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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos principales la determinacion o identificacion de los
determinantes sociales, econémicos y sanitarios para la infeccion por Sars-CoV2 en
estudiantes de Tecnologia Médica de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la

Universidad Norbert Wiener en el periodo de marzo a julio del afio 2020.

El método de investigacion fue observacional retrospectivo transversal. La muestra total
fue de 230 estudiantes y para la recoleccion de datos se utilizé como instrumento una

encuesta de 20 preguntas elaborada en la plataforma digital de Google encuestas.

El procesamiento de datos se realizé en el Software SPSS version 26 y se hizo uso de las

pruebas de Chi cuadrado y V de Cramer.

Palabras clave: Sars-CoV2, sociedad, pobreza, salud.



ABSTRACT

This study had as main objectives the determination or identification of the social,
economic and health determinants for Sars-CoV2 infection in students of Clinical
Laboratory Medical Technology and Pathological Anatomy of the Norbert Wiener
University in the period from March to July 2020.

The research method was cross-sectional retrospective observational. The total sample
was 230 students and for data collection a 20-question survey prepared on the Google
surveys digital platform was used as an instrument.

Data processing was performed in SPSS Software version 26 and Cramer's Chi square
and V tests were used.

Keywords: Sars-CoV2, society, poverty, health.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El Sars-CoV2 es un virus ARN monocatenario perteneciente a la familia de los
coronavirus (CoV). Estos virus son caracterizados por ser uno de los mas grandes, y son
clasificados segun sus géneros: alfa-coronavirus, beta-coronavirus, gamma-coronavirus
y delta-coronavirus; situando al Sars-CoV2 en el grupo de los beta coronavirus. !
Mediante la proteina S el virus tiene la capacidad de fijarse al receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) y de esta forma invadir las células e iniciar su
replicacion. A menudo, el receptor de la ECA-2 se expresa en el epitelio del tracto
respiratorio, en el parénquima pulmonar, corazon, endotelio vascular, rifiones, intestino

delgado y testiculos.? Todo ello conllevaria a que cierta poblacion con o sin enfermedades

preexistentes o comorbilidades desarrollen la enfermedad de forma grave.

Segun informacion brindada por la OMS, la transmision de este virus se puede dar de
forma directa, es decir, través del contacto de persona a persona, o indirecta, ya sea por
contacto con objetos y superficies contaminadas o a través de la saliva, secreciones

respiratorias o goticulas expulsadas al hablar, toser o estornudar.?

En el mes de diciembre del afio 2019, en Wuhan — China surgi6 un brote de casos de
neumonia de origen desconocido y como unico factor en comun la asistencia a un
mercado por parte de las personas previa infeccion. Estudios realizados por
epidemidlogos demostraron que la enfermedad se expandia rapidamente, teniendo un
comportamiento agresivo en adultos con edades entre los 30 y 79 afios, y mortalidad

global del 2,3%.*

El 12 de marzo del afio 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el
brote de infeccion por Sars-CoV2 como una pandemia.’ Para ese entonces, habian mas de
125 000 casos confirmados, de los cuales aproximadamente 40 000 casos se registraron

en mas de 118 paises sin considerar a China.

En Perq, el 15 de marzo del afio 2020 se declara el estado de emergencia nacional a causa
del brote del Covid-19 mediante el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM.° La cuarentena

o confinamiento establecido en un principio por 15 dias fue en aumento hasta tener una



duracion de 107 dias en Lima, y forma més prolongada en aquellas provincias donde los

casos por Covid-19 seguia en aumento.

Esta pandemia en el Perti tiene connotaciones sociales, econdmicas y sanitarias, debido a
la desigualdad socioecondémica en el pais en donde la poblacion en situacion de pobreza
y vulnerabilidad fueron los mas afectados, asi como las personas indigenas,

afrodescendientes y pertenecientes al grupo LGTBI, entre otros.®

En el aspecto sanitario, uno de los paises mas golpeados por esta pandemia fue Pert1 ya
que se vio sobrepasado principalmente a causa de la descentralizacion de capacidades y
competencias, deficiencias en el Sistema de Salud, corrupcion por parte de miembros de
este sistema, dificultad de dialogo como por ejemplo entre el Colegio Médico del Peri y
representantes del Estado, y la falta de coordinacion en el territorio fueron algunos de los
factores determinantes para que la capacidad de atencion médica oportuna a los infectados

leves, moderados y graves disminuyera.®
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

(Cuales fueron los determinantes sociales, econdémicos y sanitarios de en la transmision
del Sars-CoV2 en estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia Patologica de la

Universidad Norbert Wiener de marzo a julio del afio 2020?
1.2.2 Problema especifico

(Cuales fueron los determinantes sociales analizados para la infeccion por Sars-CoV2 en
estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia Patologica de la Universidad Norbert

Wiener de marzo — julio del afio 2020?

(Cuales fueron los determinantes econdmicos hallados para la infeccion por Sars-Col2
en estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia Patologica de la Universidad Norbert

Wiener de marzo — julio del afio 20207

(Cuales fueron los determinantes sanitarios relevantes para la infeccion por Sars-CoV2
en estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia Patologica de la Universidad Norbert

Wiener de marzo — julio del afio 20207



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Identificar los determinantes socioecondémicos y sanitarios responsables de la infeccion
por Sars-CoV?2 en estudiantes de Tecnologia Médica de Laboratorio Clinico y Anatomia

Patologica de la Universidad Norbert Wiener en un periodo de marzo — julio del afio 2020.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los determinantes sociales para la infeccion por Sars-CoV2 en estudiantes de
Tecnologia Médica y Anatomia Patoldgica de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

de la Universidad Norbert Wiener de marzo — julio del afio 2020.

Identificar los determinantes econdmicos para la infeccion por Sars-Col2 en estudiantes
de Tecnologia Médica de Laboratorio Clinico y Anatomia Patoldgica de la Universidad

Norbert Wiener de marzo — julio del afio 2020.

Identificar los determinantes sanitarios para la infeccion por Sars-CoV2 en estudiantes de
Tecnologia Médica de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Universidad

Norbert Wiener de marzo — julio del afio 2020.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

El dia 6 de marzo del 2019, el entonces presidente de la Republica del Pert Martin
Vizcarra confirm¢ el primer caso de Covid-19 en el Pert. Se traté de un hombre de 25

afios, el cual habia estado en Espafia, Francia y Republica Checa.”

Hasta finales del mes de julio del 2020 se reportd un aproximado de 362,000 casos
positivos de Covid-19 de los cuales mas de 13,000 personas fallecieron aun a pesar de las

medidas tomadas por el Estado desde el mes de marzo de aquel afio.®

Dada la situacion por la que el Pert y el mundo estan atravesando, estudiar la sociedad,
economia y situacion sanitaria del pais es de gran importancia ya que se pudo llegar a

definir cudles fueron los determinantes para la infeccion por Sars-Col 2.



1.4.2 Metodologica

El presente proyecto de investigacion identificé y definid cuéles fueron los determinantes
sociales, economicos y sanitarios de un grupo de estudiantes de Tecnologia Médica de
Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica para la infeccion por Sars-CoV2 en un

determinado periodo del afio 2020.
1.4.3 Practica

Identificar cudles son los determinantes sociales, econdmicos y sanitarios involucrados
en el aumento de la transmision del Sars-CoV2 en el Pert fue importante para entonces,
en base a lo hallado poder proponer nuevas medidas adaptadas a las diferentes realidades
de la poblacion del Perti, y con ello contribuir a la disminucion de casos positivos de
Covid-19, la descongestion del Sistema de Salud y la cantidad de fallecidos por dicha

enfermedad.

1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal
El proyecto de investigacion se realizo en base al periodo de marzo — julio del afio 2020.
1.5.2 Espacial

El proyecto de investigacion se realizo en las locaciones de la Universidad Privada

Norbert Wiener.

1.5.3 Recursos

1.5.3.1 Recursos humanos
Tesista Andrea Zarate Malpartida
1.5.3.2 Recursos financieros

Recursos financieros propios.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes nacionales

Delgado D. (2020), mencioné en su articulo que la sociedad peruana estd marcada por
una desigualdad profunda y multidimensional. Estos factores de desigualdad van desde
la distribucion de bienes econdémicos hasta el suministro de infraestructura y servicios
publicos para los ciudadanos, teniendo en consideracion que el 30% de la poblacion
peruana esta centralizada en la capital. Esta poblacion tiene mas probabilidad de sufrir
crisis econdmicas que otras. La vulnerabilidad es evidenciada al observar que solo el 25%
de los hogares peruanos trabajan formalmente. Eso quiere decir que, el 75% restante de
los puestos de trabajo pertenecen al sector informal del pais. Estas personas no cuentan
con los beneficios laborales basicos, los cuales podrian garantizarles estabilidad durante
el estado de emergencia. Gran parte de los hogares peruanos dependen de trabajos
informales y/o temporales con ingresos por jornadas cumplidas. El sistema de salud del
Perti es uno de los mas débiles y desiguales de la region y se caracteriza por ser
segmentando en dos subsistemas, el sistema privado y el sistema publico. Siendo el

publico el mas precario y utilizado por un gran porcentaje de personas en el pais.’

Maguifia Vargas C (2020) en ese entonces, Vicedecano nacional del Colegio Médico del
Perti, determin6 que esta nueva enfermedad (COVID-19), ha desnudado de manera cruda
y real, la terrible situacion sanitaria del pais, poniendo como ejemplo la existencia de
hospitales de apariencia viejos y descuidados, falta de instrumental de uso médico,
laboratorios especialistas, camas, ventiladores mecanicos y personal especializado;
sumandole a ello adultos mayores en situacion de abandono, médicos mal remunerados,

sin seguro médico y deficiencias en cuanto a equipos de bioseguridad.!!

Mejia Navarrete J (2020) expuso que la situacion socioecondmica en el Peru es muy
desfavorable por el Covid-19 y ésta tendra un efecto directo en el incremento del
desempleo, aumento de la informalidad y grado de pobreza. Muchas personas que se
estaban incorporando y consolidandose en la clase media emergente podrian volver a la

situacion de pobreza dada la situacion actual en el pais.!?



Grupo Tematico de ciencias sociales — MINSA (2020), a mediados del siglo XX, debido
al desempleo en el sector industrial urbano, la poblacion tomo a la informalidad como
opciodn para enfrentar la crisis economica que los azotaba. Una gran parte de las personas
no espera que el Estado los asista, por lo que buscan salir adelante sin su ayuda, pero con
colaboracion de redes de apoyo inmediatas. Si el Estado y la sociedad no garantizan la
supervivencia a los que se tienen que quedar en casa, muchas personas se veran obligadas

a salir en busca de recursos cuando les sea posible, con o sin cuarentena.'?

Banco Mundial (2020), esta entidad realiz6 una encuesta telefonica entre los meses de
mayo — julio del 2020, la cual tuvo como objetivo tener conocimiento de los efectos
producto de la pandemia en los hogares del Pert. A partir de los resultados de esta
encuesta se determin6 que la pérdida de empleo y fuentes de ingreso fue muy elevada y

mas aun en el sector informal, independientes y con bajo nivel educativo.'”

