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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados al contagio por COVID-19 en personal de 

enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, 2022. Materiales y método: enfoque cuantitativo, diseño no 

experimental, analítico y de corte transversal. La población estuvo conformada por 76 

licenciados en enfermería de cuidados intensivos en el Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins. El instrumento que se utilizará será la ficha de recolección de datos 

basado en la Ficha de Investigación Clínico-Epidemiológica Individual de COVID-19 

en los licenciados de enfermería que se les haya realizado tamizaje por infección por 

SARS-CoV-2. Resultados: los resultados del estudio serán presentados mediante el 

análisis descriptivo en tablas y gráficos. Conclusiones: La investigación brindará 

datos que van a contribuir con el cuidado y bioseguridad del personal de enfermería 

de la unidad de cuidados intensivos, y de esta forma mejorar la atención brindada. 

 

Palabras claves: Riesgo; COVID-19; Pacientes; Personal de Enfermería; Unidades 

de Cuidados Intensivos 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with contagion by COVID-19 in Nursing 

Personnel of the Intensive Care Unit Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, 

2022. Materials and method: quantitative approach, non-experimental, analytical, and 

cross-sectional design. The population consisted of 76 graduates in intensive care 

nursing at the Edgardo Rebagliati Martins Hospital. The instrument to be used will be 

the data collection sheet based on the Individual Clinical-Epidemiological Research 

Sheet for COVID-19 in nursing graduates who have been screened for SARS-CoV-2 

infection. Results: the results of the study will be presented through descriptive 

analysis in tables and graphs. Conclusions: The research will provide data that will 

contribute to the care and biosafety of the nursing staff of the intensive care unit, and 

thus improve the care provided. 

 

Keywords: Risk; COVID-19; Patients; Nursing Staff; Intensive Care Units 
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la aparición de enfermedades 

virales representa un grave riesgo para la salud pública (1). Desde que la OMS lo 

declaró pandemia mundial, el SARS-CoV-2, el virus responsable del COVID-19, se ha 

extendido a 223 países con más de 632 millones de casos y más de 6.6 millones de 

muertes reportadas a nivel mundial (2). Por lo que, es considerado un problema de 

salud mundial que ha afectado los sistemas de salud en distintos países (3). 

A nivel internacional, los sistemas de salud pública en muchos países no estaban 

adecuadamente preparados para hacer frente a los aumentos repentinos en la 

demanda de equipos de protección personal (EPP) y otros consumibles, cuya 

necesidad se volvió muy alta debido al aumento en la carga de casos de COVID-19 y 

la necesidad de proporcionar a los trabajadores sanitarios recursos adicionales. capas 

de protección (4). Se informó de escasez de mascarillas y otras piezas de EPP en 

muchos países debido a una imposición inesperada de requisitos obligatorios de uso 

de mascarillas en la población general para contener la propagación de la infección. 

La disponibilidad inadecuada de EPP puede haber contribuido significativamente al 

riesgo adicional de infección por COVID-19 entre los trabajadores de la salud (5). 

Los trabajadores de la salud (TS) tienen más de diez veces más probabilidades de 

contraer COVID-19 que la población general, lo que demuestra la carga de COVID-19 

entre los TS(6). Es importante dilucidar los factores que exponen a los trabajadores de 

la salud a un riesgo diferencialmente alto de contraer la COVID-19, habilitar las 

intervenciones de salud pública adecuadas para mitigar el alto riesgo y reducir los 

resultados adversos de la infección. En una revisión sistemática, Gómez-Ochoa et al. 

revelaron la falta de EPP, el contacto con el paciente y la higiene de manos subóptima 

como factores de riesgo para contraer COVID-19 en trabajadores de la salud (7). 

Siendo estos los que han desempeñado un papel importante para salvar vidas de 

muchas personas, independientemente de su exposición ocupacional al COVID-19 (8). 



