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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

1.1 Descripción de la realidad problemática 

En Wuhan, China, específicamente en diciembre del año 2019, surgió una nueva 

enfermedad, generando un nuevo tipo neumonía con afectación multiorgánica. En 

enero de 2020, científicos chinos aislaron un nuevo coronavirus, SARS-CoV-2 

(antes 2019-nCoV); En febrero de 2020, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) la nombró la nueva enfermedad por nuevo coronavirus COVID – 19. 1,2,3. 

Para abril de 2022, el SARS-CoV-2, había afectado la salud de más de 190 

países, ocasionando más de 551 millones de casos y más de 6 millones de 

muertes. 4 En Perú, a la fecha ha afectado a más de 3,5 millones y más de 210 

000 fallecidos. 5 

Trabajadores de la salud, trabajadores esenciales durante una pandemia, que 

brindan atención directa o indirecta a pacientes potencialmente infectados, se 

encuentran en mayor riesgo de exposición y contagio frente al COVID – 19. En el 

reporte del Centro para el control y la prevención de Enfermedades (CDC) de 

Estados Unidos, del 12 de febrero al 9 de abril de 2020, encontraron que 9 282 

trabajadores de salud se contagiaron de COVID -19, 90% de estos no requirió 

hospitalización, 10% fue hospitalizado, de los cuales 5% requirió ser admitido al 

UCI, falleciendo 27 trabajadores de salud. Del mismo modo, se encontró que la 

edad media era de 42 años y el 6 603 (79%) fueron mujeres. 6 

Ing et al. Realizaron el reporte “Physician deaths from coronavirus disease”, en el 

cual realizó una búsqueda en google, donde encontró que 278 médicos fallecieron 

a causa de la COVID – 19, los datos de estos reportes muchas veces estaban 

incompletos, siendo el promedio de edad de estos médicos 63.7.7 Sin embargo, 

para la misma fecha en India se habían reportado 104 muertes en médicos por la 

COVID – 19, evidenciándose así una falta de consistencia de datos reportados. 8 

El presente proyecto nos va a permitir conocer las características clínico – 

epidemiológicas y sociolaborales de los trabajadores de la salud infectados por 

SARS-CoV-2 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins  (HNERM) en el 

primer año de la pandemia de la COVID – 19. 
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1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son las características clínico – epidemiológicas y sociolaborales del 

personal de salud con COVID – 19  del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins durante el periodo marzo 2020 – febrero 2021? 

1.3 Objetivos  

1.3.1 Objetivo general 

1) Describir las características clínico – epidemiológicas y sociolaborales del 

personal de salud con COVID – 19  del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins durante el periodo marzo 2020 – febrero 2021. 

1.3.2 Objetivos específicos 

1) Identificar las características sociolaborales y demográficas de los 

trabajadores de salud con infección por SARS-CoV-2. 

2) Conocer la prevalencia de infección por SARS-CoV por grupo ocupacional. 

3) Describir los síntomas y severidad de la infección por SARS-CoV-2 del 

personal de salud.  

4) Caracterizar tipo de contacto epidemiológico del personal de salud con 

infección por SARS-CoV-2. 

1.4 Justificación 

En cuanto al personal de la salud son una de las ocupaciones más expuestas al 

COVID-19 porque son la primera línea en el cuidado de pacientes infectados con 

SARS-CoV-2.  

En cuanto a, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del Perú desde el 25 de mayo del 2022, se han contagiado un total 

de 140 005 trabajadores de salud, dentro de los grupos ocupacionales con mayor 

número de contagiados se encuentran los técnicos y auxiliares (40 443), 

licenciados en enfermería (27 609) y médicos (20 322). Asimismo, dentro los 

grupos ocupacionales con mayor número de fallecidos se encuentran a los 
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técnicos y auxiliares (689), médicos (415) y licenciados de enfermería (204). Sin 

embargo, cabe resaltar que estos datos son recopilados de bases secundarias 

como el SISCOVID – 19, bases de datos de vigilancia epidemiológica, 

INFORHOUS y otros por lo que este reporte no sería exacto al no ser recopilados 

los datos directamente, de la misma manera con la gran cantidad de datos se 

podría haber tenido errores en el llenado de los grupos ocupacionales debido a 

que este no es el fin de estas bases, sino su principal fin es el reporte de casos 

positivos, casos sospechosos y características epidemiológicas.9 Por otro lado, 

según el Colegio Médico del Perú (CMP) al 9 de mayo, 2022, ha habido 572 

médicos fallecidos.10 Por lo que se puede observar una diferencia de más de 20% 

de médicos fallecidos con el reporte del Ministerio de Salud del Perú.   

