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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Un nuevo brote de coronavirus ocurrié en Wuhan, China el 31 de diciembre de
2019, causando revuelo en la comunidad médica y el mundo , denominandose
enfermedad Covid 2019, que tiene una gran cantidad de casos en China y ha
provocado muertes en numeros cada vez mayores, convirtiendose en

emergencia de salud publica.®)

El 30 de Enero de 2020, el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional de la OMS declar6 la epidemia como una "Emergencia de salud
publica de interés internacional" (ESPI). Los primeros 24.554 casos confirmados
se notificaron en una semana, de estos, el 99,2% son de Chinay el 0,8% restante
de Asia, Australa, Europa y América del Sur. La transmision de esta infeccion es
elevada en el pais asitiaco y en otros paises. Hasta ahora ha habido 491

muertes, o el 2% de letalidad.®®

El 11 de Marzo de 2020, la (OMS) la declar6 enfermedad transmisible y
emergencia de salud publica, y se produjo una situacién sin precedentes en
paises de América Latina, Brasil y Ecuador. El 6 de marzo de 2020, la cantidad
de personas infectadas por primera vez en Peri aument6 drasticamente. ) Al
19 de abril de 2021, hay un total de 1,697,626 muertes confirmadas 56,797 tasa
de mortalidad de 3.35%.®)

Esta infeccién descrita desde diciembre del 2019, ha provocado consecuencias
en salud y complicaciones a corto y largo plazo en los pacientes, estas ultimas
complicaciones alin no son conocidas por muchos. ® En un estudio de 70.000
casos, el 81% de las enfermedades fueron leves (con o sin neumonia leve), el
14% fueron moderadas (neumonia con hipoxemia) y el 5% fueron graves
(insuficiencia respiratoria que requiera ventilacion mecénica, choque o
insuficiencia multiorganica). © Aunque son leves en la mayoria de los casos,

otros casos pueden provocar insuficiencia respiratoria grave, neumonia,
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insuficiencia renal y otras enfermedades, incluida la muerte. Esto es mas comun
en personas con un perfil de riesgo de 60 afios, estado anterior al covid-19
(presion arterial alta, diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad
pulmonar crénica, cancer, inmunodeficiencia) o embarazo. (4)

Se informa que personas que se estan recuperando del covid-19, tienen
sintomas persistentes durante varios meses, que incluyen anomalias
radiolégicas y disminucién de la funcién respiratoria. Los ancianos y aquellos con
afecciones médicas subyacentes los sintomas de covid-19 pueden persistir pero
también ha habido informes de adolescentes que se sienten mal semanas o
meses después de la infeccidn. (5)

La pandemia irrumpe a nuestro pais con escenarios econémicos, sociales y
politicos complicados , en un contexto de bajo crecimiento , con elevados niveles
de informalidad laboral , una poblacibn que vive en extrema pobreza.
desaceleracion de la reduccion de la desigualdad, disturbios civiles y protestas.
En el ambito laboral ha generado un impacto econémico en las empresas y a los
trabajadores, solo el 57% de las personas ©)(3.300 millones: 1.300 millones de
mujeres, 2.000 millones de hombres) se encuentra con empleo y 188 millones
estdn desempleadas. La mayoria de las personas empleadas trabajan en la
economia informal.

La crisis por covid-19 son enormes y ha abarcado diferentes sectores,dentro del
sector salud ha condicionado en los trabajadores, aumento de ausentismo
laboral(por el nUmero de descanso médicos), disminucion en la productividad
(por persistencias de sintomas a alta epidemioldgica) y reubicacién laboral ,en
aquellos trabajadores que luego de alta epidemiol6gica presentan afecciones
posteriores a covid-19 , los cuales ha repercutido en la ejecucion de las tareas
en sus puesto de trabajo , por el esfuerzo fisico en las jornadas laborales , la
movilizacion manual de pacientes o el desplazamiento continuo en las areas de
mayor demanda de pacientes , al estar en posicion de bipedestacion

prolongadas entre otras.
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1.2 Formulacion del problema

¢, Cual es el impacto del covid prolongado en la reincorporacion laboral en
trabajadores de salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins junio-
diciembre 2020 ?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General:
e Describir el impacto del covid prolongado en la reincorporacion laboral en
trabajadores de salud del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati junio —
diciembre 2020

1.3.2 Objetivos Especificos:

¢ I|dentificar la prevalencia de covid prolongado.

e Conocer el sintoma principal mas frecuente covid prolongado.

e Determinar las caracteristicas demograficas de los trabajadores de salud.

e Caracterizar el aparato o sistema mas afectado por covid prolongado

e Conocer el tiempo de reincorporacion laboral de los trabajadores de salud
con covid prolongado.

e Determinar los factores de riesgo en trabajadores de salud asociados a

covid prolongado.
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1.4 Justificacion:

La infeccién por Covid-19 es el nuevo tipo de enfermedad méas importante del
siglo actual. Desde sus inicios, ha matado a alrededor de un milléon de personas
en todo el mundo, lo que constituye una amenaza real para la salud publica y
se han noificando casos y muertes relacionados con covid-19 en 56 paises de
las Américas. Del 11 de diciembre de 2020 al 14 de enero de 2021, una
actualizacion epidemiolégica publicada por la OPS / OMS confirmé 11,409,052
casos de covid-19 en las Américas, de los cuales 179,547 han fallecido (28%)
de los casos notificados y un aumento del 19% de difuntos.(

Esta pandemia ha representado una crisis global en todos los aspectos fisicos,
emocionales, organizativos y econOmicos, requieren un enfoque
interdisciplinario, colaborativo con optimizacion de recursos ante la inminente
crisis financiera y sanitaria, ha traido de bajo crecimiento, altos niveles de empleo
informal, aumento de la poblacidén en situacién de pobreza extrema, reduccién

de la desigualdad, signos de ansiedad y protesta publica.

Los investigadores estan estudiando activamente factores de riesgo asociados,
frecuencia, el mecanismo, la duracién, la gravedad y el estado posterior a las
manifestaciones luego de afeccién por COVID,19 las formas moderadas de
diferentes problemas clinicos a largo plazo requieren una respuesta sistematica

al impacto dentro del ambito laboral.

Dentro de los problemas de salud que pueden lidiar los trabajadores van desde
fatiga extrema y confusion mental hasta dolor en las articulaciones y aumento de
la frecuencia cardiaca entre otros como problemas de salud mental.(®)

La Medicina Ocupacional desempefia un papel importante a la hora del abordaje
a los trabajadores de salud con covid prolongado , en conjunto con otros
servicios (cardiologia, neumologia, medicina fisica y rehabilitacion entre otros)
para la mejorar los resultados y reducir el riesgo de discapacidad a largo plazo,
si bien es cierto , en nuestro ambito nacional no contamos con estudios similares
donde evidencie las repercusiones del “covid prolongado” en trabajadores

sanitarios o de otra indole, tampoco con estrategias que nos permita prevenir o
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retrasar la reincorporacion al lugar de trabajo, por ello es importante un manejo
oportuno que necesite cada trabajador de salud con covid prolongado en el
desempeiio de sus tareas laborales, ya que hasta la fecha nuestro personal de
salud que padecen de estos sintomas contindan luchando contra la segunda ola
de la pandemia.

Frente a esa realidad la importancia de la ejecucion de este trabajo de
investigacion, que nos permitira identificar como el covid prolongado ha afectado
la reincorporacion laboral en nuestros trabajadores de salud y asi contribuir a
adoptar un manejo oportuno a los médicos de todas las especialidades que
abordan este de tipo de trabajadores con secuelas o condiciones preexistentes
de infeccion de covid-19, y a una mejor planificacion en la parte empresarial e

institucional.

1.5 Delimitacion:

Trabajadores de salud mayores de 18 afios con diagnostico de covid-19
mediante prueba RT -PCR molecular, prueba antigénica positiva , prueba rapida
(IgM/1gG), prueba seroldgica reactiva (IgM y IgM/IgG) mediante método de
ELISA,inmunofluorescencia, quimioluminiscencia y electroquimioluminiscencia)
y tomografia de térax compatible con infeccion por covid-19 en los
departamentos de emergencia, ambulatorios o de seguridad y salud ocupacional
del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins Junio a Diciembre 2020.

