test diagnósticos realizados al 

PS del “Sheffield Teaching Hospitals NHS Foundation Trust” del Reino Unido, entre el 

16 y el 29 de marzo de 2020. En total realizaron 1 533 test diagnósticos para SARS- 

CoV-2 en PS sintomáticos, de los cuales 18% (282) fueron positivos. Las 

características de este grupo de PS son que la mayoría pertenecía al personal de 

enfermería, personal médico, personal de laboratorio y uno de limpieza. Ninguno de 

los pacientes identificados necesito ser ingresado a un hospital (11). 

 
Treibel et al., en 2020 informaron el porcentaje de PS asintomático que fueron 

identificados como positivos en un tamizaje consecutivo semanal durante 5 semanas 

en el “Barts Health NHS Trust” de Londres. En la semana 1: 28 (7.1%) de 396; en la 

semana 2: 14 (4.9%) de 284, en la semana 3: 4 (1.5%) de 263, en la semana 4: 4 

(1.5%) de 267, y en la semana 5: 3 (1.1%) de 269. De estos pacientes 7 tuvieron 

resultados positivos durante 2 semanas consecutivas y 1 durante 3 semanas. Este 

estudió recalcó la importancia del tamizaje del PS aun cuando no presenten síntomas 

(12). 
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Hunter et al., en 2020, analizaron los datos del PS tamizado del “ The Newcastle pon 

Tyne Hospitals National Health Service (NHS) Foundation Trust, clasificando el rol de 

los 1029 PS evaluados en 3 categorías, de acuerdo al tipo de exposición, como: (1) 

Exposición directa frente al paciente (por ejemplo, enfermeras, médicos, profesionales 

de la salud aliados, porteadores, etc.), (2) Sin exposición directa al paciente pero que 

potencialmente tienen un mayor riesgo de nosocomial de exposición (p. ej., doméstica 

y de laboratorio personal) y (3) no clínico (p. ej., administrativo, administrativo, 

tecnología de la información, secretariado, etc.). Al comparar la tasa de positivos no 

hallaron diferencia estadísticamente significativa entre estos grupos (grupo 1: 128 

(15%) de 834; grupo 2: 14 (16%) de 86; grupo 3: 20 (18%) de 109; grupo 1 vs grupo 2: 

odds ratio (OR) = 1.08, IC 95% 0. 59–1. 97; grupo 1 vs grupo 3: 1. 24, 0.74 – 2.09, p = 

0.71), lo que sugiere que la transmisión nosocomial de pacientes al personal no fue un 

factor importante en la muestra estudiada. Llegaron a la conclusión de que, más allá 

de los factores hospitalarios, es importante poder identificar factores externos que 

puedan asociarse al contagio de COVID-19 (13). 

 
Durante el 2020, Parkulo et al., ejecutaron un estudio observacional en el que 

participaron 394 trabajadores de la salud en un entorno quirúrgico que estuvieron 

expuestos a 2 compañeros de trabajo que se sabe que son positivos al SARS-CoV-2. 

Durante la exposición del PS a pacientes con COVID-19 se tomaron medidas estándar 

de protección contra la infección (uso de mascarilla y lavado de manos), al PS 

participante se le tomó pruebas de hisopado nasofaríngeo para el SARS-CoV-2 

utilizando la técnica de reacción en cadena de la polimerasa (PCR). Una semana 

después del periodo de exposición, se repitió la prueba de PCR a 387 de los 

participantes. De acuerdo a lo reportado, el uso universal de la mascarilla, un 

adecuado lavado de manos y el seguimiento de contactos y aislamiento de los casos 

positivos brinda cierta seguridad frente a la pandemia en un escenario quirúrgico (14). 

 
Schwartz et al. 2020, analizaron la base de datos de enfermedades notificables en 

“Public Health Ontario – Canada” con el objetivo de comparar transversalmente las 

variables demográficas, de exposición y clínicas entre el PS y trabajadores no 
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sanitarios que se infectaron por el virus SARS-CoV-2 hasta el 30 de septiembre de 

2020. Evaluaron el riesgo de muerte mediante regresión logística multivariada 

ajustada por edad, sexo, comorbilidades, síntomas y exposición domiciliaria de 

cuidados a largo plazo. Hubo 7.050 (12.5%) infecciones en el de los cuales el 24.9% 

fueron enfermeras, 2.3% médicos y el 72.8% restante otras áreas (incluidos los 

trabajadores de apoyo al personal). En general, el PS tuvo una tasa de infección de 

1276 por 100 000 en comparación con 346 por 100 000 en los trabajadores no 

sanitarios (3.7 veces más). El 26% de los PS tenía un miembro del hogar con COVID- 

19; 6.8% fueron casos probables, 12.3% contagios secundarios y en el 6.9% no se 

identificó la fuente de contagio. La tasa de mortalidad en el PS contagiado fue de 0.2% 

comparado con el 6.1% de los trabajadores no sanitarios. Estos hallazgos indicarían 

que los factores asociados a la mortalidad del PS de salud no se asocia directamente 

a la labor asistencial (15). 

