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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo principal comparar el uso de mascarillas
como factor protector de rinitis alérgica entre personal sanitario de los
departamentos de Medicina y Gineco-obstetricia de instituciones publica y
privada de Chimbote, 2022. Dispuso de un enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, de corte transversal descriptivo. Se estudiaron 40 pacientes que
aceptaron participar del estudio y cumplieron con los criterios de selecciéon (20
de institucion publica y 20 de institucion privada), para el procesamiento de datos
se usO el programa estadistico SPSS version 28.0. Entre los resultados se
obtuvo una correccién por continuidad, con una X? = 2.747, gl = 1, p = 0.097,
siendo la significancia mayor a 0.05 por lo que el uso de mascarilla como factor
protector de rinitis alérgica es diferente entre una institucion publica y privada
con una confiabilidad cercana al 91%. Ademas, destaca el tipo de mascarilla
empleada con mas frecuencia, siendo la mascarilla KN95 la mas usada en una
institucion publica (11, 55%), y la doble mascarilla la mas empleada en una
institucién privada (8, 40%). Asi mismo, se aprecia una proporcién de personal
sanitario usuario de mascarilla en una institucion puablica que presenta sintomas
de rinitis alérgica activa (16, 80%) mientras que es menor la actividad de rinitis
alérgica en personal sanitario usuario de mascarilla en una institucién privada
(10, 50%). Finalmente, el uso de mascarilla como factor protector de rinitis
alérgica en personal sanitario de los departamentos de Medicina y Gineco-

obstetricia es diferente entre una institucion publica y privada de Chimbote, 2022.

Palabras clave: uso de mascarilla, personal sanitario, rinitis alérgica.
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ABSTRACT

The main objective of this study is to compare the use of masks as a protective
factor for allergic rhinitis among health personnel from the Medicine and
Obstetrics and Gynecology departments of public and private institutions in
Chimbote, 2022. It had a quantitative approach, with a non-experimental design.
, descriptive cross section. Forty patients who agreed to participate in the study
and met the selection criteria (20 from a public institution and 20 from a private
institution) were studied. For data processing, the statistical program SPSS
version 28.0 was used. Among the results, a correction for continuity was
obtained, with X2 = 2.747, df = 1, p = 0.097, with significance greater than 0.05,
so the use of a mask as a protective factor for allergic rhinitis is different between
a public institution and a private with a reliability close to 91%. In addition, the
type of mask used most frequently stands out, with the KN95 mask being the
most used in a public institution (11.55%), and the double mask the most used in
a private institution (8.40%). Likewise, there is a proportion of health personnel
wearing a mask in a public institution that presents symptoms of active allergic
rhinitis (16, 80%), while the activity of allergic rhinitis is lower in health personnel
wearing a mask in a private institution (10, 50%). Finally, the use of a mask as a
protective factor for allergic rhinitis in health personnel from the departments of
Medicine and Gynecology-Obstetrics is different between a public and private
institution in Chimbote, 2022.

Keywords: use of mask, health personnel, allergic rhinitis.
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[. INTRODUCCION

Existen pruebas directas sustentadas cientificamente respecto a la eficacia del
uso de mascarillas publicas sobre la transmision de COVID-19. En un estudio en
Beijing mediante el uso de mascaras faciales, se encontré que fueron 79%
efectivas para prevenir la transmision, si fueron utlizados antes de que
ocurrieran los sintomas (Wang, 2020). En Australia un ensayo fuera de pandemia
y sin ninguna aplicacion de cumplimiento encontré que las mascaras tenian una

eficacia protectora superior al 80 % contra la influenza clinica (Macintyre, 2020).

En Norteamérica, ensayos clinicos y estudios observacionales presentan
evidencia informativa por lo general, pero no concluyente por si sola; posteriores
investigaciones han descrito un 80% de eficacia en trabajadores de empresas, y
hubo una eficacia del 70% en cuanto a la proteccion al usuario (Howard, 2020).

En un estudio transversal en Reino Unido se incluy6 a 1156 sujetos que
participaron en una encuesta virtual que evalu6 comportamientos relacionados
con la mascarilla, las recomendaciones de uso fueron cumplidas por el 1,4% de
los participantes, independientemente de profesion meédica, especialidad o lugar
de trabajo, el personal se adhirid en su mayoria al criterio de cobertura estricta
de la cara y la boca con la mascara; 90,8%, lavado/desinfeccion de manos
después de tocar/quitarse la mascarilla; 49% y quitarse la mascarilla

correctamente sin tocar la superficie anterior; 43,4% (Herron, 2019).

En un estudio japonés se ha evaluado los comportamientos de mas de 2000
encuestados del publico general en el contexto de la COVID-19, con solo el
23,1% declarando adherencia a todas las recomendaciones (Machida, 2020). En
2019 en Japon se informd que, entre 1034 cirujanos, solo el 18% se adhirid

completamente a las pautas sobre el uso correcto de mascarillas (Konda, 2020).

Estudios previos han informado que a nivel mundial la prevalencia sobre rinitis
alérgica (RA) han aumentado y afecta del 10% al 40% de adultos y del 2% al
25% de los nifios (Ney, 2018). En Corea del Sur en 2017, se realizé una encuesta
transversal a nivel nacional, donde las muestras representativas (n= 85006)
incluidos 2131 infantes, 4352 nifios preescolares, 12919 nifios escolares, 44200
adultos, y 21404 adultos > 60 afios, encontrando que la prevalencia estimada de
rinitis fue 9%, 20,2%, 27,6%, 17,1% y 6,9%, respectivamente (Zhang, 2019).



Segun un Estudio Internacional Fase Il de Asmay Alergias en Infancia (ISAAC),
la rinitis mostré una prevalencia que vari6 entre 0,8 a 14,9% entre los 6-7 afios y
1,4 a 39,7% en rangos de 13-14 afos en todo el mundo. En Asia, esta
enfermedad afecta a una gran poblacion, que va desde el 27% (Corea del Sur)
al 32% (Emiratos Arabes Unidos) (Ha, 2019). Las probabilidades de ingreso
hospitalario para los niflos aumentan en 19 veces con la coinfeccion de

enfermedades rinovirales, alérgicas y exposicion a alérgenos (Small, 2018).

La tasa de RA en adultos se ha informado en torno al 21% (Europa), el 25%
(Canada), el 27% (Corea del Sur) y 32% (Emiratos Arabes Unidos)
(Hossenbaccus, 2020). Un estudio de 2015 realizado con estudiantes
universitarios revel6 un 58,5% de prevalencia de RA y los estudiantes con RA
reportaron una menor calidad de vida (Sapsaprang S, 2015), por otro lado, en
Reino Unido se encontré que un 18% de personas con rinitis visitaron médicos

generales durante los 2 afios anteriores debido a este problema (Kef, 2020).

En Pert en 2020 determinaron la sensibilizacion a ciertos aeroalérgenos en
asmaticos y/o pacientes con RA en 411 pacientes; encontrando que los acaros
fueron los més frecuentes (79,8%), teniendo a Dermatophagoides farinae como
el mas frecuente (65,2%) (Garcia, 2020). En Pert en 2021, en una muestra de
80 profesionales el 43,75% usaba la mascarilla de excelente forma y un 6,25%

de forma deficiente; esto se analizé y correlacioné (r = 0,976) (Palomino, 2021).

En instituciones publica y privada en Chimbote (Peru), se identifico que, en el
entorno sanitario, la RA es una patologia poco o nada considerada. En el
contexto de pandemia actual al que nos enfrentamos, contamos con tipos de
proteccion nasal que utilizamos para prevenir el ingreso de ciertos patégenos a
través del aire: mascarillas quirdrgicas y respiradores; existiendo una variabilidad
amplia de dispositivos, donde el nivel de proteccion y beneficio varia de acuerdo
a especificaciones, caracteristicas y precio. Las mascarillas quirdrgicas buscan
evitar el ingreso de gotas de Fliigge de pacientes infectados y alcancen a
contactar mucosas nasales u orales del personal sanitario. Sin embargo, es
desconocido el beneficio de dichas mascarillas entre poblacidon sana que se
encuentre en un espacio con poblacion enferma, el uso en reuniones masivas,

asi como en la comunidad, de forma preventiva para con los virus respiratorios.



Por tanto, se plantea el problema general: ¢Existe diferencia en el uso de
mascarilla como factor protector de rinitis alérgica en instituciones publica y
privada de Chimbote, 20227

En cuanto a la justificacion se ha verificado que la crisis sanitaria por el contagio
con SARS-CoV-2 ha impuesto una necesidad importante de mejorar estandares
de bioseguridad en el contexto de la actividad asistencial desarrollada por el
personal sanitario; por lo que se establece como prioridad el aprovisionamiento
y uso de un sistema de proteccion personal como corresponde a protocolos
orientados a salvaguardar la integridad de dicho personal, el uso de respiradores
y mascarillas N95 son elementos fundamentales en los protocolos de proteccion;
sin embargo el uso de estos implementos ha tenido impacto en la frecuencia de
enfermedades alérgicas, siendo la RA una de las afecciones relacionadas con el
empleo de estos dispositivos de proteccidn; por ello, se considera pertinente
verificar esta asociacion y compararla entre personal sanitario entre una
institucion publica y privada, considerando la ausencia de estudios similares en
nuestra poblacién local por lo que se desarrollara el estudio.