Del mismo modo, en Perú, la cantidad de pacientes diagnosticados con COVID-

19 aumentó  exponencialmente en los primeros años de la pandemia. Esto fue a 

pesar del tomar las medidas  impuestas por parte del estado para contener el 

COVID-19 en la comunidad. Por lo tanto, el personal de salud que tiene mayor 

cercanía frecuente con personas con COVID-19 presenta más riesgos de 

contagios que la población general. 

Igualmente, el presente estudio nos permite evaluar el efecto del contagio por 

SARS-CoV-2 en el personal de la salud del HNERM, igualmente, conocer las 

características clínico – epidemiológicas, sociolaborales y morbimortalidad de 

estos. 

Cabe resaltar que actualmente no existen estudios similares a nivel nacional, 

regional o institucional. 

1.5 Delimitación  

Trabajadores de salud con COVID-19 del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins durante el mes de marzo 2020 – febrero 2021. 

1.6 Viabilidad 

Este estudio es factible con la coordinación administrativa requerida para obtener 

la autorización de los jefes de los servicios involucrados del HNERM. De la misma 
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forma, la recolección de datos se realizará por medio de una revisión del Servicio 

de Salud Inteligente de Essalud (ESSI), también historias clínicas ocupacionales y 

además la base de datos digital de la Unidad de Seguridad y Salud en el Trabajo 

(USST) del HNERM. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

En el reporte de CDC de EEUU, del 12 de febrero al 9 de abril de 2020, 

encontraron que 9 282 trabajadores de salud se contagiaron de COVID -19 (16% 

del total), 90% de estos no requirió hospitalización, 10% fue hospitalizado, de los 

cuales 5% requirió ser admitido al UCI, falleciendo 27 trabajadores de salud. La 

media de la edad fue 42 años (RIQ 32-54 años), 6 603 (73%) fueron mujeres y 

1779 (38%) reportaron alguna comorbilidad. Por otro lado, 4 336 (92%) 

trabajadores refieron por lo menos algún síntoma. Asimismo, 780 trabajadores 

(55%) reportaron haber estado con algún paciente con COVID-19 confirmado. 6 

Kluytmans-van den Bergh et al. Ejecutaron un estudio de prevalencia en los 

Países Bajos, en dos nosocomios, durante el mes de marzo 2020, de 9705 

trabajadores, 1353 (13%) reportaron fiebre o síntomas respiratorios, a los cuales 

se le realizó RT-PCR, donde 86 (6%) dieron positivo. La media de edad fue 49 

años (22-36), 15 fueron hombres (17%). Por otro lado 3 trabajadores refirieron 

haber estado con contacto con algún paciente con COVID – 19. 11 

Nguyen et al. Ejecutaron un estudio de cohortes prospectiva en dos nosocomios 

de Inglaterra y EE. UU. En marzo y abril de 2020. En el estudio se evalúo 2 035 

395 de personas de la comunidad, de los cuales 99 795 son personal de salud. 

De estos 5545 trabajadores resultaron con test positivo para COVID-19, 

obteniéndose un HR 3.40 (IC 3.37 – 3.43) en personal de salud en comparación 

con la población en general. 12 

Lai et al. Ejecutaron un estudio en un nosocomio de Wuhan, China durante enero 

y febrero de 2020; donde encontraron 110 (1,1%) trabajadores de salud con 

prueba confirmatoria para COVID-19, de los cuales 31 (28.2%)  fueron casos 

leves, 62 (56.2%) casos moderados, 12 (10.9%) casos severos, 4 (3,6 %) casos 

críticos y un fallecimiento. La media de edad fue 36.1 RIQ (30-47) y 70 (71.8%) 