 
En 2020, Ran L. et al., diseñaron un estudio de cohorte retrospectivo con el PS 

(médicos y enfermeras) de un hospital de Wuhan – China, el PS diagnosticado con 

COVID-19 fueron clasificados de acuerdo al nivel de riesgo de exposición, los de alto 

riesgo fueron aquellos que trabajaron en áreas con alta producción de aerosoles 

(departamento de infecciones, neumología, UCI y cirugía). Los síntomas reportados 

con mayor frecuencia fueron fiebre y tos. Reportaron que el antecedente de COVID- 

19 en un miembro de la familia (RR=2.76, IC95% 2.02 – 3.77), uso inadecuado de EPP 

(RR=2.82, IC95% 1.11 – 7.18) y lavado de manos inadecuado (RR=2.64, IC95% 1.04 

– 6.71). El grupo de alto riesgo tuvo 2.13 veces más riesgo de contraer la infección por 

SARS-CoV-2. Concluyendo que las actividades en áreas con elevados niveles de 

producción de aerosoles de pacientes con COVID-19 son un factor de riesgo para 

adquirir esta infección (16). 

 
Song Z. et al., en el 2020, realizaron un trabajo de vigilancia de contaminación 

ambiental en 115 salas de aislamiento de infecciones transmitidas por el aire del Centro 

Clínico de Salud Pública de Shanghai durante el periodo de atención a 334 pacientes 

infectado con SARS-CoV-2. Sus resultados evidenciaron que el riesgo de transmisión 
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aérea era bajo (1.62%, 25/1544) debido al sentido unidireccional del flujo de aire y los 

estrictos procedimientos de higiene ambiental. No obstante, identificaron ARN viral en 

la superficie de los pedales de apertura de los lavamanos (carga viral: 55.00-3154.50 

copias/ml). Debido a esto, la no desinfección adecuada a la salida de estos ambientes 

podría ser fuente de contaminación para los pasillos contiguos. Por lo cual, iniciaron el 

uso de funda de zapatos descartables y refuerzo de la higiene personal. Al final 

reportaron que ninguno de los 290 PS del área se infectó (17). 

 
Durante marzo y abril de 2020, Vimercati L et al., midieron la prevalencia de la infección 

por SARS-CoV-2 entre el PS expuesto luego de la implementación un programa 

preventivo, incluyendo a 5 750 participantes. Se dividieron en grupos de acuerdo al 

riesgo (alto y bajo) según el tipo de contacto (con o sin EPP protegido). Para el 

diagnóstico de la infección. De los 3 570 participantes, 1 065 estuvieron en contacto 

con pacientes COVID-19: de los cuales 3 494 fueron sometidos a vigilancia activa (bajo 

riesgo); 2 886 (82.60%) fueron hisopados; y 15 fueron positivos (0.52%). Todo el PS 

de alto riesgo (76 participantes) fue sometidos a prueba PCR mediante hisopado 

nasofaríngeo, de los cuales 10 (13.16%) fueron positivos, al comparar este porcentaje 

con el PS de bajo riesgo expuesto reportaron que el grupo de alto riesgo tuvo mayor 

probabilidad de contagio (OR = 29.00; IC95%: 12.56-66.94, p <0.0001). Concluyendo 

que el adecuado uso del EPP es un factor importante para proteger al PS de adquirir 

la infección por SARS-CoV-2 (18). 

 
Lai X et al., en el 2020, caracterizaron e identificaron los factores asociados a la 

infección por COVID-19 en el PS de tres hospitales de Wuhan (hospital Tongji, el 

hospital provincial de Hubei y el hospital Tianyou). Incluyeron 325 participantes 

divididos en dos grupos: 151 PS con COVID-19 y 174 no infectados. Los síntomas más 

frecuentes fueron fiebre, tos, fatiga, dolor de garganta y dolor muscular. Evaluaron la 

efectividad del uso de EPP, reportando la significancia estadística del uso de 

mascarillas, guantes, batas, funda de zapatos descartables y gorros. A su vez, 

reportaron que las emociones negativas y la insatisfacción con la respuesta del 

hospital se asociaron con un mayor riesgo de infección. Los hallazgos de este estudio 
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indican que no solo se deben tener en cuenta factores físicos, sino también el aspecto 

emocional del PS (19). 

 
A inicios del 2021, Jacob et al., desarrollaron la hipótesis de que la exposición 

comunitaria, pero no la exposición al cuidado de la salud, estaba asociada con la 

seropositividad para lo cual diseñaron un estudio transversal con participantes de 4 

grandes sistemas de atención médica en 3 estados de los Estados Unidos (EE. UU). 