En cuanto al objetivo general, este plantea: comparar el uso de mascarilla como
factor protector de rinitis alérgica entre personal sanitario de instituciones publica
y privada, en tanto que los objetivos especificos proponen: identificar el nivel de
uso y tipo de mascarilla como factor protector de rinitis alérgica entre personal
sanitario de instituciones publica y privada, identificar la actividad clinica de rinitis
alérgica entre personal sanitario de instituciones publica y privada; y por altimo,
establecer diferencia significativa en el uso de mascarilla como factor protector

de rinitis alérgica entre personal sanitario de instituciones publica y privada.

Finalmente se propone la siguiente hipotesis alterna: El uso de mascarilla como
factor protector de rinitis alérgica es diferente entre una institucion publica y
privada de Chimbote, 2022; y como hipotesis nula: El uso de mascarilla como
factor protector de rinitis alérgica es igual entre una institucién publica y privada
de Chimbote, 2022.



ll. MARCO TEORICO

En México, Escamilla (2021) evaluaron el uso de la mascarilla como protector de
rinitis alérgica; previo, en el curso y posterior a la pandemia de COVID-19 a
través de un modelo observacional, longitudinal, descriptivo y comparativo.
Incluyeron 88 pacientes con sus respectivos criterios de inclusion. Se aplicé un
cuestionario donde recopilaron datos demograficos y sintomatologia relacionada
a procesos alérgicos. No existio diferencia significativa en las etapas
mencionadas relacionadas a la COVID-19 y la sintomatologia respiratoria,
aunque, el porcentual de enfermos con adecuado control de RA creci6 durante

el periodo de aislamiento y su etapa posterior (p< 0.05).

En Turquia, Mengi (2021) evaluaron el uso de mascaras faciales y su relacion
con los sintomas de rinitis alérgica en pacientes alérgicos al polen que usaban
mascarillas obligatoriamente debido a la pandemia COVID-19; se desarroll6 un
cuestionario de 15 items siguiendo los objetivos del estudio por un equipo
experimentado en rinitis alérgica. Cincuenta participantes con alergia al polen
aislada se incluyeron en el estudio. De los 50 participantes, 30 (60%) eran
mujeres y 20 (40%) hombres, con una edad media de 34,34 = 9,41 afos,
mientras que la tasa de participantes que definieron sus sintomas nasales como
moderados-severos en el periodo pre-pandemia fue del 92% (46 pacientes), esta
tasa disminuyd al 56% (28 pacientes) durante la pandemia cuando usaron
mascaras. La mayor regresion de los sintomas de alergia se observo en los
estornudos (p= 0,029) y la secrecién nasal (p= 0,039); concluyendo que el uso

de mascarillas redujo la rinitis alérgica tanto nasal como ocular.

En Reino Unido, Dror (2020) utilizaron datos de cuestionarios para caracterizar
la sintomatologia de las enfermeras israelies mientras usaban mascaras faciales
cuando trabajaban en turnos de 8 a 12 horas durante la pandemia de COVID-
19. En 1824 participantes, incluidas 301 enfermeras con rinitis alérgica
informada, autoclasificada como intermitente (n= 233) o persistente (n= 68); las
enfermeras calificaron la severidad de sintomas de la RA antes y después de
usar mascaras faciales durante 1 semana en el trabajo. De 301 enfermeras, la
minoria generalmente usa solo 1 tipo de mascara, ya sea una mascara quirdrgica

(n=47) o una mascara N95 (n= 39), mientras que la mayoria (n= 215), para los



fines de este estudio, uso 2 tipos de mascarilla (mascarilla quirargica y N95)
durante 1 semana cada uno; un grupo de enfermeras que usaban mascarillas
N95 exclusivamente (n= 39) mostré una mejoria significativa en la carga general
de sintomas graves (p= 0,0278), pero ninguna mejora significativa en la carga

general de sintomas leves (p=0,177).

En el Reino Unido, Bergmann (2021) evaluaron si las personas con alergia
(usuarios de las mascaras) también pueden recibir proteccion contra el polen y,
por lo tanto, prevenir los sintomas incluso sin medicamentos; para evaluar el
potencial "efecto antipolen” de las mascarillas faciales, 14 adultos con
rinoconjuntivitis alérgica inducida por polen de gramineas confirmada fueron
expuestos a polen de gramineas durante un periodo de dos horas siguiendo un
protocolo estandarizado. Los sujetos no usaban mascara, una mascara medica
0 una mascara FFP2, los sujetos que usaron cualquiera de las mascaras
pudieron evitar claramente los sintomas nasales y conjuntivales (p< 0,05). No
hubo diferencias significativas entre las dos mascaras en términos de efecto, el
uso de mascarillas para evitar la exposicion al polen apoya claramente el

bienestar general (p< 0.05).

En ltalia, Gelardi (2021) estudiaron la evolucion de la rinitis alérgica estacional
durante el confinamiento por la COVID-19 para comprender si estar en
cuarentena en casa durante mucho tiempo puede constituir un factor protector
para los pacientes alérgicos. Los participantes tuvieron una entrevista telefénica
y se les pregunté acerca de sus sintomas sinonasales durante el brote de
COVID-19, respondiendo el cuestionario de prueba de resultado sinonasal (I-
SNOT-22). Las respuestas sobre el confinamiento por la COVID-19 se evaluaron
junto con las obtenidas por aquellos mismos pacientes en nuestras clinicas el
afio anterior, 40 pacientes afectados por alergia al polen de ciprés; todos los
puntajes de I-SNOT-22 relacionados con el brote de COVID-19 fueron mas bajos
que los del afio anterior; ademas, 18 (81,8%) parametros clinicos fueron
estadisticamente significativos (p< 0,05); el presente estudio logré evidenciar el
papel fundamental del uso de mascaras para prevencion de rinitis alérgica (p<
0.05).



En China, Choi (2021) evaluaron los cambios en los héabitos personales
(mascarillas y lavado de manos) durante el brote de COVID-19, y analiz6 la
notificacién de casos diagnosticados por médicos (incidencia) de patologias
alérgicas (asma, RA y dermatitis atdpica) utilizando los datos del 2019 y 2020 en
una encuesta basada en la web sobre comportamiento de riesgo de los
adolescentes. En total, 92659 adolescentes (48443 en 2019 y 44216 en 2020)
estaban matriculados. Se realizaron analisis de subgrupos segun el sexo y la
situacion econdmica, la incidencia del asma disminuy6 de 1,5% en 2019 a 1%
en 2020 (p< 0,001). La incidencia de rinitis alérgica en 2019 y 2020 fue 19,5% y
16,3% respectivamente (p< 0,001). En comparacion con 2019, el OR ajustado
(aOR) en 2020 fue 0,68 (IC 95%= 0,66-0,77, valor de p< 0,001) para asmay 0,82
(IC 95%= 0,78-0,85, p< 0,001) para la rinitis alérgica.

Segun Wang (2020), las herramientas de proteccion personal relevantes durante
la COVID-19 incluyen mascaras faciales, la cuales disminuyen el riesgo de
infeccion entre la poblacion general y los trabajadores de la salud si se utiliza
correctamente (Bashirian, 2020). El uso correcto de las mascatrillas es obligatorio
para garantizar sus propiedades protectoras, esto es de suma importancia no
solo para restringir la infeccién por SARS-CoV-2 y su contagio, sino también para
mantener la disciplina y dar ejemplo a sus pacientes. Algunos datos en la
literatura revelaron que los trabajadores de salud frecuentemente experimentan
problemas para cumplir con las pautas sobre el correcto uso de mascaras

faciales, incluso en el periodo previo a la COVID-19.

Taminato (2020), aduce que en un esfuerzo por controlar y reducir la
propagacion de la COVID-19, las organizaciones en salud han recomendado el
uso de una cubierta facial o mascara en lugares publicos. Sin embargo, a pesar
del aumento de evidencia con respecto al uso de mascaras faciales y su
efectividad para reducir la transmision de COVID-19, todavia hay una falta de
conocimiento sobre los comportamientos de uso de mascaras en una escala
mundial. En particular, ain no esta claro como ha cambiado el comportamiento
de uso de mascaras con el tiempo, como las tendencias han variado entre los
paises a lo largo de esta pandemia, y si los factores individuales o a nivel de pais

estan asociados con el uso de mascaras.



Segun Lyu (2020), las mascaras faciales aumentan la temperatura y la humedad
del aire respirado entre las mascaras y los orificios de las vias respiratorias, lo
que puede inhibir las respuestas nasales a la provocacion de alérgenos. Ademas
de las propiedades fisicas de filtracion obvias, las mascaras faciales pueden
reducir la sintomatologia de RA al alterar humedad y temperatura de aire
respirado. Los alérgenos que no se eliminan mediante la filtracion de la
mascarilla pueden provocar respuestas alérgicas mas leves en condiciones de
uso de la mascarilla. Las mascaras con fibras de tela densa (p. ej., N95) pueden
aumentar el esfuerzo respiratorio y la presion negativa de la fase inspiratoria, lo
que provoca caidas de presion elevadas a través de mascaras faciales o
respiradores, lo que aumenta el flujo de aire sin filtrar y la penetracion de

particulas a través de la fuga del sello facial.