9 
 

En Latinoamérica, los impactos en la salud pública por un virus de fácil y rápida 

propagación en la población provocaron un cambio repentino en la rutina de los 

servicios de salud, intensificando los ingresos hospitalarios por complicaciones 

respiratorias, con la consecuente influencia en la salud de los equipos de atención, 

debido a la contaminación y enfermedad de los profesionales involucrados en el 

cuidado de los pacientes (9). En Brasil, los trabajadores de salud por su posición en 

primera línea, especialmente los que trabajan en unidades de cuidados intensivos 

donde el contacto con pacientes infectados por SARS-CoV-2 es mayor, más directa y 

frecuente (10). Una situación similar se observó en el brote de SARS de 2002 cuando 

el 21 % de los pacientes infectados eran trabajadores sanitarios. En septiembre de 

2020, un total de 1405 HCW brasileños habían sido infectados por SARS-CoV-2 y 315 

murieron debido a COVID-19 (11).  

En Argentina, según datos del Ministerio de Salud de la Nación, los casos confirmados 

por COVID-19 en julio de 2020 fueron cerca de ocho mil (sin antecedentes de realizar 

viajes previos), lo que represento el 8% de todos los casos que fueron confirmados en 

el país. En total, el 40% de confirmados tenían mínimo un factor de riesgo. La letalidad 

en trabajadores sanitarios es del 0,33% (12). Por su parte, Ecuador ha sido uno de los 

países más golpeados por la pandemia con una tasa de mortalidad entre las más altas 

de América Latina (13), que alcanzó el 8,5 %, aunque probablemente fue mucho más 

alta ya que muchas personas fallecieron por el virus pero no fueron diagnosticadas 

(14). En marzo de 2020, de las cuatro regiones geográficas de Ecuador, la costa y la 

ciudad de Guayaquil fueron las zonas más afectadas ya que concentraron el 82,57% 

de los casos confirmados de COVID-19 y coincidieron con una zona que ya había sido 

gravemente afectada por casos de dengue (84%) (15). 

 

A nivel nacional, para el 2021 Perú fue uno de los países más golpeados por la 

pandemia en América Latina, con la mayor tasa de mortalidad de 9 por 100.000 

habitantes. Esta situación obligó al sector a dictar estrategias en cuanto a personal de 

salud para hacer frente a la alta demanda; se priorizaron los servicios hospitalarios 

sobre todo en emergencias y unidades de cuidados intensivos (UCI) (16). En marzo 

de 2021 se tenía 1.371.176 casos confirmados, observándose las tasas más altas en 
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las regiones de Lima, Arequipa, Callao, Piura y La Libertad, además de 47.854 muertes 

(17). Al respecto, en los trabajadores de salud los primeros datos registrados a finales 

de noviembre del 2020, menciona que el número de personal de salud que falleció a 

consecuencia del COVID-19 en el ejercicio de sus funciones fue de 385. De estos, el 

23,1% de las víctimas mortales son técnicos de enfermería, el 19,5% son médicos y el 

12,5% son enfermeros, con el 44,9% restante de las muertes repartidas entre otras 

ocupaciones de la salud (16). Asimismo, un estudio realizado en tres hospitales 

públicos de Lima encontró que la prevalencia de COVID-19 en el personal de 

enfermería fue de 47,3% (18). Por su parte, en el seguro social en Perú informa que el 

mayor porcentaje de trabajadores de la salud infectados eran médicos, incluidos 

residentes y cirujanos (19). Por lo tanto, los trabajadores de salud al estar en contacto 

directo con pacientes con sospecha o confirmación de COVID-19 tenían más riesgo 

de contagio (20). 

De lo anterior, se evidencia que la COVID-19 es un problema de salud pública, 

causante de la pandemia que puso a prueba los sistemas de salud a nivel mundial, en 

Latinoamericano y Nacional, por lo que, es fundamental mejorar la protección que se 

brinda a los profesionales de enfermería quienes son los encargados de estar en todo 

momento con el paciente contagiado y sospechoso, enfocándose en aspectos de 

bioseguridad y manejo adecuado de equipos de protección personal.  

Se debe tener claro que la COVID-19 es causada por el SARS-CoV-2 el cual es un 

virus de ARN de cadena positiva simple que causa síndrome respiratorio severo en 

humanos (21). Los pacientes diagnosticados con COVID-19, son pacientes 

significativamente mayores, a menudo tenían una condición coexistente como 

trastorno cardiovascular, hipertensión y enfermedad cardiovascular (22). Los informes 

emergentes mostraron que la edad avanzada (> 65 años) y la incidencia de 

comorbilidades están significativamente asociadas con la gravedad de COVID-19 (23). 

