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RESUMEN 

El virus del SARS COV 2, causante de la enfermedad Covid 19, se transmite de forma 

directa e indirecta; por lo que, basados en esta forma de transmisión, a nivel 

epidemiológico se definió al contacto directo, con lo que se identificó a la población 

asintomática con riesgo potencial de presentar la infección. Esta definición, 

laboralmente está asociada a la ausentabilidad en empresas públicas y privadas.  

Considerando que la realidad de los distintos rubros laborales es diferente, el 

determinar una mayor o menor frecuencia de antecedente de contacto extralaboral de 

Covid 19, contribuirá a implementar o reforzar medidas enfocadas en la prevención. 

Por tal motivo, con el objetivo de encontrar la frecuencia del antecedente extralaboral 

del contacto de Covid; así como, la descripción de variables sociodemográficas, el 

presente estudio será observacional descriptivo, prospectivo y transversal y tendrá 

como población a trabajadores con diagnóstico de Covid 19, que pertenezcan al 

servicio de vigilancia médico ocupacional del 01 de junio al 31 de agosto del 2022. 

Con la autorización del área a cargo y la aprobación del comité de ética, se tendrá 

acceso a la base de datos de un servicio externo de seguridad y salud del trabajo, al cual 

se accederá vía informática. Los datos serán trasladados a la Ficha de recolección de 

datos Epidemiológicos del MINSA, considerando variables de antecedente de contacto 

extralaboral de Covid 19, edad, género y rubro laboral,  posteriormente se analizarán 

los datos en el software estadístico Stata(R) 15.0, en donde se mostrarán frecuencias en 

valores absolutos y relativos para las variables categóricas, y medidas de tendencia 

central y dispersión. Así mismo, este proyecto no presenta conflicto de interés y cuida 
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la confidencialidad de la data obtenida. Por último, es autofinanciado y realizarlo no 

implicará riesgos o beneficios de las unidades de análisis.   

Palabras clave: COVID 19, Salud Ocupacional, Vigilancia Médica. 

I. INTRODUCCIÓN:  

El virus SARS COV 2, causante de la enfermedad Covid 19, al igual que otros virus 

respiratorios se transmite de forma directa e indirecta (1,2); es decir por gotitas y 

aerosoles, y fómites respectivamente (3,4,5). La diferencia entre la transmisión por 

gotitas y por aerosoles, parte del tamaño de la partícula (6,7,8), la distancia de 

propagación (9) y su permanencia en el ambiente. (10,11)  

Este conocimiento, contribuyó a la implementación de medidas de controles basadas 

en la disminución el contagio (12,13). Es por ello que se implementó el 

distanciamiento social obligatorio a través de la limitación de las reuniones públicas 

y privadas, y se bloqueó la movilización nacional – de larga distancia - e internacional 

(14,15). Así mismo, a nivel epidemiológico, se definió al Contacto directo, y con ello 

se implementó la cuarentena para apartar a la población potencialmente contagiada 

de la población sana (16,17,18).  

En febrero del 2020 la OMS definió al contacto como cualquier persona que haya 

estado a menos de 01 metro con un caso confirmado desde 04 días antes del inicio de 

síntomas hasta el periodo sintomático, haciendo la aclaración que no necesariamente 

se necesitaba el contacto físico. Así mismo, diferenció un contacto en el entorno 

hospitalario y en el entorno del hogar (19,20). 
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En  España,  en marzo del 2020 el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el 

Trabajo – INSST-, contempló en su definición la distancia –02 metros-, la 

temporalidad –al menos de 15 minutos-; y, consideró 03 escenarios de riesgo de 

exposición al SARS COV 2 en el entorno laboral: exposición de riesgo, de bajo riesgo 

y de baja probabilidad de exposición (21).   

En nuestro país, la  AE 010-2020 brindó la definición de contacto, que fue objeto de 

modificaciones (22). Actualmente, la RM 1275-2021 MINSA – vigente hasta la fecha 

-, definió al contacto directo como aquel que 02 días antes o hasta 14 días después del 

inicio de síntomas, haya estado en contacto cara a cara a menos de 01 metro por más 

de 15 minutos, haya estado en contacto físico, haya prestado servicios de cuidado 

médico, u otras situaciones con evaluaciones de riesgo locales (23,24). 