Segun Lerner (2020), hasta la fecha, pocos estudios han examinado de forma
rigurosa las tendencias globales y los predictores individuales del uso de
mascarillas en el actual contexto COVID-19, simplemente documentando tasas
de uso de méscaras, ademas, la mayoria de los estudios previos utilizaron
pequefias muestras no aleatorias (por ejemplo, 300-5000 participantes
autoseleccionados), de las cuales es dificil aprender sobre el uso de mascarillas
a escala de poblacién general (Li, 2020). Los estudios previos generalmente
también tenian un marco de tiempo limitado (por ejemplo, uno o dos meses), y/o
cobertura geogréfica estrecha (por ejemplo, uno o solo unos pocos paises) y la
mayoria no realizé andlisis estadisticos que examinen conjuntamente factores a
nivel individual y de pais que pueden explicar las diferencias en el

comportamiento de uso de mascaras.

Bozek (2018) aduce que, aunque la rinitis alérgica (RA) es comun en los adultos
mayores, a menudo se ignora y se subdiagnostica y frecuentemente es
subtratada; aunque la RA no es una afeccion potencialmente mortal, afecta la
calidad de vida en la persona y corresponde un factor de riesgo con respecto al
mal control del asma. La prevalencia de RA en adultos mayores oscila del 10%
al 25% y el creciente nimero de pacientes mayores genera preocupacion sobre
la estrategia diagndstica y terapéutica en pacientes mayores que presenten esta

patologia.



Segun Kulthanan (2018), las caracteristicas y los resultados clinicos de los
pacientes mayores con RA pueden diferir con pacientes mas jovenes; factores
referentes a la edad, asi como los cambios estructurales e inmunosenescencia,
puede contribuir a la patogenia de la rinitis en adultos mayores. La disminucion
del rendimiento fisico y deterioro cognitivo que lleva a la incomprension del
estado de su enfermedad plantea un desafio significativo para el manejo de

pacientes mayores.

Segun Watrapp (2018), la RA es caracterizada por la inflamacion de mucosas,
como es el caso de la nariz; asociada con una exposicion a alérgenos como la
caspa animal o el polen. La rinitis alérgica incluye respuestas de fase temprana
y fase tardia a los alérgenos. Los sintomas tipicos incluyen estornudos, picazon
en la nariz, rinorrea, congestion nasal y picazén y lagrimeo ocular asociados.
Segun Zhang (2019), la congestion nasal, el mas frecuente y molesto de los
sintomas, suele volverse especialmente problematico en la fase tardia. Factores
de riesgo para RA en poblacion adulta, asi como pediatrica; incluyen
antecedentes familiares de atopia, un nivel de inmunoglobulina (Ig) E sérica
superior de 100Ul/ml antes de los 6 afios y una prueba de alergia cutanea

positiva.

Segun Campbell (2018), la rinitis alérgica puede ser estacional, perenne o
episodica, segun los alérgenos especificos que desencadenan una respuesta y
el momento de la exposicion a estos alérgenos. Mdultiples alérgenos pueden ser
responsables de la rinitis alérgica en un individuo determinado. Por lo tanto,
existe una superposicion significativa entre estas categorias, porque algunos
alérgenos, como lo es la caspa de ciertos animales, el moho o &caros
encontrados en el polvo, pueden estar presentes durante todo el aflo, mientras
gue otros, como el polen, pueden tener una naturaleza mas estacional. La rinitis

alérgica varia en escalas desde leve a severa.

Ziyab (2018) aduce que, el objetivo general del tratamiento de la RA es controlar
el cuadro clinico en los pacientes. Segun la gravedad de la enfermedad y otros
factores, las estrategias de tratamiento suelen incluir controles ambientales,
farmacoterapia e inmunoterapia. Con poca frecuencia, se recomienda la cirugia.

Las opciones farmacologicas comunes para la rinitis alérgica incluyen



antihistaminicos, corticoides y descongestionantes, que pueden administrarse
por via oral o intranasal. Las opciones prescritas con menos frecuencia incluyen
antagonistas de los receptores de leucotrienos orales y cromolin sodico

intranasal.

Ziyab (2018) aduce que, el rapido desarrollo con estilos de vida occidentalizados
y la urbanizacion se ha asociado con una tendencia creciente en la rinitis
alérgica. Varios factores ambientales (es decir, contaminacion del aire,
condiciones climéticas, aeroalérgenos e infeccién por virus respiratorios) y
productos quimicos disruptivos (es decir, ftalato, parabeno y triclosan) pueden
haber afectado datos de prevalencia de RA; su elevaciéon significativa en la
misma requiere el establecimiento de una estrategia mundial de prevencién y

tratamiento.

Con respecto a la dimension de frecuencia del uso de proteccion nasal, Borja
(2019), menciona que un correcto uso de mascarilla trae como resultado una
importante medida de proteccién en lo que concierne a inhalacion de patégenos
en la poblacion general. Se observa una reduccion significativa con respecto al
uso de la misma, asi como a contraer enfermedades de vias respiratorias en
diversos hogares. Su uso ademéas ha tenido diversos fines, citando, por ejemplo:
el evitar inhalacién de ciertos aerosoles en explosiones de volcanes o0 en casos
de tormentas de polvo y/o arena, y en la proteccion intrahospitalaria contra la

tuberculosis.

Borja (2019), aduce que la rinitis es definida como la inflamacién de mucosa
nasal y es caracterizada por el siguiente cuadro, el cual incluye: rinorrea (anterior
y/o posterior), obstruccion nasal, estornudos frecuentes y/o prurito nasal; esta
sintomatologia es de frecuencia alta siendo por lo menos necesario el padecerla
mayor o igual a dos dias de forma consecutiva por alrededor de una hora en casi
la totalidad de dias antes mencionados. Definir RA abarca dos puntos: primero
la definicibn netamente clinica (descrita lineas arriba) y la otra es aquella
definicion desde un punto de vista epidemiolégico, importante para la
comparacion de medidas de prevalencia y comparacion de tendencias; para ello
se han empleado una variedad de instrumentos estandarizados (cuestionarios),

donde figura por ejemplo el que se aborda por el International Study of Asthma



and Allergies in Childhood (ISAAC), siendo validado en el continente europeo y

a nivel latinoamericano.

Con respecto a los sintomas de rinitis alérgica (RA) como dimension;
nuevamente Borja (2019), considera que la RA no es catalogada como una
patologia severa, pero si puede traer consigo una alteracion significativa en la
calidad de vida de estos pacientes. Se debe tener en cuenta que sintomas a nivel
nasal, asi como sintomatologia inespecifica como tos, astenia, malestar general,
odinofagia, frecuente carraspera, halitosis, ronquidos y/o respiracion oral podrian
exacerbar ciertas comorbilidades frecuentes segun grupos etarios como lo son
el asma y sinusitis. Por ello, se espera ademas que pueda alterar el rendimiento
académico en diversos grados en la poblacion estudiantil, asi como rendimiento

y productividad laboral; pudiendo llegar incluso hasta el ausentismo laboral.

Por dltimo, la prevalencia en el mundo de RA y sintomas relacionados con la
misma es bastante diversa, con fluctuaciones entre diferentes regiones o paises
y con un nivel ausente de un solo patrén regional persistente, por lo que se puede
deber ello a interaccion con otros factores participantes como lo son el genético
y ambiental. Utilizando una cifra estimada y de tipo conservador, se propone que
la RA se suscita en 500 millones de personal a nivel mundial aproximadamente

teniendo en América del Sur y Central un aproximado de 75 millones.

Actualmente, bajo el contexto que nos encontramos en el pais por la
pandemia, el uso de la mascarilla participa como un método de barrera de tipo
mecanica que bloquea el ingreso en la via aérea de componentes alérgenos.
También es recomendable utilizar lentes para proteger la mucosa ocular. Al igual
gue el coronavirus, los alérgenos quedan atrapados en la superficie externa de
la mascarilla, por lo que, si ésta es reutilizable es recomendable lavarla
regularmente y no manipularla por su cara externa, solo la zona de sostén en las
orejas. Y si es desechable, eliminarla al llegar a casa y lavarse las manos

inmediatamente.
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de la investigacion

Corresponde a un tipo basico de estudio, el cual es caracterizado a centrarse en
fundamentos de aspecto netamente tedrico, sin considerar fines de tipo practico.
Baena (2014) considera que el estudio de un problema corresponde a aquella
investigacion pura, con el fin de buscar de manera exclusiva el conocimiento,
teniendo como proposito formular conocimiento nuevo o adaptar los ya pre-

existentes, pudiendo asi aumentar el saber cientifico.

La investigacion de este tipo (basica) fue destinada a encontrar principios
bésicos, valga la redundancia, asi como ahondar en conceptos referentes a una
matera de estudio, siendo considerada punto de partida inicial para estudiar

ciertos hechos o fenédmenos.

El disefio de investigacion, segun Hernandez es definido como aquel disefio no
experimental es cuando el investigador no tendra que involucrarse en el estudio

o el poder manipular las variables que hay en la investigacion.

