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RESUMEN

La tesis tuvo como objetivo determinar los factores que influyen en el
incremento de contagio de Covid-19 del personal de Enfermeria en el Hospital
Regional de Pucallpa 2020. La tesis se fundamentdé en un enfoque cualitativo
descriptivo, el disefio de la investigacion fue no experimental, tipo transversal
retrospectivo. Se estudié una poblacién censal de 180 personal de enfermeria,
teniendo una muestra de 97 licenciados a los cuales se les aplico un cuestionario
validado de 10 preguntas relacionadas a datos sociodemograficos, etapa de vida,
area que laboran, manifestaciones clinicas, grado de severidad, implementos de
salud, los cuales fueron sometidos a la prueba de confiabilidad y validados por los
expertos correspondientes. Los datos se registraron y tabularon en el programa
SSPS 23. Los resultados fueron la falta de implementos de salud (71.1%), la etapa
de vida adulta (59.8%), comorbilidad (40.2%), enfermedades cronicas (37.1%) y
area de trabajo (28.9%). De los resultados obtenidos se encontré que los factores
mas predominantes que influyeron en el contagio de Covid.19 fueron la falta de
implementos de salud seguido de la etapa de vida, también se llegé a la conclusion
que las enfermedades cronicas como la hipertensién arterial y diabetes facilitan el
contagio de covid-19 en el personal de salud de Enfermeria en el Hospital Regional
de Pucallpa.

Palabras clave:

Contagio, covid-19, incremento, personal de enfermeria, pandemia.
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ABSTRACT

The objective of the thesis was to determine the factors that influence the
increase of Covid-19 infection in nursing personnel at the Regional Hospital of
Pucallpa 2020. The thesis was based on a descriptive qualitative approach, the
research design was non-experimental, retrospective cross-sectional type. A
census population of 180 nursing personnel was studied, having a sample of 97
graduates to whom a validated questionnaire of 10 questions related to
sociodemographic data, stage of life, area of work, clinical manifestations, degree
of severity, health implements was applied, which were subjected to reliability
testing and validated by the corresponding experts. The data were recorded and
tabulated in the SSPS 23 program. The results were lack of health implements
(71.1%), adult life stage (59.8%), comorbidity (40.2%), chronic diseases (37.1%)
and area of work (28.9%). From the results obtained, it was found that the most
predominant factors that influenced the infection of Covid-19 were the lack of health
implements followed by the stage of life, it was also concluded that chronic diseases
such as hypertension and diabetes facilitate the infection of Covid-19 in nursing

health personnel in the Regional Hospital of Pucallpa.

Keywords:

Contagion, covid-19, increase, nursing personnel, pandemic.
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INTRODUCCION

El coronavirus se origin0 en Wuhan, China, a finales del afio 2019,
causando manifestaciones respiratorias, digestivas y sistematicas que afectan la
salud humana. Dentro de la problematica respecto al Covid-19, existen factores
de mucha importancia que deben ser considerados dentro del incremento de
contagio al personal de Enfermeria. A la fecha 7 de julio del 2021 hubo un total
de 184 616 978 casos a nivel mundial, con una mortalidad de 3 993 241 de
personas. En Estados Unidos se habia informado un total de 33 747 198 casos,
lo que sobrepasa el nimero total de casos informados en cualquier otro pais del
mundo, con un total de 605 905 fallecidos. (1) A nivel nacional, en el Pera el 31
de julio de 2021 se registraron: 36,925 personas muestreadas, 682 casos
sintomaticos confirmados, 1,808 casos confirmados con resultado positivo de los

altimos 7 dias, 51 defunciones por COVID 19 confirmados. (2)

Y en el caso de Ucayali se informan que en la provincia de coronel Portillo
se ha registrado el mayor nimero de casos positivos a nivel departamental,
siendo los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay con el mayor niamero
de casos. La pandemia por Covi-19 tuvo un alto impacto a nivel social como a
nivel sanitario en todo el mundo, con ello se produjo un incremento en la tasa de
contagio de los profesionales de la salud que se vieron afectados de forma
descontrolada. En tal sentido este trabajo de investigacion tuvo como objetivo
general determinar los factores que influyen en el incremento de contagio de
Covid-19 del personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa y como
objetivos especificos, identificar la influencia de la edad en el incremento de
contagio de Covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de
Pucallpa 2020, identificar la influencia del género en el incremento de contagio
de Covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa
2020, identificar las enfermedades cronicas que facilitan el incremento de
contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de
Pucallpa 2020, identificar la influencia de comorbilidad en el incremento de
contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de
Pucallpa 2020, Identificar la influencia de la falta de implementos de salud para
el incremento de contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria en el

Hospital Regional de Pucallpa 2020, identificar la influencia del area de trabajo



XViii

en el incremento de contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria en el

Hospital Regional de Pucallpa 2020.

Este trabajo de investigacion se realizo considerando el reglamento general
de grados y titulos de la Universidad Nacional de Ucayali, por lo que comprende
cinco capitulos; capitulo | estd compuesto del planteamiento del problema,
formulacion del problema, justificacion y objetivos. Capitulo Il que trata sobre el
marco tedrico contiene: antecedentes del problema marco tedrico conceptual,
definicion de términos basicos, hipotesis, variables y operacionalizacion de
variables. Capitulo Il estd conformado por la metodologia de investigacion,
poblacidbn, muestra, técnica e instrumento de recoleccibn de datos,
procedimiento de recoleccion de datos, tratamiento de datos y proteccién de los
derechos humanos. El cuarto capitulo se considera los resultados y
conclusiones. Y en el quinto capitulo se considera las conclusiones y

recomendaciones.
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CAPITULO |
REVISION DE LITERATURA
1.1 Antecedentes del problema

1.1.1 Internacional

Moreno M., en su investigacion titulado Factores relacionados con el
contagio por SARS-CoV 2 en profesionales de la salud en Espafa.
Proyecto SANICOVI. Cuya meta fue explicar los factores relacionados con
la situacién de contagio del SARS-CoV-2 identificados por los profesionales
de la salud en Espafia y de esta manera proponer estrategias de
prevencion. Su metodologia indica que es un estudio descriptivo
transversal que reporta datos recogidos entre el 4 y el 30 de abril de 2020
en el cual la poblacién consistio en profesionales de la salud que trabajaban
en instituciones con atencion a pacientes con COVID-19 y casos
confirmados de infeccién por SARS-CoV-2. Cabe resaltar que se utilizé un
cuestionario con variables sociodemograficas, laborales y epidemioldgica.
Los resultados indicaron que, se analizaron 2.230 cuestionarios sobre una
poblacién potencial de 41.239 (5,47%). El motivo para realizar el
diagnéstico fue: caso sospechoso (63,4%) y caso probable (12,3%). La
media de pacientes atendidos se relacion6 con la realizacion de higiene de
manos del momento 4 y en la percepcion de realizarla correctamente en
los momentos 4 y 5. Concluyendo que, se presentan datos con caracter
preliminar y con variabilidad en la tasa de respuesta por comunidad
autonoma. Los profesionales de la salud contagiados por SARS-CoV-2 se
identifico la gestion de la cadena de contagios, el uso y la adecuacion en la
disponibilidad de EPP, asi como la efectividad en la realizacién de la
higiene de manos, como factores relacionados con el contagio de los
profesionales. (3)

Ran L, Chen X, Wang Y, Wu W, Zhang L, Tan X., en su investigacion

titulada Factores de riesgo de los trabajadores sanitarios con enfermedad
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por coronavirus 2019. Cuyo propoésito fue identificar los factores de riesgo
de los trabajadores de salud con la enfermedad del virus Corona 2019 en
un hospital designado de Wuhan en China. La metodologia indica que fue
un estudio de cohorte retrospectivo. Entre los trabajadores sanitarios con
sintomas respiratorios agudos. todos los participantes fueron médicos y
enfermeras de un hospital designado. Como instrumentos utilizados, los
TES debian completar un cuestionario en linea que brindaba informacion
detallada sobre las caracteristicas sociodemograficas, el tiempo hasta la
progresion de los sintomas, el historial de contacto, la practica médica, la
higiene de las manos, y equipo de proteccion personal adecuado. Los
resultados fueron que el grupo de trabajadores en areas de alto riesgo del
hospital tenia un riesgo 2.13 veces mayor en el desarrollo de COVID-19 en
comparaciéon con el grupo de trabajadores de areas generales.
Concluyendo que, los trabajadores en areas de alto riesgo que presentaron
una higiene de manos inadecuadas después de atender a pacientes tenian
un mayor riesgo de COVID19. (4)

Himmelstein D, Woolhandler S., en su estudio titulado Estado del
seguro médico y factores de riesgo de malos resultados con COVID-19
entre los trabajadores de la salud de EE. UU. Cuyo objetivo fue evaluar el
namero de trabajadores de salud de EE. UU, que brindan atencién directa
al paciente con Covid 19, que tienen factores de riesgo y de seguro médico
o licencia por enfermedad. La metodologia indica que es un estudio
transversal, en la poblacién se analizaron los datos disponibles mas
recientes de 2 encuestas en muestras representativas a nivel nacional de
la poblacion civil estadounidense no institucionalizada. Como instrumentos
se utilizg, la encuesta nacional de entrevista de salud de 2018 (n =72,831)
y la encuesta de poblacion actual de marzo de 2019 (CPS) (n = 180,101).
Cuyos resultados fueron, de 13.79 millones de trabajadores de salud que
tenian contacto con pacientes, 3.66 millones y 26.6%, estaban en riesgo de
adquirir COVID-19 debido a la edad o condiciones cronicas. De estas
personas de alto riesgo, y 7.5% no tenian seguro, siendo el 11.4% con
diabetes y 20.8% con enfermedad pulmonar crénica que no sea asma.

Ademas, 8.8% no habia podido pagar los medicamentos y 25.2% estaba
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preocupado por los costos meédicos. De todo el personal de atencion
meédica con contacto con el paciente, 28.6%, siendo 1.12 millones y 30.5%,
que tenian factores de riesgo para COVID-19: no tenian licencia por
enfermedad remunerada. Concluyendo que, el andlisis esta limitado por la
confianza en los datos auto informados antes de la pandemia de COVID-
19; algunos miembros del personal que estan en contacto con pacientes
ahora pueden estar en licencia o trabajar desde casa. Las limitaciones de
los datos nos impidieron identificar al personal en riesgo debido a
inmunosupresion o insuficiencia renal que requiriera dialisis. Es posible que
la falta de licencia por enfermedad pagada no desaliente a los médicos de

prestar atencion a los consejos para aislarse por si mismos. (5)

Alves de Araujo V, Silva J, Souza L, Brito V, Bertacchini L, Goes M,
Santana C, Moraes C, Rodriguez F. Pandolfo A, De Costa F., en su
investigacion titulado Factores asociados al contagio y la hospitalizacion
por COVID-19 en profesionales de enfermeria: estudio transversal. Cuyo
objetivo principal fue identificar los factores asociados al contagio y la
hospitalizacion por COVID-19 en los profesionales de enfermeria. La
metodologia muestra que es un estudio de tipo transversal, realizado en un
hospital especializado en cardiologia, con 415 profesionales de enfermeria.
Para la realizacion de andlisis de datos, se utilizaron las pruebas de Chi-
Cuadrado, Fisher, Wilcoxon, Mann-Whitney y Brunner Munzel, la razén de
chance para la hospitalizacion, ademas de la regresion logistica binaria.
Los resultados nos muestran que la tasa de profesionales de enfermeria
afectados por el COVID-19 fue del 44,3% y los factores asociados al
contagio fueron el niumero de personas en una misma vivienda con COVID-
19 (36,18%) y el uso de transporte publico (2,70%). Presentar sintomas
graves (29,75%), pertenecer al grupo de riesgo (3,00%), tener taquipnea
(6,48%), dificultad para respirar (5,83%), cansancio (4,64%), fiebre (4,41%)
y/o mialgia (3,00%) aumentd la hospitalizacién de los profesionales con
COVID-19. Concluyendo que, vivir en una misma vivienda que otras
personas que tienen la enfermedad y utilizar el transporte publico
incrementd el riesgo de contagio por el nuevo coronavirus. Los factores

asociados a la hospitalizacion de los profesionales contagiados fueron la
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presencia de factores de riesgo para enfermarse, la gravedad y el tipo de

sintomas presentados. (6)