fueron mujeres. Por otro lado, 65 trabajadores (59.1%) refirieron atención de 

pacientes con COVID-19 y 12 (10.9%) con algún colega con el diagnóstico. 13 
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García-Sierra et al. Realizaron un estudio descriptivo en un centro de atención 

primaria de Barcelona entre febrero y mayo de 2020. Donde, 1 418 trabajadores 

requirieron confinamiento por diversos motivos, entre estos por sintomatología o 

contacto directo. El 64,1% presentó sintomatología compatible con COVID-19. Se 

indicaron 1 050 pruebas moleculares (RT-PCR), de las cuales 323 fueron 

positivos. 14 

Erdem et al. Realizaron una encuesta en 37 naciones incluida el Perú sobre las 

infecciones y muertes en trabajadores con COVID-19, en julio y agosto de 2020, 

la media de muertes en trabajadores de salud fue de 0.05 por cada 100 000 

habitantes. Cabe resaltar que la información sobre Perú estaba incompleta, solo 

brindando información sobre médicos. 15 

Parraga Martínez et al. Ejecutaron un estudio, en el cual participaron 969 galenos 

de diferentes comunidades autónomas de España durante el 28 de marzo y 15 de 

junio 2020. En el cual se encontró que el 13,7% dieron positivo para SARS-CoV-

2. Asimismo, el 73,7%  fueron mujeres y 26,3% hombres. Por otro lado, el 80,3% 

laboraban en atención primaria, 9,8% en atención hospitalaria y 1,5% en 

residencia de mayores. Respecto a los síntomas más frecuente declarados por 

los trabajadores de salud se sentían con cansancio /fatiga (69,2%), tos (56,4%) y 

dolor de cabeza (55,6%) 16. 

Hierrezuelo et al. Ejecutaron un estudio descriptivo retrospectivo en el centro de 

salud de Cuba durante febrero y abril del 2021. En el cual hubo 19 trabajadores 

contagiados con COVID – 19, de los cuales 57,8 % fueron mujeres. Asimismo, el 

grupo ocupacional más afectado fueron los técnicos (57,9%) seguido del personal 

médico (36,9 %). Por otro lado, se identificó que el 52,6% de los casos tuvo un 

contacto comunitario y el 31,5 % un contacto intralaboral.17 

Chafloque-Vásquez et al. Realizaron un estudio de seroprevalencia, del 19 de 

mayo y 6 de junio de 2020 en trabajadores de la salud del hospital peruano 

mediante pruebas serológicas. Se realizó un estudio transversal de 1147 

trabajadores entre médicos, enfermeras, técnicos de enfermería. Encontraron 669 

(58,3%) trabajadores con COVID-19.18 
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Colque Gutierrez realizó un estudio en un hospital de la ciudad de Arequipa donde 

recopiló los casos de trabajadores con COVID – 19 desde marzo 2020 hasta 

marzo 2021. En el cual encontró 108 casos, de los cuales 80 fueron casos leves 

(74,07%), 24 moderados (22,34%) y 4 severos (3,7%). Por otro lado, 60 

trabajadores fueron mujeres y 48 hombres. Dentro de los grupos ocupacionales 

con mayor número de contagiados, se encontró a los médicos con 29 casos 

(26,85%), seguidos de los licenciados en enfermería con 22 casos (20,37%) y 

técnicos de enfermería con 12 casos (11,11%).19  

Silva Castro realizó un estudio en la red asistencial de Trujillo donde se recopiló 

los casos de trabajadores con COVID – 19 en el 25 de marzo y  el 30 de julio de 

2020. Además, el estudio se encontró 847 trabajadores con diagnóstico de 

COVID – 19, donde la prevalencia es de 64 trabajadores por cada mil 

trabajadores contagiados por la COVID – 19. Por otro lado, encontró que tener un 

IMC mayor a 30, era un factor de riesgo asociado con un OR 3,34 (IC 1,24 – 8,94 

p= 0,012), de la misma manera el ser hombre con un OR 3,35 (IC 1,28 – 4,4 p= 

0,01).20 

2.2 Bases teóricas  

En cuanto a, SARS-CoV-2 es un virus de ARN con un tamaño de 

aproximadamente 60nm a 140nm. Además, la patología producida por el SARS-

CoV-2 puede ser asintomática o causar múltiples síntomas, desde muy leves 

hasta severos causando insuficiencia respiratoria que puede causar la muerte. 1 

Del mismo modo, la Organización mundial de la salud, en la guía de manejo 

clínico para la COVID-19 clasifica la severidad de la enfermedad en las 

siguientes: 21 

- Enfermedad leve: Personas que presentan congestión nasal, fiebre, tos, 

ageusia, fatiga, anorexia, diarrea, disnea, mialgias, odinofagia, cefalea, náuseas o 