Diario El Comercio (2020), afirma que, seglin el Ministerio de Educacion del Peru, hasta
setiembre del 2020 aproximadamente 174,000 jovenes dejaron de estudiar en distintas

universidades del pais.?°

2.1.2 Antecedentes internacionales

Diderichsen y Hallqvist (1998), identificaron que la posicion social de las personas es la
que determinara las oportunidades al acceso a la salud teniendo en cuenta el contexto
social, economico y politico, la exposicion diferencial, la vulnerabilidad y Ilas
consecuencias diferenciales. Para cada uno de estos supuestos de intervencion se

identifican los puntos de partida de politicas publicas.'’

Unicef (2020), esta organizacion menciond en una nota de prensa que el Perti estaria cerca
de perder los pasos dados en cuanto al bienestar de nifios, ademas de predecir que 1.2
millones de nifios y adolescentes caerian en pobreza debido a un aumento de esta, con

valores de 26.9% en el afio 2019 a 39.9% en el afio 2020.15

Bausch Daniel (2014), menciona en su articulo “Outbreak of Ebola Virus Disease in
Guinea: Where Ecology Meets Economy” que los principales determinantes para la

infeccion por este virus fue la necesidad que tenian las personas de salir a realizar
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actividades que les permita sobrevivir, como la recoleccion de alimentos mediante la caza
o la busqueda de carbon en profundas minas, a ello se agrega un empobrecido y
descuidado sistema de salud en el cual existen carencias de materiales médicos dejando
en estado de vulnerabilidad tanto a los enfermos como al personal sanitario. Por otro lado,
los gobiernos ineficientes y con bajos recursos econémicos, infraestructuras deficientes y

barreras idiomaticas también son otros determinantes importantes.?

Nuifiez-Cortés et. Al (2021), para realizar el articulo denominado “Determinantes sociales
de la salud asociados a la severidad y mortalidad en pacientes con COVID-19”, se
recopilaron datos de pacientes con Covid-19 de un Hospital publico de Chile. Se
identifico que en la pandemia de Covid-19, las tasas de morbimortalidad y severidad de
la enfermedad son altas en poblaciones mas vulnerables, como las personas con bajo nivel
educativo, en estado de desempleo, con bajo nivel econdémico, situacion de discapacidad
y aquellas que presentan comorbilidades. Situacion similar a la que se vivio en la

pandemia de Influenza HIN1 en los afios 1918 —1919.24

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Caracteristicas del Sars-CoV?2

El virus del Sars-Col2, responsable de la enfermedad denominada como Covid-19,
pertenece a la familia Coronaviridae. Es de forma esférica irregular y tiene un diametro
aproximado de 120 nm. Su genoma esta constituido por ARN de cadena sencilla con
polaridad positiva; posee una capside de simetria helicoidal, constituida por la proteina
de nucleocapside (N). Los coronavirus se caracterizan por poseer una envoltura lipidica
con tres proteinas ancladas en ella, denominadas como proteina E, presente en la
envoltura del virus; proteina M presente en la membrana y la proteina S denominada asi
por llamarse en inglés spike o espicula, la cual le da al virion la apariencia de una corona

y de aqui el nombre que posee.*

2.2.2 Transmision del Sars-CoV 2

La via principal de transmision del virus responsable de la Covid-19 es a través del contacto

directo de persona a persona, gotas de saliva, fomites y probablemente también por



aerosoles. Se debe tener en cuenta que la permanencia del virus en distintas superficies

puede llegar a durar hasta 3 dias, segln sea el tipo de material.*
2.2.3 Prevencion

Es importante reducir la exposicion al virus causante de la Covid-19 a través de medidas

de prevencion tales como: !4

— Evitar el contacto y consumo de animales sospechosos de la transmision.

— Reducir las visitas a centros de salud u hospitales que no cuenten con condiciones
basicas para la deteccion precoz y proteccion ante enfermedades transmisibles.

— Realizar el correcto lavado de manos frecuentemente.

— No tocar nariz, boca u o0jos con las manos.

— Hacer uso de pafiuelos descartables.

— Al tener signos o sintomas como fiebre, tos, dificultad respiratoria o sintomas
respiratorios de gravedad consultar un médico, el cual valorara el uso de
mascarilla.

— Evitar aglomeraciones en centros comerciales, gimnasios, playas, supermercados,
entre otros sitios.

— Respetar los protocolos establecidos por las autoridades en cuanto a la asistencia
a restaurantes, uso de transporte publico y uso de centros de esparcimiento como

parques, zoologicos, etc.
2.2.4 Epidemiologia

El primer caso de infeccion por Sars-CoV?2 se dio en Wuhan-China, el mes de diciembre
del afio 2019; en el Pert el primer caso fue confirmado por el entonces presidente de la
Republica Martin Alberto Vizcarra Cornejo el 6 de marzo del 2020.7 Desde que comenzo
el confinamiento hasta su final se reportaron mas de 360,000 casos positivos de Covid-

19 y mas de 13,000 fallecidos a causa de esta enfermedad.
2.2.5 Pobreza en el Peru

La pandemia por Covid-19 ha sido uno de los golpes econémicos mas fuertes que ha
recibido el pais. Seglin la UNICEF, el Peru es uno de los paises mas afectados en el
mundo, siendo los mas perjudicados los nifios y adolescentes provenientes de familias

cuyos empleos son inestables o informales y de baja productividad.'® Sin embargo, los
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adultos también se han visto afectados por esta pandemia ya que para finales del afio 2020

se pudo determinar que un 1,13 millén de personas se quedaron sin empleo s6lo en Lima.
18

Segtin el ultimo informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2019)
20,2% de peruanos estan en situacion de pobreza.!¢ Solo el 25% de los peruanos tiene
trabajos formales, por lo que el otro 75% pertenece a personas en situacion de
vulnerabilidad frente a un estado de emergencia como el que estamos viviendo desde

marzo de 2020.!
2.2.6 Sistema de Salud

El sistema de salud en el Pert se caracteriza por ser fragmentado y a su vez tener hasta 5
subsistemas; el Sistema Integral de Salud (SIS), Seguro Social del Salud (EsSalud),
Sanidad de las fuerzas armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Pera y los servicios
privados. Ademas, se tiene conocimiento de que la salud en el pais es centralizada, ya que
gran porcentaje de establecimientos de salud estan ubicados en Lima. Estos subsistemas
no se complementan, lo que haria mucho mas complicado que una persona reciba

atencion sanitaria de forma oportuna y de calidad.
2.2.7 La cuarentena y el peruano

Arellano Cueva R (2020), ¢l menciona 5 razones por las que el peruano no respeto el
periodo de cuarentena establecido por el gobierno peruano entre los meses de marzo a

junio del presente afio. Entre éstas estan: !’

1. Desobediencia por esencia: el peruano no obedece porque no quiere, aunque
ponga en peligro a todos.

2. No poder obedecer: tengo necesidades mas urgentes que la de protegerme del
Covid 19.

3. No sabe como obedecer: la informacion brindada por diferentes medios confunde
a algunas personas.

4. No tiene condiciones para obedecer: quieren cuidarse, pero deben mezclarse con
otras personas para abastecer su hogar.

5. Desconfian de lo que le dicen: a las personas les es poco relevante la cantidad de

personas que han fallecido.



2.2.8 Estudiantes universitarios en pandemia

Miles de estudiantes tuvieron que dejar de lado la educacion universitaria, no sélo por la
disminucién de la economia familiar segtn la actividad laboral que realizan, sino también,

por desconfianza a la educacion a distancia.?!

2.2.9 Determinantes sociales y participacion comunitaria en la actual pandemia

Las personas en el Pert tienen la percepcion de que la salud es responsabilidad del
personal médico o el sistema de salud, sin embargo, la salud estéa sujeta a determinantes
sociales y mas aun determinantes morales de salud. Ambos estan relacionados y son
producto de las decisiones que las personas toman en cuanto a su salud y la eleccion de
sus gobernantes. Una forma de que la poblacion participe en la comunidad seria mediante:
25

Existencia de un ambiente politico y social adecuado.

Abastecimiento de recursos materiales y técnicos.

Hacer efectivo el derecho a la informacion veraz.

Aumento de las relaciones horizontales.

o & 0N -~

Voluntad por la participacion politica.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion

El Método aplicado para realizar el presente proyecto de investigacion fue observacional,

ya que no se utilizaron técnicas de manipulacion de datos en la muestra.?
3.2  Enfoque de la investigacion

Los analisis cuantitativos son interpretados en base a hipotesis y estudios previos
obtenidos de contenido tedrico 22, por lo que el método de investigacion de esta

investigacion fue hipotético deductivo.
33 Tipo de investigacion

Tipo de investigacion aplicada.

3.4 Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue descriptivo transversal prospectivo y relacional, ya que,
como menciona el autor Hernandez Sampieri, mediante la recoleccion de datos se
especificaron caracteristicas y propiedades del fenomeno a analizar, también se describid
el comportamiento de la poblacion sometida a estudio y se busco también la relacion entre

las variables propuestas.??

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estudiada fue finita, y estuvo conformada por los estudiantes de Tecnologia
Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica de la Universidad Privada Norbert
Wiener cursando cualquier ciclo en el durante el periodo 2020-1, los cuales son un total

de 569 alumnos.
3.5.2 Muestra

La muestra de la poblacion de estudiantes de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico

y Anatomia Patologica de la Universidad Privada Norbert Wiener que se obtuvo teniendo



en cuenta el nimero de la poblacion total de interés y a partir del desarrollo de la formula

respectiva:

Donde:

NZ2 x §2
T d2 (N-1)+ 72%52

n

n = numero de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

Z = nivel de confianza.

S? = varianza de la poblacion en estudio.

d = nivel de precision absoluta.

Una vez realizado el calculo, se obtuvo como muestra la cantidad de 230 estudiantes, los

cuales respondieron la encuesta formulada.

Muestreo

Muestro no probabilistico acumulativo.

3.53

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

1.

Estudiantes de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
de la Universidad Privada Norbert Wiener que hayan estudiado en el periodo
2020-1.

Estudiantes de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
de la Universidad Privada Norbert Wiener que se encuentren matriculados de
forma regular.

Estudiantes de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica
de la Universidad Privada Norbert Wiener que cursen entre el 5to — 7mo ciclo

académico.
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Criterios de exclusion

1. Estudiantes de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

de la Universidad Privada Norbert Wiener menores de 18 afios.

2. Estudiantes de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

de la Universidad Privada Norbert Wiener que no firmaron el consentimiento

informado. (Anexo 1)

3. Estudiantes de Tecnologia Médica en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica

de la Universidad Privada Norbert Wiener que no llenaron correctamente la

encuesta de determinantes sociales, econdomicos y sanitarios.