Incluyeron 24 749 trabajadores de salud, el 69.6% fueron menores de 50 años, 78.2% 

fueron mujeres y el 61.2% fueron de raza blanca. El 50.2% de los participantes 

reportaron haber tenido contacto con pacientes con COVID-19 en su lugar de trabajo 

informaron haber tenido contacto en el lugar de trabajo con pacientes con COVID-19, 

de los cuales el 35.9% eran trabajadores sanitarios. La frecuencia de seropositividad 

de COVID-19 fue de 4.4% en general. En el análisis multivariado, el contacto de 

COVID-19 en la comunidad y la incidencia acumulada de COVID-19 en la comunidad 

se asociaron con la seropositividad (contacto con la comunidad: razón de posibilidades 

ajustada ORa: 3.5; IC95%: 2.9-4.1; incidencia acumulada de la comunidad: ORa: 1.8; 

IC95%:1.3-2.6). Se podría interpretar que los factores externos al ambiente 

hospitalario son importantes para incrementar el riesgo de contagio en el PS (20). 

 
Durante el periodo de marzo-agosto de 2020, Lo Vecchio et al., realizaron un estudio 

en el observacional prospectivo con el PS de la Unidad Pediátrica del Centro de 

referencia para COVID-19 pediátrico en la región de Campania-Italia. El objetivo del 

estudio fue monitorear la ocurrencia de infecciones por SARS-CoV-2 entre el PS e 

investigar la relación entre la tasa de infección y las horas de exposición o el número 

y las características de los procedimientos, incluidos hisopados nasofaríngeos, 

suministro de oxígeno de alto flujo, aspiración de secreciones de las vías respiratorias, 

inducción de esputo y administración de nebulizador. Al finalizar el tiempo de 

seguimiento, con un promedio de 18.5 horas/persona y después de 920 

procedimientos hospitalarios, ningún caso de contagio fue identificado el PS incluido. 

El grupo investigador atribuyó este resultado con la estricta aplicación de medidas 

preventivas (21). 
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2.2 Bases teóricas 

Sobre la infección por el virus SARS-CoV-2 

El primer reporte de un paciente contagiado con un nuevo coronavirus se dio el 31 de 

diciembre en la localidad de Wuhan, China. El virus causante del brote pertenecía al 

género β de los coronavirus y tiene un 96.3% de homología con el coronavirus del 

síndrome respiratorio agudo severo tipo 1 (SARS-CoV-1) del murciélago por lo cual ha 

sido denominado como el coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo 2 

(SARS-CoV-2) (22,23). La enfermedad causada por este nuevo virus se ha 

denominado COVID-19. A diferencia de su homólogo, la infección por SARS-CoV-2 fue 

declarada pandemia el 11 de marzo de 2020 por la OMS (24). 

 
El periodo de incubación es de aproximadamente 2 a 14 días(25). Las manifestaciones 

clínicas más comunes son fiebre mayor a 38°, tos, mialgia y fatiga. La complicación 

principal y de mayor mortalidad es el síndrome respiratorio agudo debido a la 

neumonía atípica que puede causar. Otros síntomas menos frecuentes son cefalea, 

diarrea, hemoptisis, rinorrea y tos con flema (26,27). 

 
El tamaño del virus es de 70 a 90nm, es decir; son mucho más pequeños que los poros 

de los respiradores N95 (28). Las vías de contagio identificadas hasta el momento son 

tres: transmisión por gotas, transmisión por contacto y transmisión en aerosoles (25). 

La transmisión por gotitas ocurre cuando las gotitas respiratorias (como las producidas 

cuando una persona infectada tose o estornuda) son ingeridas o inhaladas por 

personas cercanas (25). La transmisión por contacto se refiere a la infección 

transmitida desde una persona infectada a un individuo susceptible a través de la 

transferencia de secreciones respiratorias cargadas de virus directamente a través del 

contacto físico o indirectamente a través de superficies u objetos intermedios (29). La 

transmisión por contacto puede ocurrir cuando un sujeto toca una superficie u objeto 

contaminado con el virus y posteriormente se toca la boca, la nariz o los ojos (25). La 

transmisión de aerosoles puede ocurrir cuando las gotas respiratorias se mezclan en 
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el aire, formando aerosoles y pueden causar infección cuando se inhalan altas dosis 

de aerosoles en los pulmones en un ambiente relativamente cerrado (25). 

 
Pruebas de diagnóstico para COVID-19 

Prueba molecular de reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa 

inversa (PCR-RTq) 

Es una técnica de diagnóstico que detecta directamente el material genético del virus 

mediante la lectura y amplificación de los ácidos nucleicos. En zonas en las cuales la 

circulación del virus se considera comunitaria, la positividad para un único gen 

identificatorio del virus se considera suficiente para el diagnóstico. El tipo de muestra 

que se emplea para este análisis puede ser respiratorio (nasal, nasal-faríngeo) y no 

respiratorio (orina, heces, sangre); sin embargo, la más recomendada es la muestra 

respiratoria(30). La recolección de muestra se realiza mediante la técnica de hisopado 

naso-faríngeo. Debido a que esta prueba detecta directamente el virus su sensibilidad 

será mayor durante la primera semana de enfermedad, durante la cual la carga viral 

es mayor haciendo más probable un resultado verdadero positivo(30). De momento se 

considera la prueba diagnóstica de elección y referencia para el diagnóstico de la 

COVID-19 por ser la más sensible (85-90%) y específica (de casi el 100). A diferencia 

de las pruebas serológicas, no se ha evidenciado reactividad cruzada. 