1.6 Viabilidad

Para realizar nuestra investigacion se obtuvo la aprobacion de la institucion quien
ha autorizado la realizacion del proyecto, para la ver acceder a la informacién de
los trabajadores con infeccién de covid-19, mediante la revisién del servicio de
salud inteligente- ESSI (sistema informéatico de las historias clinicas electronicas
de la institucién) y con el apoyo de servicio, seguridad y salud ocupacional

proporciona la base de datos de Excel.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Nacionales:

De la Cruz-Vargas, 2020. La experiencia en China e Italia muestra que el 20%
de los trabajadores de la salud estan infectados y se presentaron muertes (22)
en China. El Perd no es ajeno a los casos de infeccién por covid-19 en
trabajadores de la salud ; al 20 de marzo de 2020, fue del 70.8 % y dentro de
los casos identificados del personal de salud correspondia a médicos. Las
repercusiones del covid-19 son enormes, a nivel social , econdémico, cultural ,
educativo y en el sistema de salud del pais, por lo tanto es esencial que los
gobiernos vean a nuestro personal de salud tanto médicos, enfermeras, técnicos
entre otros no como una pieza de ajedrez, si no como personas que tienen familia

,suefios y sentimientos. ©

Tarazona- Fernandez et al. (2020). Este articulo menciona que pacientes post
infeccion de covid-19, procedentes del area de salud ocupacional, presentaron
sintomatologia luego de culminar el periodo de aislamiento de dos semanas. Se
evaluaron 43 pacientes que manifestaron sintomas similares a la primera y
segunda semana de enfermedad, de los cuales solo se seleccionaron 37 fichas
gue cumplian con los datos de pruebas confirmatorias. La edad en promedio fue
de 43 afos (rango de 27 a 62 afios), predomino el sexo femenino (27 personas),
quienes pertenecian a servicios asistenciales, con una duracion media de los
sintomas de 40 dias (R: 31-64).La mayoria de los trabajadores tuvo sintomas
persistentes luego del alta médica y dentro de los sintomas mas frecuentes
fueron dolor toracico anterior o posterior (89%), disnea moderada (57%) y tos
(32%). 13

Pecho-Silva S, et al. (2020). Esta es una revision de la infeccion emergente de
mayor importancia en este siglo ,siendo su principal érgano afectado el sistema
respiratorio, sin embargo, aln sigue en investigaciones como esta infeccion
puede desencadenar aspectos desconocidos entre ellas se encuentran las

complicaciones extrapulmonares, neurologicas, hematolédgicas. cardiolégicas,
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renales y hepaticas. Aun estan pendientes nuevas investigaciones de su

mecanismo fisiopatoldgico y las complicaciones externas pulmonares.®9

Chafloque-Vasquez R, et al. (2021). Este articulo tuvo como objetivo medicion
de la seroprevalencia de infecciones con pruebas serolégicas rapidas de Covid-
19 ,realizadas entre trabajadores médicos de emergencia en el Hospital Regional
de Loreto, fue un estudio transversal realizado en 1147 (95% de todos) médicos
(154), enfermeras (241), obstetrices 56), técnicos de enfermeria (238) y otros.
Este estudio realizado tiene una alta sensibilidad de las pruebas seroldgicas
para evaluar la prevalencia de covid (69.9% y 98.9%, realizadas en trabajadores
gue han tenido mas de 3 semanas de inicio de sintomas o exposicién directa
(asintomaticos ). Fue realizado en el hospital, médicos y enfermeras fueron el
grupo de especialistas con mayores tasas de hospitalizacion y muerte. La
observacion clave fue que 403 trabajadores (60,2% casos confirmados )
mostraron sintomas compatibles con el covid-19 luego del mes del diagnéstico
por lo tanto es importante mencionar que debe primar el criterio clinico para

brindar el alta epidemioldgica es decir desde el inicio de sintomas.V

Lozano- Vargas,2020. Este articulo hace mencibn como la pandemia del
coronavirus afecto salud de salud mental cuyas investigaciones se realizan en
profesionales de la salud en China, y se aplicaron dos escalas de
autoevaluacion, uno para ansiedad y el otro de trastorno de estrés
postraumatico, la gran mayoria de la poblacién fue personal de salud femenino
en la cual se observo la mayor tasa de ansiedad, siendo mayor en el personal
de enfermeria. En la poblacion general de China esta enfermedad tuvo una
mayor impacto psicolégico de moderado a severo , por presentar sintomas
ansiosos , depresivos, y de estrés; lo cual puede deberse a una preocupacion
frente a una nueva enfermedad, al confinamiento, disminucién de ingresos

econémicos , disponibilidad a los servicios de salud.?
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Internacionales:

Gaber et, al. (2021). En esta investigacion se evidencio el impacto a largo plazo
de covid-19, por los profesionales medicos y la susceptibilidad seroldgica a los
anticuerpos del covid en trabajadores de la salud del hospital universitario inglés
después de 2 meses de la primera ola de covid-19, dicho estudio se realizé
aplicando un cuestionario que mencionaba las complicaciones a largo plazo que
podian sufrir los trabajadores , el cual era enviado a través de un correo
electrénico global a aquellos trabajadores que persistian con problemas de salud
persistentes. Se evaluaron 932 trabajadores de salud que dieron positivo a
SARS-CoV-2, el 45% (138 trabajadores de salud) respondieron que continuaban
con sintomas persistentes de covid y 32% sobrellevo la situacién de 3 a 4 meses
después de primera ola. Dentro de los sintomas mas resaltantes la fatiga de
moderada a severa destacd como el sintoma mas incapacitante (39%), la disnea,
ansiedad y trastornos del suefio fueron muy comunes en todos los trabajadores
de salud que aun persistian con los sintomas. Solo el 2% se ausentd por
enfermedad después de recuperarse de una enfermedad aguda. Es evidente que
la gran mayoria de trabajadores continuo con sintomas lo que ahora se conoce

como covid- prolongado @3

Gholami et al. (2021) En esta revisibn menciona que la pandemia de covid-19
ha causado desafios y riesgos en el personal de salud relacionado con la
infeccion de la enfermedad, uso de equipo de proteccion personal, el ambito
laboral entre otros. Esta investigacion describio los resultados clinicos y factores
de riesgo de esta infeccion del personal de salud, donde el niumero total de
pacientes analizados en los 28 estudios fue de 119.883. La edad media fue de
38,73 anos (IC del 95%: 36,72 a 40,03), predomino el sexo masculino con un
21.4% (IC del 95%: 12,4 a 34,2), las comorbilidades encontradas fue diabetes
mellitus 1,5% (IC del 95%: 0,3-8,2), presion alta 2,5%(IC del 95 % : 0,2-27,9),
EPOC .Se encontro que los sintomas predominantes era fiebre, tos y fatiga, se
ha demostrado que los pacientes con comorbilidades tienen un mayor

probabilidad de infeccion sintomatica por covid.4

Ladds et al.(2020) En esta revision documentan la experiencia vivida de
pacientes covid-19, en el acceso y la recepcion de atenciéon médica del hospital.

Dicho estudio se realizo en 55 entrevistas individuales y 8 grupos de apoyo (n =
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59) para pacientes con covid, quienes tuvieron seguimiento de larga data por
linea (sede del Reino Unido),y por las redes (Twitter). Las recopilaciones de
datos se registraron en audios y luego se transcribieron, se anonimizaron y
codificaron utilizando un programa. De 114 participantes de 27 a 73 afios, 80
eran mujeres, 32 médicos y otros 19 profesionales de la salud.Treinta y uno
habian acudido al hospital, de los cuales 8 habian sido ingresados. Este estudio
reveld que la infeccion es una enfermedad confusa en muchos, variable con
sintomas remitentes y recidivantes ,con un prondéstico incierto en algunos casos
y una duerte sensacion de pérdida funcional y estigmatizacién; muchas veces
con una atencion desarticulada y aislada que involucra que el paciente puede
acceder a servicios especializados. Los participantes con Covid prolongado
describieron sintomas en todas las partes del cuerpo que a veces eran severos
o fluctuantes, empeorados por el pronéstico incierto y la recuperacién estancada,
todo lo cual se combiné para hacer de esta una enfermedad aterradora, confusa
y debilitante. 15

Praschan et al.(2021) Los estudios clinicos han demostrado que covid-19 es
una enfermedad sistémica con gran potencial de complicaciones multiorganicas
en nuestro organismo .Se ha visto desafortunadamente que la pandemia adn
continua, teniendo un efecto mas amplio e insidioso, con la pérdida de personal
de atencion médica por presentar afecciones posteriores incapacitantes por
covid-19. Menciona que existen sintomas post virales persistentes y diversos en
pacientes post infeccion de covid-19, incluidos aquellos que cursaron con una
enfermedad leve. Dentro de estas afecciones se ha visto el desarrollo de
alteraciones neuropsiquiatricas después de una infeccion viral (es decir,
sindrome post viral o en este caso, el llamado covid prolongado). Uno de las
caracteristicas en los sindromes post virales es la fatiga abrumadora con
alteracion del suefio, agotamiento neuroldgico post esfuerzo, disfuncién
cognitiva multidominio, dolores de cabeza persistentes, sindromes

desmielinizantes, neuropatia periférica e inestabilidad autonémica.®)

Havervall et al. (2021) Este articulo menciona que hasta el momento se informa
casos de sintomas persistentes luego de una infeccién post covid-19, 80% de

los pacientes internados por covid-19, manifestaban molestias post
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recuperacién. Este estudio de cohorte investigd sintomas a largo plazo
relacionados con covid-19, realizado por profesionales médicos en 2000
participantes, en el seguimiento de 8 meses, al comparar los participantes
seropositivos frente a los seronegativos, el 26% frente al 9% informé al menos
un sintoma moderado a grave que duré al menos 2 meses (RR, 2,9 [IC del 95%,
2,2 a 3,8]) y el 15% frente al 3% informé al menos 1 sintoma moderado a
sintomas graves que duran al menos 8 meses (RR, 4,4 [IC 95%, 2,9-6,7]), el 8%
inform6 que sus sintomas a largo plazo interrumpieron notablemente con su
actividad laboral, en comparacion con el 4% de los participantes seronegativos
(RR, 1,8 [IC del 95%, 1,2-2,9]). Dentro de los resultados de este estudio
evidencio una proporcion significativa de pacientes que tiene infecciones leves
por covid-19 informo sintomas variables a largo plazo de covid-19 y que estos

interfirieron con sus actividades tanto familiar y laboral®”

