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RESUMEN
Introduccién: La asociacion entre la infeccion por SARS-CoV-2 y las caracteristicas
demograficas, el antecedente de haber enfermado por COVID-19 ha sido abordado en muy
pocos estudios. El antecedente de COVID-19 ha mostrado evidencia de generar inmunidad
neutralizante frente a una siguiente infeccion de hasta 11 meses, temporalidad que varia
dependiendo la mutacién de las variantes del virus, y algunos estudios analiticos han
estimado una disminucion del riesgo, sin embargo, la evidencia en la literatura continta

siendo escasa.

Objetivo: Evaluar asociacion entre método de diagndstico de infeccidén de la Infeccion por
SARS - COV - 2 asociado a factores demograficos en dos distritos de la provincia de Junin,
2023.

Material y Método: Se realiz6 un estudio de tipo basico, nivel correlacional, disefio no
experimental transversal. La muestra estuvo conformada por 501 casos positivos con método
de diagndsticos del SARS COVID 2019 en los distritos de Junin y Carhuamayo de la provincia
de Junin se tomaron datos de la base libre de la plataforma del Minsa.

Resultados: En el método de diagndstico de infeccion de la Infeccion por SARS — COV - 2
asociado a la edad y género en el distrito de Carhuamayo de la provincia de Junin, 2023, se

encuentra que no existe una diferencia estadisticamente significativa.

Conclusion: El grupo etario y el género no es una variable de sesgo para método de
diagnéstico de infeccidon de la Infeccién por SARS — COV - 2 asociado a la edad los distritos

de Junin y Carhuamayo de la provincia de Junin, 2023.



SUMMARY
Introduction: The association between SARS-CoV-2 infection and demographic
characteristics, the history of having become ill with COVID-19 has been addressed in very
few studies. The history of COVID-19 has shown evidence of generating neutralizing immunity
against a subsequent infection of up to 11 months, a duration that varies depending on the
mutation of the virus variants, and some analytical studies have estimated a decrease in risk,

however, the Evidence in the literature remains scarce.

Aim: To evaluate the association between the infection diagnosis method of SARS - COV - 2

infection associated with demographic factors in two districts of the province of Junin, 2023.

Material and methods: A basic type study was carried out, correlational level, non-
experimental cross-sectional design. The sample was made up of 504 positive cases with the
SARS COVID 2019 diagnostic method in the districts of Junin and Carhuamayo in the
province of Junin, data were taken from the free database of the Minsa platform.

Results: In the infection diagnosis method of SARS - COV - 2 infection associated with age
and gender in the Carhuamayo district of the province of Junin, 2023, it is found that there is

no statistically significant difference.

Conclusion: - The age group and gender is not a bias variable for the infection diagnosis
method of SARS - COV - 2 Infection associated with age in the districts of Junin and
Carhuamayo of the province of Junin, 2023.



1.1.

1.2.

1.3.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Para atender al creciente numero de pacientes con SARS-CoV-2, el Seguro Social
Peruano ha habilitado unidades moviles y hospitales de derivacion para atender a
pacientes con COVID-19 en toda la Republica del Perd. Segun un informe del Instituto
Peruano de Seguridad Social, al cierre de 2019, el Perd contaba con un total
aproximado de 468.470 trabajadores a nivel institucional, quienes también brindaron
apoyo durante la pandemia: 5.229 profesionales de la salud; 16.470 personal de
enfermeria. Segun literatura internacional, las tasas de infeccion han sido hasta ahora
mas altas que las de la poblacién general durante la pandemia.

La incidencia de personas ya infectadas con COVID-19 estd aumentando y se
asocia con menores tasas de mortalidad y hospitalizacién. Un historial de infeccion
previa por SARS-CoV-2 muestra evidencia de inmunidad neutralizante a la infeccion
durante hasta 11 meses, y varios estudios observacionales han informado de un riesgo
reducido. Sin embargo, la literatura no tiene en cuenta los factores relacionados con
el trabajo que pueden cambiar la asociacién o la introduccion de programas de
vacunacion contra la COVID-19, y probablemente carece de un sistema de vigilancia

epidemioldgica sdlido. La evidencia sigue siendo escasa

Formulacion del problema
¢Cual es la asociacion entre el método de diagndstico de infeccion por SARS-CoV-2

asociado a factores demograficos en dos provincias de Junin, 2023?