 
Prueba serológica de detección de anticuerpos 

Identifican anticuerpos específicos contra el virus SARS-CoV-2 en una muestra de 

sangre, plasma o suero. Con mayor frecuencia se detectan anticuerpos específicos de 

uno o varios isotipos, neutralizantes o no, durante los primeros 15 días después del 

inicio de los síntomas. Inicialmente, se introdujeron kits de pruebas rápidas que 

trabajan con muestras de sangre capilar obtenida del dedo del paciente que identifican 

anticuerpos totales, específicos o ambos a la vez (30). 

 
COVID-19 en personal de salud 

El PS está potencialmente en mayor riesgo de con traer la infección COVID-19 y 

pueden transmitir el SARS-CoV-2 a pacientes vulnerables. El PS se encuentra en 
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contacto directo con los pacientes COVID-19 y su entorno. Dentro de este último se 

encuentra el contacto con superficies que incluyen la cama de hospital, la mesita de 

noche y la televisión de control remoto en el hospital, en los cuales se ha identificado 

la presencia de virus de influenza y SARS-CoV-1 (31). En un estudio se mostró que 

después del contacto con los pacientes, las superficies más frecuentemente tocadas 

por el PS son la superficie y cabecera de la cama, y la mesita del paciente (32). Incluso 

los pacientes asintomáticos pueden contagiar (27); siendo importante considerar el 

riesgo durante la consulta ambulatoria aun cuando el paciente no presente síntomas 

sugestivos de COVID-19. 

 
COVID-19 en personal de salud peruano 

En el Perú, desde la notificación del primer caso hasta el 18 de mayo de 2021, se han 

confirmado 1 893 334 casos en general. En relación con el P.S. contagiado, el Colegio 

Médico del Perú (CMP) informó que el número de médicos contagiados asciende a 

más de 13 000, y 400 de ellos fallecieron víctimas de esta enfermedad y 60 se 

encontraban hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)(5). Así mismo, 

el Colegio de Enfermeros del Perú reportó 121 enfermeras fallecidas desde el inicio de 

la crisis sanitaria, de las cuales 32 fallecieron durante el 2021, 42 se encontraban en 

UCI, 74 hospitalizadas y 267 en aisladas en sus domicilios (6). 

 
Chafloque et al., entre mayo y junio del 2020, reportaron una prevalencia de 58.3% en 

el personal del Hospital Regional de Loreto; inesperadamente la prevalencia más alta 

se ubicó en el área de administración (98.9%) y servicios generales (68.4%), 

posiblemente esta mayor prevalencia se explique por el desabastecimiento de 

mascarillas o protectores respiratorios adecuados en el inicio de la pandemia; en 

cuanto al PS el grupo laboral con mayor prevalencia fue el de enfermería con 51.% 

seguido del grupo de los técnicos de enfermería (50.9%) y obstetrices (41.1%) (33). 

 
2.3 Definición de términos básicos 

Caso confirmado: persona con prueba positiva a la reacción en cadena de la 

polimerasa de transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR en tiempo real) por 
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infección de COVID-19, más allá de los signos y síntomas clínicos. Un caso 

sospechoso con segunda prueba rápida positiva, 7 días después de haber tomado la 

primera prueba siendo negativa esta (34). 

 
Caso descartado: paciente con prueba negativa a la reacción en cadena de la 

polimerasa de transcriptasa reversa en tiempo real (RT-PCR en tiempo real) por 

infección de COVID-19 (34). 

 
Centro de trabajo: área de producción que realiza la actividad laboral de una 

organización con la actividad de trabajadores (34). 

 
EPP: equipo de protección personal. 

 
 

Grupos de riesgo: personas con características individuales, relacionadas a aumento 

de vulnerabilidad y riesgo de complicaciones por la COVID-19. De acuerdo con la 

autoridad sanitaria se definen como: edad mayor 65 años, comorbilidades como 

hipertensión arterial, diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedad 

pulmonar crónica, cáncer, otros estados de inmunosupresión y otros a las luces de 

futuras evidencias (34). 

 
Lista de chequeo COVID-19: Instrumento de vigilancia del riesgo de exposición al 

SARS-Cov-2 en el trabajo (34). 

 
Plan para la vigilancia, prevención y control de la COVID-19 en el trabajo: 

instrumento que refiere las instancias que se realizaran para vigilar el riesgo de 

exposición a la COVID-19 en el área laboral, debe ser aprobado según corresponda 

por el Supervisor de Seguridad y Salud en el Trabajo o el Comité de Seguridad y Salud 

en el Trabajo (34). 