3.6  Variables y operacionalizaciéon

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ) VALORES
VARIABLE MEDICION
18 — 25afios
25 — 35 anos
EDAD INTERVALO 35 — 45 afos
Mas de 45
DETERMIN
anos
ANTES
Femenino
SOCIALES SEXO NOMINAL
Masculino
DETERINAN
LUGAR DE
TES
CUANTITA RESISDENC | NOMINAL Provincia
SOCIOECON
: TIVA IA
OMICOS Y
Cemento/conc
SANITARIOS
reto
TIPO DE
DETERMIN NOMINAL Drywall
VIVIENDA
ANTES Prefabricada
ECONOMIC
ON) TRABAJA
ESTADO
NOMINAL NO
LABORAL

TRABAJA




S/0
S/100 — S/929

S/930 —
SUELDO |[INTERVALO S/2000
S/2000 —
S/4000
> S/4000
Planilla
Recibo por
TIPO DE
NOMINAL honorarios
CONTRATO
Informal
Ninguno
EsSalud
SIS
SEGURO DE EPS
NOMINAL
SALUD Fuerzas
Armadas
DETERMIN PNP
ANTES ACCESO A
TIENE
SANITARI | AGUA/DES | NOMINAL
.. NO TIENE
OS AGUE
ASISTENCI
AA 0-1vez
HOSPITALE |[INTERVALO 2 —4 veces
S/CENTROS > 4 veces
DE SALUD

3.7 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica aplicada para la obtencion de datos fue la encuesta.
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3.7.2 Descripcion del instrumento

El instrumento que se utilizé para la recoleccion de datos fue un cuestionario compuesto
por 20 preguntas de una sola opcion a marcar que trata el tema de determinantes sociales,

econdmicos y sanitarios. (Anexo 2)

3.7.3 Validacion

El instrumento para la recoleccion de datos fue validado por el juicio de expertos, el cual
estuvo conformado por 1 Magister Tecnologo médico y 2 Médicos patdlogos asociados

al tema de estudio. (Anexo 3).

3.7.4 Confiabilidad

La confiablidad del instrumento utilizado fue demostrada con el resultado de la prueba de

Alfa de Cronbach. (Anexo 5).

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

Se elabor6 una encuesta compuesta por 20 preguntas, la cual fue validada por juicio de
expertos conformado por 1 Magister Tecnologo Médico y 2 Médicos con especialidad en

Patologia clinica.

Una vez validado el instrumento para la recoleccion de datos, se envid el consentimiento
informado a los participantes del estudio. Los datos otorgados por los participantes se

mantuvieron bajo resguardo y sus identidades en anonimato.

Para confirmar que el procedimiento se llevo a cabo correctamente se realizé una prueba
piloto con 10 participantes, con ello se verifico la calidad de datos obtenidos y se mejoro

el procedimiento.

Con los datos obtenidos de las encuestas se elaboraron cuadros descriptivos. Para el
analisis de estos se utilizo el software estadistico SPSS version 26. Los test elegidos para
correlacionar los datos obtenidos fueron Chi cuadrado y V de Cramer segun correspondio

Su uso.



3.9  Aspectos éticos

Con el fin de realizar el proyecto de investigacion se otorgd a los participantes un
consentimiento informado e informacioén necesaria solicitada por ellos, se garantiz6 el
resguardo y privacidad de datos personales de los encuestados, asi como la opcion de

retirarse del estudio en el momento que lo requiera.

El proyecto de investigacion fue presentado al Comité de Etica de la institucion para su

respectiva aprobacion, luego de la cual se ejecuto el proyecto.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Edad / Diagnéstico de Covid-19

Tabla 1. Tabla cruzada edad — diagnostico de Covid-19

Si NO TOTAL

EDAD 18- 25 afios Recuento 12 71 83
% dentro de EDAD 14,5% 85,5%  100,0%

25 - 35 afos Recuento 34 86 120

% dentro de EDAD 28,3% 71,7%  100,0%

35 - 45 anos Recuento 9 13 22

% dentro de EDAD 40,9% 59,1%  100,0%

> 45 afos Recuento 2 3 5

% dentro de EDAD 40,0% 60,0%  100,0%

Total Recuento 57 173 230
% dentro de EDAD 24,8% 75,2%  100,0%

La tabla 1 muestra que, del total de los alumnos encuestados, mayoria de estudiantes que
se infectaron con Covid-19 en la primera ola estan en el rango de edad de 35 — 45 afios

(40,09%).

Tabla 2. Prueba de V de Cramer Edad — Diagnéstico de Covid-19

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,201 ,026
V de Cramer ,201 ,026

N de casos validos 230

V de Cramer es 0.026 (p valor), este valor es menor de 0.05, por lo tanto, la edad y el

diagnostico de Covid-19 si estan relacionados.



EDAD

18 - 25 afios

W25 - 35 afios

B35 - 45 afios
> 45 afios

Grafico 1. Edad de los estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia Patologica de la

Universidad Norbert Wiener en Pera de marzo — julio del afio 2020

El mayor porcentaje (52,17%) de estudiantes encuestados tuvo entre 25 y 35 afios, el

segundo grupo con mas porcentaje tuvo entre 18 y 25 afios, mientras que la minoria con

un 2,17% tuvo mas de 45 afios en el periodo de marzo a julio del 2020.

Sexo / Diagnéstico de Covid-19

Tabla 3. Tabla cruzada sexo — diagnéstico de Covid-19

SEXO FEMENINO

MASCULINO

Total

Recuento
% dentro de SEXO
Recuento
% dentro de SEXO
Recuento
% dentro de SEXO

Si NO TOTAL
33 106 139
23,7% 76,3% 100,0%
24 67 91
26,4% 73,6% 100,0%
57 173 230
24,8% 75,2% 100,0%

En la tabla cruzada se puede observar que el sexo masculino fue el que se contagidé mas

con Covid-19 (26,4%).
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Tabla 4. Prueba de Chi cuadrado Sexo — Diagnédstico de Covid-19

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,2042 ,651

Correccion de continuidad® ,088 , 767

Razoén de verosimilitud ,204 ,652

Prueba exacta de Fisher , 755 ,382
Asociacion lineal por lineal ,204 ,652

N de casos validos 230

El p valor de Chi cuadrado es 0.651, siendo mayor a 0.05, por lo tanto, el sexo y el

diagnoéstico de Covid-19 no tienen relacion.

Porcentaje

FEMENINO

MASCULINO
SEXO

Grafico 2. Sexo de los estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia Patoldgica de la

Universidad Norbert Wiener en Pera de marzo — julio del afio 2020



Un 60,43% de los estudiantes encuestados fueron de sexo femenino, mientras que el sexo

masculino represent6 la minoria con un 39,57%.

Lugar de residencia / Diagnéstico de Covid-19

RESIDENCIA

Total

LIMA

CALLAO

CUSCO

TRUJILLO

JUNIN

HUARAZ

UCAYALI

TACNA

CHANCHAMAYO

JULIACA

PUNO

CAJAMARCA

AYACUCHO

AREQUIPA

Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA
Recuento
% dentro de RESIDENCIA

Si
53
25,7%
2
22,2%
1
50,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
1
100,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
0
0,0%
57
24,8%

Tabla 5. Tabla cruzada Lugar de residencia — diagnostico de Covid-19

NO
153
74,3%
7
77,8%
1
50,0%
3
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
0
0,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
173
75,2%

TOTAL
206
100,0%
9
100,0%
2
100,0%
3
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
1
100,0%
230
100,0%
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La tabla 3 da como resultados que durante la primera ola de Covid-19 el 25,7% de los
encuestados estuvo residiendo en Lima, siendo también el lugar donde se presentaron mas

casos positivos.

Tabla 6. Prueba de V de Cramer Lugar de residencia — Diagnostico de Covid-19

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,184 ,856
V de Cramer ,184 ,856

N de casos validos 230

El p valor de V de Cramer es 0,856, mayor que 0,05, por lo tanto, la residencia y el
diagnostico de Covid-19 no tienen relacion.

Zona de residencia — diagnostico de Covid-19

Tabla 7. Tabla cruzada zona de residencia — diagnostico de Covid-19

Si NO Total
ZONA DE ZONA Recuento 54 170 224
RESIDENCIA URBANA % dentro de ZONA DE 24,1% 75,9%  100,0%
RESIDENCIA
ZONA RURAL Recuento 3 3 6
% dentro de ZONA DE 50,0% 50,0% 100,0%
RESIDENCIA
Total Recuento 57 173 230
% dentro de ZONA DE 24,8% 75,2%  100,0%
RESIDENCIA

Como se puede observar, la mayoria de los estudiantes diagnosticados con Covid-19 en

el periodo de marzo a julio del 2020 se encontraba residiendo en una zona urbana.



Tabla 8. Prueba Chi cuadrado de zona de residencia — diagndstico de Covid 19

Significacién Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,102 1 147
Correccion de continuidad® ,942 1 ,332
Razén de verosimilitud 1,816 1 178
Prueba exacta de Fisher ,163 ,163
Asociacion lineal por lineal 2,093 1 ,148

N de casos validos 230

El p valor de Chi cuadrado es 0,147 siendo mayor a 0,05, por lo tanto, la zona de

residencia y el diagnoéstico de Covid 19 no tienen relacion.

Porcentaje

2,61%

skl

ZONA URBANA ZONA RURAL
ZONA DE RESIDENCIA

Grifico 3. Zona de residencia de los estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia

Patologica de la Universidad Norbert Wiener en Pertt de marzo — julio del afio 2020
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La mayoria de los estudiantes encuestados refirieron vivir en una zona urbana durante el

periodo de marzo a julio del afio 2020.

Tipo de vivienda / Diagnostico de Covid-19

Tabla 9. Tabla cruzada tipo de vivienda — diagnostico de Covid 19

TIPO DE CEMENTO/CONCRETO Recuento
VIVIENDA % dentro de TIPO DE
VIVIENDA
DRYWALL Recuento
% dentro de TIPO DE
VIVIENDA
PREFABRICADA Recuento
% dentro de TIPO DE
VIVIENDA
Total Recuento
% dentro de TIPO DE
VIVIENDA

Si
52
23,5%

1

33,3%

66,7%

57
24,8%

NO

169
76,5%

2

66,7%

33,3%

173
75,2%

Total
221
100,0%

3
100,0%

6
100,0%

230
100,0%

El1 66,7% (4) de estudiantes que refrieron vivir en una casa prefabricada fue diagnosticado

con Covid-19 en el periodo de marzo a julio del 2020, mientras que el mayor porcentaje

de no diagnosticados con Covid-19 (76,5%) refirieron vivir en casas hechas de cemento

y concreto.

Tabla 10. Prueba V de Cramer de tipo de vivienda — diagnostico de Covid 19

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,161 ,051
V de Cramer ,161 ,051
N de casos validos 230

El p valor de V de Cramer es 0,051, lo que quiere decir que el tipo de vivienda y el

diagnostico de Covid 19 no guardan relacion.



Estado laboral / Diagnostico de Covid-19

Tabla 11. Tabla cruzada estado laboral — diagnostico de Covid-19

Si NO Total
ESTADO EMPLEADO Recuento 46 118 164
LABORAL % dentro de ESTADO 28,0% 72,0%  100,0%
LABORAL
DESEMPLEADO Recuento 11 55 66
% dentro de ESTADO 16,7% 83,3%  100,0%
LABORAL
Total Recuento 57 173 230
% dentro de ESTADO 24,8% 75,2%  100,0%
LABORAL

El 28% de los estudiantes que se encontraban trabajando durante marzo a julio del 2020
fue diagnosticado con Covid-19, mientras que sélo el 16,7% de los que no laboraron se

contagiaron con este virus.

