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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a reinfeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a Marzo del
2022. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
transversal y analitico de casos y controles; la poblacion estuvo constituida
por el total de pacientes con infeccion por COVID-19 atendidos durante los
meses de Enero a Marzo del 2022, siendo el total de 300 casos, la muestra
calculada fue de 228, de los cuales 114 pacientes constituyeron los casos de
reinfeccion por COVID-19 y 114 los controles, se utiliz6 una ficha de
recoleccion de datos y el programa SPSS para analisis estadistico.
Resultados: En los pacientes con reinfeccién por COVID-19 atendidos en el
Centro de Salud La Palma, en el periodo de Enero a Marzo del 2022, el rango
de edad de 18 a 59 afios tiene un mayor porcentaje con un 94.7%, segun el
sexo, la mayor proporcién corresponde al sexo femenino con un 57.9%, el
69.3% tiene estudios basicos y el 57% convive con mas de 3 personas en el
hogar. También se determin6 que un 94.7% de los pacientes con reinfeccion
por COVID-19 no hace uso del protector facial, el 73.7% presenta una
frecuencia de lavado de manos inferior a 3 veces al dia y el 93% no guarda
distanciamiento social. El 65.8% cuenta con un empleo, el 50.9% cumple
horas de jornada laboral superiores a 8 horas y el 57% no dispone de equipo
de proteccion personal en el trabajo. Conclusién: Se determind que el grado
de instruccion, el distanciamiento social, las horas de jornada laboral y la
disponibilidad de equipo de proteccion personal estan asociados
significativamente con la reinfeccion por COVID-19 en los pacientes atendidos

en el Centro de Salud La Palma de Enero a Marzo del 2022.

Palabras claves: COVID-19, reinfeccion, factores de riesgo.



ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with COVID-19 reinfection in
patients treated at the La Palma Health Center, from January to March 2022.
Methodology: An observational, retrospective, cross-sectional and analytical
study of cases and controls was carried out; the population was constituted by
the total of patients with COVID-19 infection treated during the months of
January to March 2022, being the total of 300 cases, the calculated sample
was 228, of which 114 patients constituted the cases of COVID-19 reinfection
and 114 the controls, a data collection sheet and the SPSS program were used
for statistical analysis. Results: In patients with reinfection by COVID-19
treated at the La Palma Health Center, in the period from January to March
2022, the age range of 18 to 59 years has a higher percentage with 94.7%,
according to sex, the highest proportion corresponds to the female sex with
57.9%, 69.3% have basic studies and 57% live with more than 3 people at
home. It was also determined that 94.7% of patients with COVID-19 reinfection
do not use the face shield, 73.7% have a frequency of hand washing less than
3 times a day and 93% do not maintain social distancing. 65.8% have a job,
50.9% work hours longer than 8 hours and 57% do not have personal
protective equipment at work. Conclusion: It was determined that the degree
of education, social distancing, working hours and the availability of personal
protective equipment are significantly associated with COVID-19 reinfection in

patients treated at the La Palma Health Center from January to March. of 2022.

Keywords: COVID-19, reinfection, risk factors
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INTRODUCCION

La pandemia causada por el SARS-CoV-2, reportada por primera vez en
China a finales del 2019 y propagandose rapidamente por todo el mundo,
causando una devastacion en la salud, economia, asi como en el ambito
social y politico. Por lo cual, muchos paises se vieron obligados a implementar
formas de restricciones sociales para evitar la transmision de la enfermedad.
El Perd implement6 de manera inicial una estrategia de confinamiento
obligatorio como medida de contencion de la enfermedad. Sin embargo, 2,5
millones viven en condiciones de hacinamiento y aproximadamente 500 mil
viviendas no cuentan con acceso de agua, por lo cual no era posible llevar las
medidas de distanciamiento social e higiene de manos para evitar el contagio.
La reinfeccién por COVID-19 ha sido notificada en diversos paises, siendo
reportada por primera vez en Hong Kong, y en Peru, el primer caso reportado
de reinfeccion fue en el afio 2020.

En un estudio realizado en Turquia demostraron que los trabajadores de salud
son el grupo de mayor riesgo, ademas, que el riego de reinfeccion
incrementaban en 2,3 veces en aquellas personas sin vacunacion en
comparacion de las personas con vacunaciéon completa. En Perd aun no
existen estudios sobre los factores de riesgo que influyen en la reinfeccion por
COVID-19.

Actualmente todas las instituciones brindan atencion a pacientes previamente
infectados por COVID-19 y el Centro de Salud La Palma no es la excepcion,
debido a que aun no existen estudios locales sobre reinfeccion por COVID-
19, vemos que es fundamental conocer los factores asociados para el
desarrollo de nuevas estrategias que permitan disminuir el riesgo de

reinfeccion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El nuevo coronavirus (COVID -19) causado por el coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2) ha causado
estragos en la salud de millones de personas. (1) Tras el brote de la
enfermedad en China y la r4pida propagacién a otros paises, ha
conllevado a implementar medidas de prevencion para frenar la

transmision del virus. (2)

A inicios del 2022, se habia informado cerca de 300 millones de casos
por COVID-19 a nivel mundial, del cual en el Peru habrian alrededor

de 2 millones de casos reportados.(3)

La reinfeccién por COVID-19 ha sido reportada por primera vez en
Hong Kong en el afio 2020. (4) Siendo la tasa de incidencia de 7,6
por 100 000 dias-persona, segun un estudio cohorte realizado en
Reino Unido. (5)

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA) inform¢ a finales del 2020
el primer caso detectado de reinfeccion por COVID-19. (6) Sin
embargo, hasta la fecha no se cuenta con un estudio que demuestre

su incidencia en el pais.

Es por ello, que considerando el impacto para la salud publica que ha
causado la enfermedad por COVID-19 y los datos limitados sobre su
reinfeccion, se plantee el presente trabajo de investigacion, con la
finalidad de determinar los factores que se encuentran asociados a
casos de reinfeccion por COVID-19 y asi desarrollar estrategias de

prevencion que apunten a disminuir la cadena de contagios.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cuéles son los factores asociados a reinfeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a Marzo
del 2022?

1.2.2. Problemas especificos

PE 1. ¢Cuales son los factores sociodemograficos asociados a
reinfeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud

La Palma, de Enero a Marzo del 20227

PE 2: ¢ Cudles son los factores epidemiolédgicos asociados a reinfeccion
por COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma,
de Enero a Marzo del 20227

PE 3: ¢ Cudles son los factores laborales asociados a reinfeccion por
COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de

Enero a Marzo del 20227

1.3. Justificacion

e Teorica: Identificar los factores asociados a reinfeccion por COVID-
19, es importante para disminuir la cadena de contagios, asimismo
permitira reducir desenlaces fatales.

e Practica: Seria de utilidad en médicos para enfatizar medidas
preventivas, y asi poder evitar el posible contagio y desarrollo grave
de la enfermedad.

e Metodoldgica: El presente estudio es confiable debido a que el tipo
de muestra se realiz6 de forma aleatoria.

e Econdmica - social: Identificar los factores asociados a reinfeccion
por COVID-19 es relevante debido a la necesidad de camas

hospitalarias y las estancias prolongadas que requeririan los casos



graves, lo cual para el estado significaria una carga econdémica

importante.