En el ámbito ocupacional, la definición de contacto se encuentra asociada 

directamente con la ausentabilidad laboral; ya que ayuda al bloqueo de la cadena de 

contagio y con ello disminuye el impacto sobre la productividad de la empresa pública 

y privada. Actualmente ya con la presencia de las vacunas contra COVID 19, en Perú, 

se ha implementado un flujograma de manejo para personas con contacto 

intradomiciliario, eliminando la definición de cuarentena (25).   

Aunque actualmente se considere que otros tipos de contacto, diferentes al 

intradomiciliario, no son considerados para aislamiento; el presente estudio 

contempla la importancia de determinar la frecuencia del contacto extralaboral, para 

visualizar en donde se deben implementar o reforzar las medidas preventivas para el 

COVID 19. Para ello se hará uso de la vigilancia médica ocupacional, a través de la 

cual se determinará la frecuencia del tipo de contacto – extralaboral o no extralaboral 
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-; así mismo, se estudiarán variables sociodemográficas como edad, sexo y rubro 

laboral. 

II. OBJETIVOS 

- Objetivo General:  

a. Determinar la frecuencia del antecedente de contacto directo extralaboral en un 

grupo de trabajadores catalogados como caso confirmado de COVID 19, con 

modalidad de trabajo presencial, que pertenecen a un servicio de Vigilancia 

Médica Ocupacional en el periodo de junio a agosto del 2022.  

- Objetivos Específicos:  

a. Identificar la edad en los trabajadores que se encuentran dentro de la vigilancia 

médica Ocupacional en un Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

b. Identificar el género en los trabajadores que se encuentran dentro de la vigilancia 

médica Ocupacional en un Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajo. 

c. Identificar el rubro laboral al que pertenecen los trabajadores que se encuentran 

dentro de la vigilancia médica Ocupacional en un Servicio de Seguridad y Salud 

en el Trabajo. 

III. MATERIAL Y MÉTODOS 

A. Diseño del estudio 

Esta investigación corresponde a un estudio observacional, descriptivo, 

prospectivo y transversal. 

B. Población y criterios de elegibilidad 
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Estará conformada por la totalidad de los trabajadores que tengan diagnóstico de 

COVID 19 y que se encuentren bajo vigilancia médico ocupacional entre el 01 de 

junio al 31 de agosto del año 2022.  

Criterios de Inclusión:  

- Trabajadores varones y mujeres entre los 18 y 65 años que se encuentre bajo 

vigilancia médico ocupacional, de un servicio de seguridad y salud en el trabajo, 

entre el 01 de junio al 31 de agosto del año 2022. 

- Trabajadores que hayan realizado modalidad de trabajo presencial que se 

encuentre bajo vigilancia médico ocupacional, de un servicio de seguridad y salud 

en el trabajo, entre el 01 de junio al 31 de agosto del año 2022. 

- Trabajadores con Diagnóstico de COVID 19, confirmado mediante prueba viral o 

serológica que se encuentre bajo vigilancia médico ocupacional, de un servicio de 

seguridad y salud en el trabajo, entre el 01 de junio al 31 de agosto del año 2022. 

Criterios de Exclusión:  

- Trabajadores con diagnóstico no confirmado: SOSPECHOSO, PROBABLE y 

CONTACTO DIRECTO. 

- Trabajadores que no desearon continuar bajo seguimiento médico ocupacional. 

 

C. Definición Operacional de Variables: 

Variable Definición operacional Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
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Caso 

Confirmado 

de COVID 19 

Caso sospechoso con una prueba de 

laboratorio positiva para COVID 19, sea 

una prueba de reacción en cadena de 

polimerasa transcriptasa reversa en 

muestras respiratorias RT-PCR y/o una 

prueba rápida de antígenos • Contacto 

asintomático con una prueba de laboratorio 

positiva para COVID-19.(23) 

Cualitativa  Nominal 

Antecedente 

de contacto 

Directo 

Extralaboral 

Trabajador caso Confirmado de COVID 

19, que haya tenido previo al contagio 

contacto  desde 02 días antes y 14 días 

después, de que un caso Probable o 

Confirmado iniciara sintomatología. 