 
Prueba rápida COVID-19: test inmunocromatográfico que determina la presencia de 

anticuerpos en forma de inmunoglobulinas (IgG o IgM) según la respuesta inmune de 
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una persona. Señala una infección pasada, reciente o actual, no diferenciándolas; 

indicando si es reactiva que la persona tuvo o tiene la enfermedad (34). 

 
Prueba reacción en cadena de la polimerasa transcriptasa reversa en tiempo real 

(RT-PCR): Prueba que aumenta un fragmento de material genético de un 

microorganismo patógeno para el diagnóstico de una enfermedad, se usa como 

confirmación de COVID-19 (34). 

 
Profesional de la salud: trabajador que promueve la salud como tarea fundamental. 

Cumple la función de gestionar o realizar la vigilancia de salud de los trabajadores por 

exposición al COVID-19 (34). 

 
Protector respiratorio o respirador Descartable: elemento de protección personal 

que protege al trabajador con muy alto riesgo y alto riesgo de exposición a COVID-19. 

Serán considerados los respiradores de características similares con aprobaciones en 

sus países respectivos referidos en la N.T.P. N.º 329.201-2020 del INACAL (como la 

N95 o la FFP2) (34). 

 
Puestos de trabajo con riesgo de exposición a SARS-CoV-2 (COVID-19): puestos 

laborales con distintitos niveles de riesgo, de acuerdo con el tipo de actividad realizada. 

La determinación de los niveles de riesgo se efectúa por los métodos de identificación 

del peligro biológico SARS-CoV2, se evalúan los riesgos para la salud y vida de las y 

los trabajadores y se establecen los controles, en función de la jerarquía establecida 

en el artículo 21 de la Ley N.º 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo (34). 
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CAPÍTULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES 

 
 
3.1 Formulación de hipótesis 

Hipótesis general: 

El sexo, edad, profesión, área de trabajo, servicio de labores, tipo de contrato, 

comorbilidades, distrito de procedencia y familiares con quienes vive son factores 

asociados al riesgo de contagio por SARS-CoV-2 en el PS del Hospital II de Pucallpa 

- EsSalud durante abril – junio del 2021. 

 
 
Hipótesis específicas 

La incidencia de contagio por SARS-CoV-2 en el PS del Hospital II de Pucallpa - 

EsSalud debe ser similar a lo reportado en la bibliografía internacional. 

 
El sexo, edad, profesión, área de trabajo, servicio de labores, tipo de contrato, 

comorbilidades, distrito de procedencia y familiares con quienes vive se asocian con 

el riesgo de contagio por SARS-CoV-2 en el PS del Hospital II de Pucallpa - EsSalud 

durante abril – junio del 2021. 

 

Existen estrategias de intervención en las características del personal del Hospital II 

de Pucallpa - EsSalud para prevenir el contagio por SARS-CoV-2. 

 
 

3.2 Variables y su operacionalización 

Variables de estudio 

Contagio por SARS-CoV-2 

Sexo 

Edad 

Profesión 

Área de trabajo: COVID-19 y No COVID-19 

Servicio en el que trabaja 

Tipo de contrato 
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Comorbilidades 

Distrito de procedencia 

Familiares con quien vive. 

Sintomatología 

Complicaciones 

 
 
Operacionalización de las variables. 

 

Variable Definición 
Tipo por su 

naturaleza 
Indicador 

Escala de 

medición 

Categoría y 

sus valores 

Modo de 

verificación 

 
 

 
Contagio por 

SARS-CoV-2 

 

Condición de 

haber contraído 

la infección por 

SARS-CoV-2. 

 
 
 

Cualitativa 

Prueba rápida 

reactiva (IgM, 

IgM/IgG, IgG). 

Prueba 

molecular 

positiva. 

 
 

 
Dicotómica 

nominal 

 
 
 

Sí - No 

 

 
Ficha de 

recolección 

de datos 

 
 

Edad 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

 
 

Cuantitativa 

 
Edad reportada 

en años 

 
 

Continua 

 
 

Edad en años 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 
 

Sexo 

Características 

que definen el 

organismo 

masculino y 

femenino 

 
 

Cualitativo 

Sexo registrado 

en el 

documento de 

identidad 

 
 

Nominal 

dicotómica 

 
 

Masculino- 

Femenino 

 
Ficha de 

recolección 

de datos 

 
 
 
 

Profesión 

 
 

Actividad que el 

PS ejerce y por 

la cual recibe 

una 

remuneración 

 
 
 
 

Cualitativo 

 
 

 
Profesión 

reportada en los 

registros 

 
 
 
 

Nominal 

Médico 

(oftalmólogo o 

residente), 

enfermero, 

técnico de 

enfermería, 

tecnólogo 

médico 

 
 

 
Ficha de 

recolección 

de datos 

 

Área en la que 

trabaja 

Diferenciación 

del área en la 

que labora de 

acuerdo a la 

atención de 

 

 
Cualitativa 

Registro de las 

áreas en las 

que ha laborado 

en las 2 

semanas 

 