Parra L, Rodriguez J., en su investigacion titulado Factores asociados
al contagio de la Covid-19, en el personal asistencial de enfermeria del
Hospital Tomas Uribe de Tulua durante el afio 2021. Cuyo objetivo fue
describir los factores asociados al contagio de la Covid-19 en el personal
asistencial de enfermeria del Hospital Tomas Uribe de Tulua durante el afio
2021. Se propone una metodologia de enfoque descriptivo en la que se
utiliza una encuesta mediante la cual se realiza la identificacion de los
factores, se analizan todas sus caracteristicas y se categorizan en dos
divisiones. Se trabajé con una muestra de 55 trabajadores del personal
asistencial de enfermeria que laboran en el area de la UCI del hospital
Tomas Uribe. Los resultados del estudio mostraron que existen diversos
factores asociados al contagio del personal asistencial, los cuales se
dividen en: factores internos, que se dan solo durante el trabajo y
actividades realizadas por el personal auxiliar de enfermeria en las jornadas
laborales y dentro del hospital; factores externos, aquellos que estan
asociados al contagio del personal de manera externa al hospital. Ya sea
porque no se siguieron los protocolos de seguridad en espacios publicos
y/o cerrados o, porque hay contacto cercano y directo con algun familiar
contagiado. Tanto estos factores, internos como externos, estan
directamente relacionados a la baja laboral de un gran numero de
trabajadores y, por ende, a falencias importantes en la atencién al publico
del hospital. (7)

Calle L., en su estudio titulada Revision bibliografica de factores de
riesgo asociados al contagio por covid-19 en el personal de enfermeria en
unidad de cuidados intensivos. Cuyo objetivo fue interpretar los factores de
riesgo asociados al contagio por COVID19 en el personal de enfermeria en
unidad de cuidados intensivos. La metodologia indica que es una
investigacion descriptiva-narrativa, para la busqueda de articulos se aplico
filtros entre los afios 2017 al 2022. Los resultados muestran que los
principales factores de riesgo asociados al contagio por COVID-19 en el

personal de enfermeria en unidad de cuidados intensivos fueron:



23

exposicion prolongada al virus; laborar por turno mas de 12 horas; ejecutar
procedimientos como ventilacion mecanica, intubacion orotraqueal,
nebulizacién y endoscopia alta sin los equipos necesarios de proteccion
personal; falta de equipos de proteccion personal; incumplimiento de las
recomendaciones sobre higiene de manos antes y después de la atencion
de los pacientes y desinfeccion con soluciéon hidroalcohdlica y el uso
inadecuado de guantes, batas desechables, mascarillas, gafas, protectores
faciales. En conclusion, el personal de enfermeria no cumple totalmente
con las respectivas medidas de proteccion al trabajar en la unid ad de
cuidados intensivos, siendo factores influyentes para el contagio de COVID
-19. (8)

Marquez H., en su investigacion titulada, Condiciones de riesgo en el
personal de salud de Enfermeria de un centro COVID pediatrico de la
Ciudad de México. Cuyo propdésito de analizar las condiciones de riesgo en
el personal de salud de un centro Covid pediatrico de la ciudad de México.
Mediante una entrevista virtual se evaluaron comorbilidad, movilidad, area
y funciones donde se desempefian las actividades laborales, medidas de
proteccién, antecedentes de contactos y vacunacion se incluyé 812
participantes. Los resultados muestran que el 33% presentd sobrepeso u
obesidad, el 18% eran mayores de 60 afios y el 19% tenia hipertension
arterial. El personal de enfermeria mostré una mayor proporcion de uso de
medidas de proteccion estandar. Se concluye que existen condiciones de
riesgo para el desarrollo de complicaciones en los trabajadores de la salud

en caso de contagio con SARS-CoV-2. (9)

Chéavez J, Gaytan B., su investigacion titulada Factores de riesgo del
personal de Enfermeria con Covid-19 en un hospital Lima-Este 2020. Tuvo
como principal objetivo determinar los factores de riesgo del personal de
enfermeria con COVID-19 de un Hospital en Lima-Este. La metodologia
indica que es un estudio de tipo transversal retrospectivo de casos y
controles. Se considerd6 como caso al personal de enfermeria con COVID-
19 y cémo control a los que no tenian la infeccién, teniendo una muestra
total de 84 personal de enfermeria (28 casos y 56 controles). Los resultados

muestran que el 69% del personal de enfermeria fueron del sexo femenino
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y el 31% masculino, con una edad promedio de 44,2 + 96 afos. La variable
IMC vy circunferencia abdominal se asociaron a un mayor riesgo de
presentar COVID-19. Sin embargo, no tener el riesgo de padecer Diabetes
Mellitus constituy6 un factor protector para no presentar COVID-19. Y se
concluyo que un IMC y circunferencia abdominal elevados facilitan el riesgo
de presentar COVID-19 en trabajadores de salud. En cambio, no tener un
riesgo de padecer Diabetes Mellitus es un factor protector para no presentar
COVID-19. (10)

Vega K., en su investigacion cuyo objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento y practicas que tiene el personal de salud sobre medidas de
bioseguridad durante la atencién a pacientes covid19 del Hospital de Apoyo
Huarmey 2021. La metodologia indica que se desarroll6 con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, transversal, descriptiva. Realizado a
33 trabajadores de la salud del area de Hospitalizacion diferenciada.
Teniendo como resultado que el 12% presenté conocimiento bajo, de las
cuales el 9% realiza practicas inadecuadas y el 3% adecuadas. Asi mismo
del total de encuestados el 67% presenta conocimiento medio, dentro de
esto el 52% ejecuta practicas inadecuadas y el 15% adecuadas, por ultimo,
el 21% presenta un conocimiento alto, el 18% efectia practicas
inadecuadas y el 3% adecuadas. Concluyendo que el nivel de conocimiento
es medio y las practicas que tiene el personal de salud sobre medidas de
bioseguridad son inadecuadas durante la atencién a pacientes covid-19.
(11)

Barberan J. en su investigacion titulada “Prevalencia de la Covid- 19
en personal de Enfermeria del Hospital “Carlos Andrade Marin”, En
Ecuador 2020-2021”, tuvo como objetivo estimar la prevalencia de la
COVID- 19 en el personal de enfermeria de la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin”, de la
ciudad de Quito en Ecuador, durante el primer afio de la pandemia (marzo
2020 a abril 2021), la metodologia Fue un estudio correspondiente al nivel
descriptivo, de tipo transversal, observacional y prospectivo, desarrollado
entre marzo de 2020 y febrero del 2021, en el contexto de la pandemia

COVID-19, teniendo como poblacion de estudio a 101 enfermeros y
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enfermeras, a quienes se les aplicé una encuesta semiestructurada. Se
realizo un analisis estadistico para identificar los factores de riesgo de este
personal frente a la COVID-19, los resultados nos muestran La prevalencia
de la COVID-19 en el personal de enfermeria fue de 68.3%. Los principales
factores de riesgo identificados fueron las horas laborales y el género,
concluyendo que en el Hospital de Especialidades “Carlos Andrade Marin”,
se debieron implementar medidas méas efectivas para evitar los contagios

en el personal de enfermeria y asi evitar la prevalencia del virus. (12)

1.1.2 Nacional

Alfaro M., en su estudio titulado Transmision de COVID-19 en el
personal de salud del hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. Cuyo
propdsito fue describir las caracteristicas de la transmision de COVID-19
en el personal de salud del hospital Victor Lazarte Echegaray de Trujillo. La
metodologia indica que es estudio de tipo descriptivo, en el cual los datos
fueron recolectados mediante entrevistas, fichas clinico epidemiolégicas e
historias clinicas. Se identificé al personal que atendi6 a los pacientes con
COVID-19 y a quienes adquirieron la infeccién y desarrollaron sintomas.
Los procedimientos realizados en los pacientes fueron registrados en una
lista. Los casos se describen segun tipo de personal de salud y semana
epidemioldgica. Cabe indicar que el Comité de Investigacion y Etica del
hospital aprob6 este estudio. Los resultados nos muestran que seis
pacientes hospitalizados tuvieron el diagnéstico confirmado de COVID-19.
Todos ellos fueron atendidos por 45 trabajadores de la salud en
procedimientos como hemodidlisis, ventilacibn mecanica, intubacion
orotraqueal, nebulizacién y endoscopia alta sin los equipos de proteccion
personal. A consecuencia de ello, 38 individuos resultaron infectados y
presentaron un cuadro clinico caracterizado por malestar general, tos,
fiebre y dolor de garganta. Los médicos y las enfermeras fueron los
trabajadores de salud mas afectados. Concluyendo que, la transmision
intrahospitalaria de COVID-19 en el personal de salud fue evidente. Los
trabajadores mas afectados fueron los médicos y las enfermeras. La tasa
de ataque fue de 84,44 %. (13)
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Ortiz K., en su investigacion titulado, “El impacto de los factores de
riesgo en la motivacion laboral del personal de salud de Enfermeria en la
crisis por covid-19”. Cuyo objetivo sumara al conocimiento de cémo es el
comportamiento del personal de salud frente a los graves factores de riesgo
con un sistema colapsado, donde el Peru es uno de los paises que menos
invierte en salud y tanto la poblacién y como los profesionales de la salud
son los mas afectados. Se utilizé la metodologia de la investigacion de la
declaracion PRISMA. Los resultados muestran que, siendo un fenébmeno
nuevo, el tema de la pandemia provocada por el COVID-19, uno de los
factores que jug6é en contra al Perd, fue el estado de precariedad del
sistema, lo que aumentd el riesgo del personal de salud, debido a la baja
inversion, falta de recursos econémicos y de infraestructura. Concluyendo
que la falta de equipos de proteccion personal, recurso humano mal
pagado, turnos prolongados, falta de descanso, son algunos de los factores
de riesgo por la que estd aun pasando el personal de salud y que, pese a
eso0, siguen con las ganas de seguir salvando vidas. Imaginarse cémo es
el dia a dia de los profesionales de la salud, el ver fallecer a diario a cientos
de personas, tener que decidir el otorgarle un espacio en cuidados
intensivos, el hecho que puedan ser contagiados y que puedan contagiar a
sus familiares, es un entorno realmente devastador con el que tienen que

lidiar y seguir en la lucha contra la pandemia. (14)

Chacoén B, Sablon.C, Ochoa LL, Rodriguez R, Lorente. A., En su
investigacion titulado “Comportamiento de la COVID-19 en los trabajadores
de la salud. Provincia de Holguin. marzo-junio 2020”. Cuyo obijetivo
Caracterizar el comportamiento de la COVID-19 en los trabajadores de la
Salud Publica. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo retrospectivo
en la provincia de Holguin, con trabajadores del sector la salud que fueron
diagnosticados con COVID-19 por PCR en tiempo real. La informacién se
obtuvo de entrevistas, encuestas epidemioldgicas y la base de datos del
Centro Provincial de Higiene; se describieron edad, sexo, categoria
ocupacional, lugar de ocurrencia del contacto efectivo, grupo sanguineo,
estadio de la enfermedad, categoria segun sintomas, marcador LDH vy

conteo linfocitario. En los resultados de esta investigacion se obtuvo, En



27

solo tres meses, desde que se reportaron los primeros casos de SARS —
CoV-2 en Cuba, en Holguin se diagnostican 92 pacientes, de ellos 11
trabajadores de la salud con esta enfermedad, el 11.9% de los afectados
en la provincia de Holguin. En conclusion, claramente se violaron normas
de Bioseguridad, fundamentalmente en médicos y enfermeras durante la
asistencia en centros hospitalarios. El sexo masculino, asintomatico y los
mayores de 45 afos fueron los mas afectados. Los marcadores prondsticos
se mostraron elevados en los sintoméaticos. No hubo reporte de estudiantes
de Medicina, grupo sanguineo AB, ni criticos ni fallecidos por la COVID-19.
(15)