Tabla 12. Prueba Chi cuadrado de estado laboral — diagnostico de Covid 19

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2712 1 ,071
Correccién de continuidad® 2,689 1 ,101
Razon de verosimilitud 3,456 1 ,063
Prueba exacta de Fisher ,091 ,048
Asociacion lineal por lineal 3,256 1 ,071

N de casos validos 230

El p valor de Chi cuadrado es 0,071, lo que se interpreta como que no existe relacion entre

el estado laboral y el diagndstico de Covid 19.
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ESTADO LABORAL

EMPLEADO
B DESEMPLEADC

Grifico 4. Estado laboral de los estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia

Patologica de la Universidad Norbert Wiener en Peru de marzo — julio del afio 2020

El grafico muestra que el 71,3% de los estudiantes encuestados se contaron con empleo

durante el periodo de marzo a julio del afio 2020.

Sueldo mensual — diagnéstico de Covid-19

Tabla 13. Tabla cruzada sueldo mensual — diagnostico de Covid-19

Si NO
SUELDO MENSUAL 0 Recuento 1 1
% dentro de SUELDO 50,0% 50,0%
MENSUAL
S/0 Recuento 10 53
% dentro de SUELDO 15,9% 84,1%
MENSUAL
S/ 100.00 - S/929.00 Recuento 8 26
% dentro de SUELDO 23,5% 76,5%
MENSUAL

S/930.00 - S/ 2000.00  Recuento 27 63

Total
2
100,0%

63
100,0%

34
100,0%
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S/2000.00 - S/ 4000.00

> S/ 4000.00

Total

% dentro de SUELDO
MENSUAL

Recuento

% dentro de SUELDO
MENSUAL

Recuento

% dentro de SUELDO
MENSUAL

Recuento

% dentro de SUELDO
MENSUAL

30,0%

11

29,7%

0,0%

57
24,8%

70,0% 100,0%

26 37
70,3% 100,0%

4 4
100,0% 100,0%

173 230
75,2% 100,0%

El 30% de los estudiantes que trabajaron y percibieron un sueldo mensual entre S/900.00

y S/2000.00 dieron positivo al diagndstico de Covid-19, mientras que el 100% de los

estudiantes que percibieron mas de S/4000.00 no se contagié durante ese periodo.

Tabla 14. Prueba V de Cramer sueldo mensual y diagnostico de Covid 19

Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,168 ,260
V de Cramer ,168 ,260
N de casos vélidos 230

El p valor de V de Cramer es 0,260, por lo tanto, el sueldo mensual y el diagnostico de

Covid 19 no guardan relacion alguna.

Tipo de contrato laboral — diagnéstico de Covid-19

Tabla 15. Tabla cruzada tipo de contrato laboral — diagnostico de Covid-19

TIPO DE PLANILLA
CONTRATO

Recuento
% dentro de TIPO
DE CONTRATO

Recuento

Si
32
32,3%

11

NO
67
67,7%

25

Total
99
100,0
%
36
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RECIBO POR % dentro de TIPO 30,6% 69,4% 100,0

HONORARIOS DE CONTRATO %

INFORMAL Recuento 3 27 30

% dentro de TIPO 10,0% 90,0% 100,0

DE CONTRATO %

Total Recuento 46 119 165
% dentro de TIPO 27,9% 721% 100,0

DE CONTRATO %

El 32,3% de los estudiantes que contaron con un contrato laboral por planilla fue
diagnosticado con Covid-19, mientras que, por el contrario, aquellos que trabajaron de

manera informal y se contagiaron sélo representaron un 10%.

Tabla 16. Prueba V de Cramer de tipo de contrato laboral — diagnostico de Covid 19

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,189 ,053
V de Cramer ,189 ,053

N de casos validos 165

El p valor de V de Cramer es 0,053, lo que se puede interpretar como que el tipo de

contrato laboral y el diagndstico de Covid 19 no tienen relacion.

Estudiantes con familiares que trabajaron en cuarentena — diagndstico de Covid-19

Tabla 17. Tabla cruzada familiar que trabajo en cuarentena — diagnodstico de

Covid-19
Si NO Total
FAMILIAR QUE Si Recuento 45 115 160
TRABAJO EN % dentro de FAMILIAR 28,1% 71,9% 100,0%
CUARENTENA QUE TRABAJO EN
CUARENTENA
NO Recuento 12 58 70
% dentro de FAMILIAR 17,1% 82,9% 100,0%

QUE TRABAJO EN
CUARENTENA



Total Recuento 57 173 230
% dentro de FAMILIAR 24,8% 75,2%  100,0%

QUE TRABAJO EN
CUARENTENA

La tabla muestra que el 28,1% del total de los encuestados fueron diagnosticados con

Covid-19 y ademas tuvieron familiares que, a pesar de la cuarentena dispuesta por el

gobierno, cayeron en la necesidad de salir a trabajar.

Tabla 18. Prueba Chi cuadrado de familiar que trabajo en cuarentena — diagnostico de

Covid 19
Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,1512 1 ,076
Correccién de continuidad® 2,589 1 ,108
Razon de verosimilitud 3,308 1 ,069
Prueba exacta de Fisher ,097 ,051
Asociacion lineal por lineal 3,137 1 ,077

N de casos validos 230

El p valor de Chi cuadrado es 0,076, mayor que 0,05, por lo tanto, el diagnostico de Covid

19 no tiene relacion con el hecho de que un familiar haya salido a trabajar durante la

cuarentena.

Medidas de prevencién / Diagnostico de Covid-19

Tabla 19. Tabla cruzada medidas de prevencion — diagnéstico de Covid-19

Si NO Total
MEDIDAS DE Si Recuento 54 169 223
PREVENCION % dentro de MEDIDAS 24,2% 75,8% 100,0%
DE PREVENCION
NO Recuento 3 4 7
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% dentro de MEDIDAS 42,9% 57,1% 100,0%
DE PREVENCION

Total Recuento 57 173 230
% dentro de MEDIDAS 24,8% 75,2% 100,0%
DE PREVENCION

El 42,9% de los estudiantes encuestados que no siguieron las medidas de prevencion fue

diagnosticado con Covid-19, mientras que so6lo el 24,2% de los que si las siguieron se

contagio.

Tabla 20. Prueba Chi cuadrado de medidas de prevencion — diagnostico de Covid 19

Significacion Significacion
asintética Significacién exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,2652 1 ,261

Correccion de continuidad® ,463 1 ,496

Razén de verosimilitud 1,126 1 ,289

Prueba exacta de Fisher ,369 ,237
Asociacion lineal por lineal 1,260 1 ,262

N de casos validos 230

El p valor de Chi cuadrado es 0,261, por lo tanto, las medidas de prevencion tomadas y

el diagnostico de Covid 19 no tienen relacion.

Tabla 21. Tabla cruzada de medidas de prevencion — sexo

SEXO
FEMENINO  MASCULINO Total

MEDIDAS DE Si Recuento 134 89 223
PREVENCION Recuento esperado 134,8 88,2 223,0
% del total 58,3% 38,7% 97,0%

NO Recuento 5 2 7

Recuento esperado 4,2 2,8 7,0

% del total 2,2% 0,9% 3,0%

Total Recuento 139 91 230




Recuento esperado 139,0 91,0 230,0
% del total 60,4% 39,6% 100,0%

Los datos de la tabla mostrada indican que el sexo femenino tiene un mayor porcentaje
(2,2%) que el sexo masculino, en cuanto a la negativa de respetar las medidas de

prevencion contra la infeccion por Covid — 19.

MEDIDAS DE PREVENCION

msi
NO

Grifico 5. Incidencia de estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia Patologica de la
Universidad Norbert Wiener que cumplieron con las medidas de prevencion dispuestas

de marzo — julio del afio 2020
El grafico muestra que solo el 3,04% de los estudiantes encuestados no siguieron las

medidas preventivas dispuestas por el gobierno en la primera ola de Covid-19, mientras

que la mayoria si las cumplid.
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Tipo de tarjeta bancaria / Diagnostico de Covid-19

Tabla 22. Tabla cruzada tipo de tarjeta bancaria — diagnéstico de Covid-19

Si NO Total
TIPO DE TARJETA DE Recuento 25 83 108
TARJETA DEBITO % dentro de TIPO DE 23,1% 76,9% 100,0%
TARJETA
TARJETA DE Recuento 10 13 23
CREDITO % dentro de TIPO DE 43,5% 56,5% 100,0%
TARJETA
AMBAS TARJETAS Recuento 13 47 60
% dentro de TIPO DE 21,7% 78,3% 100,0%
TARJETA
NINGUNA TARJETA Recuento 9 30 39
% dentro de TIPO DE 23,1% 76,9% 100,0%
TARJETA
Total Recuento 57 173 230
% dentro de TIPO DE 24,8% 75,2% 100,0%
TARJETA

El 78,3% de los estudiantes que cuentan con tarjeta de crédito y débito no se contagiaron

de Covid-19.

Tabla 23. Prueba V de Cramer de tipo de tarjeta bancaria — diagnostico de Covid 19

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,145 ,184
V de Cramer ,145 ,184

N de casos validos 230

El p valor de V de Cramer es 0,184, lo que se interpreta como que el tipo de tarjeta

bancaria y el diagnostico de Covid 19 no tienen relacion.



Tipo de seguro / Diagnéstico de Covid-19

Tabla 24. Tabla cruzada tipo de seguro de salud — diagndstico de Covid-19

TIPO DE SEGURO SIS
DE SALUD

ESSALUD

EPS

FUERZAS
ARMADAS

PNP

NINGUN
SEGURO

Total

Recuento

% dentro de TIPO
DE SEGURO DE
SALUD

Recuento

% dentro de TIPO
DE SEGURO DE
SALUD

Recuento

% dentro de TIPO
DE SEGURO DE
SALUD

Recuento

% dentro de TIPO
DE SEGURO DE
SALUD

Recuento

% dentro de TIPO
DE SEGURO DE
SALUD

Recuento

% dentro de TIPO
DE SEGURO DE
SALUD

Recuento

% dentro de TIPO
DE SEGURO DE
SALUD

Si
15
16,9%

34

38,6%

21,4%

0,0%

0,0%

15,2%

57
24,8%

NO
74
83,1%

54
61,4%

11
78,6%

100,0%

100,0%

28
84,8%

173
75,2%

Total
89
100,0%

88
100,0%

14
100,0%

100,0%

100,0%

33
100,0%

230
100,0%

La mayoria de los estudiantes encuestados contaban con el seguro integral de salud (SIS),

sin embargo, aquellos que fueron diagnosticados con Covid-19 en mayor porcentaje

(38,6%) contaban con el seguro social (EsSalud).
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Tabla 25. Prueba de V de Cramer de tipo de seguro de salud — diagnostico de Covid 19

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,262 ,008
V de Cramer ,262 ,008

N de casos validos 230

El p valor de V de Cramer es 0,008, lo que se permite interpretar que el tipo de seguro de

salud y el diagnodstico de Covid 19 si guardan relacion.