Farak,2021 En esta publicacion nos menciona que existe informacion que el
paciente que se estad recuperando de la covid-19 puede tener sintomas
persistentes y en algunos casos alteraciones radiolégicas con disminucion de la
funcion respiratoria durante meses, entre ellos los ancianos y aquellos que
presentan enfermedades, tienen mayor probabilidad de presentar sintomas
persistentes de la covid-19; también hay informes de jovenes sanos que se
enferman y pueden presentar sintomas semanas 0 meses después de la
infeccidn. Se describe que puede haber mas de 50 signos y sintomas, que

incluyen fatiga, disnea ,tos dolor articular dolor de pecho.®

Herrera- Garcia et al. (2020) Este estudio fue realizado en un pais de América
Latina (México), donde se vivié la pandemia de covid-19 y que hasta el momento
aun siguen en la lucha. Realizaron un estudio en aquellos pacientes que habian
contraido el Covid-19 y persistian con molestias o sintomas post infeccion, y que
a pesar de la mejoria continuaban con diversos sintomas que no le permitian
continuar de manera normal su vida, por ende se realizo un estudio descriptivo
observacional en pacientes de servicio ambulatorio de neumologia del hospital
Angeles Puebla, donde se aplicé un cuestionario de sintomas después de
COVID-19 incluyeron 50 pacientes (30% mujeres, 70% hombres) dentro de los

30-60 dias posteriores a los sintomas, el 84% persisti6 después de la
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recuperacién y el sintoma principal fue fatiga, sensacién de cansancio y

debilidad, dolor de cabeza, fatiga y dificultad para respirar.8)

2.2Bases Teobricas
a) Sars-Cov-19 @9

El virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2), causante
de COVID-19, pertenece a la familia de coronaviridae. Esta familia se subdivide
en cuatro géneros: alfacoronavirus, beta-coronavirus, gamma-coronavirus y
deltacoronavirus. Muchos coronavirus en las cuatro categorias mencionadas

causan enfermedades en las mascotas.

Hasta la fecha, hay siete coronavirus de importancia médica que pertenecen a
una de las dos primeras categorias mencionadas. Desde un punto de vista de
epidemiologia ecoldgica, el coronavirus se puede dividir en dos grupos.
Regionales (o coronavirus humanos, HCoVs) y coronavirus animales (Tabla 1).

Tabla 1 Clasificacién de los coronavirus de importancia en la salud humana

Adquiridos en la comunidad (asociados con | Zoondticos (asociados con  enfermedad

enfermedad respiratoria leve) respiratoria grave)

HCoV 229E SARS-CoV. Coronavirus del  sindrome
respiratorio agudo severo (SARS)

HCoV OC43 MERS-CoV. Coronavirus del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS)

HCoV NLG3 SARS-CoV-2 Coronavirus de COVID-19

HCoV HKU-1

CoV. Coronavirus; HCoV Coreonavirus humano

El coronavirus humanos por lo general, causan problemas respiratorios leves.
Se estima que son la causa del 10 al 30% de los resfriados, lo contrario al
coronavirus comun adquirido es transitorio, pero puede provocar brotes de

enfermedad respiratoria grave.

Los origenes de los coronavirus de importancia médica, incluido el coronavirus

humano, son enfermedades de animales. Especifimamente, los coronavirus
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beta animales tienen una relacién genética con los coronavirus de murciélago,
gue pueden hacer que los virus se transmitan de animales a humanos
directamente o a través de huéspedes intermediarios. Los intermediarios del
SARS-CoV son civetas (animales salvajes del grupo vivérridos ), mientras que
los intermediarios del MERS-CoV son especies de dromedarios. Aln no esta
claro cuales son los agentes intermedios del SARS-CoV-2, ni si se transmiten

directamente de los murciélagos a los humanos.
b) Epidemiologia:

Se presenta por primera vez el caso numero uno de covid en América del Sur, el
26 de febrero de 2020 (Sao Paulo - Brasil). Posteriormente, se identificaron otros
casos de importaciones desde Europa y Asia y por otros paises de América del
Sur.

Los hombres representan el 73,9% de los casos confirmados de covid-19. En
Peru, siendo la capital del pais, Lima, la mas infectada, y el patrén se repite en
otras capitales latinoamericanas. Por otro lado, en Chile, las mujeres representa
el 50,09% de los casos positivos asi mismo la mayor mortalidad se en aquellos
gue tienen enfermedades cardiovasculares como hipertensién y diabetes (Peru,
Chile, Brasil). 23

Hasta el 10 de mayo del 2021 en el Per( se muestrearon 55.826 personas y se
confirmaron 2.851 casos sintomaticos. 318 defunciones por COVID 19
confirmados, 13,660 pacientes hospitalizados en las sedes de EsSalud,
MINSA/GORE, clinicas privadas y Fuerzas Armadas /Policia Nacional del Peru.
Pacientes dados de alta es de 1,807,842 (1.739.975 personas han completado

la cuarentena 'y 67.867 personas han sido dadas de alta).
- Formade transmision:

En los primeros estudios es posible identificar el mecanismo de transmision del
covid-19 cercano, lo que hace que las personas inmunodeprimidas sean

susceptibles a la infeccion.

Hay tres formas principales de infeccion. 29
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= Infeccidn por gotitas: Las personas infectadas tosen, estornudan y liberan
gotitas las cuales pueden ser ingeridas y/o inhaladas por alguien cercano
de la persona infectada.

= Propagacion del contacto: cuando una persona después de tocar la
superficie, coloca sus manos sobre su boca, nariz y ojos u objeto
contaminado con virus.

= Suministro de aerosol: cuando las gotitas respiratorias ingresan al aire
circundante en un area relativamente limitada, los aerosoles se forman y

al ser inhaladas se desarrolla la enfermedad.

c) Manifestaciones clinicas:

Los datos actuales sugieren que el virus puede causar sintomas similares a los
de la gripe. Los sintomas mas comunes fueron fiebre(83-98%), tos (68%) y
dificultad para respirar (19-35%). Los datos también muestran que el 81% de los
casos son leves, alrededor del 14% son moderados y alrededor del 5% son

graves.D

El manejo clinico establece que los signos y sintomas del covid-19 varian, desde
fiebre (83% -99%), tos (59% a 82%), debilidad (44% a 70%), pérdida de apetito
(40% a 84%), dificultad para respirar (31% a 40%),mialgias (11% a 35%), y otros
sintomas como diarrea, pérdida del olfato,garraspera,congestién nasal, vomitos,
dolor de cabeza, nauseas, pérdida del gusto, y otros sintomas neurolégicos
como mareos, irritabilidad, debilidad , convulsiones o derrames cerebrales que
hacen sospechar de un accidente cerebrovascular, adicionalmente también
puede incluir problemas como el lenguaje, la visién, la pérdida de la sensibilidad
y problemas del equilibrio al pararse o caminar. El aumento de la temperatura
con la tos a veces no suelen estar presentes en nifios a diferencia de las

personad adultas.(??

d) Factores de riesgo:

Las enfermedades causadas por el coronavirus 2019, van desde asintomaticas

y / 0 sintomaticas hasta requerir ventilacion mecanica.
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El riesgo de enfermedades graves aumenta en los ancianos y en todos los
grupos de edad con otros problemas de salud como problemas cardiacos o

pulmonares, inmunidad debilitada, obesidad y diabetes.@

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) enumeran
varios factores de riesgo que pueden aumentar el desarrollo de sintomas graves,

las cuales son: 24

- Tercera edad: Tienen mas probabilidades de enfermarse gravemente
mas del 80% de las muertes ocurren después de los 65 afios y mas del
95% después de los 45 afios.

- Enfermedad renal cronica: En cualquier etapa, aumentara la posibilidad
de agravarse por covid-19.

- Enfermedades respiratorias cronicas

- Demencia u otras enfermedades neurolégicas

- Diabetes (tipo 1 o tipo 2)

- Enfermedad cardiaca: Como insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria, miocardiopatia, presion arterial alta

- Trisonomia 21

- HIV

- Inmunodeprimidas: Tratamiento que causen el debilitamiento del sistema
inmunitario, defectos genéticos, uso de corticosteroides u otros
medicamentos que debilitan el sistema inmunoldégico.

- Insuficiencia hepatica

- Sobrepeso y obesidad

- Embarazadas

- Enfermedad de células falciformes o talasemia

- Tabaquismo

- Transplante de 6rganos sélidos o células madre.