Herberth G. Maldonado B, Melgar T, Nancy V, Sandoval Paiz., en su
investigacion titulado “Conocimiento y practicas relacionadas con control y
prevencion de COVID-19 en trabajadores de la salud de Enfermeria”. El
objetivo de este estudio fue determinar si la educacion en linea genera una
diferencia en el conocimiento y préactica de prevencién y control de
infecciones (PCIl) para la COVID-19 en TS. Para la evaluacion de
conocimientos y practicas se disefiaron preguntas tipo Likert con valores
de 1 a 5, realizando el analisis con la prueba no paramétrica de rangos con
signo de Wilcoxon para muestras relacionadas. Se realizd una encuesta
transversal a TS en Guatemala antes y después de tomar el curso en linea
sobre prevencion, Control y Manejo de la COVID-19 para personal de salud
en Guatemala facilitado por la Asociacion Guatemalteca de Enfermedades
Infecciosas. Se registraron en el curso 2,551 personas, de las cuales 2,290
proporcionaron consentimiento y respondieron el cuestionario antes. El
cuestionario después fue respondido por 451 personas, emparejando las
respuestas antes-después para 345 sujetos que finalmente fueron incluidos
en el analisis. En conclusion, La COVID-19 ha puesto en evidencia las
debilidades de los sistemas de salud latinoamericanos que, debido a la falta
de politicas y acciones preventivas son incapaces de evitar la transmision
sostenida de enfermedades. El final de la pandemia con el menor nimero
de infectados y muertos entre los TS solo sera posible con una adecuada

prevencion de riesgos laborales, asi como un seguimiento de los efectos
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en la salud fisica y mental que ocasionan los cambios de horario, el estrés

y el duelo continuo por la pérdida de amigos, compafieros y familiares. (16)

Campo D, Cabrera C, Faneite P., en su investigacion titulado
“Consecuencias al trabajador de salud durante la pandemia de la Covid-19:
desde lo cientifico. Hasta donde es el riesgo”. Propusieron que durante esta
pandemia la aplicacion de cuatro E: Equipamiento, Educacion,
Entrenamiento y Equipo de trabajo. Equipamiento: dotar con los materiales
necesarios del EPP para proteger a nuestras pacientes y personal. Elaborar
estrategias ante la posibilidad de agotamiento de los recursos. En una
revision sistematica y meta analisis, EI TS se encuentra en la primera linea
de atencién de los casos de pacientes sospechosos, probables y
confirmados inclusive los portadores asintomaticos, De acuerdo con datos
de la OMS los resultados se obtuvieron, En definitiva, mayormente se
necesita con urgencia un compromiso politico de arriba hacia abajo para
garantizar que los TS de primera linea tengan los recursos necesarios para
abordar la pandemia actual y para sostener estas intervenciones debemos
proteger a los TS en el futuro. En cualquier acto médico, por simple que
parezca, se deben extremar las medidas de proteccién personal; por cada
pérdida de la vida de un trabajador de salud las pérdidas son incalculables

ya que el reemplazo de los mismos es costoso y siempre a largo plazo. (17)

Castro T, Mejia H., en su investigacion Infeccion por sars-cov-2 en
personal de salud del hospital del nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”, se quiso
conocer las principales caracteristicas de la infeccién por SARS-CoV-2 en
el personal de atencion en salud en el Hospital del Nifio, se recopilo
informacion de la Unidad de Epidemiologia del Hospital analizando las
fichas epidemioldgicas de cada caso en el periodo comprendido entre el 11
de marzo al 30 de noviembre del 2020. De un total de 612 trabajadores de
salud en el Hospital, 207 personas resultaron infectadas con SARS-CoV-2.
Subyacentemente, el 24 % del total de médicos, 53 % de la residencia
meédica, 36 % del personal de enfermeria, y 37 % del personal
administrativo resultaron afectados. El 35 % fue asintomatico y un 65 %
sintomaticos, con mialgias/artralgias y cefalea en el 46 % del total de

sintomaticos, asimismo, sintomas respiratorios donde la tos fue la mas
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frecuente con 33 %, alzas térmicas acompafadas 18 %, anosmia y
manifestaciones gastrointestinales 3 %.Se determind que la prevalencia de
los casos de COVID-19 en personal de salud del Hospital del Nifio “Dr.
Ovidio Aliaga Uria”, entre marzo y noviembre del 2020, fue 33.8 %; el 78 %
correspondio al sexo femenino y 22 % al sexo masculino y, se registré 4

defunciones. (18)

Huarcaya C, en su investigacion titulada “Percepcion de medidas de
bioseguridad y control de contagio COVID19 en personal de enfermeria, en
un Hospital Nacional, Lima, 2021” cuyo obijetivo fue determinar la relacion
entre percepcion de medidas de bioseguridad y control de contagio COVID-
19 en personal de enfermeria, en un Hospital Nacional, Lima, 2021.En esta
investigacion se abordo el estudio de las medidas de bioseguridad teniendo
en cuenta la percepcion del personal de enfermeria que trabaja en dicho
centro de salud. En cuanto a la metodologia se considerd: investigacion
aplicada, enfoque cuantitativo, disefio no experimental, descriptiva y
correlacional. Poblacion y Muestra: 74 profesionales de enfermeria del area
quirdrgica. El instrumento de recoleccién de datos fue el cuestionario y la
técnica fue la encuesta con escala de medicion, escala de Likert. Los
resultados nos muestran existe una relacion significativa entre la
percepcion de medidas de bioseguridad y el control de contagio Covid-19
en personal de enfermeria, en un Hospital Nacional, Lima, 2021, hubo una

correlacion positiva. (19)

Arpasi O, Chavez G, Fernandez A, Medina W, Leiton E, Alves V, Silva,
J., en su investigacion titulada “Personal de enfermeria contagiado por
COVID-19: condiciones de trabajo y sus factores asociados en tres
hospitales de Lima-Per(”. Cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la
COVID-19 en el personal de enfermeria, las condiciones de trabajo y sus
factores asociados en tres hospitales de Lima-Perd. La metodologia nos
indica que el estudio es cuantitativo, descriptivo de corte transversal del tipo
web-survey realizado entre los meses de noviembre 2020 a febrero de 2021
con la participacion de 495 integrantes del personal de enfermeria de tres
hospitales publicos de la ciudad de Lima. Los resultados nos muestran que

el 63% de los participantes fueron del Hospital Nacional Guillermo
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Almenara lIrigoyen, 20% del Hospital San Isidro Labrador, y 17% del
Hospital 1l Vitarte. La prevalencia de la COVID-19 en el personal de
enfermeria fue de 47.3%. Al analizar las caracteristicas demograficas de
los participantes se evidencié asociacion significativa de la variable
escolaridad con la enfermedad (OR=1.50, p=0.04), mostrando que los que
cuentan con estudios superiores tienen 1.5 veces mayor probabilidad de
desarrollar la COVID-19 frente a los que poseen estudios de posgrado; las
variables relacionadas con las condiciones de trabajo y factores de riesgo
no evidenciaron asociacion significativa (p>0.05) con la enfermedad.
Concluyendo que, A excepcion de la escolaridad no existe evidencia
suficiente para afirmar asociacion significativa de la COVID-19 con las
caracteristicas demograficas, las variables relacionadas al trabajo y las
consideradas como riesgo. La investigacion aporta contribuciones

importantes a la practica, la investigacion y la docencia en enfermeria. (20)

1.1.3 Local
No se encontraron antecedentes locales.

Marco Tedrico Conceptual

1.2.1 Teoria de transiciéon epidemioldgica

Para priorizar el cambio en los patrones de salud y enfermedad se
formuld la teoria de la transicién epidemiologica en un escrito publicado por
Abdel Omran en 1971. La transicion epidemiolégica es el término acufiado
para referirse al cambio en los patrones de enfermedad -por lo tanto, en las
principales causas de muerte- que ocurren en diferentes paises. Esta
informacion y su evaluacion pueden tener implicancias en el disefio de
intervenciones y politicas de salud publica. Se ha asumido que la transicion
epidemiologica ya ha ocurrido o viene ocurriendo en todos los paises
debido al brote de contagio de COVID-19; sin embargo, no se ha tomado
en cuenta las variaciones que existirian entre los mismos e incluso dentro

de un mismo pais. (21)

En la actualidad, una condicién adicional a considerar es que el brote
de la pandemia de COVID-19 pone en énfasis el clasico enfoque de

transicion epidemiologica, esto sugiere una elevada carga de



31

enfermedades degenerativas prevalentes en paises con caracteristicas
epidemioldgicas perjudiciales para las enfermedades infecciosas. La
pandemia de COVID-19 surge mientras continGa el creciente problema de
la obesidad, que a su vez se correlaciona con la gravedad de la COVID-19.
Esta situacion epidemioldgica sin precedentes plantea nuevas cuestiones

gue exigen la consideracion de un sistema de transicion amplio. (22)

1.2.2 Teoria del autocuidado

El autocuidado es introducido por Dorothea E Orem en 1969, el
autocuidado es una actividad aprendida por las personas, orientada hacia
una meta. Es un comportamiento que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigido por nosotros mismos, hacia los demés o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar. Establecio la teoria del déficit de
autocuidado como un modelo general compuesto por tres teorias
relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del déficit de
autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria. (23)

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser
un componente principal del modelo forma parte de la valoracion del
paciente, el término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la
actividad que el individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E
Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos: requisito de
autocuidado universal, requisito de autocuidado del desarrollo y requisito
de autocuidado de desviacién de la salud. Los requisitos de autocuidado
de desviacion de la salud, son la razén u objetivo de las acciones de

autocuidado que realiza el paciente. (23)

Determinar la necesidad de autocuidado demandada en la persona y
en las personas afectadas con la COVID-19, se realiza una valoracién
integra (incluye requisitos de autocuidado) y después, se identifica el
diagndstico o los diagndsticos, segun las particularidades de las mismas
frente a la nueva enfermedad y luego sigue la planificacion e intervencion

de enfermeria para compensar las limitaciones afectadas estableciendo
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una buena relacion entre la enfermera (personal de autocuidado) y la
persona tratante y ultimo la evaluacion de la efectividad de las medidas
realizadas en la etapa anterior corresponde al desarrollo de las
capacidades humanas para satisfacer sus necesidades (capacidades de

autocuidado), previniendo y controlando la infeccién por SARS-CoV-2.

1.2.3 Teoria Ambiental de Florence Nightingale

Nightingale empatizo como punto importante la higiene, que gobierna
el entorno que rodea a las personas y sus familias. La teoria ambiental fue
introducida por Nightingale en 1859. Su teoria, escrita hace mas de 150
afos, respalda algunas medidas actuales, que incluyen: la higiene previene
la morbilidad; y con un ambiente limpio, el nimero de casos de infeccion
disminuye. El lavado de manos, del que Florence informé tanto en su
momento, es muy importante hoy en dia, porque la mayoria de las
infecciones se pueden prevenir con este tipo de practicas. El contacto con
una persona o0 sustancia colonizada o infectada puede eliminarse
facilmente mediante un lavado adecuado y constante, lo que ayuda a
reducir su propagacion, del coronavirus. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) recomienda que es imperativo que las personas adopten
medidas de precaucion contra Infeccion por COVID-19, especialmente
practicas de higiene de manos y evitacién de ambientes cerrados. Desde
este punto de vista, Florence Nightingale demuestra que fue una visionaria
de su tiempo y realizé una gran contribucion al campo de la epidemiologia.
Su trabajo sobre teoria ambiental sigue vigente casi dos siglos después de
su preludio. Las précticas exitosas de lavado de manos y proteccion
ambiental de Nightingale han sido reconocidas oficialmente por la OMS

como una estrategia para combatir la propagacion de COVID-19. (24)

Marco tedrico del estudio
1.3.1 Factores que influyen en el contagio de Covid-19
Se conoce como factores influyentes al conjunto de factores
tanto personales como sociales, economicos y ambientales que
alteran el estado de salud de los individuos o de las poblaciones (25).