vómitos, anosmia. Sin la evidencia de neumonía viral o hipoxia.21 

- Enfermedad moderada: Adultos o adolescentes con síntomas  de neumonía 

(disnea, tos, fiebre  taquipnea) pero con SO2 ≥ 90% a aire ambiental, o con 

imagen (radiografía, tomografía, ultrasonido) de complicación pulmonar. 21 
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- Enfermedad severa: Adultos o adolescentes con signos de neumonia 

(taquipnea, disnea, tos, fiebre) más uno de los siguientes: SO2 < 90% a aire 

ambiental, distrés respiratorio severo, frecuencia respiratoria > 30/min, o con 

imagen (radiografia, tomografia, ultrasonido) de complicación pulmonar. 21 

- Enfermedad crítica: Paciente con síndrome de distres respiratorio agudo 

(ARDS), sepsis o shock séptico. 21 

Dentro de las causas de riesgo para desarrollar complicaciones de la COVID – 19 

incluye: obesidad, enfermedad pulmonar crónica, edad > 65 años, hipertensión, 

enfermedad cardiovascular, diabetes. Por otro lado, existen otras afecciones en 

que es incierto que generen mayor riesgo como: enfermedad renal crónica, 

inmunosupresión, cáncer, VIH. Sin embargo, estas patologías están asociadas a 

peor pronóstico con otras infecciones respiratorias. 22 

2.3 Definiciones conceptuales 

COVID-19: Enfermedad causada por  elSARS-CoV-2, caracterizada por  causar 

una amplio gamma de síntomas; desde fiebre, congestión nasal, tos, odinofagia, 

fatiga hasta disnea e insuficiencia respiratoria. 22 

Manifestaciones clínicas: Los síntomas y signos que logran experimentar las 

personas con COVID-19 son variables y de amplio espectro. La mayoría presenta 

fiebre, tos, astenia, anorexia, disnea y mialgias. Por otro lado, también pueden 

presentarse dolor de cabeza, congestión nasal, náuseas, vómitos y diarrea, 

anosmia y ageusia.21 

Contacto directo COVID-19:  

• Cualquiera que haya estado con o  en el mismo entorno que un caso 

confirmado de COVID-19 y haya estado a menos de 1 metro de distancia 

durante al menos 15 minutos dos días antes de que se tomara una muestra 

positiva del caso confirmado. 23 

• Trabajadores de la salud que no usen equipo de protección personal  o que 

sigan los procedimientos para ponerse, quitarse y desechar el EPP al 

evaluar casos confirmados de COVID-19. 23 
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Grupo de riesgo para COVID-19: Grupo de individuos con alto riesgo de 

presentar formas severas de la enfermedad entre estas tenemos: edad ≥ 65, 

comorbilidades: diabete mellitu, enfermedades  pulmonares crónica,  hipertensión 

arterial refractaria, cáncer, obesidad morbida, enfermedades cardiovasculares.23 

Caso sospechoso COVID-19: Pacientes con síntomas de infecciones 

respiratorias agudas con tos y/o dolor de garganta y uno o más de las siguientes 

sintomatologías:  diarrea, dolor de cabeza, fiebre, malestar general, congestión 

nasal, disnea, ageusia, anosmia. 23 

Caso confirmado sintomático de COVID-19: Sospecha positiva de prueba 

molecular,  antigénica o  serológica  para COVID-19. 23 

Caso de infección asintomática de COVID-19: Todo paciente sin signos o 

sintomatologías compatibles con COVID-19, con pruebas moleculares, antigénica 

o serológica positiva para la SARS-CoV-2. 23 

2.4 Hipótesis 

Por ser una investigación descriptivo, no requiere hipótesis. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1 Diseño 

Es una investigación observacional, retrospectivo de serie de casos. 