1.4. Delimitacion de la investigacion

e Delimitacion espacial: La investigacion se desarrollara en el Centro
de Salud La Palma, cuya area de influencia es el distrito de Ica.

¢ Delimitacion temporal: El trabajo se desarrollara en los meses de
Enero y Marzo del 2022.

e Delimitacion social: Se realizara en pacientes mayores de 18 afios
con reinfeccion por COVID-19 atendidos en un centro meédico.

¢ Delimitacion conceptual. El estudio se limita a conocer los factores
sociodemograficos, epidemiolégicos y laborales asociados a
reinfeccion por COVID-19.

1.5.Limitaciones de la investigacion

Los resultados obtenidos de la investigacion soOlo podran ser

comparables con poblaciones similares.

1.6.Objetivos de lainvestigacion

1.6.1. Objetivo general
Identificar los factores asociados a reinfeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero
a Marzo del 2022

1.6.2. Objetivos especificos
OE 1: Identificar los factores sociodemograficos asociados a
reinfeccién por COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro
de Salud La Palma, de Enero a Marzo del 2022.
OE 2: Identificar los factores epidemiolégicos asociados a
reinfeccion por COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro
de Salud La Palma, de Enero a Marzo del 2022.



OE 3: Identificar los factores laborales asociados a reinfecciéon
por COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La

Palma, de Enero a Marzo del 2022.

1.7. Propdsito
Esta investigacion tiene como propésito identificar los factores
asociados a reinfeccion por COVID-19, que permita al sector
sanitario de primer nivel de atencién desarrollar estrategias de
prevencion que apunten a disminuir la cadena de contagios, y asi

evitar la sobrecarga hospitalaria.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliograficos

2.1.1. Antecedentes internacionales

Long et al. (2021), realizaron una revision de 29 casos de
reinfeccién en 20 informes de 14 paises para determinar las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los casos de
reinfeccion por COVID-19. Los autores describieron que la
edad de esta poblacion oscil6é entre 21 y 90 afios (mediana de
53 afios) y no hubo diferencias significativas en género.
Ademas, determinaron que intervalo de las dos infecciones fue
generalmente inferior a 60 dias.(7)

Leidi et al. (2021), realizaron un estudio de cohorte longitudinal
emparejado con 498 participantes seropositivos suizos y
ginebrinos, entre abril y junio de 2020 para estimar la
incidencia de infecciones por SARS-CoV-2 recién adquiridas
en individuos seropositivos en comparacion con controles
seronegativos. Después de un seguimiento medio de 35,6
semanas, 7 de 498 (1,4 %) sujetos seropositivos tuvieron una
prueba de SARS-CoV-2 positiva, de los cuales 5 (1,0 %) se
clasificaron como reinfecciébn. Ademas, identificaron que
53.8% contaba con educacion superior.(8)

Slezak et al. (2021), realizaron un estudio de retrospectivo en
75149 participantes norteamericanos para estimar la carga y
la gravedad de la sospecha de reinfeccién por coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Los
autores describieron 315 reinfecciones sospechosas, con una
incidencia acumulada a los 270 dias del 0,8% (IC95%). Las
tasas de sospecha de reinfeccion fueron mas altas en mujeres
(3,0 % versus a 0,7 % p = 0.002) y pacientes
inmunocomprometidos (2,1 % versus 0,8 % p = 0,004) y los



pacientes hospitalizados en la infeccién inicial tenian mas
probabilidades de sospecha de reinfeccion (1,2 % versus 0,8
% p =0,030).(9)

e Chamblain et al. (2021), realizaron una revision sistematica de
123 articulos sobre de reinfeccion por COVID-19 para
determinar las caracteristicas clinicas de los casos de
reinfeccion por COVID-19. Los autores describieron que la
mediana de edad de los casos de reinfeccion fue de 54 afios,
36 a 71 de los casos de reinfeccion ocurrieron en mujeres y el
69% de los casos tuvieron sintomas leves durante la
presentacion inicial en comparacion con el 37% con sintomas
leves durante la segunda presentacion.(10)

e Courtemanche et al. (2020), realizaron un estudio en Estados
Unidos, para determinar el impacto de politicas de
distanciamiento social entre marzo y abril del 2020. Los
autores describieron que la adopcion de medidas de
distanciamiento social impuestas por el gobierno redujo la tasa
de crecimiento diario de casos confirmados de COVID-19 en
5,4 puntos porcentuales después de uno a cinco dias y que la
propagacion incrementaba en mas de treinta y cinco veces
mayor sin medidas de distanciamiento social.(11)

2.1.2. Antecedentes nacionales

No se encontraron estudios relevantes en Renati Concytec, Alicia

Concytec, Scielo Peru.

2.2. Bases teoricas

La pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019, originaria en la
ciudad de Wuhan a finales de diciembre del afio 2019, es debida al
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2). (12)
Es el tercer coronavirus que infecta humanos después del brote del 2002

causado por el coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo



(SARS-CoV) y del brote en el afio 2012 por coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV).(13)
Epidemiologia
Un estudio realizado en china informo que la mediana de edad de
pacientes infectados se encuentra entre 41 y 57 afios, siendo varones
aproximadamente el 50% de los casos. (14) Se ha evidenciado que el
desarrollo de la gravedad de la enfermedad es predominantemente en
pacientes adultos mayores y con comorbilidades asociadas como
diabetes mellitus, hipertension, enfermedad respiratoria, renal y hepatica
cronica.(15)
Transmision viral
La infeccion por SARS-COV-2 se transmite predominantemente por via
respiratoria a través de la inhalacion de gotitas y particulas que
contengan el virus, mediante la inhalacion de eventos que generen
aerosoles y a través del contacto superficial con fomites.(16) Si bien la
transmision mediante fomites refuerza la necesidad de una adecuada
higiene ambiental, la principal transmision sigo siendo mediante contacto
directo.(17)
El periodo de incubacion del COVID-19 es en promedio 5,1 dias, y
aproximadamente el 97.5% desarrollaron sintomas dentro de los 11,5
dias tras exposicion.(18)
Mecanismos de patogenicidad
- Fase 1: asintomatica
El virus inhalado SARS-COV-2 se une a las células epiteliales
nasales en el tracto respiratorio, siendo su principal receptor en las
células, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2). En esta
fase existe propagacion local del virus con una respuesta inmune
limitada.(19)
- Fase 2: Invasion de la via aérea superior
En esta fase existe una respuesta exagerada del sistema inmune,

liberando de esta forma quimiocinas e interferones por parte de las



células infectadas por el virus. En este momento, la enfermedad
comienza a manifestarse clinicamente, gran parte de los pacientes
desarrollaran sintomas limitados a las vias areas superiores y no
progresaran mas alla de esta fase. (20)

Fase 3: Invasion de la via area inferior y progresion al sindrome
de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

Alrededor de la quinta parte de los pacientes infectados
desafortunadamente progresaran a esta fase y desarrollaran
sintomas graves. Las células epiteliales tipo 2 seran invadidas por el
virus mediante el receptor de la enzima convertidora de angiotensina
2 (ACE2), de esta manera generaran una tormenta de citoquinas. La
inflamacion y lesiéon pulmonar sera ocasionado por la respuesta
inmunitaria del huésped para combatir al virus. El dafio difuso
ocasionado a nivel alveolar culminara en un sindrome de dificultad

respiratoria aguda.(20)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas del SARS-COV-2 incluyen fiebre o

escalofrios, tos, fatiga, dolor de garganta, dolor de cabeza, pérdida del

gusto y olfato, diarreas, nauseas o vomitos; los sintomas que manifiestan

gravedad incluye disnea, confusion, dolor toracico persistente y

cianosis.(18)