Cuenta con agua y desagiie / Diagnoéstico de Covid-19

Tabla 26. Tabla cruzada agua y desagiie — diagnostico de Covid-19

Si NO Total

AGUAY AGUA Recuento 1 8 9
DESAGUE % dentro de AGUA 11,1% 88,9% 100,0
Y DESAGUE %

DESAGUE Recuento 1 2 3

% dentro de AGUA 33,3% 66,7% 100,0

Y DESAGUE %

AGUAY Recuento 52 161 213

DESAGUE % dentro de AGUA 24,4% 75,6%  100,0

Y DESAGUE %

NINGUNO Recuento 3 2 5

% dentro de AGUA 60,0% 40,0% 100,0

Y DESAGUE %

Total Recuento 57 173 230
% dentro de AGUA 24,8% 75,2%  100,0

Y DESAGUE %

La tabla muestra que el 60% de los estudiantes que refirieron no contar con agua ni
desagtie fueron diagnosticados con Covid-19, mientras que el 24,4% de los que si tienen
agua y desagiie tuvieron un diagndstico positivo, y de los que sélo tienen agua el 11% fue

diagnosticado.



Tabla 27. Prueba V de Cramer de acceso a agua y desagiie — diagndstico de Covid 19

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,138 ,225
V de Cramer ,138 ,225

N de casos validos 230

El p valor de V de Cramer es 0,225, mayor que 0,05, por lo tanto, el acceso a agua y

desagiie no guardan relacion con el diagnéstico de Covid 19.

Visitas al hospital / Diagnéstico de Covid-19

Tabla 28. Tabla cruzada visitas al hospital — diagnostico de Covid-19

Si NO Total
VISITAS AL 1VEZ Recuento 14 38 52
HOSPITAL % dentro de VISITAS 26,9% 73,1% 100,0%
AL HOSPITAL
2-4 Recuento 4 9 13
VECEES % dentro de VISITAS 30,8% 69,2% 100,0%
AL HOSPITAL
>4 VECES Recuento 4 5 9
% dentro de VISITAS 44.,4% 55,6% 100,0%
AL HOSPITAL
NO ACUDIO Recuento 35 121 156
% dentro de VISITAS 22,4% 77,6% 100,0%
AL HOSPITAL
Total Recuento 57 173 230
% dentro de VISITAS 24,8% 75,2% 100,0%
AL HOSPITAL

El 44,4% de los estudiantes que fueron diagnosticados con Covid-19 refirieron haber

acudido al hospital o centro de salud mas de 4 veces.
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Tabla 29. Prueba V de Cramer de cantidad de visitas al hospital - diagndstico de Covid

19
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,108 ,439
V de Cramer ,108 ,439
N de casos vélidos 230

El p valor de V de Cramer es 0,439, mayor que 0,05, por lo tanto, la cantidad de visitas

al hospital y el diagnostico de Covid 19 no tienen relacion entre si.

Método diagnéstico

Porcentaje

PRUEEA PRUEEA PRUEBA DIAGNOSTICO
RAPIDA MOLECULAR ANTIGENA CLIMNICO
METODO DIAGNOSTICO

Grifico 1. Método diagndstico de Covid-19 en estudiantes de Tecnologia Médica y
Anatomia Patoldgica de la Universidad Norbert Wiener en Pert de marzo — julio del

ano 2020

El método diagnostico mas utilizado por los estudiantes encuestados fue la prueba rapida
(50,88%), mientras que la menos utilizada fue el diagndstico clinico (8,77%) brindado en

base a la sintomatologia del paciente.



Necesidad de hospitalizaciéon

NECESIDAD DE HOSPITALIZACION

ENO HUBO NECESIDAD

[HUBO NECESIDAD PERO NO
SE HOSPITALIZO

W HOSPITALIZACION EN CLINICA

[ HOSPITALIZACION EN
HOSPITAL PUBLICO

Grafico 2. Necesidad de hospitalizacion de estudiantes de Tecnologia Médica y
Anatomia Patologica de la Universidad Norbert Wiener en Perti de marzo — julio del

afio 2020
El 94,74% de estudiantes diagnosticados con Covid-19 no tuvieron la necesidad de
hospitalizarse, un 1,75% de los diagnosticados tuvo la necesidad de hospitalizarse, sin
embargo, no lo hizo; otro 1,75% se hospitalizé en una clinica privada y por tltimo el
1,75% restante se intern6 en un hospital publico.

Comorbilidades / Diagnéstico de Covid-19

Tabla 30. Tabla cruzada comorbilidades — diagnéstico de Covid-19

Si NO Total
COMORBILIDADES NINGUNA Recuento 54 157 211
% dentro de 25,6% 74,4%  100,0%
COMORBILIDADES
HIPERTENSION Recuento 0 3 3
% dentro de 0,0% 100,0%  100,0%
COMORBILIDADES
OBESIDAD Recuento 3 10 13
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% dentro de

COMORSBILIDADES
DIABETES Recuento

% dentro de

COMORSBILIDADES

ENFERMEDADES Recuento
CARDIACAS % dentro de
COMORSBILIDADES
Total Recuento

% dentro de
COMORSBILIDADES

23,1%

0,0%

0,0%

57
24,8%

76,9%

2
100,0%

1
100,0%

173
75,2%

100,0%

2
100,0%

1
100,0%

230
100,0%

El 25,6% de los estudiantes diagnosticados con Covid-19 refirieron no tener ninguna

comorbilidad, mientras que el 23,1% mencion6 sufrir de obesidad.

Tabla 31. Prueba V de Cramer de comorbilidades — diagnostico de Covid 19

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi ,095 ,723
V de Cramer ,095 723

N de casos validos 230

El p valor de V de Cramer es 0,723, mayor que 0,05, por lo que las comorbilidades y el

diagnostico de Covid 19 no tienen relacion.
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Grifico 3. Razones por las cuales los estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia
Patologica de la Universidad Norbert Wiener en Pert que, a pesar de necesitar
tratamiento intrahospitalario, no se hospitalizaron en el periodo de marzo — julio del afio

2020.

En proporciones iguales (40,35%) los estudiantes mencionaron no haberse hospitalizado
a pesar de la necesidad por haber hospitales publicos saturados y por temor a la
hospitalizacion, por otro lado, un 12,28% de los encuestados refirié no hacerlo debido a
Sus escasos recursos economicos, por ultimo, un 7,02% respondié no haberlo hecho dado

que el hospital se encontraba lejos de su residencia.
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Recuento

SECUELAS DE COVID 19

Grafico 4. Estudiantes de Tecnologia Médica y Anatomia Patoldgica de la Universidad
Norbert Wiener en Pertl que tuvieron secuelas después de haber sido diagnosticado con

Covid-19 de marzo — julio del afio 2020.

El 28,07% de los estudiantes encuestados diagnosticados con Covid-19 reportd haber

tenido secuelas después de la enfermedad.

4.1.2 Discusion de resultados.

Este proyecto de investigacion tuvo como principales objetivos determinar, identificar o
definir cudles fueron los determinantes sociales, econdmicos y sanitarios involucrados en
la infeccion por Sars-CoV2 en estudiantes de la carrera profesional de Tecnologia Médica
de Laboratorio clinico y Anatomia patoldgica de la Universidad Norbert Wiener en el

periodo de marzo — julio del afio 2020.

La muestra fue de 230 alumnos que cumplieron con todos los criterios de inclusion. Los
datos se obtuvieron utilizando como instrumento de recoleccién una encuesta, la cual

consto de 20 preguntas, respondidas de forma andnima.



Mediante el analisis descriptivo de los datos procesados estadisticamente se logro
determinar si los factores sociales, econdmicos y/o sanitarios tuvieron relacion con el
diagnostico positivo de Covid 19 en este grupo de estudiantes entre los meses de marzo
a julio del 2020.

De la muestra total, 139 (60,4%) encuestados fueron del sexo femenino representando a
la mayoria, y 91 (39,6%) de sexo masculino; siendo los de sexo masculino los que se
contagiaron de Covid 19 en mayor porcentaje (26,4%). Mediante la prueba de V de
Cramer se establecid que no existe relacion entre el sexo y la infeccion por Sars-CoV2;
ademas, seglin un estudio realizado por el Equipo del Sistema de Gestion de Incidentes
(IMST) y la Oficina de Equidad, Género y Diversidad Cultural (EGC), también se
confirma que no existe gran diferencia ni relacion directa entre el sexo femenino /
masculino y la infeccion de Covid-19 ya que esta podria variar dependiendo de la edad.?®
No obstante, el Estudio Nacional de Seroepidemiologia de la infeccion por Sars-CoV2 en
Espaiia, indica que existe una mayor prevalencia en la identificacion de anticuerpos IgG
de Sars-CoV2 en mujeres, sobre todo en aquellas que realizan trabajos de cuidados

domésticos.?’

Por otro lado, el grupo etario mayoritario se encontraba entre los 25 — 35 afios en el
periodo de marzo a julio del 2020; a pesar de que el grupo etario comprendido entre los
35 — 45 afios fue uno de los minoritarios con 22 (9,57%) estudiantes encuestados, el

40,9% de este grupo fue diagnosticado con Covid -19 en el periodo estudiado.

Al realizar la prueba V de Cramer aplicada en el tipo de seguro de salud y el diagndstico
de Covid — 19 dio como resultado que el p valor fue 0,008, por lo tanto, si estan
relacionados. Otero L. mencion6 en su estudio que las personas tienen derecho al acceso
de infraestructuras y servicios de atencion sanitaria de calidad, que les permita ser
atendidos correcta y oportunamente ante una enfermedad.?® Si bien el sistema de salud en
el Peru esta subdividido en 5 instituciones, la mayoria de los encuestados refirieron tener
acceso al SIS (38,7%) y EsSalud (38,26%) siendo estos los subsistemas de salud con
mayor deficiencia de materiales de uso médico, medicinas, EPP, 4reas adecuadas para

procedimientos médicos y escases de recurso humano o personal de salud.
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En cuanto a las medidas de prevencion, el estudio estadistico mostré que el 96,96% de
los encuestados siguieron las medidas de prevencion recomendadas, sin embargo,
también se pudo observar que las mujeres tienen mayor porcentaje (2,2%) de hacer caso
omiso a estas medidas en comparacion con los hombres (0,9%). Por el contrario, Zeladita
H. et al. refiere en sus hallazgos que estudiantes femeninas tienen mejores puntajes en

cuanto a las practicas preventivas para disminuir las infecciones por Covid — 19.%°

El1 92,6% de los encuestados tienen acceso a agua y desagiie por lo que pudieron cumplir
con el lavado de manos como método preventivo de infeccion por Sars-CoV2. Segun el
dato obtenido por el p valor de V de Cramer que es 0,225, el acceso a agua y desagiie no
guardan relacion con un diagndstico positivo; esto se puede deber a que las personas
utilizaron mas el alcohol liquido al 70% o alcohol en gel para realizar la desinfeccion de
manos creyendo que era mejor que el lavado de manos con agua y jabon, por otro lado,
se utilizaron otras sustancias para desinfectar superficies como le hipoclorito de sodio o
el amonio cuaternario. Sin embargo, Gémez Lobo et al. en su estudio sobre el acceso al
agua y Covid — 19, menciona la relacion de tener agua en cuanto a la reduccion en la

probabilidad de reportar antecedentes de infeccion producida por este virus.3°

Segun los datos obtenidos, el 28,7% de los estudiantes se encontré6 en estado de
desempleo durante la primera ola del Covid — 19; al realizar la prueba Chi cuadrado el p
valor dio 0,071, lo que significa que el estado laboral y el diagndstico positivo de Covid
— 19 no tienen relacion. Este resultado se podria ser cierto si tenemos en cuenta que
aquellos encuestados que se encontraron desempleado durante ese periodo de tiempo no
tuvieron la necesidad de salir de casa y exponerse al contagio. Sin embargo, un informe
especial de CEPAL (Comision Econdmica para América Latina y el Caribe) rebel6 que
la imposibilidad de trabajar de forma remota aumenta el riesgo de infeccién en la
poblacion en condicion de pobreza y vulnerabilidad. De la misma forma hacen referencia
a los trabajadores informales o aquellos que no cuentan con un empleo, los cuales no
tienen acceso a un seguro de desempleo y menos atin a una atencion de salud oportuna.3!
Si observamos la otra cara de la moneda, aquellas personas desempleadas probablemente
tuvieron dificultades para adquirir mascarillas, alcohol, jabon liquido y articulos
utilizados para la proteccion personal ante la infeccion ya que el precio se incrementd

considerablemente, favoreciendo asi al contagio de Covid — 19.