Asi mismo se aplicé un disefio transversal descriptivo, segun Hernandez hace
referencia a aquella investigacion en donde se recolecta informacién en un solo
momento o periodo, para analizar las variables en un tiempo preciso. El objetivo
es poder investigar la frecuencia y los valores de una o mas variables. Esto
consistira en un procedimiento en el cual se deben evaluar ciertas variables en
un grupo poblacional y poder realizar la descripcion correspondiente. Con este
tipo de estudio se puede obtener un panorama con respecto al estado de la(s)
variable(s) en grupo(s) de personas, asi como ciertos indicadores u objetos en

un determinado tiempo.

Institucion q S P
Uso de mascarillas ? Rinitis alérgica

#

OR2
Institucion : - .
m, rill Rinitis alérgi
v Uso de mascarillas | 3 tis alérgica

TEMPORALIDAD
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3.2. Variables y operacionalizacion

V1. Uso de mascarilla como factor protector de rinitis alérgica en personal

sanitario de una institucion publica y privada.

Definicidbn conceptual: Corresponde a la exposicion a mascarilla quirargica,

mascarilla KN95, N95 o respiradores con filtros durante la actividad presencial

Definicién operacional: Corresponde a la exposicion por un periodo de 150 horas
mensuales, asi mismo se evalu6 la RA por medio de la aplicacion del
Cuestionario de Severidad de Rinitis Alérgica (RA), creado y validado por
Mancilla E, et. al. en el 2014 en poblacion chilena; este instrumento cuenta de
11 preguntas; se consideré rinitis alérgica manifiesta cuando el puntaje sea

mayor de 0.75 puntos.

3.3. Poblacion, criterios de seleccidén, muestreo y unidad de anélisis

Poblacion muestral: Estuvo conformada por cuarenta (40) profesionales
sanitarios asistenciales de los departamentos médicos (Medicina y Gineco-
Obstetricia) de una institucion publica y privada (20 de cada una), durante enero

- junio 2022 y donde se incluya los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

Personal sanitario de los departamentos médicos (Medicina y Gineco-
Obstetricia) de ambos sexos, que sea mayor de 20 afios, que posea

diagndstico de rinitis alérgica y acepten participar del estudio.
Criterios de exclusion:

Personal sanitario que usa corticosteroides y/o ranitidina, aquellos con
infeccion de vias respiratorias altas aguda intercurrente y/o sinusitis

bacteriana y aquellos que no acepten participar de la investigacion.

Muestreo: Se aplic6 muestreo no probabilistico por conveniencia, usado para

generar muestras por el acceso y disponibilidad del personal sanitario al alcance
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del investigador para formar parte de la muestra, en el intervalo temporal citado

anteriormente.

Institucién Edad Sexo Ocupacion
Publica 45 Masculino  Médico(a)

Publica 60 Masculino Enfermero(a)

Publica 41 Masculino Obstetra

Publica 25 Femenino  Técnico(a) de enfermeria
Publica 51 Masculino Médico(a)

Publica 35 Femenino Obstetra

Publica 31 Femenino Obstetra

Publica 40 Femenino Obstetra

Publica 47 Femenino  Obstetra

Publica 34 Masculino  Técnico(a) de enfermeria
Pablica 34 Femenino Técnico(a) de enfermeria
Publica 51 Femenino  Médico(a)

Pablica 50 Masculino Médico(a)

Publica 53 Femenino  Obstetra

Pablica 54 Masculino Médico(a)

Publica 55 Femenino  Obstetra

Pablica 47 Masculino  Médico(a)

Pablica 43 Masculino  Técnico(a) de enfermeria
Publica 43 Masculino  Médico(a)

Pablica 59 Femenino Enfermero(a)

Privada 44 Femenino  Obstetra

Privada 55 Masculino  Médico(a)

Privada 56 Masculino Médico(a)

Privada 49 Femenino  Obstetra

Privada 52 Masculino  Técnico(a) de enfermeria
Privada 47 Femenino  Obstetra

Privada 50 Masculino Enfermero(a)

Privada 59 Femenino Obstetra

Privada 33 Femenino  Obstetra

Privada 30 Femenino  Obstetra

Privada 58 Femenino  Técnico(a) de enfermeria
Privada 56 Masculino Médico(a)

Privada 56 Masculino  Obstetra

Privada 37 Masculino  Médico(a)

Privada 32 Masculino  Médico(a)

Privada 27 Femenino  Técnico(a) de enfermeria
Privada 47 Femenino  Enfermero(a)

Privada 67 Masculino Médico(a)

Privada 50 Femenino Obstetra

Privada 33 Masculino  Técnico(a) de enfermeria
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Unidad de analisis: Considerados elementos o casos, corresponde a aquellos
que formaron parte del estudio (Hernandez, Fernandez, Baptista, 2010). En el
presente estudio corresponde a personal sanitario de instituciones publica y

privada.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: La empleada para recopilar datos (Anexo 2) en nuestra variable es la
encuesta, fue dividida en dos dimensiones (frecuencia del uso de proteccion
nasal, sintomas de rinitis alérgica), definida para recopilar informacion de ambas
entidades (publica y privada) con el propdésito de crear descriptores de tipo
cuantitativos en el personal sanitario con diagnostico de rinitis alérgica de

instituciones publica y privada durante el periodo enero - junio 2022.

Instrumento: El instrumento (Anexo 3) a emplear en las variables de andlisis,
es el cuestionario de severidad de Rinitis Alérgica (RA) para estudios de corte
epidemioldgico, creado por Mancilla, et al en el 2014, que cuenta de 11
preguntas, se otorga a antecedentes familiares 0.05, cuadros catarrales
recurrentes 0.5, sintomas nocturno y/o diurnos 0.05, estornudos en salva 0.05,
tos recurrente 0.05, constipacion con frio 0.05, constipaciébn por olores
considerados fuertes, cloro, o perfumes 0.05, linea nasal o marca transversa y
ojeras durante la enfermedad 0.05; se considerd rinitis alérgica activa o
manifiesta en personal sanitario de una institucién publica y privada cuando el

puntaje sea mayor de 0.75 puntos.

Validez y confiabilidad: En la validacién de nuestro instrumento, la validez
referente al contenido (Anexo 49 se realizd tras la valoracion de expertos
relacionados al tema con grado de magister como minimo (03), donde aplicaron
Su juicio con respecto a nuestra variable de estudio y el planteamiento del
problema (ahi consideraron evaluar la(s) dimension(es) e indicadores citados),
para posteriormente emitir una opinién y sus respectivas recomendaciones; el
juicio fue sometido al coeficiente V de Aiken (Anexo 5) para valorar la similitud y
el nivel de concordancia entre ellos, asi mismo, obteniendo un valor de 1; para

la confiabilidad en relacién a nuestro cuestionario de V1 se consiguié por medio
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del coeficiente Alfa de Cronbach, aplicado a un pequefio grupo de personal
sanitario (10) con similitud a la muestra a considerar, los cuales son parte de una
prueba piloto al pertenecer a otros departamentos médicos (Cirugia y Pediatria);

dicho coeficiente equivale a un valor de 0.8.

3.5. Procedimientos

Se presentd el proyecto al responsable de cada departamento de una institucion
publica y una privada. Posterior a los permisos solicitados a los hospitales y
previa aceptacion, se solicitd la autorizacion al personal sanitario, con
diagndstico confirmado de rinitis alérgica (RA), que cumplieron con los criterios

de inclusién-exclusidén antes mencionados.

Con la lista del personal sanitario, se procedié a localizarlos, informarles su
inclusion en el proceso de recolecciéon de datos. Se procedié a aplicar la

encuesta fisica a cada uno de los participantes.

3.6. Método de analisis de datos

Dicho andlisis fue por un enfoque cuantitativo, donde se realizaron analisis de
tipo descriptivo e inferencial de nuestra variable, presentados por medio de
tablas. La analitica descriptiva se desarroll6 por medio de tablas de frecuencia,
por otra parte; para la analitica inferencial se hizo una evaluacion tipo prueba de
hipétesis, posteriormente yendo al andlisis de la misma. Se realizé la creacion
en Microsoft Excel de la base de nuestros datos, y para el procesamiento de los
mismos usamos el software SPSS version 28, tras el llenado de encuesta por

elaboracion propia.

3.7. Aspectos éticos

Nuestra investigacion se realiz6 de acuerdo a la resolucion RRN° 0089-2019-
UCV, en donde se recalcan criterios para la creacion de un trabajo de

investigacion, siguiendo lineamientos de la Universidad César Vallejo. Cabe
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afirmar que se respeto el objetivo base de todos los autores mencionados en el
trabajo de investigacion, los cuales estdn adjuntados en la parte Ultima del
trabajo en la zona de referencias bibliogréficas. Ademas, se ha tenido en cuenta
en mantener la estructura y la redaccion como lo indica las normas APA,
asimismo el uso adecuado del Turnitin, para poder reducir las coincidencias e

igualdades con otros trabajos de investigacion.

El presente proyecto de investigacion busca generar informacion relevante que
ayude y promueva la salud de las personas, asimismo poder crear informacién
gue sea de confianza y con validez para poder llegar a nuestro objetivo de la
investigacion sin olvidar el debido respeto y preocupacion del bienestar de la
familia de las personas participantes de la investigacion plasmados mediante la
rigurosidad de los requisitos para obtener el consentimiento del personal

sanitario de instituciones publica y privada de Chimbote.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1

Nivel de uso de mascarilla en personal sanitario de instituciones publica y privada
de Chimbote, 2022.