Clasificacién de la gravedad de los pacientes con COVID-19
Asintomético: Prueba positiva a COVID-19, sin presencia de clinica e
imagen de térax normal.(21)

Leve: Sintomas de infeccion del tracto respiratorio superior o
sintomas digestivos.(21)

Moderado: Neumonia sin presencia de hipoxemia. Tomografia axial
computarizada de térax con presencia de lesiones.(21)

Grave: Neumonia con presencia de hipoxemia.(21)

Critico: Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) con falla
multi-sistémica.(21)



Se ha evidenciado que de las personas infectadas 2,3% fallecen y

aproximadamente 80,9% se limitan a casos leves y moderados.(22)

Compromiso extrapulmonar

Compromiso hematolégico: Los pacientes con COVID-19
generalmente  presentan  anomalias  hematolégicas. Una
caracteristica comin en estos pacientes, es la linfopenia,
leucocitopenia y trombocitopenia. Sin embargo, en etapas iniciales
de la enfermedad puede encontrarse normal y reducirse al existir una
progresion de esta. Estudios sugieren ser un factor predictivo de una
enfermedad grave.(23)

Compromiso en el sistema nervioso: Se ha sugerido el
neurotropismo por el SARS-COV-2 por analogia con otros
coronavirus. En estudios clinico patologicos realizados en liquido
cefalorraquideo (LCR) o en el cerebro los resultados son aun
inconsistentes. (24)

Compromiso en el sistema urinario: Se ha descrito cistitis viral
como una causa subyacente, manifestandose con mas frecuencia en
varones hospitalizados.(25)

En un estudio aleman se asocio la presencia de hematuria
microscopica y globulos blancos en la orina de pacientes con COVID-
19 con un aumento de la mortalidad de estos.(26)

Compromiso del sistema digestivo: En un estudio descriptivo
realizado en China se determiné que aproximadamente el 41%
presento algin sintoma digestivo y 3% sélo presentaron sintomas
digestivos sin la presencia de sintomas respiratorios. Ademas, otro
hallazgo encontrado durante una necropsia ha sido la presencia de
dilatacion segmentaria alternada y estenosis del intestino
delgado.(27)

Reinfeccion por COVID-19

La reinfeccién por COVID-19 puede definirse como las manifestaciones

clinicas compatibles con COVID-19 acompafiada de una prueba



diagndstica positiva posterior a 90 dias de una infeccién primaria, con
presencia factores de riesgo epidemioldgico. (28)
Patogenia en la reinfeccién
Se desconoce el motivo por el cual no todos los pacientes infectados de
SARS-COV-2 no desarrollan anticuerpos. Tras la infeccién los niveles de
inmunoglobulina neutralizante se elevan. El tiempo que permanecen
detectables varia y depende de la gravedad de la infeccién. En primates
se ha evidenciado que los anticuerpos producen inmunidad a la
reinfeccion hasta 28 dias posterior a la infeccion primaria.(29) Sin
embargo, en humanos se ha demostrado que pueden permanecer entre
60 a 90 dias de la infeccion inicial. (30)
Evolucién del estado clinico entre el primer y segundo episodio de
infeccion
Varios autores describieron la evolucion del estado clinico entre los dos
episodios, concluyeron de 61 pacientes con reinfeccion 42,6% present6
un estado clinico similar en ambos episodios, 29.5% presentaron una
forma mas leve en comparaciéon con el primer episodio, 27,8% tuvo una
progresion de su estado clinico y 5 pacientes fallecieron.(31)
Criterios diagnosticos propuestos para lareinfeccion por COVID-19
- Criterios confirmatorios (genético/esenciales)
Demostracion de los dos episodios de infeccion causadas por dos
cepas distintas.(32)
- Criterios clinicos
Presencia de dos episodios separados con sintomas compatibles con
una infeccion por SARS-COV-2 favorecen al diagndéstico.(32)
- Criterios de laboratorio
Dos episodios de infeccion por SARS-CoV-2, confirmados por RT-
PCR (reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa)
positiva.(32)

- Criterios de recuperacion

10



Dos episodios con clinica compatible con una infeccién por SARS-
CoV-2, separados por un intervalo de tiempo asintomatico y/o la
presencia de una RT-PCR negativa.(32)
- Criterios epidemioldgicos
Presencia de sintomas compatibles con infeccion por SARS-COV-2
tras una exposicion a casos de COVID-19.(32)
- Tiempo de duracion entre episodios
Una larga brecha entre el primer episodio y el segundo favorece el
diagnostico.(32)
Medidas preventivas
Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
recomiendan como medidas preventivas el distanciamiento social de por
lo menos 2 metros, el uso de mascara, evitar las aglomeraciones, ventilar

las habitaciones, el lavado de manos con frecuencia y la vacunacion.(33)

2.3. Marco conceptual

- Enfermedad por COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

- Reinfeccion por COVID-19: Infeccidbn en el mismo individuo en
tiempos diferentes, con dos cepas virales diferentes.

- Medidas preventivas: Son disposiciones con el fin de proteger salud
y la seguridad, protegiendo el ambiente y la comunidad.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

Ha: Existen factores asociados a reinfeccion por COVID-19 en pacientes

atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a Marzo del 2022.
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2.4.2. Hipotesis especificas

Ha 1: Existen factores sociodemograficos asociados a reinfeccion por
COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de
Enero a Marzo del 2022.

Ha 2: Existen factores epidemioldgicos asociados a reinfeccion por
COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de
Enero a Marzo del 2022.

Ha 3: Existen factores laborales asociados a reinfeccion por COVID-19
en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a
Marzo del 2022.

2.5. Variables

A. Variable dependiente
Reinfeccion por COVID-19
B. Variables independientes

e Factores sociodemograficos
e Factores epidemiolégicos

e Factores laborales

2.6. Definicién operacional de conceptos

Reinfeccion por COVID-19: Variables obtenida de la ficha de datos
generales consignado como antecedente de COVID -19, reinfeccion
por COVID-19.

Factores sociodemogréficos: Variables obtenidas de la ficha de datos
generales consignados con edad, sexo, grado de instruccion, nimero
de convivientes.

Factores epidemiolégicos: Variables obtenidas de la ficha de datos
generales consignados con elementos de proteccidn personal, higiene

de manos, frecuencia de higiene de manos.
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— Factores laborales: Variables obtenidas de la ficha de datos generales

consignados con lugar de trabajo, horas de jornada laboral.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

- Segun la intervencién del investigador en el control de la variable este
estudio es observacional, porque el investigador no ha tenido influencia
en el valor de las variables.(34)

- Segun el numero de variables de interés este estudio es analitico,
porque se buscd la relacion entre dos variables.(34)

- Segun el periodo en que se capta la informacion este estudio es
retrospectivo, porque la recolecciéon de datos se realizd en tiempo
presente, pero con datos del pasado.(34)

- Segun el numero de mediciones a la variable de estudio este estudio
es transversal, porque la recoleccion de los datos se dio una sola
vez.(34)

3.1.2. Nivel de investigaciéon

Nivel relacional, ya que se determind la asociacioén que existe entre los
factores de riesgo y la reinfeccién por COVID-19.