Nominal 

dicotómica 

Área COVID-19 

 
Área No 

COVID-19 

 
Ficha de 

recolección 

de datos 
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 pacientes con 

COVID-19 

 previas al 

tamizaje 

   

 
 

 
Servicio en el 

que trabaja 

 
Servicio del 

hospital en el 

que desempeña 

labores 

asistenciales 

 
 
 
 

Cualitativa 

Registro de los 

servicios en los 

que ha laborado 

en las 2 

semanas 

previas al 

tamizaje 

 
 

 
Nominal 

politómica 

 
 

Triaje, 

emergencia, 

UCI, 

hospitalización, 

 
 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 
 
 
 

Tipo de contrato 

Modalidad 

contractual por la 

cual el PS 

mantiene vínculo 

con el Hospital II 

Pucallpa - 

EsSalud 

 
 
 
 

Cualitativa 

 
 

Tipo de contrato 

reportado por el 

PS 

 
 

 
Nominal 

politómica 

 
 

Nombrado, 

CAS, terceros, 

otros 

 
 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 
Distrito de 

procedencia 

Distrito en el cual 

reside 

habitualmente el 

PS tamizado 

 

 
Cualitativa 

Distrito 

reportado por el 

PS 

 
Nominal 

politómica 

 
Nombre del 

distrito 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 
 
 
 

 
Comorbilidad 

 
 
 
 

Enfermedades 

preexistentes en 

el PS tamizado 

 
 
 
 

 
Cualitativa 

 
 
 
 

Enfermedades 

reportadas por 

el PS 

 
 
 
 

Nominal 

politómica 

Obesidad, 

hipertensión 

arterial, 

diabetes, asma, 

enfermedades 

pulmonares 

crónicas, 

enfermedades 

reumatológicas 

 
 
 
 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 
Familiares 

cohabitantes 

Familiares con 

quienes reside 

en su casa 

 

 
Cualitativa 

Personas que 

viven en la 

misma casa del 

PS tamizado 

 

 
Nominal 

Padres, 

hermanos, tíos, 

pareja, hijos, 

otros 

Ficha de 

recolección 

de datos 

 
 

Sintomatología 

Manifestaciones 

clínicas de la 

infección por 

SARS-CoV-2 

 
 

Cualitativa 

Reporte de la 

presencia de 

síntomas por el 

PS 

diagnosticado 

 
 

Nominal 

 
 

Sí - No 

 
Ficha de 

recolección 

de datos 

 
 

Complicaciones 

Complicaciones 

cursadas durante 

la infección por 

SARS-CoV-2 

 

 
Cualitativa 

Reporte de 

complicaciones 

por el PS 

diagnosticado 

 

 
Nominal 

 

 
Sí - No 

Ficha de 

recolección 

de datos 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 
 
4.1 Tipos y diseño 

Según la intervención del investigador: Observacional 

Según el alcance: Analítico de casos y controles 

Según el número de mediciones de las variables de estudio: Longitudinal 

Según el momento de la recolección de los datos: retrospectivo 

4.2 Diseño muestral 

Población Universo 

La población universo de este estudio está conformado por 6900 trabajadores del 

Hospital II Pucallpa - EsSalud. 

 
Población de estudio 

La población de estudio corresponde al total de trabajadores en áreas asistenciales 

como P.S. del Hospital II Pucallpa - EsSalud, con edades comprendidas entre 18 años 

a 65 años, que se encuentren laborando mediante las diferentes modalidades de 

contrato en el Hospital II Pucallpa - EsSalud en sus diversas áreas o puestos de 

trabajo. 

 
Tamaño de la muestra 

Se realizará un muestreo censal con todo el PS tamizado para descarte de infección 

por SARS-CoV-2 en el Hospital II Pucallpa - EsSalud durante abril – junio 2021. 

 
Selección de la muestra 

Se seleccionará a la muestra de acuerdo a los criterios de elegibilidad que se exponen 

a continuación: 
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Criterios de selección para casos 

De inclusión 

Trabajadores P.S. del Hospital II Pucallpa - EsSalud que haya laborado durante el 

periodo de emergencia sanitaria (abril – junio 2021). 

 
Confirmación de la infección por SARS-CoV-2 por prueba molecular (PCR) o rápida 

(inmunocromatografía). 

 
De exclusión 

Trabajadores P.S. del Hospital II Pucallpa - EsSalud que haya trabajado menos de 2 

semanas antes del diagnóstico. 

 
Trabajadores P.S. del Hospital II Pucallpa - EsSalud con datos incompletos. 

 
 

Criterios de selección para controles 

De inclusión 

Trabajadores P.S. del Hospital II Pucallpa - EsSalud que haya laborado durante el 

periodo de emergencia sanitaria (abril – junio 2021). 

 
Resultado negativo para infección por SARS-CoV-2 por prueba molecular (PCR) o 

rápida (inmunocromatografía). 

 
De exclusión 

Trabajadores P.S. del Hospital II Pucallpa - EsSalud que haya trabajado menos de 2 

semanas antes del diagnóstico. 