3.2 Diseño de investigación 

La actual investigación es retrospectivo porque obtendrán datos de los años 2020 

y 2021, no se manipularán variables por lo que es observacional y descriptivo de 

serie de casos debido a que se describirán las variables del grupo de 

trabajadores. 

3.3 Población y muestra  

3.3.1 Población: 

Trabajadores de la salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 

3.3.2 Muestra:  

Los trabajadores de la salud con diagnósticado con COVID-19 del Hospital 

Nacional Edgardo Rebagliati Martins durante marzo 2020 – febrero 2020  

Criterios de inclusión de la muestra: 

• Trabajadores de la salud con prueba confirmatoria para la COVID – 19. 

• Trabajadores de la salud que se encontraban laborando al momento del 
diagnóstico de COVID-19.  

Los criterios de exclusión de la muestra: 

• El personal de la salud con infectado con SARS-CoV-2 con datos incompletos 

en la base de datos  

• Trabajadores de salud clasificados como caso sospechoso, probable o 

descartado para COVID-19.  

• Trabajadores diagnosticados con prueba serológica que sólo cuenten con un 

(01) resultado reactivo. 
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3.3.3 Tamaño de la muestra:  

Se utilizará el total de trabajadores de la salud con COVID-19 inscritos en la base 

de datos digital de la USST del HNERM. 

3.3.4 Selección de la muestra:  

Por conveniencia, no probabilístico. 
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3.4 Operacionalización de variables  

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE SU 

RAZON Y 
NATURALEZA 

CATEGORIA O 
UNIDAD 

Edad Tiempo transcurrido 
en años desde el 
nació el individuo 

Número de años 
indicados en la historia 
clínica 

Razón discreta Cuantitativa 

Independiente 

 

Años cumplidos 

Sexo Caracteres sexuales 
secundarios 

Genero señalado en el 
ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 

Independiente 

1: Masculino 

2: Femenino 

Antecedentes 
patológicos 

Enfermedades 
preexistentes en cada 
individuo. 

Enfermedades 
preexistentes 
registrados en el ESSI   

Nominal Dicotómica Independiente 

Cualitativa 

1: Si 

2: No 

Tipo de 
antecedente 
patológico 

Antecedentes 
médicos como factor 
de riesgo de 
enfermedad grave por 
COVID-19 según la 
RM 834 – 2021 
MINSA 

Enfermedades 
preexistentes 
registrados en el ESSI   

Nominal Politómica Cualitativa 

Independiente 

 

1: Cáncer 

2: Enfermedad 
Renal Crónica 

3: Edad 60 años a 
más 

4. Receptores de 
órganos sólidos o 
células madres 
sanguíneas 

5. Enfermedad 
pulmonar crónica 

6 Infección por VIH 
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7 Gestantes o 
puérperas 

8. Afecciones 
cardiacas 

9. Hipertensión 
arterial 

10. Obesidad (IMC 
> 30) 

11. Diabetes 
mellitus Tipo 1 o 2 

Grupo 
ocupacional 

Ocupación de 
trabajador 

Ocupación del 
trabajador registrado en 
historia clínica 
ocupacional, base de 
datos o en el ESSI  

Nominal Politómica Independiente 

Cualitativa 

1. Médico 

2. Tecnólogo 
médico 

3. Administrativos 

4.  Lic. Enfermería 

5. Técnico de 
enfermería 

6. Nutricionista 

7. Obstetriz 

8. Químico 
Farmacéutico 

9. Otros técnicos 
asistenciales 

10. Otros 

Contacto 
epidemiológico 
Intralaboral  

 

Contacto con persona 
diagnosticada con 
COVID – 19 bajo 
directriz de la RM 972 

Contacto epidemiológico 
definido en base de 
datos digital de la USST 

Nominal Dicotómica Independiente 

Cualitativa 

1: Si 

2: No  



 14 

 – 2020 MINSA 

Contacto 
epidemiológico 
extralaboral 

Contacto con persona 
diagnosticada con 
COVID – 19 bajo 
directriz de la RM 972 
– 2020 MINSA 