El p — valor de V de Cramer es mayor a 0.5 por lo tanto se dice que no existe relacion
entre el tipo de contrato que alguno de los estudiantes encuestados tuvieron y el
diagnostico positivo de Covid — 19, sin embargo, a lo largo de la primera ola se pudo
observar en los medios de comunicacién que muchas personas que se encontraban
trabajando de manera informal tuvieron un alto riesgo de contagio por el tipo de trabajo
que realizaban como el caso de los vendedores ambulantes. Cabe la probabilidad que en
los datos estudiados no se presenta esta relacion porque mas del 70% de los que refirieron

tener trabajos informales no fue diagnosticado con Covid — 19 en ese periodo de tiempo.

El analisis estadistico mostré que las visitas realizadas a hospitales, postas o centros de
salud no tuvieron relaciéon con el contagio de Covid — 19, posiblemente debido a las
medidas preventivas extremas que se tomaron en dichos establecimientos para disminuir
el riesgo de propagacion del virus. A esto se suma el acceso restringido a pacientes de
otras patologias y la innovacion de citas online o telefonicas de muchas especialidades y

que no significaban una urgencia o emergencia.

Segun Llanos Tejada et al. en la busqueda de unos de sus datos mencionaron que
comorbilidades como la hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 no generaron
susceptibilidad a la infeccion por Sars — Cov2. Por otro lado, comorbilidades como el
cancer, obesidad, enfermedades respiratorias o cardiovasculares estan relacionadas con

el porcentaje de mortalidad, mas no con el riesgo de contagio de Covid — 19. *?

El 24,78% de los estudiantes encuestados fueron diagnosticados con Covid — 19 durante
el periodo de marzo a julio del 2020 de los cuales el 14,35% fueron mujeres y el 10,43%
hombres. Ambos grupos tuvieron sus resultados por medio del uso de distintos métodos
diagnosticos; la mayoria de ellos, el 12,61% de los casos confirmados fueron a través de
la prueba rapida para Covid — 19, mientras que el menos utilizado fue el diagnostico
clinico (2,17%). Hoy en dia, el método diagndstico mas utilizado es la prueba antigena y
la prueba molecular (PCR o reaccion en cadena de la polimerasa) esta ultima usada desde

el inicio de la pandemia.

Por ultimo, el 94,74% de los estudiantes no tuvo la necesidad de hospitalizarse al contraer
la enfermedad, mientras que aquellos que si lo necesitaron, pero no lo hicieron (1,75%)

refiri6 no haberlo hecho por dos causas principales, el 40,35% no lo hizo a causa de los
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hospitales saturados y el otro 40,35% por temor a la hospitalizacion, en menor proporcion
manifestaron no haberlo hecho por escasos recursos econdmicos y por estar lejos del
centro de salud. El 28,07% de los encuestados mencion6 haber tenido secuelas post

infeccion de Covid — 19.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Los determinantes sociales identificados fueron la edad y sexo, aunque otros
estudios mencionan que si hay diferencias en cuanto a la incidencia de infeccion
por Sars-CoV2 entre hombres y mujeres de distintos grupos etarios, en este se
hall6 que, el sexo masculino cumpli6 en su mayoria con las medidas preventivas
propuestas y que el grupo etario que mas se contagio se encontraba entre los 35 —
45 afios en el periodo de marzo a julio del 2020. El 89,57% de los encuestados se
encontraba en Lima durante la primera ola, de los cuales el 25,7% fueron
diagnosticados con Covid — 19. Una gran cantidad de los estudiantes que
necesitaron hospitalizacion, pero no la llevaron a cabo, dijo que una de las causas

principales fue el temor al internamiento.

Dentro de los determinantes sociales, hubo algunos que, segin el estudio
estadistico V de Cramer o Chi cuadrado, no tuvieron relacién estadisticamente
significativa con el diagnostico positivo de Covid — 19, como, por ejemplo: sexo,
edad, zona de residencia o lugar de residencia; sin embargo, el estudio también

mostrd que la edad si esté relacionada con la infeccion por Sars — CoV2.

En cuanto a los determinantes econdmicos identificados, lo mas significativos
estadisticamente fueron el estado laboral, el sueldo mensual de los estudiantes
encuestados. Por otro lado, aquellos que necesitaron hospitalizacion por Covid —
19 y no recurrieron a ella mencionaron en la gran mayoria que fue por tener

€5casos recursos economicos.

Contrario a lo que se pensaba en cuanto a la relacion estadistica de algunas
variables del segmento econémico con el diagnéstico positivo de Covid — 19,
antes de realizar los estudios estadisticos descriptivos, todas (tipo de vivienda,
estado laboral, sueldo y tipo de contrato) mostraron no tener relacion directa con

el contagio de este virus.
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Los determinantes sanitarios para la infeccion de Covid — 19 en este grupo de
estudiantes fueron el tipo de seguro sanitario, la mayoria esta inscrito en el SIS
(Sistema Integral de Salud) y EsSalud, dos entidades que sufrieron escases de
recursos humanos y financieros durante las primeras olas de la enfermedad. Por
otro lado, el acceso a agua y desagiie es un determinante importante, el 60% de
los encuestados que refirieron no tener acceso a este servicio y desagiie tuvo un
diagnostico positivo para Covid — 19 durante ese periodo. El 23,1% de los
estudiantes que se contagiaron menciono sufrir de obesidad, comorbilidad

causante de procesos graves de la infeccion.

Segun los estudios estadistico, el tipo de seguro de salud (SIS, EsSalud, Fuerzas
Armadas, Policia Nacional, EPS) si tiene relacion con el diagnostico positivo de
Covid-19; por otro lado, el acceso a agua/desagiie, la cantidad de veces que los
encuestados acudieron a un hospital o centro de salud, las medidas preventivas

tomadas y las comorbilidades no guardan relacion con el contagio de este virus.



5.2 Recomendaciones

Estudios realizados en base al sexo como un determinante para la infeccion por
Sars-CoV2 arrojan distintos resultados, por lo que se recomienda ejecutar

similares, teniendo en cuenta el analisis de muestras de diferentes procedencias.

El Estado tiene la dificil tarea de identificar a la poblacion mas vulnerable en esta
pandemia y otras enfermedades, planificar y garantizar la atencion sanitaria de
calidad y oportuna sin la necesidad de que los afectados tengan que desembolsar

grandes cantidades de dinero.

Se recomienda continuar con la promocion de habitos saludables en la poblacion,
ya que el antecedente de comorbilidades es un factor predisponente para el

desarrollo de procesos infecciosos graves de Covid — 19.

Con el fin de obtener mas datos acerca de los determinantes sociales, econdémicos
y sanitarios para la infeccion por Sars — CoV2 en estudiantes, se recomienda
realizar estudios similares con una base de datos mas amplia y perteneciente a la
2da y 3ra ola de contagios, de esta forma correlacionar los resultados y comparar
con la 1ra ola, para tener conocimiento de cobmo ha ido cambiando la forma de
actuar ante la enfermedad, las medidas preventivas tomadas, el acceso a atencion

sanitaria oportuna, entre otros aspectos importantes.

53



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Di Wu, Tiantian Wu, Qun Liu, Zhicong Yang, The SARS-CoV-2 outbreak: What
we know, International Journal of Infectious Diseases. Volume 94. 2020. Pages
44-48. ISSN 1201-9712. [Acceso el 12 de enero de 2021]. Disponible en:
https://doi.org/10.1016/.1jid.2020.03.004.
(http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971220301235)

. Barreto-Acevedo Elliot, Marifios Evelyn, Espino Poul, Troncoso Jhonatan,
Urbina Luis, Valer Nashely. Encefalitis aguda en pacientes COVID-19: primer
reporte de casos en Peri. Rev Neuropsiquiatr [Internet]. 2020 abr [citado 2021
Ene 12]; 83(2): 116-122. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
85972020000200116&Ing=es. http://dx.doi.org/10.20453/mp.v83i2.3754

OMS. Organizacion Mundial de la Salud [sede web]. 2019. [Actualizada afio
2019; acceso el 12 de enero de 2021]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/q-a-how-is-covid-19-
transmitted?gclid=CjwKCAjwz6 S8BRBKEiwA3p02VcXHBcJYAUJPIrtQtNYig
LW-PcoCwgxNZMh5jy93 tIkzPpIK8k0sBoC3JQQAvD BwE

. Diaz-Castrillon FJ, Toro Montoya Al. SARS-CoV-2/COVID-19: el virus, la
enfermedad y la pandemia. Med & Lab 2020; 24(3): 183-205. [Acceso el 12 de
Enero de 2021]. Disponible en:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/05/1096519/covid-19.pdf

. Vega-Vega O, Arvizu-Hernandez M, Dominguez-Cherit JG, Sierra-Madero J,
Correa-Rotter R. Prevencion y control de la infeccion por coronavirus SARS-
CoV-2 (Covid-19) en unidades de hemodialisis. Salud Publica Mex [Internet]. 8
de mayo de 2020 [citado 12 de enero de 2021];62(3, may-jun):341-7. Disponible
en: https://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/11330



6.

10.

11.

12.