Disefio grafico del estudio:

CaE
Casos con enfermedad
CaE Nca
Casos sin enfermedad
CoE N
Controles
COE s Nco
Controles no elegibles
Exposicion Enfermedad

d
<

Inicio de la investigacién
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Doénde:

N: Poblacion infectada con COVID-19 atendidos en el Centro de Salud La
Palma.

Nca: NUmero de pacientes con reinfeccion por COVID-19.

Nco: NUmero de pacientes sin reinfeccion porCOVID-19.

CaE: Casos expuestos.

CaE: Casos no expuestos.

CoE: Controles expuestos.

CoE: Controles no expuestos.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por todos los usuarios
mayores de 18 afios con infeccion por COVID-19 que acudieron al
Centro de Salud La Palma en los meses de Enero a Marzo del 2022,

cuya poblacién fue de 300 personas.
3.2.2. Muestra
Muestra

Se utilizaron férmulas para estimar el tamafio de muestra del estudio

con un nivel de confianza al 95%.

Formula para estudio de casos y controles

2
I:zl_o:é"d{(c +1)p(l - p) + 21 g Jepr (L - p)+ pa(l- Pa)]
c [Pz -3-"1)2

n=
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Donde:

p1: Frecuencia de la exposicion entre los casos

p2: Frecuencia de la exposicion entre los controles
w: Valor del odds ratio que se desea estimar

a: Seguridad con la que se desea trabajar

1-B: Poder estadistico que se quiere para el estudio
c: Numero de controles por cada caso.

n: tamano de la muestra

Muestra de casos y controles estimada mediante formula de Johnson'y
Kuby.(35)

p1: 0.70: Proporcidon de mujeres hispanas con reinfeccion por COVID-
19.(36)

p2: 0.52: Proporcion de mujeres hispanas expuestas. (36)

w: 2.00

a: 0.95

1-B: 0.80

c:1

Tamafo muestral minimo

Casos: 114

Controles: 114

Criterios de inclusion de casos

- Paciente mayor de 18 afios con reinfeccion por COVID-19 que se
atiende en el Centro de Salud La Palma entre enero y marzo del
2022.

- Paciente mayor de 18 afios con reinfeccion por COVID-19 que
autorice ser parte del estudio.

- Paciente mayor de 18 afios con reinfeccion por COVID-19 que se

encuentre en condiciones mentales de poder participar del estudio.
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Criterios de exclusiéon de casos

Paciente menor de 18 afios con reinfeccion por COVID-19 que se
atiende en el Centro de Salud La Palma entre enero y marzo del
2022

Paciente mayor de 18 afios con reinfeccion por COVID-19 que no
autorice ser parte del estudio

Paciente mayor de 18 afios con reinfeccion por COVID-19 que no
se encuentre en condiciones mentales de poder participar del

estudio.

Criterios de inclusién de controles

Paciente mayor de 18 afios sin reinfeccion por COVID-19 que se
atiende en el Centro de Salud La Palma entre enero y marzo del
2022.

Paciente mayor de 18 afios sin reinfeccibn por COVID-19 que
autorice ser parte del estudio.

Paciente mayor de 18 afios sin reinfeccion por COVID-19 que se

encuentre en condiciones mentales de poder participar del estudio.

Criterios de exclusién de controles

Paciente menor de 18 afios sin reinfeccion por COVID-19 que se
atiende en el Centro de Salud La Palma entre enero y marzo del
2022.

Paciente mayor de 18 afios sin reinfeccion por COVID-19 que no
autorice ser parte del estudio.

Paciente mayor de 18 afios sin reinfeccion por COVID-19 que no se

encuentre en condiciones mentales de poder participar del estudio.
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Técnicas de Muestreo.
El muestreo se realizé al azar simple, que es un tipo de muestreo
aleatorio donde cualquier paciente tienen la misma probabilidad de

ingresar al estudio.

3.3. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se solicité la autorizacion
de la oficina de apoyo a la docencia del centro de salud La Palma, una vez
aceptado, se coordino con el jefe del area de COVID y la oficina de estadistica

para la busqueda de datos.

Se recurririo al registro de estadistica para recoger los datos de los pacientes
con diagnéstico de COVID-19, los cuales fueron diagnosticados en el area
COVID del centro de salud La Palma por medio de pruebas moleculares y de
antigenos para COVID-19.

Se busco al paciente en la plataforma del sistema integrado para COVID-19
(SISCOVID 19) donde se procedi6 a captar los datos necesarios que
correspondan a las variables de estudio, aquellos que no se encontraron
registrados en el sistema integrado para COVID-19 fueron completadas
mediante llamada telefénica, con los niumeros registrados por el jefe del area
de COVID.

Los datos obtenidos fueron registrados directamente en la ficha de recoleccion
disefiada para dicho fin. Esta ficha contiene informacion sobre variables de
edad, sexo, grado de instruccion, nimero de integrantes en el hogar, uso de
proteccion personal, tipo de mascarilla, higiene de manos, frecuencia de
higiene de manos, ocupacién, horas de jornada laboral, disponibilidad de
equipo de proteccién personal en el trabajo (Anexo N°03). La ficha de

recoleccion de datos tuvo validacion por expertos.

Instrumento: Se realiz6 la validaciéon con el alfa de cronbach.
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3.4. Disefo de recoleccion de datos

En este estudio se realizd estadisticas descriptivas, para las variables
categoricas fueron valores absolutos y porcentuales, asi mismo para el caso
de las comparaciones se empleo el estadistico de contraste chi cuadrado para
muestras independientes. Se trabajé con un nivel de confianza del 95%.
Utilizando el programa SPSS V.25

Reinfecciébn por | Sin reinfeccion por | Total
COVID-19 COVID-19
Factor A a b a+b
B c d c+d
Total at+c b+d n

3.5. Procesamiento y analisis de datos

La informacién que se obtuvo mediante la ficha de recoleccion de datos fue
registrada en una base de datos de Excel, de donde se extrapolo al software
estadistico SPSS v.25.

3.6. Aspectos éticos

El presente trabajo fue aprobado por el comité de ética de la Universidad
Privada San Juan Bautista; una vez que se obtuvo la aprobacién del Comité
de Etica de la universidad el protocolo de investigacion fue registrado en la
plataforma de proyectos de investigacion en salud proporcionado por el
Instituto Nacional de Salud (PRISA/INS) y se solicitd la autorizacién del
establecimiento para su desarrollo (Anexo N°06).

Se respeto los principios de ética del codigo de Nuremberg y la declaracion
de Helsinki, se respet6 la confidencialidad del paciente, por lo cual no fueron

identificados en el resultado del estudio.

Principio de autonomia, los participantes del estudio de manera voluntaria

autorizaron el uso de la informacién para los fines del proyecto.
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Principio de beneficiencia, se minimizaron dafios e injusticias en los

participantes.

El presente trabajo de investigacion ha permitido al participante conocer
aguellos factores que se encuentran asociados a la reinfeccion por COVID-19
y asi poder tomar medidas preventivas para evitar el contagio; para el
establecimiento de primer de nivel de atencién, el conocimiento de los factores
asociados permitira adoptar estrategias para reducir la cadena de contagios,
asi como contribuira en la difusiéon hacia la poblacién se encuentre bajo su
jurisdiccién.