Tipo de institucién

Publica Privada Total
Uso f 13 15 28
Uso de frecuente % 65 75 70
mascarilla
Uso f 7 5 12
infrecuente % 35 o5 30
Total f 20 20 40
% 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se aprecia una proporcién de personal sanitario que usan frecuentemente la

mascarilla en una institucién puablica (13, 65%) y una privada (15, 75%).
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Tabla 2

Tipo de mascarilla utilizada en personal sanitario de instituciones publica y

privada de Chimbote, 2022.

Tipo de institucién Total
Pulblica Privada
Quirargica  f 2 4 6
% 10.0 20.0 15.0
KN95 f 11 7 18
Tipo de % 55.0 35.0 45.0
mascarilla
N95 f 3 1 4
% 15.0 5.0 10.0
Doble f 4 8 12
mascarilla
% 20.0 40.0 30.0
Total f 20 20 40
% 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Destaca el tipo de mascarilla empleada con mas frecuencia, siendo la mascarilla

KN95 la mas usada en una institucion publica (11, 55%), y la doble mascarilla la

mas empleada en una institucion privada (8, 40%).
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Tabla 3

Tipo de ocupacion del personal sanitario de instituciones publica y privada de
Chimbote, 2022.

Tipo de institucién Total
Publica Privada
Médico(a) f 7 6 13
% 35.0 30.0 325
Enfermero(a) f 2 2 4
Ocupacion % 10.0 10.0 10.0
especifica
Obstetra f 7 8 15
% 35.0 40.0 37.5
Técnico(a) f 4 4 8
de
. % 20.0 20.0 20.0
enfermeria
Total f 20 20 40
% 100.0 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En una institucién publica el personal sanitario portador de rinitis alérgica y
usuario de mascarilla que mas particip6é del estudio corresponde a profesional
meédico y profesional en obstetricia (ambos con 35.0% cada uno), mientras que
en una institucién privada son los profesionales en obstetricia los que fueron la

mayor parte del presente estudio con un 40.0% (8).

19



Tabla 4

Actividad de rinitis alérgica en personal sanitario de instituciones publica y

privada de Chimbote, 2022.

Puntaje de rinitis alérgica

Rinitis activa Rinitis inactiva Total
Publica f 16 4 20
Ti
Ipo de % 80.0 20.0 100.0
instituciéon
Privada f 10 10 20
% 50.0 50.0 100.0
Total f 26 14 40
% 65.0 35.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Se aprecia una proporcion de personal sanitario usuario de mascarilla en una

institucion publica que presenta sintomas de rinitis alérgica activa (16, 80%)

mientras que es menor la actividad de rinitis alérgica en personal sanitario

usuario de mascarilla en una institucion privada (10, 50%).
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Tabla 5

Relacion entre uso de mascarilla como factor protector de rinitis alérgica entre

personal sanitario de instituciones publica y privada de Chimbote, 2022.

Pruebas de chi cuadrado

Valor ol Significacion Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.9562 1 .047
Correccién de continuidad® 2.747 1 .097
Razo6n de verosimilitud 4.054 1 .044
Prueba exacta de Fisher .096 .048
Asociacidn lineal por lineal 3.857 1 .050
N de casos validos 40

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7.00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:

Se elige correccion por continuidad, obteniendo una X?=2.747,gl=1, p =0.097,

siendo la significancia mayor a 0.05 por lo que el uso de mascarilla como factor

protector de rinitis alérgica es diferente entre una institucién publica y privada

con una confiabilidad cercana al 91%.
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V. DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que el uso de mascarilla como factor protector
de rinitis alérgica difiere entre instituciones publica y privada de Chimbote,
teniendo en cuenta lo siguiente: el uso frecuente de mascarilla (alrededor de 150
horas mensuales) es menor en personal sanitario de institucion publica (65%)
gue en una institucion privada (75%); el tipo de mascarilla mas empleado en
dicha institucién publica corresponde al uso de KN95 (55%), mientras que es la
doble mascarilla la usada con mayor frecuencia en dicha institucion privada
(40%); con respecto al tipo de personal y su ocupacion, en una institucion publica
el personal sanitario portador de rinitis alérgica y usuario de mascarilla que se
identific son los profesionales médicos y en obstetricia (ambos con 35.0% cada
uno), mientras que en una institucion privada fueron los profesionales en
obstetricia los que ocuparon la mayor parte del presente estudio con un 40.0%
(8), asi mismo, destaca el grado de rinitis alérgica activa entre una institucion
publica (80%) y una institucién privada (50%); lo cual nos permite encontrar
resultados interesantes que vamos a discutir con nuestros antecedentes

mencionados con anterioridad.

Escamilla (2021) encontr6 un aumento con respecto a un control adecuado en
portadores de RA durante el aislamiento social y su posterior periodo, lo cual
contrastando con nuestros resultados difieren con respecto al hecho de que el
personal sanitario que fue sometido a estudio presenta tasas de RA activa en un
80% (institucién publica) y un 50% (institucién privada), con el hecho relevante
de que dicho personal sanitario al menos usé mascarilla por un periodo de
alrededor de 150 horas mensuales, el cual podria diferir con la poblaciéon en
general; asi como también se debe tener en cuenta a un hecho muy importante:
la cantidad de elementos alérgenos que uno puede exponerse en un ambiente
hospitalario o en una clinica privada, asi como la interaccion con diversidad de
pacientes que corresponde al hecho de laborar en departamentos concurridos
como lo son los allegados a Medicina y Gineco-obstetricia; teniendo en cuenta
gue en una institucion publica debido al bajo coste para el acceso al servicio de
salud hay probablemente una mayor cantidad de exposicidon a comparaciéon de

una institucién privada desde un punto de vista netamente personal.
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Nuestros resultados contrastados con los de Mengi (2021) muestran una media
de edad de 45.9 afios contrastado con los 34.3 afios encontrados en Turquia,
asi mismo se equiparan los porcentajes de pacientes de ambos sexos (femenino
y masculino en 50% cada uno), siendo lo mas llamativo el hecho de que la
proporcion de pacientes con sintomas activos de RA en una institucion publica
(50%) es cercano al 56% encontrados en dicho estudio tras el uso continuo de
mascarilla; vale la pena mencionar que en dicho estudio turco hubo una
reduccion de ese porcentaje contrastado con el periodo pre-pandemia; por lo que
hubiese sido interesante aplicar la misma valoracién de la sintomatologia en el
tiempo a nuestro personal sanitario de dicha institucion privada para poder asi
correlacionar y poder asi demostrar si ese 50% de actividad clinica de RA se ha
visto reducida desde el uso obligatorio de mascarilla en el contexto actual de
pandemia por SARS-CoV-2; mencion aparte merece la actividad clinica de RA
en los trabajadores de nuestra institucion publica donde se obtuvo un porcentaje
alto (80%) de sintomas activos de RA. Desde mi apreciacion personal, estos
temas discutidos serviran como punto de partida en el futuro para posteriores
revisiones y poder medir el impacto con respecto al uso de mascarilla y la
severidad de rinitis alérgica en personal sanitario o no; especialmente si
valoramos la frecuencia de uso antes de la pandemia de coronavirus cuando
muy pocos fueron los profesionales o personal técnico que emplea de forma
adecuada una herramienta importante de proteccién personal como lo es la
mascarilla, y lo que demanda la situacion actual donde estamos proximos a una

cuarta ola de infeccién por SARS-CoV-2 en nuestro pais.

Comparando nuestros resultados con los de Dror (2020), encontramos que el
uso de mascarilla KN95 fue el mas empleado (55%) en una institucién publica; y
en una privada, el uso de KN95 (35%) fue el segundo mas utilizado, lo cual si
contrastamos con la severidad de los sintomas de RA (80% para la institucion
publica y 50% para la privada) difiere con lo encontrado en Reino Unido donde
el uso de N95 (dispositivo distinto, pero con cierta similitud) demostré mejorar
significativamente la severidad de RA; por lo que creemos que la distribucién de
mascarillas en nuestro pais (KN95 se comercializa mas que N95), asi como el
momento actual en el que vivimos (transicion entre tercera y cuarta ola) no nos

permitié contrastar resultados con respecto al tipo de dispositivo en especifico
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(mascarilla N95), y esto se ve reflejado en el nUmero escaso de personal usuario
de dicho dispositivo (15% en una institucion publica y 5% para una privada),
situacién que en su momento (primera ola, alla por inicios y mediados del 2020)
fue critica debido al pobre abastecimiento de dicho insumo, asi como el excesivo
precio que llegd a costar un dispositivo como tal (N95) debido a la alta demanda

y escasez del mismo.

Nuestros resultados no pudieron ser contrastados con los obtenidos de
Bergmann (2021) debido a la naturaleza de dicho estudio debido a que en este
altimo existié intervencion al exponer al polen de gramineas por un lapso de dos
horas a través de un protocolo ya estandarizado; lo que si podria relacionarse
corresponde al hecho de que nuestro personal de institucion publica pudo haber
tenido mayor exposicion a alérgenos, dada la naturaleza de la institucion,
encontrando un 80% de actividad clinica de RA, donde la distribucion con
respecto al uso de ciertos dispositivos fue: KN95 (55%), doble mascarilla (20%),
N95 (15%) y unicamente el uso de una mascarilla quirdrgica (10%), creemos
pertinente que la tipificacién y exposicién de ciertos alérgenos en personal
sanitario de instituciones publicas y/o privadas, asi como en poblacién general
portadora de RA, podria ser de utilidad para poder medir el impacto del uso

frecuente y adecuado de mascarilla en estudios posteriores.