- Accidentes cerebrovasculares

Dentro de un estudio realizado en un hospital nacional del Peru, se
caracterizé a la poblacién, por la infeccion directa, aparicion de neumonia
grave y evolucion desfavorable en ancianos, pacientes con complicaciones

como hipertension, obesidad, diabetes o inmunodeficiencia. EI 76% (13
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pacientes) tenia al menos un factor de riesgo para desarrollar una
enfermedad grave por covid-19, se incluyo a los pacientes tratados con
corticosteroides, embarazadas e inmunodeprimidos. El 23,5% (4 pacientes)
presentaba mas de un factor de riesgo al mismo tiempo ( adulto mayor mas

hipertensién o diabetes). 2%
e) Covid prolongado:

El covid prolongado es causado por sindrome respiratorio agudo el SARS-CoV-
2.Existe una creciente evidencia cientifica y clinica de efectos subagudos y a
largo plazo que pueden afectar multiples sistemas de érganos. El primer informe
muestra los efectos residuales de la infeccion incluyen fatiga, dificultad para
respirar, dolor de pecho, cambios cognitivos, dolor articular y mala calidad de

vida.(@®)

Las consecuencias a largo plazo de la infeccién por covid-19 hasta la actualidad
no se comprenden bien, se ha descrito que algunos pacientes pueden presentar
una recuperacion prolongada, incluso en aquellos que presentaban sintomas
leves y no habian estado en hospitalizacion. Esta manifestacion mencionada se

denominé sindrome de covid-19 post aguda o “covid prolongado”.?")

No existe una definicion precisa del sindrome covid 19 post agudo, actualmente
se ha venido describiendo como es una enfermedad que persiste en pacientes
gue se han recuperado de esta enfermedad pero aun tienen sintomas en curso
0 continuaron teniendo sintomas durante mas tiempo de lo esperado
normalmente G9. Los Institutos Nacionales de Salud y Tecnologia del Reino
Unido (NICE) clasifican la fase aguda posterior al covid-19 como la continuacion
de los sintomas durante mas de 4 semanas después del inicio y se dividen en
dos categorias: (1) sintomas subagudos, u otras anomalias presentes en 4 a 12
semanas. (2) sindrome crénico que incluye sintomas que duran mas de 12

semanas después de la aparicion del covid agudo. ?7)

Otros autores incluyen la presencia de sintomas o secuelas 3 a 4 semanas
después del inicio de los sintomas agudos ,también indica que el SARS-CoV-2
puede replicarse 3 semanas después.®? El sindrome de Covid-19 post agudo se

encuentra tipicamente en mujeres mas que en hombres.
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La CDC y expertos del mundo estan trabajando arduamente para conocer los
efectos a largo y corto plazo en la salud, asociados al covid-19, usan el término
condicién post-COVID-19 para describir problemas de salud que duran mas de
cuatro semanas después de haber sido infectados con el virus por primera vez.
Auln se desconoce por qué y con qué frecuencia un cierto numero de personas
experimentan afecciones posteriores al covid-19 y es probable que estas, sean
parecidas o es causada por otras enfermedades infecciosas, pero puede ser

causada por una infeccién por covid-19.¢8)
Tipos de afecciones posteriores al covid-19¢8)

El Covid-19 prolongado o a largo plazo es una variedad de sintomas que pueden
persistir en las siguientes semanas o meses de una primera infeccion; o la
presencia de sintomas semanas después de que una persona haya contraido el
virus por primera vez e incluso puede mostrarse a cualquier persona con covid-

19 leve o haber estado asintomatico.

Los sintomas o combinaciones que pueden experimentar las personas post

covid-19 son:

e Cansancio o fatiga

¢ Dificultad para concentrarse (también conocida como "niebla mental”)
e Dolor de cabeza

e Perdida del gusto (ageusia) o pérdida del olfato (anosmia)
e Mareo

e Palpitaciones

e Dificultad para respirar (respiracion rapida)

e Tos

e Dolor muscular y/o articular

e Depresion o ansiedad

e Fiebre

e Sintomas que empeoran luego de actividades fisicas o mentales
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- Mecanismos post-Covid

Luego de una infeccion por los traumatismos o infecciones graves como el

covid-19 provocan el sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SIRS) y el

sindrome de respuesta antiinflamatoria compensatoria (CARS), abrumador y

duradero que conduce a una inmunosupresion post infecciosa / postraumatica.

Se involucran varios factores interactian y se equilibran entre si, contrarrestando

las respuestas antiinflamatorias a saber, SIRS y CARS. Este ultimo determinara

tedéricamente

incluyen:

las consecuencias del

= La exposicion viral o el indculo

= La presencia de cor morbilidades

= El estado inmunolégico

covid-19.Las reacciones

inflamatorias

Las cuales se van a caracterizar por una liberacién de citosinas inflamatorias.

Estos incluyen interleucinas 1,6,8,17 y betal, proteinas quimioatrayentes de

monocitos 1 y factores de necrosis tisular conocidos como "tormentas de

citocinas".Este proceso inflamatorio conduce a un distress respiratorio o

sindrome de dificultad respiratoria aguda, trastornos hemorragicos, hipotension

e insuficiencia organica de baja conocida como sindrome de disfuncion organica

(MOF) o sindrome de insuficiencia organica multiple (MODS) y muerte. (Tabla

2).

Tabla 2

INFECCION DE SARS-CoV-2

v

TORMENTA INFLAMATORIA/CITOCINAS

v

SINDROME DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS)
SINDROME DE DISTRES RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)

v

SHOCK SEPTICO

FALLA MULTIORGANICA

v

MUERTES
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f) Salud de los trabajadores y covid-19¢9

La pandemia de COVID-19 no solo cred una crisis econdémica y de salud, sino
gue también interrumpid la dindmica social y afectdé a millones de personas.
Esta pandemia ha afectado y resaltado la fuerza laboral de salud tanto en
hombre como mujeres. Ademés, en el &mbito laboral esta ha afectado a la
sociedad en su conjunto de una forma muy especial para trabajadores y
empresas, algunos de forma temporal y otros de forma definitiva, por ejemplo,
en la reduccién de horarios de trabajo y personal, la inclusién del trabajo remoto
y en circunstancias el cierre las mismas empresas.

Los paises y los mercados estdn bien posicionados en términos de salud y
seguridad ocupacional y es su deber de salvaguardar la salud de los
trabajadores. Por ende, las empresas han tenido que implementar normativas
legales muy detalladas y controladas por organismos que puedan detectar
irregularidades para el trabajador frente a la infeccion de covid-19, y asi poner
orden, o la aplicacién de infracciones o sanciones. Esto ha sido una oportunidad
para que la seguridad y salud ocupacional puedan desempefiar un papel de
liderazgo adecuado en empresas e instituciones publicas con participacion de
los comités; en conjunto con los directores o gerentes de las empresas. Al no
tener inmunidad total en nuestra poblacion frente al covid-19, se han ido
adoptando medidas y comportamiento preventivos extraordinarios, como la
declaraciéon de la cuarentena (confinamiento en los domicilios), el cierre de

colegios, tiendas, cines, bares y otras actividades no imprescindibles.

Segun las organizaciones internacionales menciona que los trabajadores de la
salud, enfermeras, médicos y otros profesionales son solo una pequefia fraccion
de la poblacion mundial particularmente vulnerable al COVID-19, que afecta la
salud, la economia, la estabilidad y el bienestar. La determinacion mental y las
relaciones sociales tienen un impacto directo. Como sefiala un editorial del
Scandinavian Journal of Work and Environmental Health, los profesionales de la
salud, médicos, enfermeras, parameédicos, conductores de ambulancias y mas,
estan a la vanguardia de la lucha contra el COVID-19.

También es cierto mencionar que a la gran mayoria del personal sanitario le ha

faltado especialmente al inicio de la pandemia equipo de proteccidén personal
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como mascaras, batas y anteojos por lo que condiciono una situacion de
desproteccion al personal sanitario incrementandose el riesgo de infeccion. La
escasez de equipo de proteccion personal y la fabricacion de facil acceso son
una de las escaseces mas obvias al comienzo de una pandemia, por lo que es
importante prepararse para la proxima pandemia con el suministro adecuado y

almacenamiento adecuado de equipos.

En nuestro pais la crisis sanitaria hizo que el estado establezca normas desde el
inicio de la pandemia, a nivel nacional,las cuales han ido cambiando de acuerdo
al comportamiento de virus,tanto asi la ultima normativa fue promulgada el 27 de
noviembre del 2020 por el Ministerio de Salud, aprobando el documento técnico
“Lineamientos para la vigilancia , prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo de exposicion a SARS-CoV-2” por RM N°972-2020, que
incluye siete lineamientos para el monitoreo, prevencion y manejo de la salud de
los trabajadores de los diferentes sectores laborales . Su objetivo es reducir el
riesgo de infecc

ion en el lugar de trabajo y aplicar pautas generales para la supervision,

prevencion y atencion de la salud de los trabajadores en riesgo de exposicion. %

- Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de covid-19
en el trabajo:

» Lineamiento 1: Limpieza y desinfeccion de lugares de trabajo
Estas pautas estan destinadas a garantizar que la superficies esten
limpias sin covid,por lo que se debe aplicar procedimientos de
desinfeccién adecuados y limpieza en los entorno,herramientas,
equipos y superficies inertes.

» Lineamiento 2: Evaluacion del trabajador antes de regresar al
trabajo.

Verificar la identificacién sospechosa, confirmada o de contacto de
un trabajador debe llevarse a un centro médico para un manejo
adecuado. Realizar un seguimiento clinico remoto o diario segun
sea necesario para los trabajadores identificados por exposicién a

casos sospechosos o confirmados.
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Si fuera un caso confirmado requiere aislamiento o cuarentena
durante 14 dias calendario, y antes de regresar al trabajo el
empleador administrara o realizara una evaluacion clinica para
finalizar la cuarentena a través de un médico especializado.
Lineamiento 3: Lavado y desinfeccion de manos obligatorios

Se deben identificar los puntos de limpieza, la cantidad y la
ubicacion del alcohol para garantizar la limpieza y desinfeccion de
los trabajadores. El uso de gel liquido / alcohdlico no sustituye al
lavado de manos.