Principio de justicia, los participantes del estudio no fueron elegidos en razén

de su disponibilidad o situacién que los hace facilmente reclutables.

Principio de no maleficiencia, se protegi6 a los participantes ante la existencia

de dafos evitables.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
A. CONTRASTACION DE OBJETIVO 1

Ho: No existen factores sociodemograficos asociados a reinfeccion por

COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de

Enero a Marzo del 2022.

Ha: Existen factores sociodemograficos asociados a reinfeccion por

COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de

Enero a Marzo del 2022.

TABLA N° 01
Sl NO Chi 5 c
FACTORES | Coun. | Covi. | de. | vaior | oo
SOCIODEMOGRAFICOS valor | Ratio | 95%
19 19 Pearson
18 -59
. 94.7% 89.5%
anos 2.171 | 0.141
Edad
= 60 afos 5.3% 10.5% ) )
Masculino 42.1% 41.2%
0.018 0.893
Sexo Femenino 57.9% 58.8% - -
Estudios
o 69.3% 81.6% 0.275
basicos
Grado de : 4,640 0.031 | o510 -
) . Estudios '
Instruccion _ 30.7% 18.4% 0.946
superiores
1-3
43.0% 34.2%
NUumero de | personas
_ 1,851 |0.174 - -
integrantes 24
57.0% 65.8%
del hogar personas

Fuente: Elaboracion propia
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Interpretacion: Los factores sociodemograficos como edad, sexo y
ndamero de integrantes del hogar no se encuentran asociados a la
ocurrencia de reinfeccion por COVID-19. Sin embargo, el grado de
instruccién es un factor protector para la ocurrencia de reinfeccion por
COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de
Enero a Marzo del 2022

B. CONTRASTACION DE OBJETIVO 2

Ho: No existen factores epidemioldgicos asociados a reinfeccién por
COVID-19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de
Enero a Marzo del 2022.

Ha: Existen factores epidemioldgicos asociados a reinfeccion por COVID-
19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a
Marzo del 2022.

TABLA N° 02
Sl NO Chi 5 i
EACTORES ggINF. (F:QgINF. cuaglrado Odqls
EPIDEMIOLOGICOS VID- | COVID- © valor | Ratio | 95%
19 19 Pearson
Uso de
proteccion
personal
Si 100.0% | 100.0%
Mascarilla * * . .
No 100.0% | 100.0%
Si 5.3% 4.4%
Protector facial 0.096 0.757 . -
No 94.7% | 95.6%
Quirudrgica/
el 64.9% | 67.5% 0.076 0.674 . .
ela

22




Tipo de
_ Kn 95 35.1% | 32.5%
mascarilla
Si 7.0% 0.9%
Distanciamiento 5,668 0.017 | g 528 | 1.049-
Si 100.0% | 99.1%
Higiene de 1.004 0.316 - -
manos No - 0.9%
Frecuencia de 1-3 . 73.7% | 73.7%
veces/dia
higiene de > 4
anos | 263% | 263% | 000 |1.00 f- -
veces/dia

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: Los factores epidemiol6gicos como uso de proteccion
personal, tipo de mascarilla, higiene de manos y frecuencia de higiene de
manos no se encuentran asociados a la ocurrencia de reinfeccion por
COVID-19. Sin embargo, se determin6 que el no distanciamiento social es
un factor de riesgo para la ocurrencia de reinfeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a Marzo
del 2022.

C. CONTRASTACION DE OBJETIVO 3

Ho: No existen factores laborales asociados a reinfeccion por COVID-19
en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a Marzo
del 2022.

Ha: Existen factores laborales asociados a reinfeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a Marzo
del 2022.
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TABLA N°03

Sl NO Chi
REINF. | REINF. | cuadrado | P~ | 0dds | |c o950
FACTORES LABORALES | COVID- | COVID de valor | Ratio °
19 -19 Pearson
Empleados 65.8% | 74.6%
P Desempleado
Ocupacion P 34.2% | 2549 | 2096 |0.148 | )
s
< 8 horas 49.1% 12.3%
Horas de -
_ 36,365 | 0.000 | ggg7 | o032
jornada | > g horas 50.9% | 87.7% 13.465
laboral
Si 57.0% 70.2%
Disponibili
0.326-
dad de 4.263 0.039 | 0564 0.974
EPP en el | NO 43.0% | 29.8% :
trabajo

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: El factor epidemiolégico como la ocupaciébn no esta

asociado a la ocurrencia de reinfeccion por COVID-19. Sin embargo, las

horas de jornada laboral mayores que 8 horas son un factor de riesgo,

mientras que la disponibilidad de equipo de proteccion personal en el

trabajo es un factor protector para la ocurrencia de reinfeccién por COVID-

19 en pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a
Marzo del 2022.
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FACTORES ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-19 EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA DE
ENERO A MARZO DEL 2022

TABLA N° 04

REINFECCION POR COVID-19

FACTORES Sl NO TOTAL

n % n % n %

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad
18 -59 afios 108 94.7% 102 89.5% 210 92.1%
> 60 a afos 6 5.3% 12 10.5% 18 7.9%
Sexo
Masculino 48 42.1% 47 41.2% 95 41.7%
Femenino 66 57.9% 67 58.8% 133 58.3%

Grado de instruccion

Estudios basicos 79 69.3% 93 81.6% 172 75.4%
Estudios superiores 35 30.7% 21 18.4% 56 24.6%
NUmero de integrantes
del hogar
1-3 personas 49 43.0% 39 34.2% 88 38.6%
= 4 personas 65 57.0% 75 65.8% 140 61.4%

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS

Uso de mascarilla

Si 114 100.0% 114 100.0% 228 100.0%

No 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Uso de protector facial
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Si 6 5.3% 5 4.4% 11 4.8%
No 108 94.7% 109 95.6% 217 95.2%
Distanciamiento social
Si 8 7.0% 1 0.9% 9 3.9%
No 106 93.0% 113 99.1% 219 96.1%
Higiene de manos
Si 114 100.0% 113 99.1% 227 99.6%
No 0 0.0% 1 0.9% 1 0.4%
Frecuencia de higiene
de manos
1-3 veces/dia 84 73.7% 84 73.7% 168 73.7%
> 4 veces/dia 30 26.3% 30 26.3% 60 26.3%
FACTORES LABORALES
Ocupacion
Empleados 75 65.8% 85 74.6% 160 70.2%
Desempleados 39 34.2% 29 25.4% 68 29.8%
Horas de jornada
laboral
<8 HORAS 56 49.1% 14 12.3% 70 30.7%
> 8 HORAS 58 50.9% 100 87.7% 158 69.3%
Disponibilidad de EPP
en el trabajo
Si 49 43.0% 34 29.8% 83 36.4%
No 65 57.0% 80 70.2% 145 63.6%

Fuente: Elaboracion propia
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4.2. DISCUSION