Contacto epidemiológico 
definido en base de 
datos digital de la USST 

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Tipo de contacto 
directo 
intralaboral  

Contacto con persona 
diagnosticada con 
COVID – 19 bajo 
directriz de la RM 972 
– 2020 MINSA 

Contacto epidemiológico 
definido en base de 
datos digital de la USST  

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1. Contacto directo 
con paciente con 
diagnóstico con 
COVID – 19  

2. Contacto directo 
con paciente con 
otro personal de 
salud con 
diagnóstico con 
COVID – 19  

Trabajo 
Extrainstitucional 

Trabajo asistencial 
realizado por el 
trabajador fuera la 
institución  

Registro en base de 
datos digital de la USST 
de trabajo 
extrainstitucional del 
trabajador 

Nominal Dicotómica Cualitativa 

Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Servicio en el 
que labora 

Servicio donde el 
trabajador desarrolla 
sus labores la mayor 
parte del tiempo 

Área del hospital donde 
el trabajador desarrolla 
sus labores registradas 
en la base de datos 
digital de la USST o 
ESSI 

Nominal Politómica Independiente 

Cualitativa 

1. Emergencia área 
COVID – 19 

2. Emergencia área 
no COVID – 19 

3. Hospitalización 
área COVID – 19  

4. Hospitalización 
área no COVID – 
19  
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5. Centro quirúrgico 

6. Consultorio 
externo 

7. UCI COVID – 19 

8 Áreas 
administrativas 

9. UCI no COVID – 
19 

10. Otras  

Tiempo de 
servicio 

Tiempo transcurrido 
en años desde el 
ingreso a laborar en el 
Hospital 

Número de años de 
servicio registrado en 
base de datos digital de 
la USST o ESSI   

Razón discreta Cuantitativa 
Independiente 

 

Años cumplidos 

Síntomas Presencia o ausencia 
de síntomas de 
COVID – 19 de 
acuerdo con la guía 
clínica de manejo de 
COVID – 19 de la 
Organización Mundial 
de la Salud 

Presencia o ausencia de 
síntomas consignados 
en la base de datos 
digital de la USST o 
ESSI 

Nominal 

Dicotómica 

Cualitativa 

Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Fiebre Aumento anormal de 
la temperatura en 
respuesta a infección 
por encima de los 
38°C 

Presencia o ausencia de 
fiebre consignado en la 
base de datos digital de 
la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica 

 

 

 

Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Sensación de 
alza térmica 

Sensación de 
aumento de 
temperatura corporal, 
la cual no es 

Presencia o ausencia de 
sensación de alza 
térmica consignado en 
la base de datos digital 

Nominal Dicotómica Cualitativa 

Independiente 

 

1: Si 

2: No 
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cuantificada de la USST o ESSI 

Tos Presencia de reflejo 
de tos, el cual tiene 
como fin limpiar la 
laringe y la tráquea de 
partículas. 

Presencia o ausencia de 
tos consignado en la 
base de datos digital de 
la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 

Independiente 

 

 

1: Si 

2: No 

Congestión nasal Congestión nasal 
debido al aumento de 
la secreción de moco 

Presencia o ausencia de 
congestión nasal 
consignado en la base 
de datos digital de la 
USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Astenia Sensación de falta de 
energía o fatiga 

Presencia o ausencia de 
astenia consignado en 
la base de datos digital 
de la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Hiporexia Disminución del 
apetito 

Presencia o ausencia de 
hiporexia consignado en 
la base de datos digital 
de la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Disnea Sensación de falta de 
aire 

Presencia o ausencia de 
disnea consignado en la 
base de datos digital de 
la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Mialgias Presencia de dolor 
muscular que puede 
afectar a o uno más 
grupos musculares 

Presencia o ausencia de 
mialgias consignado en 
la base de datos digital 
de la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Odinofagia Dolor al tragar 
alimentos sólidos y 

Presencia o ausencia de 
odinofagia consignado 
en la base de datos 

Nominal Dicotómica Cualitativa 

Independiente 

1: Si 

2: No 
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líquidos digital de la USST o 
ESSI 