Informe nacional sobre el impacto del covid-19 en las dimensiones econdmica,
social y en salud en el Peru (al mes de mayo, 2020). Julio; 2020. REPORTE N°
1-2020-SC/Grupo de Salud-MCLCP (07-07-2020). [Acceso el 19 de enero de
2021]. Disponible en:
https://www.mesadeconcertacion.org.pe/storage/documentos/2020-08-

17/informe-salud-mclep-2020-7-de-julio.pdf

Brotes, epizootias, y otros reportes de salud. Reporte Nacional, N° 030, viernes
06 de Marzo del 2020. [Acceso el 12 de enero de 2021]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/rumores/2020/Reporte _030-2020.pdf

Diario AS Peru [Sede web]. Peru: AS Peru; 2020. [Actualizado el 21 de Julio del
2020, Acceso el 19 de enero del 2021]. Disponible en:
https://peru.as.com/peru/2020/07/21/actualidad/1595327978 01823 1.html

Delgado-Pugley D. La Covid-19 en el Peri: Una pequefia tecnocracia
enfrentandose a las consecuencias de la desigualdad. Fundacion Carolina.
[Acceso el 19 de enero de 2021]. Disponible en:
https://doi.org/10.33960/AC_26.2020

Cardenas E, Juarez C, Moscoso R, Vivas J. Determinantes sociales en la salud.
Lima: ESAN. 2017. [Acceso el 19 de enero de 2021]. Disponible en:
https://www.esan.edu.pe/publicaciones/2017/09/29/DeterminantesSocialessalud

Completo.pdf

Maguifia Vargas C. Reflexiones sobre el COVID-19, el Colegio Médico del Pera
y la Salud Publica. Acta méd. Peru [Internet]. 2020 Ene [Acceso el 19 de Enero
de 20217; 37(1): 8-10. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172020000100008&Ing=es. http://dx.doi.org/10.35663/amp.2020.371.929.

Mejia Navarrete J. Modernidad, Covid-19 y colonialidad en el Pert.
Investigaciones Sociales. UNMSM/ITHS 2020; 23(43): 107-117. [Acceso el 19 de
enero del 2021]. Disponible en:

55



13.

14.

15.

16.

17.

https://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/sociales/article/download/

18489/15528/

Grupo Tematico de ciencias sociales — MINSA. La sociedad peruana en tiempos
de Covid-19. Fondo editorial PUCP. Lima; 2020. [Acceso el 19 de enero del
2021]. Disponible en: https://www.clacso.org/wp-content/uploads/2020/05/Por-

una-Nueva-Convivencia.pdf

Mayo Montero ME., Cique Moya A., Cascante Burgos J., Méndez Montesinos
J.R. Prevencion y control de la infeccion ante sujetos sospechosos de infeccion
por el nuevo coronavirus MERS-CoV en Unidades militares. Sanid.
Mil. [Internet]. 2015 Sep [Acceso el 19 de enero de 2021]; 71(3): 196-200.
Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1887-
85712015000300007 &Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1887-
85712015000300007.

UNICEF. La COVID-19 ha generado mayor pobreza y desigualdad en la nifiez y
adolescencia. [Sede web]. Pera: UNICEF; 2020. [Actualizada afio 2020, acceso
el 19 de enero de 2021]. Disponible en:
https://www.unicef.org/peru/comunicados-prensa/la-covid-19-ha-generado-
mayor-pobreza-y-desigualdad-en-la-ni%C3%B1ez-y-adolescencia-Banco-

mundial

Gestion. Pobreza en Perti bajo el 2019 pero subio el nivel de la pobreza extrema.
[Sede web]. Pert: Gestion; 2019. [ Actualizada afio 2020, acceso el 19 de enero de
2021]. Disponible en: https://gestion.pe/peru/nivel-de-pobreza-en-peru-se-

redujo-ligeramente-en-el-2019-noticia/

Arellano Cueva R. Cinco razones por las que el peruano no respeta la cuarentena.
Economia [revista en internet]. 2020 [ Acceso el 19 de enero de 2021]. Disponible
en: https://www.revistaeconomia.com/cinco-razones-por-las-que-el-peruano-no-

respeta-la-cuarentena/



18.

19.

20.

21.

22.

23.

El Comercio. Mas de un millon de personas se quedaron sin empleo en Lima
Metropolitana este 2020, reporta INEIL. [Sede web]. Peri: El Comercio; 2020.
[Actualizada afio 2021, acceso el 21 de enero de 2021]. Disponible en:
https://elcomercio.pe/economia/peru/inei-unas-659000-se-quedaron-sin-empleo-

en-lima-metropolitana-en-ultimo-trimestre-del-2020-desempleo-nndc-noticia/

Banco Mundial. [Sede web]. EEUU; 2020. [Actualizada afio 2020, acceso el 16
de febrero de 2021]. Disponible en:
https://www.bancomundial.org/es/news/press-release/2020/09/08/crisis-por-el-

coronavirus-aumento-las-desigualdades-en-el-peru

El Comercio. Unos 174.000 estudiantes peruanos dejaron la universidad en lo que
va del 2020. [Sede web]. Peru: El Comercio; 2020. [ Actualizado afio 2020; acceso
el 23 de febrero de 2021]. Disponible en:
https://elcomercio.pe/lima/sucesos/unos-174000-estudiantes-peruanos-dejaron-
la-universidad-en-lo-que-va-del-2020
noticia/#:~:text=%E2%80%93Deserci%C3%B3n%20actual%E2%80%93,Minis
terio%20de%20Educaci%C3%B3n%20(Minedu).

Figallo F, Gonzales MT, Diestra V. PERU: EDUCACION SUPERIOR EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA POR EL COVID-19. ESAL [Revista en
internet]. 2020. [Acceso el 23 de Febrero de 2021]. Disponible en:
http://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/esal/article/viewFile/13404/214421

444832

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion. 6* Edi.
México: McGraw-Hill / Interamerican Editores; 2016. 152-159 p

Bausch DG, Schwarz L (2014) Brote de enfermedad por el virus del Ebola en

Guinea: Donde la ecologia se encuentra con la economia. PLoS Negl Trop Dis

8(7): €3056. https://doi.org/10.1371/journal.pntd.0003056

57



24.

25.

26.

27.

28.

29.

Nunez-Cortés Rodrigo, Ortega-Palavecinos Maritza, Soto-Carmona Camilo,
Torres-Gangas Pablo, Concha-Rivero Maria Paz, Torres-Castro Rodrigo.
Determinantes sociales de la salud asociados a la severidad y mortalidad en
pacientes con COVID-19. Gac. Méd. Méx [revista en la Internet]. 2021 jun [citado
2022 Feb 27]; 157(3): 273-280. Disponible en:
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132021000300273 &Ing=es. Epub 13-Sep-
2021. https://doi.org/10.24875/gmm.20000778.

Ticona Chavez Eduardo. Determinantes sociales y participacion comunitaria en
el estado actual de la pandemia COVID-19. An. Fac. med. [Internet]. 2020 abr
[citado 2022 Mar 01]; 81(2): 145-147. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832020000200145&Ing=es. http://dx.doi.org/10.15381/anales.v81i2.18470.

Equipo del Sistema de Gestion de Incidentes (IMST) / Oficina de Equidad,
Género y Diversidad Cultural (EGC). OPS. [Internet]. 2021 febrero. [Citado 07
setiembre 2022]. 5-6. Disponible en:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/5351.pdf

ESTUDIO ENE-COVID: CUARTA RONDA ESTUDIO NACIONAL DE
SERO-EPIDEMIOLOGIA DE LA INFECCION POR SARS-COV-2 EN
ESPANA [Internet]. Gob.es. [citado el 09 de setiembre de 2022]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/gabinetePrensa/notaPrensa/pdf/15.12151220163348
113.pdf

Otero Larissa. Rol de los determinantes sociales y econdmicos en la infeccion y
en la mortalidad por SARS Cov2. Rev Med Hered [Internet]. 2020 oct [citado
2022 Set 09]; 31(4): 211-213. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1018-
130X2020000400211&Ing=es. http://dx.doi.org/10.20453/rmh.v31i4.3851.

Zeladita-Huaman J, Huyhua-Gutierrez S, Barboza-Palomino E, Zegarra-
Chaponian R, Solis-Sanchez G, Arcaya-Moncada M, Tejada-Mufioz S, Jara-
Huayta I. Factores asociados a practicas preventivas de la COVID-19 en

estudiantes del area de salud, Perti. Revista Cubana de Enfermeria [Internet]. 2021



30.

31.

32.

[citado 9 Sep 2022]; 37 (D Disponible

en: http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/4417

Gomez Lobo Andrés, Gutiérrez Mauro, Huamani Sandro, Marino Diego,
Serebrisy Tomas, Solis Ben. Acceso al agua y Covid — 19: Un estudio de regresion
discontinua para areas periurbanas de Lima Metropolitana, Peru. Banco
Interamericano de Desarrollo, Sector de Infraestructura y Energia (INE).
[Internet]. 2022 jul. [Citado el 09 de setiembre de 2022]. Disponible en:
https://publications.iadb.org/publications/spanish/document/Acceso-al-agua-y-
COVID-19-un-estudio-de-regresion-discontinua-para-areas-periurbanas-de-
Lima-Metropolitana-Peru.pdf

UN Cepal. El desafio social en tiempos del Covid — 19. ECLAC. [Internet]. 2020
May. [Citado el 10 de octubre de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45527/5/S2000325 es.pdf

Llanos Tejada Félix K., Mufioz Taipe Wendy 1., Mufioz Abanto Nataly L.,
Saavedra Vilchez Gary E., Sifuentes Peracchio Franca M., Somocurcio Rivera
Daniel R. et al. Evaluacion de comorbilidades y pronostico de la neumonia por
COVID-19: revision de la literatura. Horiz. Med. [Internet]. 2021 jul [citado 2022
Oct 10]; 21(3): el227. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-
558X2021000300014&Ing=es. http://dx.doi.org/10.24265/horizmed.2021.v21n
3.15.

59



ANEXOS

Anexo 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN
UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Apellidos y Nombres del Investigador: Zarate Malpartida Andrea.

Titulo del Proyecto: “DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS Y SANITARIOS
PARA LA INFECCION POR SARS-COV2 EN ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA
MEDICA DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN PERU DE MARZO — JULIO 2020

Facultad Ciencias de la salud de la Universidad Privada Norbert Wiener

Escuela profesional de Tecnologia Médica con mencion en Laboratorio Clinico y

Anatomia Patologica

Usted ha sido elegido para participar en un proyecto de investigacion con el propdsito de
identificar cuales son los determinantes sociales, econdmicos y sanitarios para que las

personas adquieran la infeccion por Sars-CoV2 en el Pert.
(En qué consiste la actividad?

La actividad consiste en el llenado de un breve cuestionario.
Es una prueba diagnostica?

No, este instrumento servira para la recoleccion de informacion a partir de las respuestas

obtenidas.
. Tiene algun efecto negativo?

No, ya que no se realizara ningun procedimiento invasivo que pudiera perjudicar su salud.
Sin embargo, en todo momento usted esta en la libertad de rehusarse a continuar con la

actividad.

. Qué material se utilizara en la actividad?



El tinico material que se usara serd un cuestionario, el cual se realizara de forma virtual

en la plataforma de Google Forms.

.Como sera protegida su privacidad y su confidencialidad en los registros de

investigacion?

Toda informacion obtenida a partir del cuestionario serd tratada de forma confidencial y
anonima. Tras la obtencion de los resultados generales objetos de investigacion, toda

informacion personal (sexo, edad, nombres y respuestas) sera debidamente eliminada.
DECLARO:

e Haber recibido la informacion sobre los objetivos y tareas que implica la
participacion en esta actividad.

e [Estar satisfecho con la informacion recibida y haber obtenido aclaracion sobre
todas las dudas planteadas.

e Prestar consentimiento para participar de la encuesta con el fin de obtener
informacion sobre los posibles determinantes para mencionada infeccion.

e Conocer la posibilidad de revocar el consentimiento dado, en cualquier momento,

sin expresion de causa.