En la presente investigacion se determind los factores asociados a reinfeccion
por COVID-19. Se estudiaron los factores sociodemograficos, y se encontrd
gue las edades predominantes eran entre 18 a 59 afios con un 94,7% frente
a un 5.3% de los pacientes mayores de 59 afos. Resultado que concuerda
con lo obtenido en otros estudios como el realizado por Long et al. (2021),
donde encontraron que los pacientes en estudio tenian una mediana de edad
de 53 afios.(7) Ademas, el sexo predominante fue el femenino con un 57.9%,
similar al estudio realizado por Slezak et al. (2021) quienes obtuvieron tasas
de sospecha de reinfeccion mas altas en mujeres (1,0 % versus a 0,7 % p =
0.002).(9) De igual manera coincidiendo al estudio realizado por Chamblain
et al. (2021), donde los autores describieron que la mediana de edad de los
casos de reinfeccion fue de 54 afios, 36 a 71 de los casos de reinfeccion

ocurrieron en mujeres.(10)

Otro factor sociodemografico que se identificd fue un 69.3% tienen estudios
basicos, el cudl presenta una asociacion significativa (x?>= 4,640, p=0.031,
OR:0.510), y un 57% conviven con mas de 4 personas; a diferencia del estudio
realizado por Leidi et al. (2021), dénde identificaron que un 53.8% de los
pacientes seropositivos con infeccion por SARS-COV-2 contaba con

educacion superior (8).

Dentro de los factores epidemioldgicos y su relacion con la reinfeccion por
COVID-19, se observé que un 94.7% no usaban protector facial, el 73.7%
tenian una frecuencia de lavado de manos inferior a 3 veces al dia y un 93%
de ellos no guarda distanciamiento social, determinandose asociacion y factor
de riesgo (x?= 5.668, p=0.0017, OR:8.528), coincidiendo con un estudio
realizado por Courtemanche et al. (2020), demostraron en un estudio
realizado en Estados Unidos, que sin la implementacion de restricciones de
distanciamiento social habria habido una propagacién 35 veces mayor de
COVID-19.(11)
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Entre los factores laborales estudiados se encontré que un 65.8% de los
pacientes con reinfeccion por COVID-19 tiene categoria de empleados, el
50.9% cumplia horas de jornada laboral superiores a 8 horas (x?= 36,365,
p=0.000, OR:6.897), y un 57% no disponian de equipo de proteccion personal
en el trabajo (x>= 4.263, p=0.039, OR:0.564). AlUn no existen estudios que
detallen los factores de riesgo laborales asociados a la reinfeccion por COVID-
19 por lo que hay limitacion para contrastar los resultados. Sin embargo, se
ha observado que el riesgo de infeccion por COVID-19 en un estudio realizado
por Cohaila et al. (2021) (37) llevado a cabo en un servicio de emergencia de
un hospital en el Peru, se encontré que un 77.4% realizaba turnos superiores

a 12 horas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

El factor sociodemografico como el grado de instruccion esta asociada
significativamente en la reinfeccion por COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a Marzo del 2022.
El grado de instruccion disminuye el riesgo de reinfeccién por COVID-
19 en un 49%.

El factor epidemiolégico como el distanciamiento social influye
significativamente en la reinfeccion por COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a Marzo del 2022.
De los cudles, el 93% presentaron reinfeccion por no guardar el
distanciamiento social, frente a un 7% que se reinfecto, pese a guardar
el distanciamiento social.

Los factores laborales como las horas de jornada laboral y la
disponibilidad de equipo de proteccion personal en el trabajo esta
asociada significativamente en la reinfeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el Centro de Salud La Palma, de Enero a Marzo
del 2022. La disponibilidad de equipo de proteccion personal en el

trabajo disminuye el riesgo de reinfeccion por COVID-19 en un 43,6%.

5.2. RECOMENDACIONES

Realizar intervenciones en poblacién con dificil acceso a la educacion
para brindar informacién respecto a las medidas preventivas del
COVID-19 y el riesgo de reinfeccion posterior.

Fomentar el distanciamiento social, debido a que la evidencia es clara
qgue incrementa la transmisibilidad de COVID-19 y, por ende, el riesgo
de reinfeccion.

Realizar intervenciones a las empresas que puedan brindar equipo de

proteccion personal al personal, y de esta manera disminuir el riesgo
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de reinfeccién por COVID-19, sobretodo en aquel personal que cuenta
con horas laborales superiores a 8 horas.
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LOCAL: Filial Ica

ANEXO Na201: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: RENTERIA MARTINEZ EDANA ROSA
ASESOR: DR. WALTER EDGAR GOMEZ GONZALES

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD

LA PALMA DE ENERO A MARZO DEL 2022

VARIABLES DEPENDIENTES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Variable obtenida _
Infeccion en el mismo | a partir de la | Antecedente de | Si Ficha de
Reinfeccién por | individuo en  tiempos | aplicacién de la | COVID-19 No recoleccion  de | Elaboracion
CoVID -19 diferentes, con dos cepas | ficha de datos propia
virales diferentes. recoleccion de | Reinfeccion por | Si
datos COVID - 19 No
VARIABLE INDEPENDIENTE
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Variables obtenidas Edad > 18 — 59 afios
E:)((:éores c;)argg ed%dé de la ficha de datos > 60 a afios Ficha de Elaboracion
Factores . » grac generales recoleccion de propia
Sociodemograficos instruccion, namero de consignados con S M li datos
convivientes que influyen €xo asculino
edad, sexo, grado de Femenino
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Factores
epidemiolégicos

en la reinfecciébn por | instruccion, ndmero Estudios
COVID-19. de integrantes en el Grado de basicos
hogar. . instruccion Estudios
superiores
Numero de
. 1-3 personas
integrantes en
= 4 personas
el hogar
rl;,[s:cg% n Mascarilla
P Protector facial
personal
Variables obtenidas Tipo de Quirurgical/tela
Factores como uso de |de la ficha de mascarilla Kn95

proteccién personal,
higiene de manos vy
frecuencia de higiene de
manos que influyen en la
reinfeccion por COVID-
19.

recoleccion de datos
consignados con uso
de proteccion
personal, tipo de
mascarilla, higiene de
manos, frecuencia de
higiene de manos

Distanciamiento | Si
social No

Higiene de Si
manos No

Frecuencia de
higiene de
manos

1- 3 veces / dia
2 4 veces / dia

Ficha de
recoleccion de
datos

Elaboracion
propia
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Ocupacién Empleados
P Desempleados
Variables obtenidas
de la ficha de datos
generales
Factores como lugar de :
: . consignados con .
trabajo y horas de jornada luaar . de  trabaio Ficha de Elaboracion
Factores laborales | laboral que influyen en la hogras de 'ornadJaé Horas de | <8 horas recoleccion de ropia
reinfeccion por COVID- € Jomna jornada laboral | = 8 horas datos prop
laboral, disponibilidad
19. .
de equipo de
protecciéon  personal
en el trabajo. Disponibilidad
de equipo de S
proteccion N
0
personal en el
trabajo.
P .
odi/ P———
v gy, [ &
INVESTIGADOR PRINCIPAL e
comcrree CONCYTEC - MINSA - ESSALUD
FIRMA DEL ASESOR A — FRMABEF E&T Bt mico
._E-;:'r: e

FIRMA DEL-ESPECIALISTA
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ANEXO N°02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: RENTERIA MARTINEZ EDANA ROSA
ASESOR: DR. WALTER EDGAR GOMEZ GONZALES

LOCAL: Filial Ica

TEMA: FACTORES ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
LA PALMA DE ENERO A MARZO DEL 2022

reinfeccion por COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La
Palma, de Enero a Marzo del 20227

Problemas especificos

PE 1: ¢Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a
reinfeccion por COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La
Palma, de Enero a Marzo del 20227

PE 2. ¢Cudles son los factores
epidemiolégicos asociados a reinfeccion
por COVID-19 en pacientes atendidos en
el Centro de Salud La Palma, de Enero a
Marzo del 20227

reinfecciéon por COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La
Palma, de Enero a Marzo del 2022

Objetivos Especificos

OE 1. |Identificar los factores
sociodemograficos asociados a
reinfeccion por COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La
Palma, de Enero a Marzo del 2022.