1.3.1.1 Dimensiones
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1.3.1.1.1 Caracteristicas sociodemogréaficas

Es el conjunto bioldgico, socio econdmico cultura que estan
presentes en la poblacion y afectan de diversas formas la salud
de la poblacién, ya sea factores ambientales, economicos,
culturales, etc. Que durante esta pandemia resalté debido al
poco interés de las autoridades a la situacion en la que la
sociedad esta acostumbrada a vivir, y la pandemia COVID-19
nos acerco por completo a la realidad de nuestro pais. (26)
1.3.1.1.2 Enfermedades cronicas

Las enfermedades cronicas constituyen en la actualidad uno
de los mayores retos que enfrentan los sistemas de salud de
nuestro pais, son procesos patoldgicos de larga duracién que no
desaparecen por si solos, rara vez son completamente curables
e imponen una enorme carga social, tanto econémica como en
términos de dependencia social y discapacidad. Tienen multiples
etiologias, son menos predecibles, tienen mdltiples factores de
riesgo y, salvo pocas excepciones, no son contagiosos. (27).
1.3.1.1.3 Comorbilidad

Es un término utilizado para describir dos 0 mas condiciones
o enfermedades que ocurren en la misma persona. Pueden
ocurrir simultdnea o secuencialmente. La comorbilidad también
significa que existe una interaccion entre las dos enfermedades
gue puede empeorar el curso de ambas, especialmente estan
relacionadas la obesidad, enfermedades cardiacas, etc. (28)
1.3.1.1.4 Implementos de salud

El equipo de proteccion personal es un equipo especial que
Se usa para crear una barrera entre nosotros y los microbios.
Esta barrera reduce la probabilidad de tocar, exponerse y
propagar microbios, por lo tanto, durante la pandemia era
indispensable. Sean usados por el personal de enfermeria, ya
gue ellos estaban en constante contacto con los pacientes. (29)

1.3.1.2 Indicadores

1.3.1.2.1 Edad
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Segun la Real Academia Espafiola (RAE) es el tiempo que
ha vivido un apersona, Los adultos mayores pueden correr un
mayor riesgo de desarrollar sintomas peligrosos de Covid-19. El
riesgo puede aumentar en personas de todas las edades que
tienen otros problemas de salud graves. (30)
1.3.1.2.2 Geénero

Grupo al que pertenecen los seres humanos de cada sexo,
entendido este desde un punto de vista sociocultural en lugar de
exclusivamente biologico, durante la pandemia el genero
influenciaba en un gran porcentaje. (31)
1.3.1.2.3 Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por hiperglucemia crénica debida a defectos en
la secrecion de insulina, en la accion de la insulina o en ambos.
El nivel alto de azucar en la sangre que persiste con el tiempo
se asocia con dafio, disfuncién y falla de varios érganos y
sistemas, especialmente los rifiones, los ojos, los nervios, el
corazon y los vasos sanguineos, el control de esta patologia es
constante por lo que durante esta pandemia se debid
implementar nuevas formas de hacer el seguimiento a estas
personas. (32)
1.3.1.2.4 Hipertension arterial

La hipertension arterial es una afeccion caracterizada por
un aumento de la presion en los vasos sanguineos (arterias).
Como consecuencia, los vasos sanguineos se dafian cada vez
mas, dando lugar a enfermedades cardiovasculares (derrame
cerebral, infarto, insuficiencia cardiaca), dafio renal y, en menor
medida, afectacion de la retina (0jos), una enfermedad muy
comun que afecta al 68% de las personas mayores de 65 afos.
(33)
1.3.1.2.5 Sobrepeso/obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que es perjudicial

para la salud. Por lo tanto, durante la pandemia, se priorizaba
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gue los pacientes mantengan una dieta saludable. El indice de
masa corporal (IMC) es una medida simple de la relacion peso-
altura comunmente utilizada para identificar el sobrepeso o la
obesidad en los adultos (34).
1.3.1.2.6 Insuficiencia cardiaca congestiva

Se produce cuando el musculo del corazén no bombea
sangre tan bien como deberia hacerlo. Cuando esto sucede, la
sangre a menudo retrocede y el liquido se puede acumular en
los pulmones, lo que causa falta de aliento, en pacientes con
antecedentes de esta patologia el COVID-19 fue perjudicial para
su salud. (35)
1.3.1.2.7 Equipo de proteccion personal

El equipo de proteccion personal es un equipo especial que
se usa para crear una barrera entre el personal que lo usa y los
microbios. Esta prevencion reduce la posibilidad de contraer,
exponer y propagar gérmenes, tales como el uso de la
mascarilla, EPP, guantes, batas, etc. Los cuales muchos de
nuestros centros de salud no contaban con ellos durante la
pandemia. (29)
1.3.1.2.8 Insumos médicos

Los insumos esenciales llamados también
dispositivos médicos, son lo que se conocen como las agujas,
catéteres, sondas, gasas, algodones, entre otros, lo cual son
necesarios para satisfacer las necesidades prevalentes de salud
y son utilizados por el personal de salud en los pacientes, los
centros y puestos de salud para la prevencion, diagndsticos y
tratamiento, de igual forma en nuestro pais por el deficiente
sistema de salud estos insumos no fueron suficientes para cubrir
la demanda de pacientes durante la pandemia. (36)
1.3.1.2.9 Infraestructura inadecuada

La infraestructura se puede definir como la estructura fisica
y organizativa, la red o los procesos necesarios para el buen
funcionamiento de un centro de salud, al referirnos al termino

inadecuado nos referimos a la mala divisién de los ambientes y
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servicios, que durante la pandemia estas no abastecian a la
demanda de la poblacién. (37)
1.3.2 Aspectos relacionados a la enfermedad
Caracteristicas individuales asociadas a mayor susceptibilidad
y riesgo de complicaciones por la COVID-19, para ello, la autoridad
sanitaria define los factores de riesgo como criterios sanitarios a ser
utilizados por los profesionales de la salud para definir a las personas
con mayor posibilidad para enfermar y tener complicaciones por la
COVID-19, los mismos que segun las evidencias que se vienen
evaluando y actualizando permanentemente, se definen como:
edad, area que laboran, comorbilidades como hipertension arterial,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y otras comorbilidades

segun lo determinen las autoridades sanitarias nacionales. (38)

1.3.2.1 Dimensiones

1.3.2.1.1 Areaque labora

Se refiere al espacio y entorno en el que el personal de
enfermeria realiza diferentes tareas o activades, teniendo en
cuenta el estado de salud del paciente su edad y la complicacion
que pudriera presentar para designar el area donde seria
tratados. (39)
1.3.2.1.2 Manifestaciones clinicas

La presentacion clinica mas comun se caracteriza por
sintomas leves como fiebre, tos y fatiga, con un periodo de
incubacién promedio de 5-6 a 14 dias, los cuales nos servian
para identificar el grado de severidad de la enfermedad estos
variaban y no siempre presentaban la misma sintomatologia.
(40)
1.3.2.1.3 Grado de severidad

Segun los hallazgos clinicos, de laboratorio y de imagenes,
clasificamos la gravedad del SARS-CoV-2 de la siguiente
manera: Las infecciones causadas por el virus SARS-CoV-2
varian desde sintomas en pacientes asintomaticos hasta

condiciones graves con muerte por SDRA, sepsis, shock séptico
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y propagacion sin complicaciones de la infeccion en adultos y
nifos. Muestra una amplia gama de sintomas inespecificos
como fiebre, tos (seca o productiva), odinofagia, congestién
nasal, anosmia, hiposmia, malestar general, anorexia, cefalea,
mialgias. Los pacientes inmunocomprometidos pueden
presentar sintomas atipicos sin evidencia de deshidratacion,
sepsis o dificultad para respirar. (41)

1.3.2.1.4 Examenes auxiliares

Procedimiento médico en el que se analizan muestras de
sangre, orina u otra sustancia extraida del cuerpo. Las pruebas
de laboratorio ayudan a determinar un diagnostico, planificar y
monitorear si el tratamiento es eficaz, o vigilar la progresion de
la enfermedad, los cuales la més eficaz durante la pandemia fue
la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) y la
prueba de antigenos. (42)

1.3.2.2 Indicadores
1.3.2.2.1 Emergencia

Este es un éarea de salud dependiente de un Centro
Hospitalario, que brindan beneficios de salud las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana a pacientes que requieren atencion
urgente. Se pueden reparar diferentes categorias de dafios
segun el nivel de complejidad, el cual fue el principal servicio
para la recepcion de los pacientes en la pandemia. (43)
1.3.2.2.2 Unidad de cuidados intensivos (UCI)

Se refiere a un area polivalente de acceso restringido. Esto
permite una ayuda integral y enfocada las 24 horas del dia y
hace que la coordinacion de recursos sea esencial, en esta area
se empez0 a designar a pacientes que empezaban a presentar
complicaciones y necesitaban de un monitoreo constante. (44)
1.3.2.2.3 Medicina

Es el 6rgano de maxima accion, responsable de la atencion
integral del adulto, en el area de la medicina interna y sus

especialidades, a través de sus acciones de promocion,
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prevencion, recuperacion y rehabilitacion en forma individual y

colectiva. (45)

1.3.2.2.4 Cirugia

El personal de enfermeria que labora en este servicio tiene
el compromiso de planificar, organizar y brindar cuidados de
enfermeria a los pacientes en pre y post operatorio, fomentando
una cultura de salud en la promocion y la prevencién de la
enfermedad como formas importantes de atencién sanitaria,
porque ayudan a los pacientes en el mantenimiento y la mejora
de la salud. (46)
1.3.2.2.5 Pediatria

Abarca la atencién de nifilos y adolescentes sanos
(pediatria preventiva), una forma de atencion integral, holistica 'y
continuada de nifios y adolescentes enfermos (pediatria clinica),
y todos los aspectos de la atencién de la salud relacionados con
nifos y adolescentes sanos. Los pacientes en sus interacciones
individuales y a las comunidades en su entorno fisico y humano
desarrollan continuamente sus propias caracteristicas (pediatria
social). (47)
1.3.2.2.6 Fiebre

Una temperatura corporal superior a 38 °C se considera
fiebre. Por razones practicas, las medidas mas utilizadas son la
axilar y la oral, donde las temperaturas suelen ser un poco mas
bajas, pero no existe una regla de conversion estandarizada
entre estas y las temperaturas rectales. (48)
1.3.2.2.7 Tos seca

La tos es un mecanismo protector cuyo fin es limpiar la
laringe y la trdquea de particulas, facilitando, por tanto, toda
secrecion. La tos seca se produce cuando no hay expectoracion,
bien porgue no se ha producido o porque esta tan adherida a las
paredes bronquiales que no se puede expulsar. (49)
1.3.2.2.8 Disnea
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Es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacion
subjetiva y por lo tanto de dificil definicion. La dificultad
respiratoria es una afeccion que involucra una sensacion de
dificultad o incomodidad al respirar o la sensacion de no estar
recibiendo suficiente aire. (50)
1.3.2.2.9 Cefalea

El término cefalea incluye cualquier molestia dolorosa
localizada en la cabeza. (51)
1.3.2.2.10Anosmia

Ocurre cuando la inflamacién u otros bloqueos en las fosas
nasales impiden que los olores lleguen al &rea olfativa. También,
cuando se destruye el neuroepitelio olfatorio, o cuando se
destruyen los filamentos, bulbos, vias o uniones centrales del
nervio olfatorio. (52)
1.3.2.2.11Ageusia

Ausencia del sentido del gusto. Sintoma neuroldgico
debido a afectacion de los ndcleos del gusto por tumores o
desmielinizacion. Algunos pacientes deprimidos se quejan de
una disminucién del sentido del gusto que los puede conducir a
la pérdida de apetito y de peso. (53)
1.3.2.2.12Leve