Objetivos
1.3.1. Objetivo General
Evaluar asociaciéon entre método de diagnéstico de infeccion de la Infeccion por
SARS — COV - 2 asociado a factores demograficos en dos distritos de la
provincia de Junin, 2023.
1.3.2. Objetivos especificos
v' Evaluar los factores demograficos de la en la provincia de Junin edad y
sexo, 2023.
v' Evaluar el método de diagnoéstico de infeccion de la Infecciéon por SARS —
COV - 2 en la provincia de Junin, 2023
v' Evaluar la Infeccién por SARS — COV - 2 en el distrito de Junin y

Carhuamayo de la provincia de Junin, 2023

14



1.4. Justificaciéon de lainvestigacion

1.4.1. Justificacién metodolégica:
Entre método de diagndstico de infeccidn de la Infeccion por SARS — COV - 2
asociado a factores demograficos en dos distritos de la provincia de Junin.

1.4.2. Justificacion tedrica:
Se realizara en revisar y profundizar método de diagndstico de infeccién de la
Infeccion por SARS — COV - 2 asociado a factores demograficos en dos distritos
de la provincia de Junin.

1.4.3. Justificacién practicay social:
El fin de este trabajo es contar con informacién actualizada sobre método de
diagnéstico de infeccién de la Infeccién por SARS — COV - 2 asociado a factores

demogréficos en dos distritos de la provincia de Junin.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Antecedentes

Letizia AG, et al. realizdé un estudio longitudinal prospectivo en los Estados Unidos
desde mayo a noviembre de 2020, con el objetivo de investigar el riesgo de infeccion
posterior por SARS-CoV-2 entre adultos jovenes seropositivos para una infeccion
previa. Reclutando a 3 mil 076 participantes que formaban parte del estudio COVID-
19 Health Action Response for Marines (CHARM), quienes se encontraban en servicio
activo de la Marina y en cuarentena activa, se excluyeron aquellos participantes con
resultado positivo a SARS-CoV-2 al ingreso y con datos faltantes sobre resultados de
serologia. Formando dos grupos: el seronegativo con un total de 2 mil 851 participantes
y seropositivo con un total de 225 participantes, ambos grupos no tenian gran diferencia
en el sexo y la edad, con una media de edad de 19 afios (DE 1.8), el mayor porcentaje
fueron hombres (92% vs 90%), excepto en la raza, donde los hispanos presentaban el
mayor porcentaje del grupo seropositivvs el grupo seronegativo donde prevalecia méas
la raza blanco no hispano. Durante el seguimiento de 6 semanas, un total de 19 (10%)
de 189 participantes seropositivos al inicio (Tasa de incidencia 1.1 casos por persona-
afio) y un mil 079 (48%) de dos mil 247 participantes del grupo seronegativo (tasa de
incidencia 6.2 casos por persona-afio) tuvieron al menos un resultado positivo de
SARS-CoV-2 por medio de RT-PCR. Después de ajustar por los efectos de la raza, la
edad y el sexo, el indice de riesgo entre grupos fue aHR 0,16 (IC del 95 %: 0,10 a 0,25),
p > 0,001. Las principales limitaciones son que la muestra estuvo compuesta
mayoritariamente por hombres jovenes, sin enfermedades graves, con buen estado de
salud y que viven aislados en una base militar, lo que puede afectar a la generalizacion
de los resultados, sin embargo, los resultados son consistentes con los reflejados en el
analisis antes mencionado. Estudios. (Hall VVJ et al.), otro punto a considerar es que no
se tuvo en cuenta el periodo de induccion de la variable independiente (58).).