Lineamiento 4: Sensibilizacion sobre la prevencion de la
propagacion del covid en el lugar de trabajo

El uso obligatorio de mascaras faciales durante la capacitacion y el
trabajo garantiza actividades de concientizacién sobre la infeccion
por covid-19 en la misma familia y en el mismo hogar, como
notificacion temprana de sintomas de Covid 19.

Lineamiento 5: Medidas preventivas de aplicacion colectiva

Dar los insumos y acciones para prevenir y reducir el riesgo de
infeccidn por SARSCoV-2 en entornos de trabajo, incluido el uso
normal de respirador, asi como el uso adecuado de mascaras y
una distancia fisica entre trabajadores de al menos 1,5 metros en
un ambiente ventilado.

Lineamiento 6: Medidas de proteccion individual

Asegurar la disponibilidad de equipo de proteccion personal y
tomar las medidas necesarias para utilizarlo obligatorio y
apropiado. Las medidas recomendadas por las autoridades
publicas internacionales se establecen al minimo de acuerdo con
el riesgo ocupacional de exposicion al SARS-CoV-2 de acuerdo
con los principios de la ley de salud y seguridad en el trabajo.
Lineamiento 7: Vigilancia de la salud del trabajador en el contexto
covid

Monitorear periédicamente el estado de salud de los trabajadores
durante un periodo establecido por el Ministerio de Salud. Por
ejemplo, verificar la temperatura de todos los empleados en el
trabajo por encima de 37.5 ° C para evaluacion médica, monitorear

pag. 23



exposicion a otros factores de riesgo psicosociales negativos o
factores generados por tareas en un contexto pandémico,
establecer las acciones preventivas y correctivas necesarias.

La cuarentena para casos sospechosos o confirmados dura hasta

14 dias y puede extenderse en base a la evaluacion médica.

La OMS insta a todos los gobiernos y lideres de la salud a abordar las amenazas
en la salud y la seguridad de los cuidadores y los pacientes, por ende establece
cinco pasos para mejorar la seguridad de los profesionales de la salud y los
pacientes- (Y
e Crear sinergias entre las politicas y estrategias de atencion médica y la
seguridad del paciente.
e Desarrollo e implementacion de programas nacionales de salud y
seguridad ocupacional para el personal médico.
e Proteger a los trabajadores de la salud de la violencia en el lugar de
trabajo.
e Mejorar la salud mental y el bienestar psicol6gico.

e Proteger alos profesionales de la salud de los riesgos fisicos y biol4gicos.

g) Reincorporacioén al trabajo:

La reincorporacion laboral esta es una evaluacion realizada por médicos a los
trabajadores, posterior a incapacidad temporal prolongada por alguna
enfermedad comun , enfermedad ocupacional o lesién laboral.(®?

Esta infeccion de la covid-19 ha sido un desafio para los lideres empresariales
al planificar tres cosas: 1) Organizar el regreso al trabajo, 2) Comprender y ver
los avances que surgieron a partir de la crisis sanitaria.

Por ello en nuestro pais se ha dado el proceso de reincorporacién a los
trabajadores debido a covid-19, han estado con alta epidemiologica y/o alta
médica , y para llevarse a cabo todo el proceso el Ministerio de Salud emitié una

serie de resoluciones ministeriales como:
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Resolucién Ministerial 972-2020/MINSAEO)

Este proceso va dirigido a las personas naturales y juridicas que desarrollan
actividades econémicas, entidades del sector publico y personas con vinculo
laboral y contractual en el sector publico y privado, que puedan ser
catalogados como contacto directo, caso sospechoso, caso probable y caso
confirmado, para garantizar que cumplan con la normativa covid-19 y
completen sus respectivos aislamientos o cuarentena.

En el paciente asintomatico si existe la posibilidad de diagnéstico, el paciente
seréa dado de alta 14 dias luego de la confirmacion de una prueba positiva.
Si se confirman los sintomas, el paciente sera dado de alta 14 dias luego del
primer dia que haya presentado sintomas , este tiempo puede extenderse
segun la evaluacion del médico tratante y las necesidades del paciente con
sintomas que no han sido examinados de cerca sera dado de alta 14 dias
después. Tan pronto como aparezcan los sintomas. Cuando un paciente
moderado o grave con diagnéstico de covid-19, el médico tratante asignara
el alta. Los trabajadores que regresan a su labores seran evaluados para

determinar su bienestar y no se realizara prueba de laboratorio de covid-19.

- Criterios de regreso al trabajo para el personal de atencién médica con
infeccion por SARS-CoV-2(33)

Estos criterios estdn en base a los sintomas para la reincorporacién laboral

= Personal de salud con enfermedad leve a moderada sin inmunosupresion
grave: al menos 10 dias después de los primeros sintomas, al menos 24
horas sin fiebre, ni necesidad de antipiréticos y los sintomas como tos y
disnea hayan mejorado.

= Personal de salud que estuvo asintomatico durante la infeccion y no esta
gravemente inmunodeprimido: debe haber pasado al menos 10 dias
desde la fecha de su primera prueba confirmatoria.

= Personal de salud si estd gravemente enfermo o tiene inmunosupresion
grave, necesitara al menos 10 a 20 dias desde los primeros sintomas y al
menos un dia sin fiebre sin uso de medicamentos y que los sintomas
como tos y disnea hayan mejorado. Se debe considerar atencién por

consulta médica especializada segun sea el caso.

pag. 25



- Reincorporacién al trabajo seguro y saludable en tiempos de covid-
19G9)

La salud y la seguridad debe considerarse una inversion importante para
proteger y mantener la continuidad de los trabajadores y sus familias en el lugar
de trabajo.

La organizacion Internacional del trabajo (OIT)®% ha formulado herramientas
para desarrollar y aplicar procedimientos de salud y seguridad a nivel local y / o
empresarial que permitan un regreso seguro al trabajo en funcién a la prevenciéon
de posibles nuevos brotes de contagio.

Dentro de ellos menciona diez pasos para el regreso al trabajo saludable y

seguro después de covid-19:

= Formar un equipo bilateral para organizar el regreso al trabajo: Cada
organizacion debe convocar una charla o formar un equipo bipartito con
el mismo numero de integrantes que representen tanto a los trabajadores
como a la empresa. También el comité de seguridad y salud en el trabajo
puede formar a los miembros del equipo en salud ocupacional y / o
servicios preventivos, desarrollar e implementar medidas de prevenciony
control, planificacién del trabajo que incluya el retorno seguro y saludable
al trabajo.

= Determinar quién y como regresar al trabajo: Idealmente, las acciones
preventivas y de control se toman en base a una evaluacion de riesgos,
los procedimientos se planifican para el nimero de trabajadores y
visitantes y se eliminan gradualmente antes de regresar al trabajo.
Adoptar y operar un horario de teletrabajo con un nivel minimo de
actividad normal para evitar aglomeracion. En el caso de personas que
trabajan en grupos de riesgo evitar su participacion en las primeras fases
de reapertura o deberén regirse segun las normativas de su pais.

= Adoptar medidas de ingenieria y organizacionales: Medidas que tengan
como principal objetivo evitar la interaccion fisica y asegurar el
distanciamiento fisico, areas ventiladas, evitar aglomeraciones,
capacitaciéon e informacion sobre las medidas preventivas sobre el riesgo

laboral frente al virus y la sefializacion en lugares visibles.
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Aplicar regularmente medidas de desinfeccion existentes

Establecer procedimiento de desinfeccion en el lugar de trabajo.
Promover medidas de higiene personal: Crear instalaciones para lavarse
las manos con frecuencia u otras medidas como desinfectar los zapatos
o higiene completa.

Suministro y financiamiento de equipos de proteccion personal:
Implementar una estrategia de gestiébn descentralizada que priorice los
controles técnicos, organizacionales y administrativos para prevenir la
transmision de la enfermedad.

Vigilar la salud de los trabajadores: Monitorear la salud de los trabajadores
infectados con COVID-19.

Considerar los factores de riesgo psicosocial y otros riesgos: Promover la
salud y el bienestar monitorear la interaccion de los trabajadores con
terceros en el lugar de trabajo e identificar cambios en el comportamiento
gue puedan indicar factores de riesgo psicosocial.

Revise y actualice los planes de emergencia y evacuacion: cree planes
de evacuacion y emergencia en el trabajo, teniendo en cuenta las rutas
de transporte y evacuacion de acceso reducido, los lugares de reunion y
las zonas seguras en la division de la capacidad laboral.

Monitorear y actualizar las medidas de prevencion y control

- Reincorporacion al trabajo seguro segun OSHA

Segun los lineamientos de regreso al trabajo segin OSHA “Administraciéon de

Seguridad y Salud Ocupacional”’, menciona que debemos basarnos en las

recomendaciones de la CDC que determinan el aislamiento y el regreso al

trabajo después de una enfermedad o finalizacion de la cuarentena también de

asegurarnos en caso el trabajador haya estado expuesto a alguna persona con

covid-19 se debe realizar el seguimiento de los sintomas y/o sefiales potenciales

de las enfermedad.