Gelardi (2021) demostro una disminucién significativa en 18 parametros clinicos
entre el periodo pre-pandemia y de confinamiento por COVID-19; que
contrastando con nuestros resultados resultaria interesante poder aplicar dicho
analisis retrospectivo en el personal sanitario en donde se encontrdé un 50% de
actividad clinica de RA (institucién privada) durante el periodo pre-pandemia;

para poder encontrar asi un mejor analisis.

Choi (2021) demostro una disminucion en la incidencia de asma y rinitis alérgica
contrastados en periodo pre-pandemia (2019) y confinamiento (2020); en
nuestro estudio la muestra seleccionada correspondid a personal sanitario
portador de RA, donde valoramos datos relacionados a edad, sexo, uso de
mascarilla (frecuente o no), tipo de mascarilla empleada, tipo de ocupaciéon en
especifico y actividad clinica de RA; los cuales fueron parte de distintas

instituciones (publica y privada) y fueron sometidas a una valoracion transversal

24



(2022) encontrando resultados distintos; sobre todo los relacionados al uso
frecuente de mascarilla (65% en publica vs 75% en privada), tipo de dispositivo
mas frecuente (KN95 para publica y doble mascarilla para privada), grupo
ocupacional (mayor numero de profesionales en medicina y obstetricia en una
institucion publica y mayoritario en obstetricia en una entidad privada), asi como
severidad de los sintomas de RA (80% en publica y 50% en privada); por lo que
la naturaleza de nuestro estudio planteado implica comparar dichos resultados

entre trabajadores sanitarios de dichas instituciones.

Wang y Bashirian (2020) revelaron los problemas que experimentan los
trabajadores del sector salud para el cumplimiento sobre el uso correcto de
mascarillas (incluso durante pandemia COVID-19), esto se refleja en nuestro
estudio encontrando un 35% y 25% respectivamente de personal sanitario tanto
en una institucion publica como privada de manera respectiva; que de cierta
forma no usan frecuentemente y sobretodo de forma adecuada dicho dispositivo
durante su actividad laboral diaria, semanal, y a la larga mensual (150 horas); se
debe tener en cuenta que en este estudio se incluyé personal técnico en
enfermeria, asi como profesionales en enfermeria, obstetricia y medicina; por lo
gue las funciones de cada uno durante la jornada laboral pueden diferir, llevando
a la variabilidad con respecto al cumplimiento sobre el uso frecuente y sobretodo
permanente de estos dispositivos de proteccion personal (mascarilla); nuestro
estudio puede servir como estimulo para realizar investigaciones a futuro
pudiendo utilizar méas variables (horas efectivas, tipo de actividad a detalle, entre
otros), asi como la muestra seleccionada (20 personas por cada institucion)
podria no reflejar con exactitud la problemética o dificultad, asi como la
verdadera tasa de incumplimiento con respecto al uso adecuado de dicho
dispositivo de proteccidn personal, personalmente debido a mi formacion actual
como estudiante en medicina, puedo citar por ejemplo que el profesional en
medicina puede usar adecuadamente y de forma frecuente dicho dispositivo
dependiendo de la funcidon asignada (en un mes, las actividades pueden variar
como lo son por ejemplo: atenciéon en emergencias, areas de hospitalizacion,
consultorios externos, entre otros), mientras que el profesional de enfermeria,
obstetricia y hasta incluso el personal técnico segun la dependencia a la que

pertenezca suele mantenerse en una misma area durante un periodo
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establecido, eso llevaria a que segun el area asignada sea motivo o no del uso
frecuente y adecuado de la(s) mascarilla(s), pudiendo ahi explicar ciertas

diferencias encontradas.

Taminato (2020) nos habla sobre el conocimiento con respecto al
comportamiento en el uso de mascarillas a nivel mundial; dicha variable no ha
sido medida en nuestro personal sujeto a estudio, teniendo en cuenta el nivel de
instruccion; pero sobre todo el entorno (de un hospital publico o clinica privada)
al cual fue sometido la poblacion del presente estudio; es de esperar un nivel alto
de conocimiento con respecto al uso de mascarillas (al menos en el entorno
mencionado), por ello sorprende un poco el hecho de que en el contexto actual
exista cierto porcentaje de personal sanitario con un uso inadecuado e
infrecuente de mascarilla dentro de instituciones publica (35%) y privada (25%)

respectivamente.

Lamentablemente nuestros usuarios de mascarillas N95 (3, 15% en una
institucion publica y 1, 5% para una institucion privada) no correspondié con
porcentajes relevantes para poder aplicar relacion alguna entre un aumento de
flujo de aire sin ser filtrado y su penetracidn de ciertas particulas debido al sello
facial respectivo de Lyu (2020), quien menciona que el uso de N95 aumentaria
un esfuerzo respiratorio y sobre todo a nivel de fase inspiratoria, la presion

negativa respectiva.

Estudios previos como los de Lerner (2020) y Li (2020) presentaron ciertas
dificultades como la no aleatorizacién y el hecho de contar con muestras
pequefias que también se vieron reflejadas en el presente estudio, donde
consideramos como muestra a aquel personal sanitario portador de RA vy
valoramos la asociacion entre el uso de mascarilla, su frecuencia, el tipo de la
misma, su tipo de ocupacion especifica y el grado de actividad clinica de RA. Se
necesita para proximas investigaciones ampliar el tamafo de la muestra quiza
involucrando a personal de mas instituciones (publicas y/o privadas), asi como
ampliar el uso de otras variables intervinientes como las citadas en parrafos
anteriores; y considerar evaluarlas en dos momentos distintos (pre pandemia y

contexto actual).
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No hemos agrupado nuestros resultados con respecto a etapas de vida teniendo
en cuenta que lo aplicable en el personal sanitario sometido a estudio (incluye
etapa de vida adulto y adulto mayor Unicamente) guarda relacion con el grado
académico profesional del trabajador; esto no permite contrastar con los
resultados obtenidos por Bozek (2018); asi mismo dicho estudio fue de
prevalencia; y en esta ocasion consideramos a personal sanitario ya con
diagnostico de RA, y valoramos los datos antes mencionados; de forma personal
el considerar los grupos etarios puede ser de mucha relevancia cuando la
poblacién considere a todos en general y no de forma exclusiva personal
sanitario debido a la exclusion de nifios, adolescentes y con cierta probabilidad
adultos mayores de 65 afios a méas debido a que algunos ya no laboran por una

jubilacion respectiva (principalmente esto aplica para una institucion publica).

Kulthanan (2018) nos menciona también sobre una diferencia entre pacientes
jovenes con adultos mayores; asi como el hecho de un eventual deterioro
cognitivo en esta Ultima poblacién; en nuestro estudio no podriamos incluir dicha
variable debido a la necesidad de contar con un adecuado grado de cognicion
para poder ejercer como personal sanitario ya sea en institucion publica como
privada (parametros que son requisito para ejercer dentro de un certificado de

buena salud fisica y mental requeridos en ambos tipos de instituciones).

Se han presentado ciertas dificultades consideradas debilidades en nuestro
estudio, muchas de ellas relacionadas con la ausencia de estudios que nos
permitan contrastar nuestros resultados; por lo que considero importante este
primer paso donde trato de comparar el comportamiento relacionado al uso de
mascarilla y el rol protector asociado a una patologia frecuente, y a la vez
subdiagnosticada, asi como infravalorada por los propios pacientes; el realizar
un seguimiento en diferentes periodos nos podria haber mostrado data mas
relevante con respecto a la reduccion de la severidad de sintomas compatibles
con RA; ante el hecho de la obligatoriedad con respecto al uso de mascarillas

como parte de un equipo de proteccion personal.

Finalmente segun lo encontrado, consideramos que existe diferencia importante

entre el uso de mascatrilla en instituciones publica y privada de Chimbote, 2022.
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VI. CONCLUSIONES

Primera. El uso de mascarilla como factor protector de rinitis alérgica en personal
sanitario de los departamentos de Medicina y Gineco-obstetricia es diferente
entre una institucion publica y privada de Chimbote, 2022.

Segunda. El uso frecuente de mascarilla difiere entre instituciones publica y
privada (65% vs 75% respectivamente); asi como el tipo de dispositivo usado
con mayor frecuencia (KN95 con el 55% en institucién publica y doble mascarilla

con el 40% en institucion privada).

Tercera. La actividad clinica de rinitis alérgica en personal sanitario de una
institucién publica fue mayor que en el personal de una institucion privada (80%
vs 50%).
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera. Tanto en una institucion publica como privada se debe poner énfasis
sobre el cumplimiento adecuado y uso frecuente de dispositivos de proteccion
personal como lo es la mascarilla, considerando también la adecuada provision
del insumo; esto debido a la prevencién de muchas patologias que se transmiten
especialmente por via respiratoria, lo cual traeria un impacto positivo no sélo en
el personal sanitario (muchos de ellos portadores de patologias de
hipersensibilidad como lo es la rinitis alérgica, entre otras), asi mismo también
serviria de ejemplo para la poblacion en general portadora de condiciones

patolégicas como las citadas.