Sintomas respiratorios altos sin neumonia, moderado
neumonia leve sin insuficiencia respiratoria aguda ni respuesta
inflamatoria. (54)
1.3.2.2.13Moderado

Neumonia con insuficiencia respiratoria aguda, inflamacion
o hipercoagulabilidad. (54)
1.3.2.2.14Grave o critica

Con criterio de intubacion y ventilacion invasiva, choque o
falla multiorganica. (54)
1.3.2.2.15Prueba rapida

El casete de prueba rapida para COVID-19 IgG/igM
(sangre total/suero/plasma) es un ensayo inmunocromatografico

cualitativo basado en membrana para la deteccion de
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anticuerpos IgG e IgM contra el SARS-CoV-2 en muestras de
sangre, suero o plasma. (55)
1.3.2.2.16Prueba molecular

Generalmente implica la insercion de un hisopo de 6
pulgadas de largo en la parte posterior de la fosa nasal y la
rotacion del hisopo varias veces durante 15 segundos. Este
proceso se repite en la otra fosa nasal. El hisopo se inserta en
un recipiente y se envia a un laboratorio para su analisis, las
cueles son procesadas por maquinas que extraen y aislan el
material genético para determinar qué tipo de virus o bacteria
provoca la infeccién. (56)
1.3.2.2.17Tomografia computarizada

El examen se realiza obteniendo imagenes en una sola
respiracion en inspiracion completa. Se puede utilizar la técnica
de tomografia a dosis baja que permite obtener una adecuada
visualizacion del parénquima pulmonar y minimizar la dosis de
radiacion sobre paciente. Si existe una sospecha clinica de
embolismo pulmonar, se debe realizar la TC, de acuerdo con el
protocolo para embolismo pulmonar. En estas imagenes, el
parénquima pulmonar también se visualizara adecuadamente.
(57)

1.4 Definicién de términos basicos

- Afecciones: En medicina, problema de salud con ciertas caracteristicas
o sintomas. También se le llama enfermedad y dolor. (58)

- Infeccién estacional: Es una enfermedad causada por un virus gripal que
afecta a las personas y prevalecen en una determinada estacion del afio.
(59)

- Precariedad: Carencia de los medios 0 recursos sujetos a unas
condiciones de trabajo por debajo del limite considerado como normal
necesarios para algo. (60)

- Estigma: Esun conjunto de actitudes y creencias desfavorables
gue “denigran o niegan”a una persona 0 grupo de personas que

son diferentes. (61)
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- Salvedad: razonamiento o advertencia que sSe usa COmMO excusa,
limitacion, descargo de lo que se va a decir o hacer. (62)

- Univariado: Consiste en el andlisis de cada una de las variables
estudiadas por separado. (63)

- Primera Linea: El que tiene mayor riesgo de exposicion por llevar a cabo
actividades la atencién directa de pacientes.

- EPP: Equipo de Proteccion Personal

- Defunciones: Muerte de una persona.

- Inusitadamente: Que esta relacionado de una manera o modo inusitado,
inusual, extrafio, desacostumbrado, insélito o raro, en hacer perder

el uso y también del habito que se tiene. (64)


https://definiciona.com/uso/

1.5 Cuadro de operacionalizacion de variables

42

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA VALOR FINAL
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Intervalos 1). De 22 a 29 afios
El virus causante de COVID- | En el contagio de Edad
19 es una nueva cepa de | COVID-19 el personal o Intervalos 2). De 30 a 59 afios
_ habia | d ud d o Caracteristicas
coronavirus que no se habia | de salud de primeria
a ) .p | sociodemograficas Nominal 1). Femenino
encontrado antes en el ser | linea se vio més o dicotémica '
énero
humano, este nuevo | afectado, Nominal .
coronavirus parece provenir | dividiéndoles por dicotom 2). Masculino
Factores que q o d _ do d dad d icotdmica
influyen en el e un tipo de coronavirus que | grado de severidad de Diabetes . Sin diabetes=0
. . rdina
contagio de infectaba a animales, pero | acuerdo a las Enfermedades Mellitus Con diabetes=1
) que ahora ha pasado a | manifestaciones - - — — —
Covid-19 cronicas Hipertension ) Sin hipertensién=0
humanos. Se sabe que existe | clinicas que . Ordinal . .
arterial Con hipertension=1
posibilidad de contagio de | presentaban, por eso
Sob Normal=0
este coronavirus entre ara tener un mejor obre )
P ) Jobesidad Ordinal Sobrepeso=1
humanos por via respiratoria. | control epidemiol6gico eso/obeslida
P P P g P Obesidad=2
Es decir, una persona |y brindar una mejor | COMORBILIDAD S
Insuficiencia
infectada puede transmitirlo | atencién de calidad. ) ) Sin=0
cardiaca Ordinal
a otra sana. En general, por Con=1

congestiva
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similitud con otros

coronavirus que ya se

conocen, se piensa que la Equipo de Sin=0
enfermedad COVID-19 se proteccion Ordinal Con=1
contagia por via respiratoria personal
por las gotitas que expulsa la
persona infectada cuando
Implementos de
tose o estornuda y por salud INSUMOS Ordinal Sin=0
. rdinal
contacto directo con médicos Con=1
secreciones respiratorias de
la persona infectada, por
ejemplo, al tocar objetos
Infraestructura ) No=0
contaminados y llevarse las . Ordinal )
inadecuada Si=1
manos a la boca, la nariz o
los ojos.
Caracteristicas Para poder tener un
o mejor  conocimiento Emergencia Intervalos 1
individuales .
A sobre como afecta
spectos ;
-p asociadas a mayor | qgtqa pandemia en los Unidad de
relacionados a . ) i ,
vulnerabilidad vy | trabajadores nos | Area que labora cuidados Intervalos 2
la enfermedad | 4 intensi (e
i centramos en el area intensivos
(interviniente) rnesgo de
. . que laboran, sexo,
complicaciones _ .
manifestaciones Medicina Intervalos 3

por la COVID-19,

clinicas, grado de
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para ello, la
autoridad sanitaria
define los factores
de riesgo como
criterios sanitarios
a ser utilizados por
los profesionales
de la salud para
definir a las
personas con
mayor posibilidad
para enfermar vy
tener
complicaciones
presentando mas
manifestaciones
clinicas por la
COVID-19, los

severidad y medio de
diagndstico para la
confirmacion de
COVID-19 vya que
cada persona tiene
diferente sistema
inmunoldgico y ver la
importancia de la falta
de implementos de
seguridad y como
afecto a los
trabajadores de

primera linea.

Cirugia Intervalos 4
Pediatria Intervalos 5
) _ Sin fiebre=0
Fiebre Ordinal ]
Con fiebre=1
Manifestaciones Sin tos seca=0
. Tos seca Ordinal
clinicas Con tos seca=1
) . Sin disnea=0
Disnea Ordinal )
Con disnea=1
Sin cefalea=0
Cefalea Intervalos

Con cefalea=1
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mismos que segun
las evidencias que
se vienen
evaluando y
actualizando
permanentemente,
se definen como:
edad, area que
laboran,
comorbilidades
como hipertension
arterial, diabetes,
enfermedades
cardiovasculares,
enfermedad
pulmonar cronica,
otros estados

inmunosupresion y

Sin anosmia=0

Anosmia Intervalos )
Con anosmia=1
] Sin ageusia=0
Ageusia Intervalos )
Con ageusia=1
Leve Ordinal 1
) Moderado Ordinal 2
Grado de severidad
Grave o Critica Ordinal 3
Prueba rapida Cualitativo 1
Examenes
auxiliares
Prueba
Intervalos 2

molecular
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otros que
establezca la
autoridad nacional
sanitaria a las
luces de futuras

evidencias.

Tomografia

computarizada

Intervalos




47

CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 El problema de investigacion

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los
coronavirus (CoV) son una extensa familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde un resfriado comun hasta enfermedades mas
complicadas, como ocurre con el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que causa el sindrome

respiratorio agudo severo (SRAS-CoV). (65)

El COVID-19 es una reciente forma de la enfermedad del Coronavirus
la cual se debe al nuevo virus SARS-CoV2 que ocasiona una infeccion
aguda sintomatica con afecciones respiratorios. Este nuevo virus es
diferente de los que causan el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo
Severo) o el MERS (Sindrome Respiratorio del Medio Oriente). También es
diferente del Coronavirus que causa la infeccion estacional en los EE.UU.
Para abril del afio 2021, hubo mas de dos millones de casos confirmados

en el mundo, convirtiéndola ya en una pandemia. (66)

Hasta el 7 de julio del 2021 hubo un total de 184 616 978 casos a nivel
mundial, con una mortalidad de 3 993 241 de personas. En Estados Unidos
se habia informado un total de 33 747 198 casos, lo que sobrepasa el
namero total de casos informados en cualquier otro pais del mundo, con un
total de 605 905 fallecidos. En India se registraron 30 663 665 casos, con
una mortalidad asociada de 404 211 personas; en Brasil, el reporte era de
18 855 015 casos y la mortalidad asociada de 526 892 individuos; en
Francia el registro indica 5 852 599 casos y 111 420 de mortalidad
asociada; en Rusia la cifra es de 5 591 030 casos y 137 005 muertes

relacionadas; en Turquia se informan 5 454 763 casos y 49 996 decesos
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vinculados, mientras que en Reino Unido han ocurrido 4 975 903 casos con
una mortalidad asociada de 128 532 personas. (1) Espafia ya registraba
mas de 51.000 profesionales sanitarios contagiados de coronavirus Covid-
19 desde el inicio de la crisis. (67)

Hasta el 26 de julio de 2021, un total de 40.226.533 casos de COVID-
19 fueron registrados en América Latina y el Caribe. Brasil fue el pais mas
afectado por esta pandemia en la regién, con alrededor de 19,6 millones de
casos confirmados. Argentina se ubic6 en segundo lugar, con
aproximadamente 4,8 millones de infectados. México, por su parte, habia
registrado un total de 2.707.453 casos. Dentro de los paises mas afectados
por el nuevo tipo de coronavirus en América Latina también se encuentran

Colombia, Peru, Chile y Ecuador. (68)
En Brasil hubo 31.790 profesionales de la salud contagiados con el

nuevo coronavirus (COVID-19). Ademas, otros 199.768 casos con
sospecha del virus y 114.301 profesionales en observacién, por lo que el
namero de contagiados del sector salud se incrementd. Segun Macario, del
total de casos sospechosos, los mas afectados son los técnicos o
asistentes de enfermeria (34,2%). Después estan las enfermeras (16,9%),
meédicos (13,3%) y recepcionistas (4,3%). Brasil fue el pais méas afectado
por la enfermedad en Latinoamérica (y el sexto en el mundo), con casi
198.000 contagios y mas de 13.600 muertos. (69)

A nivel nacional, en el Peru el 31 de julio de 2021 se registraron:
36,925 personas muestreadas, 682 casos sintomaticos confirmados, 1,808
casos confirmados con resultado positivo de los ultimos 7 dias, 51
defunciones por COVID 19 confirmados. (2)

Y en el caso de Ucayali, de acuerdo con los datos de DIRESA
regional, se contaba con un acumulado de 38,653 casos positivos, de los
cuales 20,426 son casos sintomaticos, y 1400 defunciones. La provincia de
Coronel Portillo registro el mayor nimero de casos positivos a nivel
departamental, con un total de 31,942 casos positivos por COVID-19,
siendo los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay con el mayor
namero de casos. Asimismo, segun datos de la DIRESA Ucayali, el total de
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casos positivos para los distritos de Calleria, Yarinacocha y Manantay, que
conforman la ciudad de Pucallpa, sumarian un total de 28,978 registros,

presentando 14,457 casos sintomaticos y 1,238 defunciones. (70)