 
Trabajadores P.S. del Hospital II Pucallpa - EsSalud con datos incompletos. 

 

 
4.3 Técnicas y procedimiento de recolección de datos 

Una vez aprobado el protocolo de investigación, se solicitará el permiso para la revisión 

de los Registro de Notificación Epidemiológica Individual De COVID-19 y se tomarán 
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los datos utilizando una ficha elaborada por el investigador (Anexo 2), para 

posteriormente analizar los resultados. 

 
La ficha de recolección de datos consiste en una ficha que identifica los siguientes 

datos: edad, sexo, número de contacto del PS, distrito de procedencia, profesión, área 

y servicio en la que labora, fecha de inicio de síntomas, fecha de notificación, fecha de 

toma de muestra, resultado de la prueba de tamizaje (PCR: Positivo – Negativo, 

Prueba antígeno: Reactiva- No reactiva, Prueba rápida: IgM, IgM/IgG, IgG, No reactivo) 

y el dato sobre comorbilidades. Luego de los registros y llenado las fichas 

correspondientes con los datos por cada PS; se seleccionará los datos del P.S. a 

analizar según su pertenencia de acuerdo con los criterios de inclusión y exclusión. 

 

4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Con la información recopilada mediante la ficha de recolección de datos se elaborará 

una base de datos en hoja de Excel. Posteriormente se ingresarán a una base de datos 

en el Software SPSS versión 24, para su procesamiento. Los resultados se reportarán 

en formato de cuadros y/o gráficos Excel. El análisis estadístico de los datos será 

descriptivo y analítico, se realizará la interpretación de estos y se darán las 

conclusiones obtenidas. 

 
Para describir las variables se utilizarán medidas de frecuencia, porcentaje y 

desviación estándar. Se elaborarán cuadros de 2 x 2 para variables categóricas y se 

analizarán usando Chi cuadrado o prueba F. Para variables cuantitativas se utilizará la 

prueba T para datos apareados o la U de Mann Whitney para la que nos sigan 

distribución normal. 

 

4.5 Aspectos éticos 

El presente estudio contará con la aprobación del Comité de Ética del Hospital II 

Pucallpa - EsSalud. Además, todos los datos recabados serán manejados con estricta 

confidencialidad y privacidad, no se utilizarán datos que puedan identificar al PS, ni se 

pedirá consentimiento informado ya que se revisarán los registros de notificación 
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epidemiológica. Se respetará la intimidad y la confidencialidad de la información 

personal de las personas que participan en investigación de acuerdo con la declaración 

Helsinki. 
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PRESUPUESTO 

 
 

Para la realización del presente trabajo de investigación, será necesaria la 

implementación de los siguientes recursos: 

 
 

 

Concepto 
 

Monto estimado (soles) 

 

Material de escritorio 
 

400.00 

Adquisición de software 900.00 

Internet 300.00 

Impresiones 400.00 

Logística 300.00 

Traslados 1000.00 

TOTAL 3300.00 
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ANEXOS 
 
 

1. Matriz de consistencia 
 

 
Título Pregunta de 

investigación 

Objetivos Hipótesis Tipo y 

diseño de 

estudio 

Población de 

estudio y 

procesamiento 

de datos 

Instrumento de 

recolección de 

datos 

Factores 

asociados 

al 

contagio 

por 

SARS- 

CoV-2 en 

el 

personal 

de salud 

del 

Hospital II 

Pucallpa - 

EsSalud 

2021 

¿Cuáles son 

los factores 

asociados al 

contagio por 

SARS-CoV-2 

en el personal 

de salud del 

Hospital II 

Pucallpa - 

EsSalud 

durante abril – 

junio del 

2021? 

Objetivo 

general: 

Determinar 

cuáles fueron 

los factores 

asociados al 

contagio por 

SARS-CoV-2 

en el PS del 

Hospital II 

Pucallpa - 

EsSalud 

durante abril – 

junio del 2020. 

Hipótesis 

general: 

El sexo, edad, 

profesión, área 

de trabajo, 

servicio de 

labores, tipo de 

contrato, 

comorbilidades, 

distrito de 

procedencia y 

familiares con 

quienes vive 

son factores 

asociados al 

riesgo de 

contagio por 

SARS-CoV-2 

en el PS del 

Hospital II 

Pucallpa - 

EsSalud 

durante abril – 

junio del 2021 

• Según la 

intervención 

del 

investigador: 

Observacional 

• Según el 

alcance: 

Analítico de 

casos y 

controles 

• Según el 

número de 

mediciones 

de las 

variables de 

estudio: 

transversal 

• Según el 

momento de 

la 

recolección 

de los datos: 

retrospectivo 

Población de 

estudio: 

trabajadores en 

áreas 

asistenciales 

como P.S. del 

Hospital II 

Pucallpa - 

EsSalud, con 

edades 

comprendidas 

entre 18 años a 

65 años, que se 

encuentren 

laborando 

mediante las 

diferentes 

modalidades de 

contrato. 