Segunda. Ampliar tamafio muestral, incorporando profesional sanitario de otros
departamentos médicos, para poder realizar aleatorizacion, asi como considerar

involucrar personal sanitario de mas instituciones (tanto publicas como privadas).

Tercera. Considerar realizar un estudio que permita valorar el rol de la mascarilla
como factor protector de rinitis alérgica tanto en periodo pre pandemia como en
el contexto actual, lo cual nos permitiria medir un impacto; que pueda ser util
para una adecuada concientizacion para el personal sanitario, asi como la

poblacion general.

Cuarta. Considerar la valoracion de distintos tipos de alérgenos, tanto en
instituciones publicas como privadas, el cual permita asociar y correlacionar
resultados encontrados; para poder asi recomendar un adecuado tipo de

dispositivo segun lugar, y/o area de trabajo.
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Anexo 1 - Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variable Definicién Definicién Dimensién | Indicadores Escala de
de conceptual | operacional medicion
estudio
Corresponde
a la | Frecuencia | Uso de
exposicion del uso de | mascarilla
por un | proteccién
periodo  de | nasal
150 horas
mensuales
Corresponde
ala ,
exposicion a Se evaluara a Antecedentes
P : través de la familiares
Uso de mascarilla alérgicos
mascarilla . . Catarro
como
et | KNgs o Ngs | CUestionano recurrente | CUALITATIVA
protector 0 de Severidad -
. . _ L. Sintomas
de rinitis | respiradores | Rinitis Alérgica les d NOMINAL
alérgica ; nasales e
confiltros | \alidado por | Sintomas | predominio
en durante el i de riniti matutino o
. riniti
personal i0do d Mancilla E, et 4 2€ "nitis NoCtUMo
sanitario periodo de alérgica ctu
actividad en el 2014 en
i ; Constipacién
asistencial i p
. poblacion con frio
presencial .
chilena; este
) Estornudos
cuenta de
Tos
11 preguntas; recurrente

se considerard]
rinitis alérgica
cuando el
puntaje sea
mayor

de 0.75 puntos
(Anexo 03)

Constipacién
por olores
fuertes

Prurito nasal
Ojeras
cuando se

enferma

Linea nasal
marcada
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Anexo 2

Uso de mascarilla como factor protector de rinitis alérgica en personal sanitario

de instituciones publica y privada de Chimbote, 2022.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

. DATOS GENERALES:

Edad:

Sexo:

Trabajo: Presencial ( )

Ocupacion (profesion):

. DATOS DE LA VARIABLE EXPOSICION:
Uso de mascatrilla frecuentemente (150 horas mensual):
Si( ) No()
Tipo de mascarilla:
Quirudrgica () KNO95 () N95( ) Doble mascarilla( ) Otro( )

DATOS DE LA VARIABLE RESULTADO:
Rinitis alérgica: Si () No ()

Puntaje del Cuestionario diagnoéstico de rinitis alérgica:
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Anexo 3 - Cuestionario de severidad de Rinitis Alérgica

1.-Antecedentes familiares de alergia: Si No

(asma, rinitis alérgica, urticaria, alergia a alimentos, alergia a medicamentos,
a picadura de insectos, dermatitis atopica).

2.-Cuadros catarrales recurrentes (Congestion nasal, escurrimiento de
moco, estornudos, comezon en la nariz): Si No

3.-Mas frecuentes en la noche y/o en la mafiana: Si No

4.-Estornudos en salva o Si o No (mas de tres estornudos seguidos)

5.-Los sintomas catarrales se acompafian de tos recurrente: Si No
6.-Frecuentemente con el frio se tapa (constipa) la nariz: Si No

7.- frecuente constipacién nasal por olores fuertes:  Si No
8.-Frecuente comezon en la nariz: Si No

9.- Frecuentemente los sintomas nasales se acompafian de sintomas

oculares (lagrimeo, comezon ocular): Si No
10.-Tiene linea o marca sobre la nariz: Si No
11.-Tiene ojeras cuando se enferma: Si No

Antecedentes familiares de alergia: se le asigna 0.05.

Cuadros catarrales recurrentes: se le asigna 0.5.

Los sintomas nasales aumentan en la noche o en la mafana (o en ambas): se
le asigna 0.05.

Estornudos en salva: se le asigna 0.05.

Los sintomas nasales se acompafian de tos recurrente: se la asigna 0.05.

La nariz se constipa con el frio: se le asigna 0.05.

Constipacion por olores fuertes, perfumes, cloro, etc: 0.05.

Comezodn en la nariz: se le asigna 0.05.

Los sintomas nasales se acompafian de sintomas oculares: se le asigna 0.05.
Linea nasal o marca transversa (saludo alérgico): se le asigna 0.05.

Ojeras durante la enfermedad: se le asigna 0.05.
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Anexo 4: Validez de juicio de expertos

Certificado de Validez de Contenido del Instrumento - Severidad de Rinitis Alérgica

Ne %';??g&n DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ANTECEDENTES Y SINTOMAS DE RINITIS ALERGICA Si No Si No Si No

Antecedentes familiares de alergia (asma, rinitis alérgica,

1 . urticaria, alergia a alimentos, alergia a medicamentos, a | X X X

Directo . - " L

picadura de insectos, dermatitis atopica).

> Directo Cuadrps_ catarrales  recurrentes (angestlon _ nasal, X X X
escurrimiento de moco, estornudos, comezon en la nariz).

3 Directo Més frecuentes en la noche y/o en la mafiana. X X X

4 Directo Estornudos en salva (mas de tres estornudos seguidos). X X X

5 Directo Los sintomas catarrales se acompafian de tos recurrente. X X X

6 Directo Frecuentemente con el frio se tapa (constipa) la nariz. X X X

7 Directo Frecuente constipacién nasal por olores fuertes. X X X

8 Directo Frecuente comezon en la nariz. X X X

9 Directo F,recuentemente los sintomas nasgles se acompafian de X X X
sintomas oculares (lagrimeo, comezdn ocular).

10 | Directo Tiene linea o marca sobre la nariz. X X X

11 | Directo Tiene ojeras cuando se enferma. X X X

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: 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 suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

38



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SEVERIDAD DE RINITIS ALERGICA (Mancilla)

Observaciones:

Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador Mg.: Martin Sabino Alva Diaz

DNI: 00956035

Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01

Universidad Peruana Cayetano Heredia

Salud Publica con Mencién en Gestién de Servicios de
Salud

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén

Médico Psiquiatra

02

01 de mayo del 2022
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Certificado de Validez de Contenido del Instrumento - Severidad de Rinitis Alérgica

Ne %';??g?nn DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ANTECEDENTES Y SINTOMAS DE RINITIS ALERGICA Si No Si No Si No
Antecedentes familiares de alergia (asma, rinitis alérgica,
1 . urticaria, alergia a alimentos, alergia a medicamentos, a | X X X
Directo . - " s
picadura de insectos, dermatitis atopica).
> Directo Cuadr(_)s_ catarrales  recurrentes (angestlon _ nasal, X X X
escurrimiento de moco, estornudos, comezon en la nariz).
3 Directo Més frecuentes en la noche y/o en la mafiana. X X X
4 Directo Estornudos en salva (més de tres estornudos seguidos). X X X
5 Directo Los sintomas catarrales se acompafian de tos recurrente. X X X
6 Directo Frecuentemente con el frio se tapa (constipa) la nariz. X X X
7 Directo Frecuente constipacién nasal por olores fuertes. X X X
8 Directo Frecuente comezon en la nariz. X X X
9 Directo F,recuentemente los sintomas nasgles se acompafian de X X X
sintomas oculares (lagrimeo, comezdn ocular).
10 | Directo Tiene linea o marca sobre la nariz. X X X
11 | Directo Tiene ojeras cuando se enferma. X X X
w;mgauxn:;:!@

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: 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 dimensién

JBARNON"
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SEVERIDAD DE RINITIS ALERGICA (Mancilla)
Observaciones:

NINGUNA

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Mg.: Anyela Cristina Chi Arroyo
DNI: 40779164

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Universidad Nacional del Santa Maestria en Ciencias de Enfermeria

02

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 | Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrén” Responsable Estrategias DM - HTA

02

oo SR B0 01 de mayo del 2022

b HOWPTIAL AL
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Certificado de Validez de Contenido del Instrumento - Severidad de Rinitis Alérgica