La CDC @4 menciona que la persona después de la infeccién de covid-19 o

probable infeccion después de covid-19 puede estar al lado de otras personas :

Diez dias después de la aparicion de los primeros sintomas.

Sin fiebre durante 24 horas y sin antipirético
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= Otros sintomas de COVID-19 que hayan mejorado

La pérdida del gusto junto con el olfato puede aparecer semanas o

meses después de la recuperaciéon por lo cual no requiere aislamiento a

largo plazo.

No es necesario la realizacion de las pruebas para que la persona puede estar

cerca de otras personas; sin embargo, dependera de la recomendacion médica.

Tener en cuenta que esta recomendacion no es para aquellos casos de covid-

19 grave o personas inmunodeprimidas.

2.3Definiciones conceptuales

Género: Conceptos sociales sobre conductas, acciones y caracteres
gue cada sociedad considera adecuados para hombres y mujeres.
Edad: El tiempo transcurrido desde el nacimiento del individuo, el
periodo durante el cual se considera que la vida del individuo esta
dividida, o ocurre de manera espontanea. La distincién general entre
la vida de una persona por edad es la vida de bebés, nifios, adultos
jovenes, adolescentes, adultos jovenes, y ancianos.

Sexo: Una caracteristica biolégica que determina si una persona es
hombre o mujer.

Trabajador: Persona fisica que realiza actividades laborales para el
sector privado o estatal.(®%

Factores de riesgo: Son signos o convenciones biolégicos que tiene la
persona, observados a menudo en pacientes con determinadas
afecciones. ()

Hipertensién arterial: trastorno sistémico en el que la presion arterial
se eleva crénicamente por encima de lo que se considera normal. La
presion arterial normal debe ser inferior a 120/80 mmHg.G")

Diabetes: Trastorno metabdlico cronico e irreversible en el que se
produce un exceso de glucosa o azlcar en la sangre u orina. Esto se
debe a una disminucion en la secrecion de la hormona insulina o a la
falta de su actividad.()

Obesidad o sobrepeso: Definida como acumulacion de grasa inusual

0 excesiva puede ser perjudicial para la salud. Una manera facil de
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medir la obesidad es dividir su indice de masa corporal (IMC) por su
peso corporal (kg) y dividirlo por metros cuadrados. Las personas con
un IMC de 30 0 mas se consideran obesas, aquellas con un IMC de 25
0 mas se consideran con sobrepeso.©8)

Asma: Una enfermedad respiratoria cronica comun y potencialmente
grave , que de ser necesario amerita un tratamiento urgente y puede
causar sintomas respiratorios, actividad restringida y ataques de asma
fatales.

Infeccion de SARS-COV2: Esta es una infeccion causada por el
coronavirus recientemente descubierto. La mayoria de las personas
infectadas mostraron sintomas respiratorios moderados y se
recuperaron espontaneamente sin tratamiento especial. Los adultos
mayores y las personas con afecciones médicas subyacentes, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias
cronicas y cancer, tienen mas probabilidades de tener afecciones mas
graves.“0

Clasificacion de gravedad de covid-19 :(?2

Enfermedad leve de la Covid-19: Paciente sintomaticos de covid-19,
pero sin neumonia viral e hipoxia.

Enfermedad Covid-19 moderada: los adultos tienen sintomas clinicos
de neumonia (fiebre, tos, dificultad para respirar, falta de aire), pero
ningun sintoma de neumonia grave, especialmente SpO2 = 90%.
Aunque el diagnostico se puede confirmar clinicamente, la radiologia
de térax (radiologia, TC, ecografia) puede ayudar a diagnosticar o
descartar complicaciones pulmonares.

Padecimiento grave los adultos tienen sintomas clinicos de neumonia
(fiebre, tos, disnea, falta de aire) mas cualquiera de los siguientes:
frecuencia respiratoria> 30 respiraciones / minuto, dificultad respiratoria
grave o SpO2 <90% .Aunque el diagnéstico se puede confirmar
clinicamente, la radiologia de torax (radiologia, TC, ecografia) puede

ayudar a diagnosticar o descartar complicaciones pulmonares.

Reincorporacion laboral: Valoracion del médico ocupacional tras una

incapacidad temporal prolongada.En el contexto de covid 19, se
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define como el proceso por el cual los trabajadores regresan al trabajo
cuando son diagnosticados o declarados epidemiolégicos de covid-
19.6G2)

= Alta epidemioldgica: Trabajador que es dado de alta 14 dias para la
forma leve.G0

= Covid prolongado : Es una gama de sintomas que pueden durar
semanas 0 meses después de haber sido infectado por el virus que
causa el COVID-19 por primera vez o pueden aparecer semanas
después de la infeccion. Los CDC emplean el término afecciones
posteriores al COVID-19 para describir problemas de salud que
persisten por mas de cuatro semanas después de haber sido

infectado por el virus que causa el COVID-19 por primera vez.?®)

2.4Hipotesis:
El presente trabajo es un estudio descriptivo por lo cual no se ha generado

hipotesis.

CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1 Diseiio:

La presente Investigacion es:

-Descriptivo: Se recogera la informacion del servicio de salud inteligente-ESSI
(sistema informatico de las historias clinicas electronicas de la institucion) y de
la base de datos de Excel de la vigilancia de los trabajadores con infeccion de
covid-19, seleccionando de manera independiente las variables (edad, sexo,
grupo ocupacional, sintomas, cor morbilidades entre otros) que vamos a utilizar

en nuestro estudio.

-Cuantitativo: La investigacion se llevarad cabo con un proceso cuantitativo de
recopilacion de datos para realizar el llenado de informacion, con él se podra

medir dichas variables.
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-No experimental -Transversal: Se recopilardn los datos en un momento Unico

de la investigacion.

-Retrospectivo de disefio Observacional:_Recogeremos los datos o informacion

para nuestra investigacion sin modificar dicha informacién recopilada.

3.2 Poblacion y muestra:

3.2.1 Poblacion:

En el presente estudio lo componen 1 385 trabajadores de salud del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins que tuvieron fecha de infeccion de covid
desde el 01 de junio hasta el 31 de diciembre 2020, mediante prueba RT -PCR
molecular, prueba antigénica positiva , prueba rapida (IgM/IgG), prueba
serolégica reactiva (IgM 'y IgM/lg) mediante método de ELISA,
iInmunoflurorescencia , quimioluminiscencia y electroquiomioluminiscencia), y

tomografia computarizada de térax compatible con infeccidén por covid-19.

Criterios de Inclusion y Criterios de Exclusion:

-Criterios de inclusion:
= Todo el personal médico del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Martin que contaron con un diagnostico de covid-19 identificado con
10a Edicion Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-
10),codigo U07.1( Virus identificado); mediante prueba RT-PCR
positivo ,prueba antigénica positivo, prueba rapida reactiva a IgM y
IgM/IgG, prueba serolégica reactiva IgM, IgM/ IgG (ELISA,
inmunoflurorescencia , guimioluminiscencia y
electroquiomioluminiscencia), y tomografia de térax compatible con
infeccidn por covid-19a partir del primero de junio hasta el 31 de
diciembre del 2020.

= Trabajadores de salud con diagnéstico de Covid-19 segun la 10a
Edicion Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE-10), cédigo
UQ7.1 (virus identificado) con alta epidemiolégica y persistencia de
sintomas por mas de 4 y 12 semanas.

» Trabajadores de salud con diagnoéstico de Covid-19 segun la 10a

Edicion Clasificacidon Internacional de Enfermedades (CIE-10), cédigo
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UQ07.1 (virus identificado), que se encontré bajo declaracion jurada por

factor de riesgo para la infeccion por la emergencia sanitaria.

-Criterios de exclusion:

» Todo trabajador de salud que contaron con un diagnéstico de covid-19
identificado con la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 102
revision (CIE-10) cédigo U07.1(Virus identificado); mediante prueba
rapida reactivo IgG.

» Todo trabajador de salud que contaron con un diagnéstico de covid-19
identificado segun la 10a Edicion Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), U07.2 (virus no identificado) calificado como
caso sospechoso y probable de covid-19.

= Trabajadores de la salud diagnosticados con covid-19 que no fueron
dadas de alta con vida hasta el 31 de diciembre del 2020

» Todo trabajador de salud que contaron con un diagnéstico de covid-19
identificado 10a Edicion de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) UOQ7.1(Virus identificado), que haya sido
calificado como enfermedad grave y permanecido la unidad de
cuidados intensivos o ventilador mecanico.

= Trabajadores de salud caso confirmado de covid-19 en los primeros
tres meses (marzo, abril y mayo) por no tener protocolo del manejo

definido por el ministerio de salud.

3.2.2 Tamaino de la muestra:

El tamafio de la muestra en este estudio se externaliza a toda la poblacion de

1385 trabajadores de salud.