Es evidente que la hipertensión, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares son 

comparativamente más prevalentes y representan una proporción significativa de las 

comorbilidades en COVID-19 (22). La enfermedad pulmonar crónica, la enfermedad 
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renal crónica y el cáncer son algunas de las otras comorbilidades reportadas en 

pacientes infectados por SARS-CoV-2 (24). 

La transmisión de COVID-19 de persona a persona ocurre a través de la inhalación de 

bioaerosol o la autoinoculación en los ojos y la boca de los fómites (superficies) 

contaminados. Estas dos condiciones se facilitan de varias maneras: contacto directo, 

gotitas, aerosoles, fómites, fecal-oral, transmitidos por la sangre y de madre a hijo. Se 

ha demostrado que todas las enfermedades virales notorias (tuberculosis, sarampión 

y varicela), incluido el SARS-CoV-2, se propagan entre las personas principalmente a 

través de gotitas o aerosoles y el contacto directo con pacientes infectados (25).  

A pesar de tener un alto grado de transmisión el SARS-CoV-2, los pacientes que 

contraen la enfermedad presentan sintomatología leve o ausente. Cerca del 5% de los 

pacientes enfermes requieren atención hospitalaria e incluso llegan a tener soporte 

ventilatorio en una unidad de cuidados intensivos (26). Además, quienes sobreviven a 

la enfermedad podrían sufrir fibrosis pulmonar, esta sería una de las complicaciones 

más temidas luego de la recuperación (27). Además, en pacientes sintomáticos la 

presentación clínica es principalmente fiebre, seguida de tos seca, disnea y también 

astenia y mialgias según la frecuencia de aparición. Otros síntomas poco comunes son 

cefalea, diarrea, odinofagia y dolor abdominal (28).  

Para realizar el diagnostico se utilizan dos pruebas, la prueba serológica o rápida 

porque los resultados están en aproximadamente 15 minutos, esta identifica los 

anticuerpos IgM e IgG presentes en la sangre o plasma de los pacientes con el virus. 

Si se encuentra un numero aumentado de anticuerpos, la prueba concluye positiva y 

que el paciente tiene o tuvo la enfermedad. Tiene una alta especificidad, pero requiere 

complementarse con la prueba molecular. Esta última conocida como PCR-RT, implica 

una reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa y es la prueba 

preferida para el diagnóstico del SARS-CoV-2. Se basa en el análisis de ARN viral, 

idealmente encontrado en una muestra del tracto respiratorio inferior, aunque estas 

pruebas a menudo provienen de un hisopo nasofaríngeo (29). En lo que respecta 

exámenes de laboratorio, los resultados mas comunes son linfopenia, lactato 

deshidrogenasa elevada y tiempo de protrombina prolongado. En las radiografías de 



12 
 

tórax se identifica por tener infiltrados bilaterales irregulares, en la tomografía 

computarizadas de tórax se muestran signos de consolidación o infiltrados vidrio 

deslustrado (30). 

En este contexto, Moreno Casbas, M. T. y colaboradores, en España, en el año 2020. 

Con el objetivo de describir los factores relacionados con el contagio del SARS-CoV-2 

mediante la identificación por los profesionales de la salud. Diseñaron un estudio 

descriptivo transversal, conformado por 41 239 profesionales de la salud donde 

respondieron un cuestionario elaborado de 21 preguntas organizadas en 8 bloques 

validado por expertos. Obtuvieron que los casos sospechosos fueron un 63.4% los 

casos probables un 12.3% al mismo tiempo la identificación de los contactos se 

presentó en el 50.3%, el manejo de las diferentes herramientas de protección personal 

como gafas y batas descartables se presentó en el 50%. Por lo que, se concluye que 

antecedente sumado a la incertidumbre de la tasa de respuesta de las organizaciones 

estatales son fundamentalmente una de las causas en cómo se maneja y ejecuta las 

acciones de los profesionales de salud (31). 

Kodumayil SA, Kodumayil A. y colaboradores, en Estados Unidos, en el año 2021. Con 

el objetivo de desarrollar un modelo que permita predecir el número semanal de 

convertidores COVID 19 en los profesionales de emergencia. Diseñaron un estudio 

cuantitativo, analítico, de corte longitudinal, conformado por 250 médicos de urgencias, 

los datos se obtuvieron de la historia clínica electrónica. Obtuvieron que el 14% tuvo 

una prueba positiva de PCR durante la semana 21, de estos solo dos fueron 

hospitalizados por enfermedad respiratoria sin apoyo de oxígeno. El número semanal 

medio de médicos de urgencias con resultados positivos fue de 1,7 ± 1,9 y la mediana 

fue de 1. Por lo que se concluye que, mediante solo cuatro parámetros personales se 

podrá tener la predicción confiable de la cantidad de médicos de emergencia que 

probablemente convertirán las pruebas de PCR COVID dentro de la próxima semana 

(32). 