El Sr. Abu Raddad LJ estaba a cargo. Implementado del 21 de diciembre de

2020 al 19 de septiembre de 2021, el estudio proporciona una proteccion
“revolucionaria” contra la infeccion por SARS-CoV-2 después de la vacunacién con
ARNmM, independientemente de la infeccion previa por SARS-CoV-2. Segun un estudio
de cohorte realizado en Qatar, que pretendia determinar. Evaluar la infeccion. Se
incluyeron en el estudio un total de 1.531.736 personas, con 99.225 y 58.096
participantes en las cohortes vacunados con BNT162b2 y ARNmM-1273,
respectivamente. Todos los participantes fueron categorizados por estado: edad media

37 afos (DE 8), pacientes con infecciones previas ( con o sin resultados de RT-PCR
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antes de la primera vacunacién), grupo de vacunacion BNT162b2 y ARNm de
BNT162b2. Del grupo de 1273 vacunados, el 67,9% eran hombres. La edad media del
grupo fue de 36 afios (DE 4) y el 72,3% eran varones. En la incidencia acumulada en
la cohorte vacunada con BNT162b2, fue de 0.15% (1C95% 0.12-0.18) para aquellos con
antecedente de la enfermedad por COVID-19 y 0.83% (IC95% 0.79-0.87) en aquellos
sin infeccion previa, posterior a un seguimiento de 120 dias, estimando un HRa de 0.18
(IC95% 0.15-0.21). En la cohorte vacuna con ARNm-1273, la incidencia acumulada en
aqguellos individuos con infeccién previa de 0.11% (IC95% 0.08-0.15) y 0.35% (IC95%
0.32-0.40) en aquellos sin infeccidn previa a 120 dias, estimando un HRa 0.35 (IC95%
0.25-0.48). Las principales limitaciones de este estudio yacen en la falta de medicion
de otros factores como son las comorbilidades (47).

Un estudio de cohorte retrospectivo realizado del 1 de marzo al 31 de julio de
2020 por Narainen F et al. El objetivo era evaluar su eficacia en la prevencion de
infecciones previas por COVID-19. Los grupos se dividieron en aquellos con
antecedentes de SARS-Cov-2 y un resultado de PCR o prueba de anticuerpos positivo,
aquellos sin antecedentes de infeccién y aquellos sin un resultado previo de RT-PCR
positivo o0 prueba de anticuerpos negativa. Ademas, seis clinicas donde los
trabajadores de la salud tuvieron contacto clinico cercano con los pacientes tuvieron
una alta prevalencia de COVID-19 durante el brote. Este estudio report6 resultados de
528 trabajadores de la salud, la mediana de edad fue de 40 afios y el 88% fueron
mujeres, con una mediana de seguimiento de 131 dias (RIC 99-168) 21% con evidencia
de infeccién previa y 78.6% sin evidencia de infeccion previa, en las tasas de ataque
para el grupo con evidencia de infeccion previa fue de 0.87% y del 24.6% para el grupo
sin evidencia de infeccién previa, con un OR 0.027 (IC95% 0.004- 0.195), p<0.001. En
las limitaciones: el seguimiento fue relativamente corto (4 meses), no se pudo realizar
un analisis de riesgos por otros factores; por bajo nimero de casos, solo incluy6
trabajadores de la salud que no atendian a pacientes con COVID-19 de forma usual,
interfiriendo con la generalizacion de resultados a otro tipo de personal de salud, y se
llevé a cabo previa la instauracion de las campafias de vacunacion en Reino Unido, los
hallazgos podrian diferir al entorno actual (46).