3.2.3 Seleccion de la muestra:

Para ello, se utiliz6 muestreo no probabilistico debido a que nuestra muestra
sera selecciona por conveniencia , es decir se seleccionara a toda la poblacién
identificados para ingresar al estudio, ademas por contar con todas la unidades

tipicas orientadas a nuestr
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3.4 Operacionalizacion de variables:

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE VARIABLE | INDICADOR | ESCALA CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL RELACION Y DE
NATURALEZA MEDICION
Edad Tiempo que ha vivido una | 0:Joven: 18-29 afios. Independiente Afos Razon NuUmero de afios- grupo
persona. 1:Adulto: 30-59 afios Cuantitativa etareo
2:Adulto Mayor:<60 afios
Sexo Condicion organica, | 0: Masculino Independiente Identidad Nominal %Femenino %masculino
masculina o femenina, de los | 1:Femenino cualitativa Sexual Dicotomica
animales y las plantas.
Ocupacion oficio o profesion de una 0: Médico Independiente Grupo Nominal Tipo de grupo ocupacional
Laboral persona que desempefa en 1: Lic. De Enfermeria Cualitativa ocupacional
un puesto laboral 2: Técnico de enfermeria-
3: Tecnologo médico
4: Quimico farmacéutico
5: Obstetriz
6: Administrativo
7: Nutricionista
8:0tros
Hipertension Presion arterial tomada con 0: No Independiente Medicion de | Razdn
Arterial esfigmomandmetro de 1. Si cuantitativa la presién % Normal, %pre
mercurio arterial hipertension,
%bhipertension etapa 1,
%hipertension etapa 2.
Diabetes Nivel de glucosa medida en 0: No Independiente Medida de Nominal %Si
Mellitus sangre por encima de los 1. Ssi Cuantitativa continua | Glucosa en %No
estandares laboratoriales sangre
Sobrepeso y indice de masa corporal 0:Normal Independiente Grado de Nominal IMC
Obesidad calculado como peso/talla2 1.Sobrepeso Cuantitativa IMC
2:Obesidad |
3:Obesidad Il
4:Obesidad Il
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Asma Afeccién croénica (a largo 0: No Independiente Presente en | Nominal % Si

plazo) que afecta las vias 1. Si Cualitativa historia % No

respiratorias en los clinica

pulmones.
Infeccién de Enfermedad infecciosa 0: Asintomético Independiente Clasificacion | Ordinal Clasificacion de la guia
covid-19 causada por Covid-19 de 1: Leve Cualitativa clinica clinica de manejo de covid-

acuerdo a la clasificacion dela | 2: Moderada 19 de la OMS

guia clinica de manejo de 3: Grave

covid-19 de la OMS
RT- PCR covid Resultado de la prueba de 0: Negativo Independiente Resultado Nominal %Positivo
-19 reaccion en cadena de 1: Positivo Cualitativa de RT-PCR | Dicotdmica | %Negativo

polimerasa con transcriptasa Covid-19

reversa, detecta la presencia

del RNA de COVID - 19, el

cual se evidencia resultado

en el Netlab o ESSI
Prueba Resultado de prueba detecta |0: No reactivo y/o Negativo Independiente Resultado Nominal %Reactivo y/o Positivo
Antigénica la presencia de proteinas 1: Reactivo y/o Positivo Cualitativa de Prueba %No reactivo y/o Negativo
covid-19 especificas del virus antigénica

(antigenos), el cual se covid-19

evidencia resultado en el

ESSI.
Prueba Resultado de prueba 0: Reactivo IgM Independiente Resultado Nominal %Reactivo IgM
seroldgica seroldgica, la cual detecta 1: Reactivo IgM/IgG Cualitativa de prueba Dicotébmica | %Reactivo IgM/IgG
covid— 19 anticuerpos contra COVID — seroldgica

19 mediante método de covid-19

ELISA, inmunofluorescencia,

guimioluminiscencia y

electroquimioluminiscencia.
Prueba rapida Ensayo 0: Ninguno Independiente Resultado Nominal % No Reactivo
covid-19 inmunocromatografico 1: Reactivo IgM/IgG Cualitativa de prueba Dicotomica | %Reactivo IgM/IgG

cualitativo basado en la rapida

deteccion de anticuerpos IgG covid-19

e IgM contra SARS-CoV-2 en
muestras de sangre, suero o
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plasma, evidenciados en el
ESSI.

Tomografia Método imagen I4gico en 0: Imagenes no compatible | Independiente Informe de Nominal Descripcion de TAC Toérax

Axial base a la utilizaciéon de rayos | con infeccidn de sars-cov2 Cualitativa TAC torax Dicotémica

Computarizada | X para la formacion de 1. Imégenes compatibles presente en

de Térax (TAC) | imagenes trasversales en con infeccién de sars-cov2 el sistema
térax evidenciadas mediante ESSI
informe de la TAC en el ESSI.

Covid Sintomas que pueden durar 0: Menor de 4 semanas Independiente Presente en | Ordinal Enfermedad post infeccion

prolongado semanas 0 meses después 1: Mayor de 4 semanas cuantitativa Ficha de de covid
de haber sido infectado por el Médica
virus que causa el Covid-19

Reincorporacion | Evaluacion realizada por el 0:14 dias Dependiente Constancia | Ordinal Numero de dias de

laboral médico ocupacional que se 1: mas de 14 dias Cuantitativa de alta descanso médico
realiza al trabajador posterior
a incapacidad temporal
prolongada. Ratificada en el
Siscovid

Cansancio o Sensacion de cansancioy | 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de

fatiga debilidad que persiste | 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotébmica | infeccion de post covid-19
después de una infeccién viral Médica

Neblina mental Dificultad para pensar o 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
concentrarse después de una | 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotébmica | infeccion de post covid-19
infeccidn viral. Médica

Disnea Dificultad para respirar, a 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
veces descrita como “faltade | 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotémica | infeccion de post covid-19
aire”, después de una Médica
infeccién viral.

Cefalea dolor o molestia en la cabeza, | 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
después de una infeccion 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotébmica | infeccidn de post covid-19
viral. Médica

Anosmia Pérdida del sentido del olfato, | 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
después de una infeccion | 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotébmica | infeccidn de post covid-19
viral. Médica
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Ageusia Pérdida del sentido del gusto, | 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
después de una infeccion | 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotébmica | infeccion de post covid-19
viral. Médica

Mareos Sensacion de que podria 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
desmayarse, después deuna | 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotébmica | infeccién de post covid-19
infeccién viral. Médica

Dolor de pecho | Dolor en la parte anterior del 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
torax, después de una 1:Si Cualitativa Ficha de | Dicotémica | infeccion de post covid-19
infeccién viral. Médica

Tos Acto reflejo de expulsar 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
secreciones u otros 1:Si Cualitativa Ficha de | Dicotémica | infeccion de post covid-19
elementos extrafios tanto de Médica
las vias respiratorias como
de la laringe.

Dolor muscular | Molestias en los musculos del | 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de

ylo en las cuerpo después de una 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotébmica | infeccidn de post covid-19

articulaciones infeccion viral. Médica

Palpitaciones Sensacion 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
de latidos cardiacos que se 1. Si Cualitativa Ficha de | Dicotémica | infeccion de post covid-19
perciben como si el corazén Médica
estuviera latiendo con
violencia o acelerado,
después de una infeccion
viral.

Fiebre Aumento de la temperatura 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
corporal(axilar) mayor de 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotdbmica | infeccion de post covid-19
37.5°C. Médica

Ansiedad Sentimiento de miedo, temor | 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
e inquietud, después de una 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotémica | infeccion de post covid-19
infeccidn viral. Médica

Depresion Trastorno mental 0: No Independiente Presente en | Nominal Consecuencias de
caracterizado por tristeza, 1: Si Cualitativa Ficha de | Dicotémica | infeccidn de post covid-19
desinteres por las cosas , Médica

sentirse culpable, pérdida de
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placer, baja de autoestima ,
inapetencia, cansancio y falta
de concentracién, después de
la infeccidn viral.
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3.4 Técnicas de recoleccién de datos. Instrumentos

Para recopilar informacion se ingresara al servicio de salud inteligente -ESSI
(sistema informatico de las historias clinicas electronicas de la institucién-
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins) y base de datos excel que rastrea
la salud de los trabajadores infectados con covid-19 , se utilizara una ficha de

recoleccion de la informacion (ver anexo N°2)

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion:

La base de datos se utiliza para procesar la informacion de acuerdo a la matriz
de codificacion de variables, la cual sera procesada por el programa de
Microsoft Excel 2016.
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3.6 Aspectos éticos:

Garantizamos la privacidad y confidencialidad de los datos personales obtenidos
del sistema de informacién del establecimiento y la base de datos Excel de
seguimiento de la salud del personal de la institucion.