Doung-Ngern P, Suphanchaimat R, y colaboradores, en Tailandia, en el año 2020. Con 

el objetivo de evaluar las actividades de las medidas de protección personal para la 

prevención del contagio de coronavirus. Diseñaron un estudio de casos y controles 
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que incluyo 211 casos de COVID-19 y 839 controles. Los casos se definieron como 

contactos asintomáticos de pacientes con COVID-19 que luego dieron positivo por 

SARS-CoV-2; los controles eran contactos asintomáticos que nunca dieron positivo. 

Se obtuvo como resultados que los contactos que usaban máscaras practicaban el 

distanciamiento social y el lavado frecuente de manos se asociaron con un menor 

riesgo de infección. Por lo que, se concluye que el uso constante de máscaras, el 

lavado de manos y el distanciamiento social fueron fundamentales para protegerse 

contra el COVID-19 (33). 

Por otro lado, en Perú. Balladares Chávez M. P. en el año 2022. Con el objetivo de 

determinar el miedo al COVID-19 en el personal de enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos en un hospital de lima. Diseño un estudio cuantitativo, descriptivo 

de corte transversal. La población estuvo conformada por 47 enfermeras, las cuales 

respondieron el instrumento de escala de miedo al COVID-19 (FCV-19). Obtuvo como 

resultados en cuanto al miedo al COVID-19, la mayoría tuvo efecto medio 34% y efecto 

medio grande 32%, en manifestaciones somáticas predomino el efecto medio con 53% 

seguido del efecto pequeño con 38%. Por lo que, se concluye que en cuanto al miedo 

al COVID-19 hubo predominancia de efecto medio, seguido de efecto medio grande 

(34).  

Raraz-Vidal J. G. y colaboradores, en el año 2021. Con el objetivo de determinar la 

asociación entre las condiciones de trabajo y el acceso a los equipos de protección 

personal (EPP) en el personal de salud de la ciudad de Lima-Perú. Diseñaron un 

estudio descriptivo, analítico de corte transversal. La población y muestra estuvo 

conformada por 271 personal de salud, el instrumento utilizado fue validado por 

expertos. Se obtuvo como resultados que el 55% de personal de salud trabaja más de 

12 horas y solo el 53 de estos recibía EPP por día de trabajo. El 40% de personal de 

salud casi no recibió una mascarilla. En el análisis multivariado, el personal de salud 

que no tenía relación laboral con la institución (p=0,02) recibieron mascarilla en pocas 

ocasiones. Por lo que, se concluye que el personal de salud cuando trabaja sin relación 

laboral, a veces reciben una mascarilla (35).  

Fernández - Guzmán D. y colaboradores, en el año 2022. Con el objetivo de determinar 
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los factores asociados a las prácticas de prevención frente al COVID-19 en la 

población peruana según localidades rural vs urbana. Diseñaron un estudio transversal 

analítico, utilizando datos secundarios de un estudio que evaluó prácticas de 

prevención y control, solo se incluyeron aquellos participantes que informaron no tener 

antecedentes de COVID-19 (3231 de 3630). De los 3231 participantes incluidos, a 

ninguno le faltaban datos sobre las variables de interés. Obtuvieron que En el área 

urbana la frecuencia de buenas prácticas de prevención fue del 28,8% y en el área 

rural del 22,5%. Los factores asociados a las prácticas de prevención frente al COVID-

19 tanto en áreas urbanas como rurales fueron el sexo masculino. Por lo que, se 

concluye que la frecuencia de buenas prácticas de prevención frente al COVID-19 fue 

inferior al 30% tanto en zonas urbanas como rurales. Existen diferencias en los 

factores asociados a una buena práctica preventiva frente al COVID-19 (36). 