Cefalea Dolor localizado a la 
cabeza 

Presencia o ausencia de 
cefalea consignado en 
la base de datos digital 
de la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 

Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Diarrea Deposición de tres o 
más veces al día, o 
con más frecuencia 
de lo habitual en la 
persona, heces 
blandas o acuosas 

Presencia o ausencia de 
diarrea consignado en la 
base de datos digital de 
la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 

Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Náuseas o 
vómitos 

Náuseas: sensación 
de tener ganas de 
vomitar 

Vomitar: paso del 
contenido del 
estómago por la boca 

Presencia o ausencia de 
náuseas o vómitos 
consignado en la base 
de datos digital de la 
USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Anosmia Pérdida del sentido 
del olfato 

Presencia o ausencia de 
anosmia consignado en 
la base de datos digital 
de la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Ageusia Pérdida del sentido 
del gusto 

Presencia o ausencia de 
ageusia consignado en 
la base de datos digital 
de la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 

Mareos Sensación de 
desequilibrio o 
inestabilidad 

Presencia o ausencia de 
mareos consignado en 
la base de datos digital 
de la USST o ESSI 

Nominal Dicotómica Cualitativa 
Independiente 

 

1: Si 

2: No 
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RT- PCR COVID 
– 19 

Resultado de la prueba 
de reacción en cadena 
de polimerasa con 
transcriptasa reversa, la 
cual detecta RNA de 
SARS-CoV-2 

Resultado de RT-PCR 
COVID-19 consignado 
en la base de datos 
digital de la USST o 
ESSI 

Nominal 

Dicotómica 

Cualitativa 
Independiente 

 

1: No realizado 

2: Positivo 

3: Negativo 

Prueba 
serológica 
COVID – 19 

Resultado de prueba 
serológica, la cual 
detecta anticuerpos 
contra COVID – 19 

Resultado de prueba 
serológica consignado 
en la base de datos 
digital de la USST o 
ESSI 

Nominal 

Politómica 

Cualitativa 
Independiente 

 

1: No realizado 

2: Reactivo IgM 

3: Reactivo IgM/IgG 

4: Reactivo IgG 

Prueba 
Antigénica 

Resultado de prueba 
antigénica, la cual 
detecta ciertas 
proteínas del SARS-
CoV-2 

Resultado de prueba 
Antigénica consignado 
en la base de datos 
digital de la USST o 
ESSI 

Nominal 

Politómica 

Cualitativa 
Independiente 

 

1: No realizado 

2: Positivo 

3: Negativo 

Clasificación de 
la severidad 

Clasificación según 
las pautas de manejo 
clínico de la 
Organización Mundial 
de la Salud para 
COVID-19 

Gravedad de COVID-19 
consignado en la base 
de datos digital de la 
USST o ESSI 

Nominal Politómica  Cualitativa 
Dependiente 

 

1: Asintomático 

2: Leve 

3: Moderada 

4: Severa 

5: Crítica 
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3.5 Técnicas de recolección de datos. Instrumentos  

En cuanto a, los datos de los trabajadores de la salud contagiados con SARS-

CoV-2 serán recolectados a través de la revisión del ESSI, historia clínica 

profesional y base de datos digital de la USST del HNERM. Estos datos se 

recopilarán a través de un formulario de ingreso de datos (Anexo N°1), que se 

ingresará en una base de datos en Google Sheets. 

3.6 Técnicas para el procesamiento de la información  

Las características clínico – epidemiológicas, sociolaborales y datos demográficos 

se describirán mediante tablas y/o gráficos. Además, se utilizarán medidas de 

tendencia central como media y desviación estandart. 

La información será analizada mediante el programa estadístico Stata. Se utilizará 

la prueba Z y T de sudent para comparar medias y proporciones en los grupos 

poblacionales y determinar si existe diferencia estadísticamente significativa en la 

distribución de las variables. 

3.7 Aspectos éticos  

Durante todo el proceso de investigación se brindan medidas de confidencialidad 

para evitar la divulgación de datos sensibles de los trabajadores sin que ello 

suponga ningún riesgo para los mismos. Esta información se almacenará en un 

archivo al que solo tendrán acceso los investigadores y, una vez procesados los 

datos, se descartará.  