La informacién obtenida se utiliza con fines de investigacion Unicamente en este
estudio la publicacién y difusiébn de resultados no esta vinculada a datos
individuales. El estudio fue aprobado por el Servicio de Seguridad y Salud
Ocupacional del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin ,y el registro es de

forma anénima.
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CAPITULO IV

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos:

Horas de intervencion () 150h
Teodricas 100 h
Practicas 48h
Recoleccién de datos 72 h
Hora extras 60h

(") Horas efectuadas hasta la elaboracion de protocolo

4.2 Cronograma

Fechas de 01 Diciembre del 2020 al 15 de Junio del 2021

Actividades

Tiempo (Semanas)

Seleccion del
Tema

Revision
Bibliografica

10

111213 |14

15|16 |17[18]|19]| 20| 21|22

23

24

Planteamiento
del Problema

Formulacion
del Protocolo

Entregay
aprobacion
del protocolo

3.2.  Presupuesto
* Recursos Materiales
Material Cantidad Costo (S/.)
Lapicero 2 2
Copias 10 2
Pasajes 40 40
Horas de Internet 120 150
Impresiones 132 50
TOTAL S/. 244
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ANEXOS N°1 - MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo : IMPACTO DEL COVID PROLONGADO EN LA REINCORPORACION LABORAL EN TRABAJADORES DE SALUD DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS JUNIO- DICIEMBRE 2020

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS
GENERAL

VARIABLES

METODOLOGIA

Coual es el
impacto del covid
prolongado en la
reincorporacion

laboral en
trabajadores de
salud del
Hospital
Nacional
Edgardo
Rebagliati
Martins junio-

diciembre 20207

Describir el impacto del covid
prolongado en la reincorporacion
laboral en trabajadores de salud del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati junio — diciembre 2020

CBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.ldentificar la prevalencia de covid
prolongado en trabajadores de
salud.

2.Conocer el sintoma principal mas
frecuente covid prolongado.

3.Determinar las caracteristicas
demograficas de los trabajadores de
salud.

4.Caracterizar el aparato o sistema
mas afectado por covid prolongado

5.Conocer el tiempo de
reincorporacion laboral de los
trabajadores de salud con covid
prolongado.

6.Determinar los factores de riesgo
en trabajadores de salud asociados
a covid prolongado.

No cuenta con
hipétesis por
ser un trabajo
descriptivo

Variable del Objetivo General:
Variable Independiente: Covid prolongado
Variable dependiente: Reincorporacion laboral
Variable N*1 del Objetivo Especifico:
Variable Independiente :

= Prevalencia de covid prolongado:
Trabajadores de salud e infeccion de covid

Variable N°2 y N°4 del Objetivo Especifico:
Variable Independiente:

=  Sintoma principal:
-Fatiga post viral, cefalea, anosmia, ageusia,mareos
(neuroldgico);dolor de pecho, fiebre, tos y disnea
(respiratorio );dolor muscular y/o articular
(osteomioarticular); palpitaciones (cardiaco);neblina
mental, ansiedad y depresion( nervioso)

Variable N°3 del Objetivo Especifico:
Variable Independiente:

= Caracteristicas demograficas:
Edad, sexo, ocupacion laboral

Variable N°5 del Objetivo Especifico:
Variable Independiente:

= Reincorporacion laboral:
14 dias y mas de 14 dias

Variable N°6 del Objetivo Especifico:
Variable Independiente:
=  Factores de riesgo:

Hipertension arterial, diabetes mellitus, asma, sobre peso

u obesidad

Poblacién:

= 1385 Trabajadores de salud del
Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins

Muestra:

= Muestra de tipo no
probabilistica de 1385
Trabajadores de Salud
Tipo de Investigacion:

= Descriptivo - Transversal
Disefio de Investigacion:
»=  Observacional- Retrospectivo

Enfogue estadistico:

=  Cuantitativo
Técnicas de Recoleccion de Datos:

Sistema Inteligente de Salud (ESSI),
base de datos Excel de la vigilancia de
la salud de los trabajadores.

Procesamiento de la Informacién:

= Microsoft Excel 2016.

Instrumento:

= Ficha de recoleccion de datos
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ANEXOS N°2 — INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL TRABAJO DE INVESTIGACION
IMPACTO DEL COVID PROLONGADO EN LA REINCORPORACION LABORAL

NUMERO EDAD :
DE FICHA SEXO :
GRUPO OCUPACIONAL SERVICIO|

CARGO

ANTECEDENTES PERSONALES :

Marcar con una aspa (X) segun

corresponda

HIPERTENSION ARTERIAL

DIABETES MELLITUS

SOBREPESO U OBESIDAD

ASMA
OTROS

IMC:

ANTECEDENTES DE INFECCION DE COVID-19 POR PRIMERA VEZ MEDIANTE PRUEBA DE RT-PCR (+) Prueba antigenica
(+),Prueba rapida (IgM/IgG), Prueba serolégica reactivo (IgMy IgM/IgG) y TAC de térax con imagenes compatibles con
infeccion de covid-19

Marcar con una aspa (x) segin corresponda |Asintomético | |Leve () |Moderado( ) |Grave( )

¢Con que tipo de prueba ser realizo el diagnéstico? Marcar con un aspa (x) segun corresponda:

RT-PCR Prueba - Prueba Tac
P Prueba rapida -
Molecular antigénica serolégica Pulmonar
Fecha de prueba Resultado Positivo y/o Reactivo IgM/IgG IgM
P y () |lgMigG( ) gM () TAC de Térax ()
Fecha de cuarentena : inicio: Fecha de aislamiento domiciliario : inicio.
Final: Final:
¢Presento sintomas? si ] No | [Fecha de inicio de sintomas

Sintomas descritos en la base de datos de excel

Evolucion de base de
datos de la vigilancia de
salud de trabajador :

Una vez concluida el periodo de cuarentena o aislamiento domiciliario . El trabajador se reincorporo a su centro laboral
Si :1l4dias ( ) mas de 14 dias ( )

Marcar con una aspa (x) segin corresponda describir dias:

Mencionar el motivo :
Hubo presencia de sintomas ? Si( ) No( ), Sisu respuesta fue afirmativa marcar una de las siguientes alternativas:
Neblina . )
Marcar con | pental Disnea Cefalea Anosmia
una aspa (x)
segln D
. olor de
corresponda | Ageusia Mareos Tos
(sintomas que pecho
hayan surgido |5 o Dolor L )
post infeccién . Palpitaciones Fiebre
de covid-19) [Muscular articular
Ansiedad Depresion

) No( )

La presencia de sintomas persistieron luego del alta médica ? Marcar segin corresponda Si (

Si su respuesta fue afirmativa marcar una de las siguientes alternativas:

Segun NICE (Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clinica del
Reino Unido) para definicién de covid pos agudo y crénico

Segun la CDC (Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades) para la definicién de Sindrome de covid prolongado

Persistencia de Menor de 4 semanas Persistencia (Mas 4 a12 semanas

de
sintomas por:

sintomas por:

Mayor de 4 semanas Mayor de 12 semanas
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ANEXOS N°3 = SOLICITUD DE PERMISO INSTITUCIONAL

SOLICITUD: AUTORIZACION PARA LA
EJECUCION DE LA INVESTIGACION EN LA
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL

Lima, 31 de Mayo de 2021

Director del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins- ESSALUD

Atencion: Jefatura Departamento de la Unidad de Salud Ocupacional

Yo, ELIZABETH JANET PAICO LINAN, con DNI 44402587, domiciliada
en Calle Dofia Consuelo 190 dpto 301 Surco, médico residente de Medicina
Ocupacional y del Medio Ambiente del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins, con debido respeto me presento y expongo:

Que debido a que me encuentro realizando el proyecto de investigacion
de IMPACTO DEL COVID PROLONGADO EN LA REINCORPORACION
LABORAL EN TRABAJADORES DE SALUD DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS JUNIO- DICIEMBRE 2020, para obtener el
titulo de Especialista en Medicina Ocupacional y del Medio Ambiente, es por ello
requiero se me autorice la ejecucion de la investigacion para llevar a cabo dicha
tesis.

Es importante sefialar que esta actividad no conlleva ningun gasto
para su institucién y que se tomaran los resguardos necesarios para no
interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias de |la unidad .

Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su colaboracion a
la presente solicitud.

Atentamente

ELIZABETH JANET PAICO LINAN
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IMPACTO DEL COVID PROLONGADO EN LA
REINCORPORACION LABORAL EN TRABAJADORES DE SALUD
DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS

JUNIO - DICIEMBRE 2020

INFORME DE ORIGINALIDAD

O

INDICE DE SIMILITUD

10%

O

FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

Ay

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

espanol.cdc.gov

Fuente de Internet

.

1«

www.saludjuntos.com

Fuente de Internet

H

B

scielosp.org

Fuente de Internet

H

1%

simplebooklet.com

Fuente de Internet

~
'

L

www.gilda-unams.it

Fuente de Internet

'
i
.
\J

e

vsip.info

Fuente de Internet

.

dev.scielo.org.pe

Fuente de Internet

it

<Tw

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

<1

. ———————————— — ————————————————— . —————————— " ——
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_reposntgrio.unp.edu.pe <1
Fuente de Internet %

m www.redaccionmedica.com 1
Fuente de Internet < %

www.labdeurgencias.com.ar 1
Fuente de Internet < %

il i gl <1y

nacionfarma.com
Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Cesar Vallejo
Trabajo del estudiante J <1 %
1library.co 1
Fuente de Internet < %
doku.pub 1
m Fuente dcﬁucmct < %
W repositorio.unsaac.edu.pe
17 Fuonple de Internet <T %
N scc.pj.gob.pe
Fuemoae Internet <1 %
Submitted to unsaac <1 %
Trabajo del estudiante
' repositorio.upeu.edu.pe <1 %
Fuente de Internet
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scielo.iics.una.py

Fuente de Internet

N
—

Fuente de Internet

www.cmoctezuma.com.mx

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia  Activo

20 words

<1

<1w
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