En la atencion durante la pandemia del COVID-19, el personal de
salud confronto muchos retos, de entre los cuales, se evidenciaron tres
como principales: pandemonium, derivado del avance descontrolado de la
pandemia y del caos inicial para responder a la emergencia; la precariedad
del sistema de salud para afrontar a un problema de salud publica de gran
magnitud, y la paranoia derivada de la respuesta social del temor ante lo
desconocido. Desde un inicio, el personal de salud de los paises de
Latinoamérica y el Caribe (LAC) estuvieron como primera linea de atencion,
propensos a multiples circunstancias extremas, para poder desempefar un
buen trabajo en sus areas correspondientes, con un mayor riesgo de
infeccibn a mudltiples enfermedades, extensas jornadas laborales, en
muchos casos sin el equipo apropiado y enfrentando diversas situaciones
tanto personales como emocionales tales como angustia, fatiga,
agotamiento ocupacional, incertidumbre, dilemas éticos e inusitadamente,
estigma, que se manifiesta en violencia fisica y psicolégica por parte de la
poblacion. (71)

El nuevo coronavirus surgié en Wuhan, China, a finales del afio 2019,
causando manifestaciones respiratorias, digestivas y sistematicas que
afectan la salud humana. Hasta ese entonces, se creia que los murciélagos
eran la causa inicial del brote del coronavirus, que se origin6 en un
“‘mercado pesquero o de alimentos marinos”. En general, el COVID-19 fue
una enfermedad aguda que puede llegar a ser mortal, con una tasa de
mortalidad del 2%. Al comienzo de la enfermedad severa puede producir la
muerte debido al dafio alveolar masivo e insuficiencia respiratoria
progresiva. Se transmite de persona a persona a través de micro gotas que
expulsa una persona enferma al hablar, toser o estornudar. Las gotas
pueden ser inhaladas por las personas que estan cerca al enfermo y
también quedarse en cualquier tipo de superficie (pasamanos, mesas,

lapiceros, entre otros) y ser tocadas por las manos. El virus se introduce a
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nuestro organismo cuando nos tocamos los 0jos, la nariz y la boca con las

manos sin lavar. (70)

La Dra. Trujillo manifesto que el personal de salud son la primera linea
de defensa y por lo tanto eso nos da la salvedad para pensar en nuestra
salud dnica e incomparable y para pedir ayuda cuando estamos en mal
estado. Los médicos tienen igualdad de condiciones ante los demas
pacientes. Nadie tiene mas ni menos derechos, todos somos iguales.
También en los hospitales hubo escasos materiales de bioseguridad botas,
mandiles, guantes estériles y guantes de uso comun. Hacian falta
mascarillas simples, mascarillas N95. Usamos mascarillas N95 que
reciclamos, que lavamos en casa. Usamos una mientras se seca la otra.
Muchas veces las mascarillas las usamos 15 a 20 dias. A veces usamos
doble, triple mascarilla. También hacian falta equipos de proteccion para
los médicos. Pera habia enviado un total de 3.845 pruebas moleculares a
Loreto desde el inicio de la pandemia y que el INS enviaba y recogia

pruebas casi todos los dias. (72)

Por ello, la presente investigacion pretende analizar los factores que
influyen para el incremento de contagio de Covid-19 del personal de salud
de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa. Para asi en un futuro

estar preparados ante una nueva enfermedad.

Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢, Cudles son los factores que influyen en el incremento de
contagio de Covid-19 del personal de Enfermeria en el Hospital

Regional de Pucallpa 20207

2.2.2 Problemas especificos

- ¢Como influye la edad en el incremento de contagio de Covid-19 en
el personal de Enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa 2020?

- ¢Como influye el género en el incremento de contagio de Covid-19
en el personal de Enfermeria del Hospital Regional de Pucallpa
20207
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- ¢Como influye las enfermedades cronicas en el incremento de
contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria del Hospital
Regional de Pucallpa 2020?

- ¢Como influye la comorbilidad en el incremento de contagio de
covid-19 en el personal de Enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa 2020?

- ¢Como influyen los implementos de salud para el incremento de
contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria del Hospital
Regional de Pucallpa 2020?

- ¢Como influye el area que labora en el incremento de contagio de
covid-19 en el personal de Enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa 20207

2.3 Justificacion

La pandemia por COVID-19 ha tenido un alto impacto a nivel social
como a nivel sanitario en todo el mundo, con ello se produjo un incremento
en la tasa de contagio de los profesionales de la salud de enfermeria. Los
hospitales proporcionan a sus usuarios un servicio de salud, el cual suele
ser o no eficiente para satisfacer netamente las necesidades de los
pacientes que acuden a estos centros médicos con el fin de obtener un
buen servicio, debido a la situacién actual de pandemia de COVID-19 en el
mundo, tanto la poblacibn como el personal de salud de enfermeria se
vieron afectados de una forma descontrolada ya que no hubo un actuar
inmediato ante la notoria situacion que se iba a enfrentar nuestro pais,
nuestra investigacion es identificar los factores que influyeron en el
incremento de contagio de COVID-19 en el personal de salud de
Enfermeria para poder desarrollar estrategias de prevencibn mas
adecuadas y que minimicen el grado de contagio contribuyendo a un
correcto control, asi poder prevenir mas muertes en una nueva pandemia,
separando por niveles de riesgo a los trabajadores de salud como a la
sociedad, fortalecer la parte preventiva para evitar complicaciones y hacer
entender al estado a dar el debido apoyo moral y econémico para el sector

salud.
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En el Pert a mediados de marzo 2020 y ante el inminente contagio
de la poblacion, el gobierno instaurd politicas sanitarias similares a las
tomadas por el gobierno chino. Asi, se establecieron medidas de
cuarentena y distanciamiento social, la adquisicién de nuevas camas y
equipos de cuidados intensivos, asi como, la contratacion y la
redistribucion de los profesionales capacitados en medicina intensiva. Sin
embargo, cualquier estrategia aplicada en otro pais para contrarrestar la
pandemia debe adecuarse a nuestra realidad, pues pareciera que la
cuarentena por si sola no es suficiente para prevenir la propagacion y el
impacto socioeconémico de la enfermedad es preocupante. Las
complicaciones més frecuentes se dan en personas con enfermedades
cronicas (diabetes mellitus, hipertension arterial, asma, obesidad, etc.),
en quienes la letalidad es mayor que la poblacién general. La necesidad
de hospitalizacion y el uso de terapia intensiva convirtié a esta pandemia

en una real amenaza para la red de salud en el mundo. (73)

Durante la pandemia en la lucha contra el coronavirus el personal de
enfermeria, pudo experimentar diferentes cambios, afectando
principalmente su salud. En este sentido las enfermeras permanecemos
12 a 24 horas cuidando y salvando la vida de los pacientes, muchas veces
llegando a trabajar hasta el limite de nuestras fuerzas, porque no hay
personal, ya que las colegas se contagiaron y estan guardando
aislamiento, algunas en UCI luchando por sus vidas y otras que partieron
al descanso eterno, profesionales que murieron por atender a un paciente
COVID 19 positivo. Las enfermeras poseemos profesionalismo,
capacitacion, entereza y vocacion de servicio para brindar una atencion
de calidad en la busqueda de su recuperacion fisica y emocional. Pocas
veces se reconoce nuestro trabajo sacrificado de horas continuas, durante
la jornada laboral no solo como enfermeras asistenciales, también
desempefando el papel de madre, hija y consejera espiritual, sensibles al
dolor humano; dispuestas a transmitir fuerza y animo a los enfermos mas

alld de nuestros propios temores. (74)

Esta investigacion se realiza con el objetivo de aportar datos

estadisticos nuevos clasificando los factores mas comunes que ayudaron
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al incremento de contagio en los trabajadores de Enfermeria del Hospital
Regional de Pucallpa, conocer la influencia de las etapas de vida en el
contagio de COVID-19, indicar las enfermedades cronicas que facilitan en
el contagio de COVID-19 en el personal de Enfermeria, identificar la
influencia del area que en labora el personal de Enfermeria para el
incremento de contagio de COVID-19, mediante vayamos desarrollando
nuestra investigacion se buscara formar nuevos métodos de prevencion
para otras futuras pandemias, también poder realizar comparaciones a
nivel nacional y mundial para explicar la realidad de nuestro sistema

deficiente de salud y motivar al estado a invertir en esta.

Este trabajo de investigacion sobre la trasmision de COVID-19 es de
mucha importancia, ya que no solo contribuird al conocimiento sino
también beneficiard al personal de salud de Enfermeria, ya que
actualmente se sabe poco sobre la trasmision en los servicios de salud.
Se va a describir la trasmision intrahospitalaria, y de esa manera
implementar las medidas correspondientes ante cada caso, y la

organizacion de los servicios que deben ser mejorados.

Formulaciéon de objetivos

2.4.1 Objetivo general

Determinar los factores que influyen en el incremento de
contagio de Covid-19 del personal de Enfermeria en el Hospital

Regional de Pucallpa 2020.

2.4.2 Objetivos especificos

- Identificar la influencia de la edad en el incremento de contagio de
Covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de
Pucallpa 2020.

- ldentificar la influencia del género en el incremento de contagio de
Covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de
Pucallpa 2020.

- Identificar las enfermedades cronicas que facilitan el incremento de
contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital

Regional de Pucallpa 2020.
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Identificar la influencia de la comorbilidad en el incremento de
contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital
Regional de Pucallpa 2020.

Identificar la influencia de la falta de implementos de salud para el
incremento de contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria
en el Hospital Regional de Pucallpa 2020.

Identificar la influencia del area que labora en el incremento de
contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital

Regional de Pucallpa 2020.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Método de lainvestigacion

El tipo de investigacion, segun su naturaleza, fue descriptivo porque
describié las variables tal como se presenta, y retrospectivo, porque se

trabajo con datos de eventos que acontecieron durante el afio 2020. (75)

El disefio de esta investigacion fue no experimental, porque se realizo
sin manipular las variables, se aplicé la medicion de sus caracteristicas en
forma independiente, y transversal, porque se utilizd para observar y luego
analizar los datos de las variables recopiladas tal y como se dan en su

contexto natural en un periodo de tiempo sobre una poblacion.

Esquema:

Donde:
M: Enfermeros del hospital regional de Pucallpa

O: Informacién (observaciones) relevante o de interés que

recogemos de la muestra.

3.1.1 Lugar de estudio

Hospital Regional de Pucallpa, se encuentra ubicado en el
Distrito de Calleria, Provincia de Coronel Portillo, Region Ucayali.
Jirén Luis Scavino 317, Pucallpa.
3.1.2 Poblacion
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La poblacion de estudio estuvo constituida por 180 personal de
enfermeria que laboran en el area asistencial durante el afio 2020

en el Hospital Regional de Pucallpa.
Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los licenciados en
enfermeria que presentaron COVID 19 el afio 2020, que laboran en
el area asistencial del hospital regional de Pucallpa y que cumplan

con los criterios de inclusion.

Para calcular el tamafio de la muestra se aplico la formula
estadistica para poblaciones finitas para lo cual se tuvo en cuenta un
nivel de confianza de 95% y un error de 5%. De la siguiente manera:

N* ZZ*p*q

(N-1)e2+Z2*p*q

Donde:

n: Tamafo de la muestra

N: Poblacion = 180

p: Probabilidad éxito = 0.5

g: Probabilidad fracaso = 0.5
Z: Valor de confianza= 1.96

e: Error=0.05

Reemplazando valores tenemos

180(1.96)2 (0.5) (0.5)
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(180-1) (0.05)2 + (1.96)2(0.5) (0.5)

n=97

Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 97 personal de

enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa en el afio 2020.

Tipo de muestreo: No Probabilistico por conveniencia, ya que
todos los sujetos deberian cumplir los criterios de inclusion, que se

indica a continuacion.
Criterio de inclusion:

Todo personal de enfermeria que laboré en el afio 2020 y que
presentaron COVID 19, en el Hospital Regional de Pucallpa.

Criterio de exclusion:

- Personal de salud que no sean licenciados en enfermeria
- Personal de enfermeria que fue enviado a sus casas por ser

considerados personas de riesgo.