OE 2: Identificar los factores
epidemiolégicos asociados a reinfeccién
por COVID-19 en pacientes atendidos
en el Centro de Salud La Palma, de
Enero a Marzo del 2022.

reinfeccion por COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La
Palma, de Enero a Marzo del 2022.

Hipotesis especificas

Hal: Existen factores
sociodemograficos asociados a
reinfeccion por COVID-19 en pacientes
atendidos en el Centro de Salud La
Palma, de Enero a Marzo del 2022.

Ha2: Existen factores epidemioldgicos
asociados a reinfeccion por COVID-19
en pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Palma, de Enero a Marzo del
2022.

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipdtesis general: Variables
¢, Cudles son los factores asociados a | Identificar los factores asociados a | Ha: Existen factores asociados a | dependientes

Reinfeccion por
CoviID-19

Variable
independiente

Factores
Sociodemograficos
e Edad

e Sexo
e Grado de
instruccion

e Numero de
integrantes en el
hogar
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PE 3: ¢ Cuales son los factores laborales
asociados a reinfeccion por COVID-19 en
pacientes atendidos en el Centro de Salud
La Palma, de Enero a Marzo del 20227

OE 3: Identificar los factores laborales
asociados a reinfeccion por COVID-19
en pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Palma, de Enero a Marzo del
2022.

Ha3: Existen factores laborales
asociados a reinfeccion por COVID-19
en pacientes atendidos en el Centro de
Salud La Palma, de Enero a Marzo del
2022.

Factores
Epidemioldgicos

Uso de proteccién
personal

Tipo de mascarilla
Distanciamiento
social

Higiene de manos
Frecuencia de
higiene de manos

Factores Laborales

Ocupacioén

Horas de jornada
laboral
Disponibilidad de

equipo de
protecciéon
personal en el
trabajo

Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Relacional

- Investigacion:

Segun el estudio es:
Analitico, Observacional,
Transversal, Retrospectivo.

Poblacién. La poblacion de estudio estuvo constituida
por todos los usuarios mayores de 18 afios con
infecciébn por COVID-19 que acudieron al Centro de
Salud La Palma en los meses de Enero a Marzo del
2022, cuya poblacion fue de 300 personas.

Técnica:

Previo consentimiento informado de las personas mayores de 18
afos, positivos a COVID-19, se les aplicara la ficha de recoleccion

de datos.

Instrumentos:
Ficha de recoleccién de datos.
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Muestra:

Tamafio muestral minimo
Casos: 114

Controles: 114

Muestreo:
Aleatorio simple

Fuente: Elaboracion propia

B Wk
INVESTIGADOR PRINCIPAL
CONCYTEC - MINSA - ESSALUD
FIRMA DEL ASESOR FIRMA DEL ESTADISTICO
r S

KL -

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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ANEXO N°03: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-19 EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA DE ENERO
A MARZO DEL 2022

AUTOR: RENTERIA MARTINEZ EDANA ROSA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

1. Antecedente de COVID-19: ( ) Si ( ) No
2. Reinfeccién por COVID-19: ( ) Si ( ) No
3. Sexo: Masculino () Femenino ( )

4. Edad:

( ) >18-59 afos

( ) 260 aanos

5. Grado de instruccion:

() Estudios béasicos

() Estudios secundarios

6. Numero de integrantes en el hogar:
() 1-3 personas

( ) =4 personas

7. Uso de proteccion personal

() Mascarilla
() Protector facial

8. Tipo de mascarilla

() Quirargica/ tela

( ) Knos

9. Distanciamiento social: ( ) Si ( )No
10.Higiene de manos: ( ) Si ( ) No

11.Frecuencia de higiene de manos:

43



( ) 1-3veces/dia

( ) =4 veces/dia
12.0cupacion

( ) Empleado

( ) Desempleado
13.Horas de jornada laboral

( ) <8horas
( ) =8horas

14.Disponibilidad de equipo de proteccidon personal en el trabajo

() Si
( ) No
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ANEXO N° 04: TITULO: FACTORES ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-
19 EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA, DE

1.1
1.2
1.3
14
15

Tipo de experto

ENERO A MARZO DEL 2022

Metod6logo [ ] Especialista[ ] Estadistico [ ]

Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autor (a) del instrumento: Edana Rosa Renteria Martinez

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% [41-60% | 61-80%  |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de
los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos
en calidad y cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e
indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde
al propdsito de la
investigacion (tipo de
investigacion)
.- OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.- PROMEDIO DE VALORACION
Lugar y Fecha: Ica, de del 2022
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-19 EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA, DE ENERO A

MARZO DEL 2022
Apelidos y Nombres del Experto:... .. k.. ©0<3 C0MZALS WALIL ER2GIR

1.1
12  Cargo e insfitucion donde labora. . Ui KELS 200 LEVARA. SAN. JUM Laknism
1.3 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccidn de dalos
14 Aulor (a) del instrumento: Edana Rosa Renteria Martinez .
15  Tipodeexperto Metoddlogo JjJj Especialista [ ] Estadistico[ ]
Anexo 4, Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION: .
IND 3 Caboionin l.n.jﬂ?li;. Excolente
00 - 2% Igz 41-60% |6%-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un 50
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo m
NENR—_ NUCH respuestas o
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los
avances |a leoria sobre ‘)O
V.
"ORGANIZACION | Existe una )
Kgica y coherente de 9 ¢
fos lems.
SUFICIENCIA “Comprende aspectos
en cabdad y cantidad 90
"INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer (relacion a 90
las vanables).
CONSISTENCIA Basados en aspecios ¢
tedricos y clentificos, q
CORERENCIA | Erire Tos hdces o
" indicadores. 90
METODOLOGIA La estrategia responde
al propésito de la Q 6
nwestigacion (po de
nvestigacion)
Hl.- OPINION DE APLICABILIDAD:
......................... Y HBLE
V- PROMEDIO DE VALORACION 9 4° g

Lugar y Fechar Ica, & do_ i4EFRERY ol 2022
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TITULO: FACTORES ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-19 EN
PWAW“&W“MUPMNMA

11 Apeliidos y Nombres del Experto:...| 3“51"“ Lo B
12  Cargo e institucion donde labora:.. [0 101 SR L S L
13 Nombre del mstrumento Ficha de recoleccion de datos

14  Autor (a) del instrumento: Edana Rosa Renteria Martinez

1.5  Tipode experto Metoddlogo [ ] Especialista JJJli] Estadistico [ ]

Anexo 4. Informe de Opinion de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

|MICADG!ES CRITERIOS

CLARIDAD Esta formulado con un

= lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 11

| induce respuestas

- ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los

: avances |a teoria sobre ' I

. (vanables).