En caso de dudas, problemas o deseo de retirarse del estudio, comunicarse al siguiente

numero telefonico o correo electronico: 954751159; andreazarate1 995@gmail.com

Nombres y Apellidos del participante:

Fecha:

Firma de participante Firma de investigador
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Anexo 2: CUESTIONARIO DE DETERMINANTES SOCIALES,
ECONOMICOS Y SANITARIOS

. EDAD

18 - 25 ANOS
25 -35 ANOS
35 - 45 ANOS
> 45 ANOS

I I B

. SEXO

[1 Masculino

[1 Femenino

. LUGAR DE RESIDENCIA (Ejemplo: Lima, Arequipa, Cusco, etc.)

. ZONA DE RESIDENCIA

[1 Zona urbana

[1 Zona rural

. TIPO DE VIVIENDA.

0 Cemento/concreto
[J Drywall
[1 Prefabricada

. ESTADO LABORAL ENTRE LOS MESES DE MARZO - JULIO 2020.

[1 Trabajé
[0 No trabajé



7. SUELDO

S/.0

S/. 100 - S/.929
S/.930 - S/.2000
S/.2000 - S/.4000
> S/.4000

I A O R A

8. TIPO DE CONTRATO

[ Planilla
[l Recibo por honorarios

[1 Informal

9. ;DURANTE LOS MESES DE MARZO A JULIO DEL ANO 2020, ALGUN
FAMILIAR QUE VIVA CON UD. TUVO QUE SALIR A TRABAJAR A
PESAR DE LA CUARENTENA?

0 Si
[1 No

10. ;CUMPLIO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS RECOMENDADAS,
COMO EL LAVADO DE MANOS, DISTACIAMIENTO SOCIAL O

DESINFECCION DE SUPERFICIES Y OBJETOS?

0 Si
[0 No

11. ;CUENTA CON TARJETA DE CREDITO, DEBITO O AMBAS?

[l Tarjeta de crédito
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[l Tarjeta de débito
[]  Ambas tarjetas

[0 Ninguna tarjeta

12. SEGURO DE SALUD

SIS
EsSalud
PNP (Policia Nacional del Pert)

Fuerzas Armadas (Ejército, FAP, Marina)

O 0O 0o o O

EPS (Seguro privado)

13. ;SU VIVIENDA CUENTA CON ACCESO A AGUA Y DESAGUE?

[l Agua
[J Desagiie
(1 Ambos

14. ;ENTRE LOS MESES DE MARZO - JULIO DEL 2020, ;CUANTAS
VECES ACUDIO AL HOSPITAL, POSTA O CENTRO DE SALUD POR
UN MOTIVO QUE NO SEA COVID-19?

(0 0-1vez
[1 2 -4 veces

[1 >4 veces

15.;TUVO COVID-19?

0 Si
[1 No

16. ;QUE TIPO DE DIAGNOSTICO TUVO?



17.

18.

19.

Diagnostico por prueba rapida para Covid-19
Diagnostico por prueba molecular para Covid-19
Diagnostico por prueba antigena para Covid-19

Diagnostico Clinico

O o o O oo

Diagnostico radiologico

(EN CASO DE HABER SIDO DIAGNOSTICADO CON COVID 19,
TUVO LA NECESIDAD DE SER HOSPITALIZADO?

No hubo necesidad de hospitalizacion
Hubo necesidad, pero no me hospitalicé

Me hospitalicé en una clinica

I I B

Me hospitalicé en un hospital ptblico

(TIENE COMORBILIDADES?

No tengo
Hipertension
Obesidad

Diabetes

I I O N

Enfermedades cardiacas

DE HABER SIDO DIAGNOSTICADO CON COVID 19 Y NECESITAR
HOSPITALIZACION, PERO NO HACERLO, ;CUALES FUERON LAS
RAZONES POR LAS CUALES NO SE HOSPITALIZO?

Hospitales publicos saturados
Temor a la hospitalizacion

Escasos recursos economicos

o o o O

Centro de salud ubicado lejos del domicilio
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20. ;TUVO SECUELAS POST COVID-19?

b Si
[l No



Anexo 3: FICHA DE VALIDACION DE DATOS

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS Y SANITARIOS PARA LA INFECCION POR SARS-COV2 EN ESTUDIANTES DE
TECNOLOGIA MEDICA DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT
WIENER EN PERU DE MARZO — JULIO 2020

Ne° DIMENSIONES / items
Variable: Determinantes
. ' Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias
socioeconomicos y
sanitarios
Dimension 1: B B i
) , SI NO SI NO SI NO
Determinantes sociales
1 Edad X X X
2 Sexo X X X
3 Lugar de residencia X X X
Dimension 2:
Determinantes econdmicos
1 Tipo de vivienda X X X
2 Estado laboral X X X




3 Sueldo X X X

4 Tipo de contrato X X X

Dimension 3:

Determinantes sanitarios

1 Seguro de salud X X X

2 Acceso a agua y desagiie X X X

3 | Asistencia a hospital/ centro X X X
de salud

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: Mg. Justo Angelo Ascarza Gallegos

DNI: 06788383

Especialidad del validador: Magister En Ciencias De La Educacion, Especialidad: Docencia Universitaria




1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension

22 de febrero del 2022

g

Firma del Experto informante
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FICHA DE VALIDACION DE DATOS

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS Y SANITARIOS PARA LA INFECCION POR SARS-COV2 EN
ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN PERU DE MARZO — JULIO 2020

N° DIMENSIONES /

items
Variable: E i) . 3 =
Determinantes Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
socioeconomicos y
sanitarios
Dimensién 1: :
Determinantes si NO si NO si NO
sociales |
1 Edad »*% e X
Sexo " x x
3 Lugar de residencia % x x

Dimensién 2:
Determinantes
economicos

Tipo de vivienda
Estado laboral
Sueldo
Tipo de contrato

Bl W N
XXX |
X Ix (R (%
X (X (X |




Dimensién 3:
Determinantes
sanitarios

1 Sequro de salud V4 9%

2 Acceso a agua y
desagie

3 Asistencia a hospital/
centro de salud X X RS

A
b oS

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable b4 Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg:__Dr C€TVAnNTEN Gouun Totks Gbvaalo bu e Ennpe
DNI: DIIZR6<Q
Especialidad del validador: Nedo Ginla £ Uimto

Tebyero o 4e12022

1Pertinencia: El tem corresponde al concepto teérico formulade. &5 de...
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente
o dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficlencia cuando los items planteados

son suficlentes para medir la dimensién

del Experto informante
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FICHA DE VALIDACION DE DATOS

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS Y SANITARIOS PARA LA INFECCION POR SARS-COV2 EN
ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA MEDICA DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN PERU DE MARZO - JULIO 2020

N° DIMENSIONES /

items
Variable: . iy . 2 < 3 -
Determinantes Pertinencia Relevancia Claridad Sugerencias
socioeconomicos y
sanitarios
Dimension 1:
Determinantes si NO si NO si NO
sociales
1 Edad X % oy
Sexo X > >
3 Lugar de residencia x 5 o=

Dimensioén 2:
Determinantes
economicos

Tipo de vivienda
Estado laboral
Sueldo
Tipo de contrato

x> (X | %

bl W N =
PR [X %
NS




Dimension 3;
Determinantes
sanitarios

1 Seguro de salud X x

2 Acceso a agua y
desagiie X

X
S

3 | Asistencia a hospital/
centro de salud N

5%
K

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable D(] Aplicable después de corregir [ No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg: #M,@»{y T‘;luz(/, Cm'?
DNI: _ {451 7572

4 7
Especialidad del validador: /L{EJL" /QM? %’w

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. ?2‘ de..... g&m .................. del 2022

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente

o dimension especifica del constructo j'
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item,
es conciso, exacto y directo. i

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension Firma de| Experto informante
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Anexo 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo de investigacion:

DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS Y SANITARIOS PARA LA
INFECCION POR SARS-COV2 EN ESTUDIANTES DE TECNOLOGIA
MEDICA DE LABORATORIO CLINICO Y ANATOMiA PATOLOGICA DE
LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER EN PERU DE MARZO — JULIO 2020

Formulacion del Diseiio
Objetivos Variables
problema metodologico
Problema general Objetivo general Determinantes Tipo de
socioeconémicos y investigacion
(Cuales son los | Identificar los sanitarios
determinantes  sociales, | determinantes Aplicada
econdmicos y sanitarios de | socioecondmicos y Dimensiones:
en la transmision del Sars- | sanitarios responsables de Método y diseiio
CoV2 en estudiantes de | la infeccion por Sars- Determinantes de investigacion
Tecnologia Médica y | ColV2 en estudiantes de sociales
Anatomia Patolégica de la | Tecnologia Médica y - M¢étodo
Universidad Norbert | Anatomia Patologica de Determinantes descriptivo
Wiener en Perti de marzo a | la Universidad Norbert economicos
julio del afio 2020? Wiener en Pert en un - Diselo
periodo de marzo — julio Determinantes descriptivo
del afio 2020. sanitarios transversal
prospectivo

Problemas especificos
- ¢(Cuales fueron los
determinantes sociales
para la infeccién por
Sars-CoV2 en

estudiantes de

Objetivos especificos

- Identificar los
determinantes sociales
para la infeccion por
Sars-CoV?2 en

estudiantes de

Poblacion y

muestra

Poblacion:
Estudiantes de

Tecnologia




Tecnologia Médica y
Anatomia Patoldgica de
la Universidad Norbert
Wiener en Peru de
marzo — julio del afio

20207

(Cuales fueron los
determinantes
econOmicos para la
infeccion por Sars-
CoV2 en estudiantes de
Tecnologia Médica y
Anatomia Patologica

de la Universidad
Norbert Wiener en Pert
de marzo — julio del

ano 2020?

(Cuales fueron los
determinantes
sanitarios para la
infeccion por Sars-
CoV2 en estudiantes de
Tecnologia Médica y
Anatomia Patologica

de la Universidad
Norbert Wiener en Perti
de marzo — julio del

ano 2020?

Tecnologia Médica y
Anatomia Patologica
de Laboratorio Clinico
y Anatomia Patologica
de la Universidad
Norbert Wiener en
Perti de marzo — julio

del afio 2020.

Identificar los
determinantes
economicos para la
infeccion por Sars-
CoV2 en estudiantes
de Tecnologia Médica
y Anatomia
Patologica de la
Universidad Norbert
Wiener en Peru de
marzo — julio del afio

2020.

Identificar los
determinantes
sanitarios para la
infeccion por Sars-
CoV2 en estudiantes
de Tecnologia Médica
y Anatomia
Patologica de la
Universidad Norbert

Wiener en Pera de

Médica de
Laboratorio
Clinico y
Anatomia

patologica de la
Universidad

Norbert Wiener.

Muestra:
Estudiantes de
Tecnologia
Meédica que
respondan el

cuestionario.
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marzo — julio del afio

2020.




Anexo 5: PRUEBA DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Prueba Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,552 20

El valor de Alfa de Cronbach es de 0,552, lo que valida la confiabilidad del instrumento

utilizado.
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