Además, se tendrá que cumplir alguna de 

las siguientes condiciones:  

- Contacto cara a cara, a menos de 1 

metro por más de 15 minutos. 

- Contacto físico directo 

- Prestar cuidados directamente y/o 

cuidados médicos sin el equipo de 

protección personal adecuado.(23) 

Cualitativa Nominal 

Edad Edad en años. Cuantitativa  Numéric

a 

Género  Género Biológico: femenino y masculino Cualitativa  Nominal 

Rubro 

Laboral 

Sector de la actividad económica a la cual 

pertenece el trabajador evaluado 

Cualitativa  Nominal 
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D. Procedimientos y Técnicas 

Se solicitará la autorización del área a cargo de la vigilancia médica ocupacional 

de una empresa prestadora de un servicio de seguridad y salud en el trabajo y la 

aprobación del comité de ética, para realizar la toma de datos en un servicio de 

vigilancia médico ocupacional; dentro del cual se considerarán variables como 

antecedente de contacto directo extralaboral, edad, género, y rubro laboral. Para 

evitar exposición por Covid 19, recolectará la información por vía informática. 

Posteriormente se recolectará la información en la “Ficha de investigación Clínico 

Epidemiológica Covid 19” del Ministerio de Salud – Perú. La información 

obtenida se trasladará a una base de datos de Excel, asignándose un número a cada 

ficha, para evitar el manejo de información sensible. Finalmente, Se realizará el 

control de calidad de los datos mediante la consistencia de la data, y se ingresará 

al software estadístico Stata(R) para su análisis. 

E. Aspectos éticos del estudio 

El presente proyecto será presentado al Comité de ética de la Universidad Peruana 

Cayetano Heredia, a fin de que se verifique el cumplimiento de los principios 

éticos durante la investigación. El análisis de la información se llevará a cabo a 

partir de la base de datos de Excel, que será llenada como proceso de la vigilancia 

médica ocupacional; por lo que, no se requerirá de un consentimiento informado 

ni de la aplicación de los lineamientos establecidos en la Declaración de Helsinki. 

A pesar de ello, se asegurará la confidencialidad en el manejo de los datos de los 

trabajadores y de las empresas a las que pertenecen. 

F. Plan de Análisis 
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Análisis estadístico con datos epidemiológicos: Se realizará el control de calidad 

de los datos mediante la consistencia de la data, posteriormente se ingresará al 

software estadístico Stata(R) 15.0 para su análisis. En donde se mostrarán 

frecuencias en valores absolutos y relativos para las variables categóricas, y 

medidas de tendencia central y dispersión (media y desviación estándar o mediana 

y cuartiles, dependiendo de la normalidad de las variables cuantitativas). 
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

- PRESUPUESTO 

 

 

 

PRESUPUESTO Material o Actividad Precio Estimado 

Elaboración del Proyecto Laptop 3100 

Útiles de Escritorio 20 

Viáticos 50 

Recolección de la información Viáticos 50 

Procesamiento y Análisis de la información Asesoría 700 

Redacción del informe Papel Bond 40 

Impresión y copias 200 

Empastado 150 

Imprevistos (10%)  435 

TOTAL  4785 

https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2566367/Directiva%20Administrativa%20N%C2%B0%20321-MINSA/DGIESP-2021.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2566367/Directiva%20Administrativa%20N%C2%B0%20321-MINSA/DGIESP-2021.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2773889/Anexo.pdf
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- CRONOGRAMA 

 

N° Actividad Marzo 

2022 

Abril 

2022 

Mayo 

2022  

Junio 

2022 

Julio 

2022 

Agosto 

2022 

Setiembre 

2022 

Octubre 

2022 

1 Elaboración de 

proyecto de 

investigación 

x x       

2 Solicitar 

aprobación del 

médico a cargo del 

área del servicio 

externo de 

vigilancia médico 

ocupacional. 

  x      

3 Solicitar revisión 

parcial y 

aprobación del 

Comité 

Institucional de 

Ética para la 

Investigación 

  x      

4 Recolección de 

datos 

   x x x   

5 Análisis de datos       x  

6 Elaboración de 

informe final  

       x 
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VI. ANEXOS 

- Ficha de investigación Clínico Epidemiológica Covid 19 

  

 