3.2 Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

3.2.1

3.2.2

Técnica
La técnica que se utilizé para recopilar la informacion en la
poblacién estudiada fue la encuesta.

Instrumento

Mediante un cuestionario realizado para esta investigacion de
11 preguntas, donde se incluyeron todas las variables descritas
anteriormente organizados en dos bloques. Para determinar la
calidad del instrumento se realizd el juicio de expertos, entre
licenciados especialistas y una obstetra, para asi poder tener una
vista mas amplia de todos los posibles factores a evaluar, y se llevo
a cabo la prueba piloto en el Hospital Amazoénico, aplicando la
encuesta a 20 licenciados de distintas areas para valorar la viabilidad

y comprension.
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Para determinar la confiabilidad del instrumento se aplico el
indice Alfa de Cronbach obteniendo un resultado de 0.67 tal como

se presenta en el anexo 2.
Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicitd permiso al director Dr. Edilberto Nufiez Campos del
Hospital regional de Pucallpa para poder tener acceso libre a los diferentes
servicios. Ademas, se obtuvo las facilidades de la jefa de enfermeros Lic.
Susana Pezo Navarro, la cual nos apoyo con la accesibilidad y coordinacion

con los jefes de las distintas areas del Hospital Regional de Pucallpa.

Se aplicoé un cuestionario de 11 preguntas, donde se le informaba al
licenciado el objetivo de este proyecto, para poder identificar al personal de
enfermeria que tuvo Covid-19 con la finalidad de identificar los factores que
influyen en el incremento de contagio de Covid-19 del personal de
enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020.

Principios Eticos

La valoracion de los principios éticos es importante y se basan en las
disposiciones del tratado de Helsinki que determind diferentes estandares
para realizar investigaciones dentro del sistema de salud utilizando cuatro
criterios basicos como son la autonomia, no maleficencia, beneficenciay la
justicia. En la informacion proporcionada por los autores se definen los
principios bioéticos que se tuvieron en cuenta para la realizacion de la

investigacion: (76)

Principio de autonomia: nos referimos a la capacidad de tomar
decisiones propias de cada participante, al momento de querer o no
participar dentro de la investigacion, la capacidad de decidir no se vera

afectada por influencias externas. (77)

Principio de beneficencia: nos referimos a la intencion de producir un
beneficio a la persona, mediante la informacion recolectada en esta

investigacion se podran hacer mejoras en el futuro. (78)
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Principio de no maleficencia: hace referencia al respeto de las
decisiones, no debe implicar dafio a los profesionales de enfermeria ni a
los pacientes, disminuyendo la reduccién de riesgos de la institucion que
nos brindd informacion. (79)

Principio de justicia: en este principio vemos que todos los
profesionales deben ser tratados por igual con un trato cordial, sin
discriminar a ninguno con respecto a la negacion o aceptacion de participar

en la investigacion. (80)

Tratamiento de datos

Con la informacion obtenida se elaboré una base de datos a través
del programa SPSS23, para el analisis de los datos se utilizo la estadistica
descriptiva y la informacion se presenta en tablas.

Proteccién de los derechos humanos

Es necesario obtener el consentimiento informado de todos los
participantes en el estudio. Se informé a los participantes el propésito del
estudio y de que la participacion es voluntaria. Se solicit6 la autorizacion de
los participantes para la recogida de datos. Los participantes seran libres
de retirarse sin justificacion y en cualquier momento, sin que ello tenga
consecuencias ni afecte a sus responsabilidades profesionales. El estudio
se llevé a cabo siguiendo las buenas practicas clinicas y los requisitos
reglamentarios aplicables. Se obtendra la autorizacion del centro en el que
laboran. Se mantuvo la confidencialidad y el anonimato de los participantes

durante todo el estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Influencia de la edad en el contagio de Covid-19 en el personal de

Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020

Etapa de vida N %

Joven (21-29) 39 40.2
Adulto (30-59) 58 59.8
Total 97 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Encuesta elaborada por los investigadores. Pucallpa 2020.

La tabla 1, nos da a conocer la influencia de la edad en el contagio de
Covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020,
se encontré que el 59.8% de contagiados corresponden a la etapa de vida adulto
y el 40.2%a la etapa de vida joven. Es evidente que la etapa de vida mayormente

afectada fue la adulta.

Al revisar los resultados de otras investigaciones, encontramos el estudio
de Chéavez J, Gaytan B., quien en su investigacion muestran que el 69% de los
trabajadores de salud fueron del sexo femenino y el 31% masculino, con una
edad promedio de 44 a 96 afos, teniendo en cuenta estos resultados podemos

afirmar que la etapa mas afectada fue la etapa adulta.

Asimismo, Chacén Bonet, Sablén.C, Ochoa LL, Rodriguez R, Lorente. A.,
encontraron que el sexo masculino, asintomatico y los mayores de 45 afios
fueron los mas afectados. Teniendo similitud con nuestros resultados obtenidos.
(15)
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Tabla 2. Influencia del género en el contagio de Covid-19 en el personal de

Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020

Género N %

Femenino 31 32.2
Masculino 66 67.8
Total 97 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Encuesta elaborada por los investigadores. Pucallpa 2020.

La tabla 2, nos muestra la influencia del género en el contagio de Covid-
19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020, donde
se encontrd que el 67.8% de contagiados corresponden al género masculino y
el 32.2% al género femenino. lo que nos indica que el género mas vulnerable es

el género masculino.

Estos resultados discrepan con el estudio de Chavez J, Gaytan B., quien
en su investigacion obtuvo que el 69% de los trabajadores de salud fueron del
sexo femenino y el 31% masculino. (10) Por lo tanto, podemos deducir que el
género no es un factor predominante para contraer el Covid ya que, los

resultados obtenidos en los diferentes estudios se contradicen.
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Tabla 3. Enfermedades cronicas que facilitan el contagio de covid-19 en el

personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020

Padece enfermedad

cronica N %

Si 36 37.1
No 61 62.9
Total 97 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Encuesta elaborada por los investigadores. Pucallpa 2020.

La tabla 3, indica las enfermedades crénicas que facilitan en el contagio de
covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020,
se encontro que el 37.1% de contagiados presentan enfermedades crénicas y
que el 62.9% de contagiados no presenta enfermedades cronicas. De los cuales

los que si presentan enfermedad crénica fueron mas vulnerables a contagiarse.
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Tabla 3.1. Enfermedades crénicas que presenta el personal de Enfermeria

en el Hospital Regional de Pucallpa 2020

Enfermedad crénica N %

Diabetes 17 17.5
Hipertension arterial 19 19.6
No tiene enfermedad cronica 61 62.9
Total 97 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Encuesta elaborada por los investigadores. Pucallpa
2020.

La tabla 3.1, indica las enfermedades crénicas que presenta el personal de
Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020, se observa que el 17.5 %
presenta diabetes, el 19.6% presenta hipertension arterial y que el 62.9% no
presentan enfermedades cronicas. Es evidente que las personas con
hipertension arterial fueron mas vulnerables al contagio a diferencia de las

personas diabéticas.

Comparando con otros estudios como el de Himmelstein D, Woolhandler S
encontraron que los profesionales de alto riesgo, 7.5% no tenian seguro, siendo
el 11.4% con diabetes y 20.8% con enfermedad pulmonar crénica que no sea

asma. (5)

Al contrario, Arpasi O, Chavez G, Fernandez A, Medina W, Leiton E, Alves
V, Silva, J., en su investigacion no se identificé asociacion significativa a COVID-
19, en cuanto a las variables relacionadas con la salud no mostraron evidencia
suficiente para afirmar asociacién con la presencia de COVID-19 el pertenecer
al grupo de riesgo; tener enfermedad cardiovascular, respiratoria y autoinmune,
diabetes, neoplasia; persona inmunodeprimida por medicamentos; estar
embarazada; ser mayor de 60 afos; ser fumador, obeso, y otros riesgos, (20) lo
cual se puede discrepar con los resultados obtenidos ya que en nuestra
investigacion las personas con hipertension arterial fueron mas vulnerables a

contagiarse.
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Tabla 4. Comorbilidad en el contagio de covid-19 en el personal de

Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020.

Padece Comorbilidad N %

Si 39 40.2
No 58 59.8
Total 97 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Encuesta elaborada por los investigadores. Pucallpa
2020.

La tabla 4, indica la comorbilidad que facilitan en el contagio de covid-19 en
el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020, se encontrd
que el 40.2% de contagiados presentan comorbilidad y que el 59.8% de
contagiados no presentan comorbilidad. De lo que se puede observar que la
mayoria de los trabajadores no presentan comorbilidad, pero una minoria si de

los cuales estos fueron mas vulnerables al contagio.
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Tabla 4.1. Comorbilidad que presenta el personal de Enfermeria en el

Hospital Regional de Pucallpa 2020

Comorbilidad N %
Sobrepeso/obesidad 23 23.7
Insuficiencia cardiaca 16 16.5
cronica

No tiene comorbilidad 58 59.8
Total 97 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Encuesta elaborada por los investigadores. Pucallpa
2020.

La tabla 4.1, indica las comorbilidades que presentan el personal de
Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020, se observa que el 23.7 %
presenta obesidad, el 16.5% presenta insuficiencia cardiaca cronica y que el
59.8% no presentan comorbilidad. De lo que se puede deducir que hay mas
personas con problemas de obesidad las cuales fueron mas vulnerables al

contagio.

Resultados similares se encontraron con los de otros investigadores como
Marquez, H., Klinder, M., De la Rosa, D., & Ortega, F. que en su investigacion
obtuvieron como resultado, de 812 participantes. El 33% presentd sobrepeso y

obesidad, el 18% eran mayores de 60 afios y el 19% tenia hipertension arterial.
9)

Por otro lado, tenemos a Chavez J, Gaytan B., nos menciona que, no tener
el riesgo de padecer Diabetes Mellitus constituye un factor protector para no
presentar COVID-19. Y se concluy6 que un IMC y circunferencia abdominal
elevados facilitan el riesgo de presentar COVID-19 en trabajadores de salud. En
cambio, no tener un riesgo de padecer Diabetes Mellitus es un factor protector

para no presentar COVID-19. (10) Teniendo en cuenta los resultados obtenidos
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de distintas investigaciones se puede concluir que el presentar alguna de estas

enfermedades aumentan la vulnerabilidad de contraer Covid-19.
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Tabla 5. Implementos de salud para el contagio de covid-19 en el personal

de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020

Implementacion para

una adecuada atencion

a los pacientes N %

Faltan implementos 69 71.1
No faltan implementos 28 28.9
Total 97 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Encuesta elaborada por los investigadores. Pucallpa
2020.

La tabla 5, indica los implementos de salud que facilito el contagio de covid-
19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020, el
71.1% dijeron que no contaron con la Implementacion para una adecuada
atencion a los pacientes y que el 28.9% si contd con la Implementacion para una
adecuada atencion a los pacientes. De los cuales la gran mayoria no presentaba
una implementacion adecuada para la atencién a los pacientes, por lo que fueron

mas vulnerables al contagio.

Estos resultados son semejantes a los encontrados por Moreno M., quien,
en su estudio, los profesionales de la salud contagiados por SARS-CoV-2 se
identificé la gestion de la cadena de contagios, el uso y la adecuacion en la
disponibilidad de EPP, asi como la efectividad en la realizacion de la higiene de
manos, como factores relacionados con el contagio de los profesionales, de tal
manera si hubiera la disponibilidad de EPP asi como un correcto higiene de

manos se evitaria el contagio entre los profesionales de enfermeria. (3)
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Tabla 5.1. Implementos de salud para el contagio de covid-19 en el

personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020

N %
Falta de dotacion del 30 30.9
equipo de proteccion
personal
Escasos insumos 33 34.0
medicos
Infraestructura 34 35.1
inadecuada
Total 97 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Encuesta elaborada por los investigadores. Pucallpa
2020.