En England Hall, VJ et al. M et al., encuestaron a trabajadores sanitarios de
varios centros de salud del Reino Unido con el objetivo de investigar si los anticuerpos
contra el SARS-CoV-2 se asociaban con un riesgo reducido de infeccion (definido como
el intervalo entre el dia anterior y los 90 dias posteriores). Se realizé una cohorte.
Sintomatico y asintomético. Para identificar a las personas con antecedentes de
infeccion por COVID-19, se realizaron una prueba de anticuerpos contra el SARS

mediante RT-PCR y una prueba de amplificacion de &cido nucleico (NAAT) en el
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2.2.

momento de la inscripcibn y cada cuatro y dos semanas a partir de entonces,
respectivamente. Para la asignacion de subgrupos, se definié una cohorte positiva si se
completaron pruebas de anticuerpos y/o RT-PCR antes o en el momento de la admision,
y se definié una cohorte negativa si RT-PCR y anticuerpos negativos estaban presentes
en el momento de la admisién. La cohorte fue predominantemente femenina con un
84.2%, 87.3% de raza blanca, con una mediana de edad de 45.7 afios (RIC 35.4-53.5).
Desde junio a diciembre 2020, se dio seguimiento a 25 mil 661 participantes, detectando
un total de 155 infecciones en la cohorte positiva vs 1704 infecciones en la cohorte
negativa, con una tasa de incidencia de 7.6 casos vs 57.3 casos por 100 mil dias-
persona de seguimiento, el RR fue de 0.159 (IC95% 0.13- 0.19) para la cohorte positiva,
cabe destacar que hubo circulacién constante de la variante B.1.1.7. Si bien en el
estudio logra ajustar por algunas variables, se observd que dada la alta cobertura de
vacunacion, para analisis posteriores se requerira estimar la efectividad de la vacuna
para ajustar por esta variable. Otra limitacién importante es que dentro de su analisis
no se realizaron estimaciones de riesgos relativos por comorbilidades u otros factores
ya que no eran parte de sus objetivos (40).

Hasta el momento la literatura que aborda la relacion de las variables
mencionadas, continda siendo escasa, utiliza diferentes metodologias para delimitar a
la poblacion de estudio y la definiciobn de las variables de interés, sin embargo, los
hallazgos se encuentran en la misma direccion y apoyan la evidencia que se ha
generado hasta el momento. Cabe destacar que los dos primeros estudios descritos
estan realizados en poblacion general donde la exposicion y carga viral a SARS-CoV-2
tiende a ser menor que la presentada en trabajadores de la salud en contacto con
pacientes. Los trabajadores de la salud representan una poblacion que permite su
estudio al estar “cautivos” por razones laborales, que muestra una mayor probabilidad
de sospecha, diagnéstico y seguimiento de la infeccion por SARS-CoV- 2, asi como su
captacion de informacién confiable por medio de los sistemas de vigilancia

epidemioldgica.

Bases tedricas

2.2.1. Generalidades de la infeccién por SARS-CoV-2.
Hasta el 6 de noviembre de 2021, el virus SARS-CoV-2, que causa el sindrome
respiratorio agudo severo y la consiguiente enfermedad por coronavirus, ha
infectado a mas de 249 millones de personas en todo el mundo y ha registrado
un ndmero de muertes de mas de 5 millones de personas ) Un afio después
de que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declarara pandemia el 11 de
marzo de 2020 @
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En muchos paises, incluido Peru, el rapido aumento del numero de
personas infectadas estéd poniendo a prueba el sistema de salud y deteriorando
la calidad de la atencién sanitaria. Segun lo informado por el Ministerio de Salud
al 5 de noviembre de 2021, el niumero acumulado actual de contagios es de
2.963,3 por 100.000 habitantes (3), lo cual es importante cuando se requiere
atencion médica ambulatoria y hospitalaria.