Por todas estas manifestaciones el desarrollo práctico de la presente investigación se 

basa en la identificación de una serie de necesidades que identifiquen y promueva 

acciones de manera rápida que favorezcan los niveles de protección dentro de los 

centros hospitalarios todos estos principios basados en la capacitación constante con 

el fin de incrementar la protección y disminuir los factores asociados al contagio, las 

diferentes acciones de los profesionales de enfermería busca como principio la 

seguridad de los pacientes y del equipo de salud de manera constante como es un 

principio válido para el control de la calidad y los resultados que obtengamos permitirán 

incrementar los conocimientos que se tienen en relación a la seguridad y protección 

de los profesionales de enfermería dentro de los sistemas de salud (37). 

Por lo tanto, luego de revisar todas estas características y bases teóricas se establece 

el proceso metodológico adecuado para el desarrollo de la investigación viendo los 

diferentes beneficios que van a permitir a la profesión de enfermería su desarrollo al 

mismo tiempo su incremento de conocimientos para la comunidad científica como base 

de futuras investigaciones, debido a que los fundamentos dónde está relacionados de 

manera directa con el desarrollo científico.  
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En atención a esta problemática nos formulamos como objetivo determinar los factores 

asociados al contagio por COVID-19 en Personal de Enfermería de la Unidad de 

Cuidados Intensivos Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima 2022. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, diseño no experimental porque las 

variables serán observadas y no manipuladas, de tipo analítico porque se encontrará 

la asociación entre posibles factores asociados y de corte transversal porque analizara 

las variables una vez, en una población definida y en un punto especifico de tiempo 

(38).  

 

2.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

La población estará conformada por licenciados en enfermería de la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martin, durante 

diciembre 2022. Según la oficina de personal del Hospital, menciona que hay 76 

licenciados en enfermería en la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo la población 

total.  

 

Criterios de selección 

De inclusión  

- Profesional de enfermería del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que 

haya laborado dentro del periodo de octubre a diciembre 2022. 

- Prueba de laboratorio que confirme COVID-19  

 

Criterios de exclusión: 

- Profesional de enfermería del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins que 

haya trabajado menos de dos semanas antes del diagnóstico. 

- Profesional de enfermería con datos incompletos  

 

 

MUESTRA 
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En la presente investigación se trabajara con el total de la población que cumpla los 

criterios de inclusión, denominándose muestra censal (39). Por lo tanto, no se aplicará 

la formula probabilística para poblaciones finitas. 

 

MUESTREO 

La técnica de muestreo será mediante muestreo censal. 

 

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO  

Esta investigación presenta las siguientes variables 

a) Contagio por COVID-19 

- Definición conceptual: 

Condición de haber contraído el virus SARS-CoV-2 (40). 

- Definición operacional:  

Personal de enfermería de cuidados intensivos que trajo el virus SARS-CoV-2. 

b) Factores asociados al contagio: 

- Definición conceptual: 

Factores que se asocian y predisponen a un contagio, por ejemplo: sexo, edad, distrito 

de procedencia, tipo de contrato, sintomatología, complicaciones y antecedentes 

patológicos (41). 

- Definición operacional:  

Factores asociados al contagio en el personal de enfermería de cuidados intensivos. 
 

2.4 TÉCNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se solicitará permiso para la revisión de los Registro de la Ficha de Investigación 

Clínico-Epidemiológica Individual de COVID-19 elaborada por el MINSA (43) y se 

tomaran los datos mediante la ficha elaborada por la investigadora (Anexo B), para 

posteriormente analizar los datos mediante tablas. 

 

La ficha de recolección de datos está conformada por los siguientes datos: Sexo, edad, 

distrito de procedencia, fecha de inicio de síntomas, fecha de notificación, fecha de 

toma de muestra, resultado de la prueba de tamizaje (prueba rápida IgM, IgM/IgG, IgG 

o no reactivo, PCR positivo o negativo y prueba antígeno reactiva o no reactiva), 
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además de datos sobre antecedentes patológicos. Luego de recolectar estos datos, se 

realizará el análisis respectivo. 

 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

2.5.1. Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

Todo el proceso de desarrollo de la presente investigación estará basado en el orden 

cronológico establecido por la Universidad María Auxiliadora que establecerá los 

periodos de autorización para el desarrollo del presente proyecto, al mismo tiempo se 

solicitará la autorización del área académica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins para poder realizar las encuestas a los profesionales que se encuentran 

laborando dentro de la unidad de cuidados intensivos de la presente institución. 