Tamaño de la 

muestra: 

muestreo 

censal con todo 

el PS tamizado 

para descarte 

de infección por 

SARS-CoV-2 

en el Hospital II 

Pucallpa - 

EsSalud 

durante abril – 

junio 2021. 

Selección de 

la muestra: Se 

seleccionará de 

La ficha de 

recolección de 

datos consiste 

en una ficha que 

identifica los 

siguientes datos: 

edad, sexo, 

número de 

contacto del PS, 

distrito de 

procedencia, 

profesión, área y 

servicio en la 

que labora, 

fecha de inicio 

de síntomas, 

fecha de 

notificación, 

fecha de toma 

de muestra, 

resultado de la 

prueba de 

tamizaje (PCR: 

Positivo – 

Negativo, 

Prueba antígeno: 

Reactiva- No 

reactiva, Prueba 

rápida: IgM, 

IgM/IgG, IgG, No 

reactivo) y el 

dato sobre 

comorbilidades. 

Luego de los 

registros y 

Objetivos 

específicos: 

• Determinar la 

incidencia de 

contagio por 

SARS-CoV-2 

del PS 

tamizado para 

el descarte de 

contagio del 

Hospital II 

Hipótesis 

específicas: 

• La incidencia 

de contagio por 

SARS-CoV-2 

en el PS del 

Hospital II de 

Pucallpa - 

EsSalud debe 

ser similar a lo 

reportado en la 



 

  Pucallpa - 

EsSalud 

durante abril – 

junio del 2021. 

• Conocer las 

características 

clínico- 

epidemiológicas 

del PS Hospital 

II Pucallpa - 

EsSalud 

contagiado por 

SARS-CoV-2 

durante abril – 

junio del 2021. 

• Evaluar si el 

sexo, edad, 

profesión, área 

de trabajo, 

servicio de 

labores, tipo de 

contrato, 

comorbilidades, 

distrito de 

procedencia y 

familiares con 

quienes vive, se 

asocian con el 

riesgo de 

contagio por 

SARS-CoV-2 

en el PS del 

Hospital II 

Pucallpa - 

EsSalud 

durante abril – 

junio del 2021. 

• Determinar si 

existen 

estrategias de 

intervención en 

las 

características 

del personal del 

Hospital II 

Pucallpa - 

bibliografía 

internacional. 

• El sexo, edad, 

profesión, área 

de trabajo, 

servicio de 

labores, tipo de 

contrato, 

comorbilidades, 

distrito de 

procedencia y 

familiares con 

quienes vive se 

asocian con el 

riesgo de 

contagio por 

SARS-CoV-2 

en el PS del 

Hospital II de 

Pucallpa - 

EsSalud 

durante abril – 

junio del 2021. 

• Existen 

estrategias de 

intervención en 

las 

características 

del personal 

del Hospital II 

de Pucallpa - 

EsSalud para 

prevenir el 

contagio por 

SARS-Cov-2. 

 acuerdo a los 

criterios de 

elegibilidad 

llenado las fichas 

correspondientes 

con los datos por 

cada PS; se 

seleccionará los 

datos del P.S. a 

analizar según 

su pertenencia 

de acuerdo con 

los criterios de 

inclusión y 

exclusión. 

Posteriormente 

se ingresarán a 

una base de 

datos en el 

Software SPSS 

versión 24, para 

su 

procesamiento. 

Los resultados 

se reportarán en 

formato de 

cuadros y/o 

gráficos Excel. 

El análisis 

estadístico de 

los datos será 

descriptivo y 

analítico, se 

realizará la 

interpretación de 

estos y se darán 

las conclusiones 

obtenidas. 

Para describir 

las variables se 

utilizarán 

medidas de 

frecuencia, 

porcentaje y 

desviación 

estándar. 

Se elaborarán 

cuadros de 2 x 2 

para variables 



 

  EsSalud para 

prevenir el 

contagio por 

SARS-Cov-2. 

   categóricas y se 

analizarán 

usando Chi 

cuadrado o 

prueba F. 

Para variables 

cuantitativas se 

utilizará la 

prueba T para 

datos apareados 

o la U de Mann 

Whitney para la 

que nos sigan 

distribución 

normal. 



 

2. Instrumentos de recolección de los datos 
 
 
 

N.°  DNI  

Edad 
 

Sexo F M 

Celular 
 

 

Distrito procedencia 
 

¿Con que familiares 

vive el P.S.? 

 

Profesión 
 

Tipo de Contrato Nombrado CAS Tercero Otro 
 

Área COVID-19 SÍ NO 

Servicio en el que 

trabaja 

 

 
¿Presentó síntomas? 

 
Sí 

 
No 

 

Fecha de inicio de síntomas 
 

Fecha de notificación 
 

Fecha de toma de muestra 
 

 

Resultado 

PR IgM IgM - IgG IgG No reactivo 

PM Positivo Negativo 

Comorbilidad/es 
 

 