Ne %';??g?nn DIMENSIONES / items Pertinencia® | Relevancia? Claridad® | Sugerencias/Observaciones
DIMENSION 1: ANTECEDENTES Y SINTOMAS DE RINITIS ALERGICA Si No Si No Si No
Antecedentes familiares de alergia (asma, rinitis alérgica,
1 . urticaria, alergia a alimentos, alergia a medicamentos, a | X X X
Directo . - " s
picadura de insectos, dermatitis atopica).
> Directo Cuadr(_)s_ catarrales  recurrentes (angestlon _ nasal, X X X
escurrimiento de moco, estornudos, comezon en la nariz).
3 Directo Més frecuentes en la noche y/o en la mafiana. X X X
4 Directo Estornudos en salva (més de tres estornudos seguidos). X X X
5 Directo Los sintomas catarrales se acompafian de tos recurrente. X X X
6 Directo Frecuentemente con el frio se tapa (constipa) la nariz. X X X
7 Directo Frecuente constipacién nasal por olores fuertes. X X X
8 Directo Frecuente comezon en la nariz. X X X
9 Directo F,recuentemente los sintomas nasfelles se acompafian de X X X
sintomas oculares (lagrimeo, comezon ocular).
10 | Directo Tiene linea o marca sobre la nariz. X X X
11 | Directo Tiene ojeras cuando se enferma. X X X
-;w _'I:N.!i-,,:lar_' SUINAR i':J/'E:I-.L"
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. T T W o S
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo CESAR A D0 ORELLANA
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo R ly S I

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO SEVERIDAD DE RINITIS ALERGICA (Mancilla)

Observaciones:

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador Dr.: Cesar Augusto Acevedo Orellano
DNI: 32781071

Formacion académica del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Universidad Nacional de Truijillo Maestria en Planificacion y Gestion

02 Universidad Nacional de Trujillo Doctorado en Salud Publica

Experiencia profesional del validador: (asociado a su calidad de experto en la variable y problematica de investigacion)

01 Hospital Eleazar Guzméan Barrén Médico Especialista en Neurologia

02

: St 01 de mayo del 2022
m’.’&? ) _'I?L';:':a'r.' T J-Jr'l . iy
it ]
CESARA  GRELLANG

C.M.P, 3 E. 210
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Anexo 5: Calculo de validez de expertos

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Cuestionario de severidad de Rinitis Alérgica

(Mancilla).

ITEM

10

11

CALIFICACION DE LOS JUECES

JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1

V DE AIKEN GENERAL

SUMA

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00
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Anexo 6: Consentimiento informado para participar en investigacion

La presente tiene como intencion explicar que el estudio denominado “Uso de mascarilla como
factor protector de rinitis alérgica en personal sanitario de instituciones publica y privada de
Chimbote, 2022” es un trabajo de investigacion con el propdsito de comparar el uso de
mascarillas como factor protector de rinitis alérgica entre personal sanitario de instituciones
publicay privada, y asi determinar si es diferente o no; cuyo ambito de aplicacion es la jurisdiccién
de Chimbote, perteneciente a la region Ancash, siendo su poblacion objetivo el personal sanitario

de instituciones publica y privada de los departamentos de Medicina y Gineco-obstetricia.

Esta investigacién pretende generar conocimientos donde se explique el impacto positivo con
respecto al uso adecuado de mascarilla en personal sanitario con respecto a la mejora en la

severidad de los sintomas de rinitis alérgica para poder asi concientizar a la poblacién en general.

El aspecto metodologico de la investigacion, determina que la participacién al presente estudio
es de caracter voluntaria y directa, donde se respetara el criterio de CONFIDENCIALIDAD;
queda claro que los resultados solo seran utilizados por el autor y queda rotundamente prohibido
la difusién de nombres y apellidos de los entrevistados, al contrario solo se hara de conocimiento
las cifras y/o resultados para la elaboracion de frecuencias y analisis estadisticos, cosa que

permitan explicar y entender los fendmenos de la investigacion.

La autora.
Mediante €l PreSeNnte, YO ... con
DNI o , después de haber obtenido una explicacion en cuanto a la

investigacion sobre “Uso de mascarilla como factor protector de rinitis alérgica en personal
sanitario de instituciones publica y privada de Chimbote, 2022”, DECLARO LO SIGUIENTE:

- Que la autora, me ha explicado que es de caracter confidencial y voluntaria la participacién,
- Haber sido explicado sobre el interés y finalidad que persigue la investigacion.

- Haber sido explicado que con mi participacion contribuird en generar conocimientos para la
comunidad cientifica, que permitan explicar la importancia y el impacto sobre el uso de mascarilla

como factor protector de rinitis alérgica en personal sanitario y a futuro en la poblacion general.

- Doy mi consentimiento en participar en la investigacion porque sé que se respetara el criterio

de confidencialidad.
Por lo expuesto decido:
Si acepto participar () No acepto participar ()

Firma o huella
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Anexo 7: Tablas adicionales que describen las caracteristicas del
personal sanitario de instituciones publicay privada de Chimbote, 2022

Edad del personal

N 40
Media 45.90
Desviacion Estandar 10.416
Minimo 25
Maximo 67

Sexo del personal

f %
Valido Femenino 20 50.0
Masculino 20 50.0
Total 40 100.0

Tipo de institucion

f %
Valido Publica 20 50.0
Privada 20 50.0
Total 40 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Nuestra muestra total sometida a estudio (40, 100%), se obtuvo una media en
edad correspondiente a 45.9 afios, con una distribucidn idéntica entre mujeres
(20, 50%) y hombres (20, 50%); asi como también la procedencia de los mismos
tanto de institucion publica (20, 50%), como privada (20, 50%).
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Anexo 8: Matriz de resultados de tesis: Uso de mascarilla como factor protector de rinitis alérgica en personal sanitario de

instituciones publicay privada de Chimbote, 2022

Institucién Edad Sexo Mascarilla Tipo de Puntaje de rinitis Ocupacion
mascarilla alérgica
Publica 45 Masculino  Uso frecuente  KN95 Rinitis inactiva Médico(a)
Pablica 60 Masculino Uso Quirdrgica Rinitis activa Enfermero(a)
infrecuente
Pablica 41 Masculino  Uso Doble mascarilla  Rinitis activa Obstetra
infrecuente
Publica 25 Femenino  Uso frecuente  KN95 Rinitis activa Técnico(a) de enfermeria
Publica 51 Masculino Uso Doble mascarilla  Rinitis inactiva Médico(a)
infrecuente
Pablica 35 Femenino Uso frecuente  KN95 Rinitis activa Obstetra
Pablica 31 Femenino Uso frecuente  KN95 Rinitis activa Obstetra
Publica 40 Femenino  Uso Doble mascarilla  Rinitis activa Obstetra
infrecuente
Publica 47 Femenino  Uso frecuente  KN95 Rinitis activa Obstetra
Pablica 34 Masculino Uso frecuente  KN95 Rinitis inactiva Técnico(a) de enfermeria
Publica 34 Femenino Uso frecuente  Quirdrgica Rinitis activa Técnico(a) de enfermeria
Publica 51 Femenino Uso frecuente  Doble mascarilla  Rinitis activa Médico(a)
Publica 50 Masculino Uso frecuente  N95 Rinitis activa Médico(a)
Pablica 53 Femenino Uso frecuente  KN95 Rinitis activa Obstetra
Publica 54 Masculino Uso frecuente  KN95 Rinitis activa Médico(a)
Publica 55 Femenino Uso KN95 Rinitis activa Obstetra
infrecuente
Publica 47 Masculino  Uso N95 Rinitis activa Médico(a)
infrecuente
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Publica 43 Masculino  Uso frecuente  KN95 Rinitis activa Técnico(a) de enfermeria
Publica 43 Masculino  Uso frecuente  KN95 Rinitis activa Médico(a)
Publica 59 Femenino Uso N95 Rinitis inactiva Enfermero(a)
infrecuente
Privada 44 Femenino  Uso Doble mascarilla  Rinitis inactiva Obstetra
infrecuente
Privada 55 Masculino Uso Doble mascarilla  Rinitis activa Médico(a)
infrecuente
Privada 56 Masculino Uso frecuente  Doble mascarilla  Rinitis activa Médico(a)
Privada 49 Femenino Uso frecuente  Doble mascarilla  Rinitis activa Obstetra
Privada 52 Masculino Uso KN95 Rinitis activa Técnico(a) de enfermeria
infrecuente
Privada 47 Femenino  Uso frecuente  KN95 Rinitis activa Obstetra
Privada 50 Masculino Uso frecuente  KN95 Rinitis inactiva Enfermero(a)
Privada 59 Femenino Uso frecuente  Doble mascarilla  Rinitis inactiva Obstetra
Privada 33 Femenino Uso frecuente  Doble mascarilla  Rinitis activa Obstetra
Privada 30 Femenino Uso frecuente  N95 Rinitis activa Obstetra
Privada 58 Femenino Uso frecuente  Doble mascarilla  Rinitis activa Técnico(a) de enfermeria
Privada 56 Masculino Uso frecuente  KN95 Rinitis activa Médico(a)
Privada 56 Masculino Uso frecuente  Quirdrgica Rinitis inactiva Obstetra
Privada 37 Masculino Uso frecuente  Quirdrgica Rinitis inactiva Médico(a)
Privada 32 Masculino Uso frecuente  Quirdrgica Rinitis inactiva Médico(a)
Privada 27 Femenino Uso frecuente  Doble mascarilla  Rinitis inactiva Técnico(a) de enfermeria
Privada 47 Femenino  Uso frecuente  KN95 Rinitis inactiva Enfermero(a)
Privada 67 Masculino Uso Quirdrgica Rinitis inactiva Médico(a)
infrecuente
Privada 50 Femenino Uso frecuente  KN95 Rinitis inactiva Obstetra
Privada 33 Masculino Uso KN95 Rinitis activa Técnico(a) de enfermeria
infrecuente
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