No se requiere consentimiento informado porque no hay una participación directa  

del personal. Es importante señalar que antes de la implementación del proyecto, 

se debe obtener las aprobaciones de los comités de las éticas institucionales y de 

la USST del HNERM.  

No hubo conflicto de interés en el desarrollo de este estudio. 
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IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA  

4.1 Recursos y Presupuesto  

Ingresos    Egresos  

Recursos propios  Libros y papelería   S/. 150.00 

     Trasporte a hospital  S/. 150.00 

     Otros gastos   S/. 100.00 

     Total egresos   S/. 400.00 

4.2 Cronograma 

 Mayo Junio Agosto Setiembre Octubre 

Búsqueda bibliográfica       

Elaboración y revisión 
final del protocolo 

     

Presentación y 
aprobación por IETSI 

     

Ejecución del proyecto      

Analizar e interpretar 
datos 

     

Escribir informe final      

Escribir informe final      
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VI. ANEXOS  

ANEXO 1:  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NÚMERO DE 

FICHA
DNI EDAD :

SEXO : PESO : TALLA : IMC :

SERVICIO :

AREA :

TIEMPO DE 

SERVICIO

¿ANTECEDE

NTES 

PATOLÓGIC

OS?

ASMA DM HTA

CANCER

TTO INMUNOSUP O 

ENFERMEDAD 

INMUNOSUPRESOR

A

OTROS

CONTACTO INTRALABORAL

PERSONAL DE 

SALUD
PACIENTE 

RT - PCR 

MOLECULAR
ANTIGÉNICA

PRUEBA 

SEROLÓGICA
SEVERDIDAD

FIEBRE SAT TOS
CONGESTI

ÓN NASAL

ASTENIA HIPOREXIA DISNEA MIALGIAS

ODINOFAGIA CEFALEA DIARREA
NAUSEAS O 

VOMITOS

ANOSMIA AGEUSIA MAREOS SEVERIDAD

CONTACTO EXTRALABORAL FECHA DE ÚLTIMO CONTACTO : LUGAR DE CONTACTO :

MARCAR 

SEGÚN 

CORRESPON

DA :

¿SÍNTOMAS? : FECHA DE INICIO DE SÍNTOMAS :
FECHA DE INICIO DE 

AISLAMIENTO :

FECHA DE TOMA DE PRUEBA 

:
FECHA DE RESULTADO :

GRUPO OCUPACIONAL :

FORMULARIO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN CARACTERÍSTICAS CLÍNICO – 

EPIDEMIOLÓGICAS Y SOCIO - LABORALES DEL PERSONAL DE SALUD CON COVID - 19

CARGO :

TRABAJO 

EXTRAINSTITUCIONAL

MARCAR SEGÚN 

CORRESPONDA :

DATOS DE CONTACTO 
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ANEXOS N°2 – SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL 

SOLICITUD: AUTORIZACIÓN PARA LA 
EJECUCIÓN DE LA INVESTIGACIÓN EN LA 

UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL 
 
Lima, 31 de Julio de 2022 
 

Director del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins - ESSALUD 

Atención: Jefatura de la Unidad de Salud Ocupacional 

Yo, JUAN DIEGO CARBALLO ORDOÑEZ, con DNI 46751482, domiciliado en 

Calle Ruben de la Cruz Huarcaya 148 Miraflores, médico residente de 

MedicinaOcupacional y del Medio Ambiente del Hospital Nacional Edgardo 

RebagliatiMartins, con debido respeto me presento y declaro: 

Que debido a que me encuentro realizando el proyecto de investigación de 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICO – EPIDEMIOLÓGICAS Y SOCIO – LABORALES 

DEL PERSONAL DE SALUD CON COVID – 19 HOSPITAL NACIONAL 

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS  MARZO 2020 – FEBRERO 2021, para 

obtener el título de Especialista en Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente, 

solicitando así autorización para realizar la investigación para llevar a cabo el 

mencionado proyecto. 

Es importante señalar que esta actividad no implica ningún costo para la 

institución y  se tomarán las precauciones necesarias para no afectar el normal 

funcionamiento de las operaciones de la unidad  

 

Atentamente 

Juan Diego Carballo Ordoñez 
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