"ORGANIZACION Existe una organizacion
logica y coherente de 14
los items. =k — = :

“SUFICIENCIA Comprende aspectos by
on calidad y cantidad

INTENCIONALIDAD | Adecuado pars
establecer (relacibna =0
las varables)

CONSISTENCIA Basados en aspecios ¥e
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e | A
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia
al propésito de ia )
investigacion (ipo de
Investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

e PO CABRLE: e

V- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 2" de
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TITULD: FACTOREE & BOCIADD 8 & REINFECCIGH POR COVID-18 EN
FACIENTEE ATENDIODE EN EL GENTRO DE EALWUD LA PALKA, OE EHERD &
MARDD OEL 2022
apelidos v Mombres del Expedoc.. Bl BEaman Rodrigsss
Cargo @ Instiuckn donde labora:.. . Decenle UFEIB
Hombre del instrumenio: Ficha de recoiecoldn de dalns
Auior (a) e Instrumenia: Bdana Rosa Renieda Marinez
Tipo de experto  Metoddlogo[__] Especialista[__] Estadistico [l
Ansxo 4. Informss de OpinlSn g Exparta
L FPECTOR DE WALIDACION:

o i o
(3,0 0 Vi

MDA HES el RS BT T T Fhn Uil rl | LB e
b - 30 B iR | MR [ S0, -

[ I8 | o F ] Eszla domudado oon wn Sty
lenguaa clarn

JBIETIVIDAL: Mo presenia sasgo ol S
Induce nespusssias

o TUREL MDD Ealh o acdendo o Ios
avances |la ieona sobre
i Rinfe ooldn, laciores SO
socidemogridficos
cpidam ol kos ¥
laborakes)

[] ST £ ek [ Exdisle una onganzackon S
l&gioa y coferanis de los
T TS

SUFSERGIA O NeTeE SSDEODOE oN S
caldad w cantidad

MNTERCEMALIDAL | Acecuado pana Y
calablecer (acbores
socidemogrdficos
cpidam ol kos ¥
laboraks asodados o
relrdecckin

OMEISETENLG A Hasados &n aspEcios S
pedirios ¢ o enbfoos

CUHERERM A EMrE NS imdcEs & Srds
Indicedores

%)= { ) a] &) Esfc] PN La asiratega responde al Srse
propis B e 5]
insesfigackin  (Anadibios
CbSEraa oo
Transeeraal
riElrodG paci i)

HL- OFINIOH DE AFLICABILIDAD:

AFLICA

Vs PROMEDNG DE WALORACION
L

Lugar y Facha: lca, 07 de febreno ool 2063

Firma ded Expeo
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ANEXO N°05: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION (CIEI) DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

EEN INdN BURTRETR

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y

RESPONSABILIDAD SOCIAL

ERiRELERD PR

CONSTANCIA N 361-2022- CIEI-UPSJB

El Presidents del Comilé de IrsStucional de Etica en Investigacian (CIE]) de la Universidad Privaa
San Juan Bautista SAC, deja consiancia que & Proyecho de Investigacion detsllado B continuacon fue
APROBADOD por el CIEL

Codigo de Registroc W*361-2022-CIELUPSIB

Tituky del Proyects:  “FACTORES ASOCIADOS A REINFECCIOM POR COVID-19 EM
PACIENTES ATENDMDOS EM EL CENTRO DE SALUD LA PALMA, DE
ENERO A MARTO DEL 2z

Irrvestigador {a) Principal: RENTERIA MARTINEZ, EDANA ROSA

El Comi Institucional de Etica en InvesSigacian, considera que el proyecto de investigaciin cumple
los ineamientos y estindares académicos, centificos y &dcos de la UPSJE. De acuerdo | elio, el (1a)

invesligador (a) se comromete A respetar las normas y principios de ecuerdo sl Codigo de Etica En
Irvestigacion del Vicemecioado de InvesSgacin y Responsablidad Social.

Le aprobacin bene vigencia por un parodo efectivo de un afe hasta el 1032023, De requenine
una renovacidn, el (la) investigador (a) principal reslizand un nuevo proceso de revision al CIEI &
Mercs Un mes previo 8 |8 fecha de expiracian.

Cioma investigador (a) principal, es su deber contactsr oportunamenie &l CIE| ante cualquisr camiin
&l profocoln agrobedo que podria ser considerado en una enmisnda al presents proyecio.

Finalmenta, el (la) invessigador (3] debe responder a las solicitudes de seguimisnto al provecln que el
CIE| pueda solictar y deberd informar al CIE| sobee la culminacion del estudio de ecuerdo & s
reglamenios establecidos.

Lima, 17 da marzo da 2022,

g -Juiar Flares Tumba
! del Comils Instiucionsl
d= en |resbgaciin
v i g S R

CHOER LTS Sk BOE]A IC& LR L
oy ol Anix Larvad b 1 e, San L - HE - Y HTE N P TR S slha hlsidls 108
W12 9 |Ln Hscarsda Villa| L b 400 L i Lm ¥iua JLx Tacha]

TEMTRAL TELEFCRICH: | e
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ANEXO N°06: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZACION DE
TRABAJO DE INVESTIGACION

SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION

Dr. Victor Chavez Boza
Jefe MICRORED LA PALMA

Yo, Edana Rosa Renteria Martinez, identificada con DNI N°70884589, AUTOR
CORRESPONSAL vy estudiante de séptimo afio de la escuela profesional de
Medicina Humana de la Universidad Privada San Juan Bautista, ante usted me

presento y expongo:

Que, se presenta el proyecto de investigacion titulado: “FACTORES
ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-19 EN PACIENTES ATENDIDOS
EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA, DE ENERO A MARZO DEL 2022”

En tal sentido, solicito aprobacion y autorizacion para ejecucion del proyecto de
investigaciéon. Asi mismo me comprometo a cumplir con las buenas
practicas de investigacion, las recomendaciones de los comités revisores

y supervision de la ejecucidn segun corresponda.
Se adjunta:

- () 01 juego impreso de proyecto de investigacion.

- () Copia de constancia de revisor metodologico.

- () Constancia de aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Privada San

Juan Bautista.
Atentamente,

Ica,........... (o [T del 2022

EDANA ROSA RENTERIA MARTINEZ
DNI N° 70884589
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ANEXO N°07: AUTORIZACION PARA REALIZACION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION DEL CENTRO DE SALUD LA PALMA

iy f“-*:;}l#
% GOEBIERNO REGIOMAL DE ICA il

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
C.5 “LA PALMA GRANDE”

A REMTERIA MARTIMNEZ EDANA ROSA

De: Dr. Victor Chavez Baza

Jefe MICRORED LA PALMA
Asunto: PERMISO PARA ACCEDER A INFORMACION PARA
ELABORACION DE TESIS

Fecha: 25 da marzo dal 20232

Par el presente se aulonza al bachiler RENTERIA MARTIMNEZ EDANA ROSA
acceder a los dalos esladisticos de las historias clinicas necesarios para la

realizacion de su tesis lilulada:

FACTORES ASOCIADOS A REINFECCION POR COVID-18 EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD LA PALMA, DE ENERO A MARZOD

DEL 2022, La misma cuenta con aprobacion de asasor.
Asi mismo 58 invoca saguir el codigo de élica de |a investigacion.

Alenlameanis
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