 

2.5.2. Aplicación de instrumento de recolección de datos 

Se iniciará el proceso de recolección de datos mediante la Ficha de Investigación 

Clínico-Epidemiológica Individual de COVID-19 previa autorización del área encargada 

de la vigilancia epidemiológica, los días de aplicación será durante el mes de diciembre 

en 10 días de forma presencial, por una hora cada día. La duración de la recolección 

de datos está estimada en 10 horas. 

 

2.6. MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS 

La información recolectada mediante la ficha de recolección de datos será trasladada 

a una hoja en Excel. Posteriormente será ingreso en el software estadístico STATA 

versión 17, para el procesamiento. Los resultados que se obtengan serán reportados 

en cuadros y/o gráficos. El análisis será descriptivo, se realizará interpretación y 

conclusiones de estos.  

Para la descripción de variables serán utilizadas las medidas de frecuencia, desviación 

estándar y porcentaje. Se realizarán cuadros con variable categóricas y se analizara 

mediante Chi cuadrado o prueba Finder según corresponda. Para variables 

cuantitativas se utilizarán prueba T Student en datos apareados o la U de Mann 

Whitney en datos de distribución normal. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 
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La valoración de los diferentes aspectos bioéticos es uno de los procesos más 

importantes y se basa dentro de las normas del tratado de Helsinki que establece los 

diferentes criterios para la realización de los estudios dentro de los sistemas de salud 

mediante cuatro criterios básicos como la autonomía no maleficencia beneficencia y 

justicia (46). 

Por todas estas razones se debe de establecer criterios de cuidado para el manejo de 

la información por parte de los autores dentro de ellos tenemos los principios bioéticos 

que definiremos a continuación:  

Principio de Autonomía 

Establece el proceso de libre de decisión de cada participante al momento de querer 

o no participar dentro de una investigación aquí el abordaje del profesional de 

enfermería será mediante información brindada durante su proceso de tamizaje por lo 

que solo será utilizado para la investigación (47). 

Principio de beneficencia 

Aquí vemos la valoración del principio basado en el beneficio de la persona, en nuestra 

investigación mediante la información recolectada se podrán hacer mejoras en el 

servicio (48). 

Principio de no maleficencia 

Aquí vemos que la búsqueda del conocimiento no debe de ir relacionado con el daño 

del paciente y que se deben disminuir los riesgos profesionales tanto para los 

profesionales de enfermería como para los directivos de la institución que brindará la 

información (49). 

Principio de justicia 

Aquí vemos la garantía de la investigación ética en donde no debemos de discriminar 

a ninguno de los profesionales en relación a su aceptación o negación a la participación 

dentro del estudio aquí todos serán tratados de manera igualitaria con un trato cordial 

(50). 
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

3.1. Cronograma de Actividades 
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3.2. Recursos Financieros 
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Anexo A. Matriz de Operacionalización 

Variable Tipo de variable 
según su naturaleza 
y escala de medición 

Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Indicadores N° De 
Ítems 

Valor Final Criterios para 
Asignar 
Valores 

Contagio por 
COVID-19 

Cualitativa, dicotómica 
nominal 

Condición de haber 
contraído el virus 
SARS-CoV-2. 

Personal de enfermería 
de cuidados intensivos 
que trajo el virus SARS-
CoV-2. 

Ninguno  Prueba rápida 
reactiva (IgM, 
IgM/IgG, IgG). 
Prueba 
molecular 
positiva. 

2 Si  
No 

1 = Si 
2 = No 

Sexo Cualitativo, dicotómico 
nominal  

Características que 
definen al 
organismo 
femenino y 
masculino. 

Personal de enfermería 
de cuidados intensivos 
dividido en femenino y 
masculino. 

Ninguno  Sexo registrado en 
el documento de 
identidad 

2 Femenino 
Masculino 

1 = Femenino 
2 = Masculino 

Edad Cuantitativa, continua  Tiempo 
transcurrido desde 
el nacimiento. 

Edad en años del 
personal de enfermería 
de cuidados intensivos. 