La tabla 5.1, indica los factores que facilitaron el contagio de COVID-19, de
los cuales el 30.9% indica que fue por la falta de dotacion del equipo de
proteccion personal, el 34% indica que fue por escasos insumos médicos vy el
35.1% manifiesta que fue por una Infraestructura inadecuada, de los que se
puede deducir que la mayoria indica que la principal causa del aumento de

contagio fue por una infraestructura inadecuada y por escasos insumos médicos.

Al respecto Ortiz K., encontré en su estudio que uno de los factores que
jugé en contra al Perq, fue el estado de precariedad del sistema, lo que aumenté
el riesgo del personal de salud, debido a la baja inversion, falta de recursos
econdmicos y de infraestructura. Concluyendo que la falta de equipos de
proteccion personal, recurso humano mal pagado, turnos prolongados, falta de
descanso, son algunos de los factores de riesgo por la que esta aun pasando el

personal de enfermeria. (14)
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Tabla 6. Influencia del area de trabajo en el contagio de covid-19 en el

personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020

Area de trabajo N %

Emergencia 18 18.6
UCl 11 11.3
Medicina 28 28.9
Cirugia 19 19.6
Pediatria 9 9.3

Otros 12 12.4
Total 97 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Encuesta elaborada por los investigadores. Pucallpa
2020.

La tabla 6, indica la Influencia que tuvo el area que laboraban para facilitar
el contagio de covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital Regional de
Pucallpa 2020, teniendo como resultado que en el servicio de medicina hubo
mas aumento de contagio con un 28.9%, en el servicio de cirugia presento un
19.6%, el servicio de emergencia con un 18.6%, otros servicios el 12.4%, en el
servicio de UCI el 11.3% y el servicio de pediatria con un 9.3%, por lo tanto el
area donde mas licenciados se contagiaron fue en el area de medicina y donde

hubo menos contagio fue el servicio de pediatria.

Un estudio similar realizado por Ran L, Chen X, Wang Y, Wu W, Zhang L,
Tan X., nos muestra que el grupo de trabajadores en areas de alto riesgo del
hospital tenia un riesgo 2.13 veces mayor en el desarrollo de COVID-19 en
comparacion con el grupo de trabajadores de areas generales. Los trabajadores
en areas de alto riesgo que presentaron una higiene de manos inadecuadas
después de atender a pacientes tenian un mayor riesgo de COVID19. Se
encontré un mayor riesgo con mas horas de servicio, especialmente en areas de
alto riesgo. (4), por lo tanto, esta investigacién se asemeja a los resultados

obtenidos, ya que, se demuestra que el area donde se labora influye como factor
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para contraer Covid-19 debido a modo de atencion y al contacto constante con

los pacientes.

Por su parte Calle L, entres sus hallazgos encontré que los principales
factores de riesgo asociados al contagio por COVID-19 en el personal de
enfermeria en unidad de cuidados intensivos fueron: exposicion prolongada al
virus; laborar por turno mas de 12 horas; ejecutar procedimientos como
ventilacion mecanica, intubacién orotraqueal, nebulizacion y endoscopia alta sin

los equipos necesarios de proteccion personal. (8)
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Tabla 7. Factores en general y contagio de Covid-19 del personal de salud

de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020.

Influencia de factores en el contagio de covid-19 N %

Falta de implementos de salud 69 71.1%
Género (masculino) 66 67.8%
Edad (Adulto) 58 59.8%
Comorbilidad 39 40.2%
Enfermedades cronicas 36 37.1%
Area de trabajo (medicina) 28 28.9%

Fuente: Base de datos del estudio. Encuesta elaborada por los investigadores. Pucallpa
2020.

La tabla 7, indica los factores que influyeron y facilitaron el contagio de
Covid-19 del personal de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020,
como se puede observar en la tabla la etapa de vida(adulto) tuvo una influencia
del 59.8%, las enfermedades cronicas tuvo una influencia del 37.1%, las
comorbilidades un 40.2%, la falta de implementos de salud un 71.1%, y el area
de trabajo (medicina) un 28.9%, por lo que se puede deducir que los principales
factores fue el género y la falta de implementos de salud que present6 el personal

de enfermeria.
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CONCLUSIONES
El contagio de Covid-19 en el personal de Enfermeria en el Hospital
Regional de Pucallpa 2020, se dio mayormente en el curso de vida
adulta con una edad que corresponde entre 30 a 59 afos. Por lo
tanto, la etapa adulta es la mas vulnerable.
El género es un factor que influye en el contagio de Covid-19, toda
vez que la mayoria de profesionales de enfermeria que se
contagiaron fueron del género masculino.
Existen condiciones que influyen en el contagio de Covid-19 en el
personal de enfermeria, de los cuales tenemos a las enfermedades
cronicas, entre estas las que mas predominan son la hipertension
arterial y diabetes.
En cuanto a las comorbilidades podemos determinar que la
prevalencia de las comorbilidades en el personal de enfermeria es
moderada, predominando el sobrepeso/obesidad, presentando
mayor vulnerabilidad al Covid-19.
Con respecto a los implementos de salud podemos considerar como
un factor predominante el no haber contado con los implementos
necesarios, como equipo de proteccidn personal para la adecuada
atencioén al paciente, poniendo en riesgo su salud y vulnerando sus
derechos humanos. Otros factores que influyeron en el contagio fue
la falta de insumos médicos y la infraestructura inadecuada.
Durante la pandemia el Hospital Regional de Pucallpa fue uno de los
puntos mas criticos para la atencion de pacientes con Covid-19,
teniendo mas demanda durante ese periodo, por tal motivo al tener
contacto continuo con los pacientes en las diversas areas, el servicio
mas afectado fue medicina, seguido por cirugia y emergencia, en las
otras areas el contagio fue minimo.
Dentro de los factores mas predominantes que influyeron en el
contagio de Covid-19 en el personal de enfermeria, se encontré que
el género(masculino) vy la falta de implementos de salud fueron la

principal causa de contagio.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda a los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de
Pucallpa:

e A todos los licenciados de la etapa adulta que tomen sus precauciones al
laborar en su institucion, debido a que estos son mas vulnerables al contagio
y priorizar el contar con el equipo de seguridad adecuado para la atencion al
paciente y no olvidarse a continuar con las reglas de bioseguridad establecidas
dentro y fuera de la institucion.

e Buscar reforzar el estilo de vida de nuestros profesionales de enfermeria, de
esta manera poder evitar la complicacién o el aumento de las enfermedades
como la diabetes e hipertension arterial, que tomen sus precauciones al
laborar en su institucién y que lleven un estricto control sobre sus patologias,
debido a que estos son mas vulnerables al contagio ante una nueva pandemia.

e De igual manera, a los licenciados se recomienda fortalecer un estilo de vida
activa ya que estas ayudan a disminuir el riesgo de padecer alguna
comorbilidad, estd acompafiada de una alimentacion saludable y un estado
fisico adecuado, también a ser cuidadosos al laborar en su instituciéon ya que
la probabilidad de contagio es moderada y de igual forma deben cumplir con
todas las normas de bioseguridad.

e Alos directivos del Hospital Regional de Pucallpa deben priorizar el contar con
todos los insumos y equipos de proteccién necesarios para el personal de
enfermeria para una adecuada atencién ya que es una manera de proteger al
personal de su establecimiento.

e A las autoridades de la institucion a renovar los ambientes del Hospital
Regional de Pucallpa para asi contar con una adecuada infraestructura para
la correcta atencion al paciente, de igual manera a los diferentes servicios
establecer las normas de bioseguridad al momento de atender a un paciente
aun mas a aquellos servicios que se realizan mas procedimientos y que estan

en continuo contacto con los pacientes.



74

Por ultimo, queremos incentivar a los profesionales de enfermeria a continuar
en constantes investigaciones para asi estar mejor preparados y tener el
conocimiento necesario, para brindar una buena atencion y al mismo tiempo
cuidarse a uno mismo, fortaleciendo el vinculo profesional con la institucion

para que brinde todas las facilidades para crear un ambiente laboral favorable.
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Anexo 1. Instrumento

2. '“E INSTRUMENTO

Factores que influyen en el contagio de Covid-19
del personal de salud de Enfermeria en el Hospital
Regional de Pucallpa 2020
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Esta encuesta solo serd realizada por aquellos licenciados en Enfermeria
que dieron positivo al COVID-19.

Estimados licenciados en Enfermeria tengan ustedes un cordial saludo,
somos bachiller de enfermeria de la Universidad Nacional de Ucayali se les
solicita su consentimiento para mediante la siguiente encuesta que consta
de 10 preguntas de alternativas multiples, con el objetivo de determinar los
factores que influyen en el incremento de contagio de Covid-19 del personal
de Enfermeria en el Hospital Regional de Pucallpa 2020.

Desea participar en el estudio Si () NO ()

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que considere correcta.
1. Edad:

[1 Joven (21 a 29 afios)

[]  Adulto (30 a 59 afios)

2. Género:

[l Masculino
[l  Femenino

3. ¢Padece de alguna enfermedad cronica? Si()
No ()
Si la respuesta es si, seleccione:
[ ] Diabetes
(] Hipertension arterial
Otro:
4.  ¢Padece de alguna comorbilidad? Si() No()

Si la respuesta es si, seleccione:
[ ] Sobrepeso/obesidad



Xi

[ ] Insuficiencia cardiaca crénica

[ ] Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Otro:

5. ¢Conto con la implementacion necesaria para una adecuada atencion
a los pacientes? Si() No ()
Seleccione las alternativas que usted crea conveniente:

[ ] Falta de dotacién del equipo de proteccién personal
[ ] Escasos insumos médicos

[ ] Infraestructura inadecuada
Otro:

6. ¢Contd con una correcta capacitacion por parte del Hospital para
brindar atencién especializada a pacientes COVID-19?

(] si
[] No
7. Como califica usted la capacitacion recibida:
(] Muy buena
[] Buena
[ ] Regular
[] Mala

8. Area que labora
Emergencia
UCl
Medicina
Cirugia
Pediatria

OO ogon

9. ¢ Qué grado de severidad presentd durante su periodo de enfermedad
de COVID-19?

[ ] Leve (Sintomas respiratorios altos sin neumonia, moderado
neumonia leve sin insuficiencia respiratoria aguda ni respuesta
inflamatoria)

[ ] Moderado (Neumonia con insuficiencia respiratoria aguda,
inflamacion o hipercoagulabilidad)



Xii

[ ] Grave o Critica (Con criterio de intubacion y ventilacion
invasiva, choque o falla multiorganica)

10. ¢Qué sintomas presento6 en su periodo de enfermedad de COVID-197?
Fiebre

Tos seca

Disnea

Cefalea

Anosmia

oo dogn

Ageusia
Otro:

[ ] No present6 sintomas

11. ¢Qué exdmenes auxiliares se realiz6 para corroborar el diagnostico de
COVID-19?

(1 Prueba rapida
(] Prueba molecular
[ ] Tomografia computarizada
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Anexo 2. Validacion del instrumento con el Alfa de Cronbach

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
666 14

Fuente: Base de datos del estudio con el programa
SPSS. Factores que influyen en el incremento de
contagio de Covid-19 del personal de Enfermeria en el
Hospital Regional de Pucallpa 2020.



Anexo. 3 Solicitud para recoleccion de datos




Anexo 4. Validacion del instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES:
1.1Apellidos y Nombres del EXPerto: ........oovviiiriiiiiiiie i,
1.2Cargo e Institucion donde 1abora: ............coooviiiiiii
1.3Nombre del Instrumento motivo de Evaluacién: Ficha de recoleccion de datos:

Factores que influyeron en el contagio de Covid-19 del personal de salud en el
Hospital Regional de Pucallpa 2020.
1.4Autores del Instrumento: Santiago Gonzales Eric Eduardo

Shupingahua Macedo Betsy Johana

XV

Deficiente | Regular | Bueno | Muy bueno | Excelente
INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Estd formulado con
lenguaje claro y
preciso.
2. OBJETIVIDAD Estd expresado en
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