Ninguno  Edad reportada 
en años 

1 Edad en años n = edad registrada 

Tipo de contrato Cualitativa, politómica 
nominal 

Modalidad de 
contrato que 
vincula al 
empleado a la 
institución  

Tipo de contrato que 
mantiene el personal de 
enfermería 

Ninguno Contrato que 
consigue en la ficha 
de datos 

4 Nombrado, 
CAS, terceros, 
otros 

1 = Nombrado 
2 = CAS 
3 = Terceros 
4 = Otros 

Distrito de 
procedencia 

Cualitativa, politómica 
nominal  

Distrito en el cual 
se reside y tiene 
vivienda. 

Distrito donde vive el 
personal de enfermería 
de cuidados intensivos. 

Ninguno  Distrito reportado 
por el licenciado en 
enfermería  

1 Nombre del 
distrito 

Se asignará una 
letra por distrito 

Sintomatología Cualitativa nominal Manifestaciones 
clínicas de la 
infección por 
COVID-19. 

Manifestación clínica en 
el personal de 
enfermería de cuidados 
Intensivos. 

Ninguno  Reporte de la 
presencia de 
síntomas por el 
licenciado en 
enfermería 

2 Si  
No 

1 = Si 
2 = No 

Complicaciones Cualitativa nominal  Complicaciones 
cursadas durante 
la infección por 
COVID-19. 

Complicaciones 
cursadas en el personal 
de enfermería de 
cuidados Intensivos. 

Ninguno  Reporte de 
complicaciones por 
el licenciado en 
enfermería  

2 Si  
No 

1 = Si 
2 = No 

Antecedentes 
patológicos 

Cualitativa politómica 
nominal  

Enfermedades 
preexistentes en la 
persona. 

Enfermedades 
preexistentes en el 
personal de enfermería 
de cuidados intensivos. 

Ninguno  Enfermedades 
reportadas por el 
licenciado en 
enfermería  

6 Obesidad, 
hipertensión 
arterial, 
diabetes, 
asma, 
enfermedades 
pulmonares 
crónicas, otros 

1 = Obesidad 
2 = Hipertensión 
arterial 
3 = Diabetes 
4 = Asma 
5 = Enfermedades 
pulmonares 
crónicas. 
6 = Otros 
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Anexo B Instrumento de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Factores asociados al contagio por Covid-19 en el personal de enfermería de la 
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati 

Martins, 2022 

Fecha:  _____________ 
 

INSTRUCCIONES: Las preguntas de este instrumento evalúan los Factores 
asociados al contagio por Covid-19 en el personal de enfermería. 
 

N°  DNI  

Edad  Sexo F M 

Celular  

Distrito de procedencia  

Tipo de contrato Nombrado CAS Tercero Otro  

¿Presentó síntomas?  Si No 

Fecha de inicio de síntomas   

Fecha de notificación   

Fecha de toma de muestra  

Resultado PR IgM IgM – IgG IgG No 
reactivo 

 PM Positivo  Negativo 

Antecedentes 
patológicos 
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Anexo C. Consentimiento Informado 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACIÓN MÉDICA 

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación en salud. 
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los 
siguientes apartados. 
Título del proyecto: Factores asociados al contagio por COVID-19 en Personal de 

Enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Edgardo 

Rebagliati Martins, 2022 

Nombre de los investigadores principal: 

Karen Jhanet Segovia Morales 

Propósito del estudio: Determinar los factores asociados al contagio por COVID-19 

en Personal de Enfermería de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 

Edgardo Rebagliati Martins, 2022 

 

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la 

investigación por los medios más adecuados (de manera individual o grupal) que le 

puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional. 

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo los 
investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, usted no será 
identificado cuando los resultados sean publicados. 
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción o 
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo 

de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a XXXX coordinador de 

equipo (teléfono móvil N.º 940934982) o al correo electrónico: karensm92@gmail.com 

Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos 
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al 
………………………………, presidente del Comité de Ética de la ……………………, 
ubicada en la ………, correo electrónico: ……………………. 
Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en 
cualquier momento.  
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DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 

 
Declaro que he leído y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, 
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coacción ni he sido 
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que 
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio. 
 

Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

N.º de DNI: 

 

N.º de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del investigador Firma 

  

N.º de DNI 

 

N.º teléfono móvil 

 

Nombre y apellidos del responsable de 

encuestador 

Firma 

  

N.º de DNI 

 

N.º teléfono 

 

  

  

 

 

 

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado. 

 
………………………… 
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Firma del participante 