Dentro del amplio espectro de contagios por COVID-19, cabe destacar
gue es una enfermedad que se transmite de persona a persona a traves de los
fluidos respiratorios, y su numero béasico de reproduccion esta entre 2y 5,7. Esto
tiende a hacer que el virus se propague rapida y ampliamente entre poblaciones
susceptibles @

Cabe destacar que existen grados diversos de manifestaciones clinicas
gue van desde pacientes con un cuadro leve hasta grave; siendo estos ultimos
los que requerirdn atencién médica por personal calificado e instalaciones
hospitalarias, y aquellas infecciones asintomaticas, que segun lo reportado por
literatura internacional tienen una prevalencia que oscila desde 40% hasta el
45%, que seran dificiles de identificar y por tanto aislar, disminuyendo las
medidas de control impuestas en nuestro pais®:

Para el diagnéstico confirmatorio actualmente se cuenta con técnicas de
aislamiento viral, por medio de la amplificacién de material genético [Reaccion
de Cadena de Polimerasa por Transcriptasa Inversa (RT-PCR)]. Asi como
pruebas rapidas de antigenos (PRA), las cuales detectan proteinas virales
especificas de SARS-CoV-2 en la muestra, como la proteina N y las
subunidades S1 o S2 de la proteina espiga(6Por el momento, no existe
tratamiento farmacoldgico o terapia especifica, por tanto, la vacunaciéon masiva
parece mostrar ser el camino mas viable para frenar la pandemia de manera
rentable, sostenible y eficiente®” Epidemiologia de la infeccion por SARS-CoV-
2 en el mundo y region de las Américas.

Desde que el gobierno chino inform6 del brote del primer caso de
neumonia atipica en el area de Wuhan en diciembre de 2019, se han registrado
un total de aproximadamente 632 millones de casos hasta el 15 de noviembre
de 2022. Entre ellos, la region de las Américas tiene la proporcién mas alta con
38,6. Un caso de proporciones. A partir de esta Gltima reduccion de datos, la
cifra global de muertes incluye aproximadamente 6,6 millones de personas, el
46,4% de las cuales fueron en las Américas, segun informé la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) en un informe. La tasa de mortalidad global se

mantiene en 2,1%. Informacién mas reciente sobre los asuntos mundiales de
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este afo.

El Panorama Mundial, con informacién al 23 de noviembre de 2022,
reportada por el Mapa Interactivo de la Universidad Johns Hopkins, muestra que
la tasa de incidencia mas alta se encuentra en San Marino con 64.229 casos por
100.000 habitantes, y en Austria, en Europa continental, con 61.342 casos por
100.000 habitantes. y 60.602 casos por 100.000 habitantes en Andorra. Los
paises con baja incidencia se distribuyen principalmente en el continente
africano, incluidos Chad, Yemen y Niger, con 39 a 47 infecciones por 100.000
habitantes @

En la regién de las Américas, dentro del mismo periodo de tiempo la OPS
reporta 181 millones 463 mil 144 casos confirmados acumulados de COVID-19,
incluidas dos millones 866 mil 358 defunciones, de los cuales el 78.2% de los
casos nuevos contabilizados corresponde a América del Norte, representados
principalmente por Estados Unidos y Per(. Hasta el 15 de noviembre del
2022(8), se han detectado las variantes de preocupacion (Alfa, Beta, Gamma,
Delta y Omicron con sub linajes BA.4 y BA.5) y las dos variantes de interés
(Lambda y Mu) propuestas por la OMS “#2:

En la region de las Américas las tasas de incidencia mas altas las
presenta Estados Unidos reportando 29 mil 863 casos, seguido de Uruguay
reportando 28 mil 583 casos, y Chile con 25 mil 547 casos por 100 mil
habitantes. En las tasas de incidencia mas bajas se encuentran en Nicaragua
con 230 casos por 100 mil habitantes y seguido de por Haiti con 297 casos 100
mil habitantes, reportado hasta el 23 de noviembre de 2022%*

a. Epidemiologia de lainfeccién por SARS-CoV-2 en Peru
Segun datos de la Direccion General de Epidemiologia, al 8 de noviembre
de 2022, la tasa de incidencia acumulada en el Pera fue de 5.466,9 por
100.000 habitantes, con un abrumador predominio de mujeres (53,2%) y una
edad promedio de 38 afios. Dentro de las autoridades federales, la mayoria
de los casos se encuentran en Lima-Peru, que en conjunto representan el
64% de todos los casos en el pais (3,10). En cuanto a la tasa de mortalidad,
la tasa de mortalidad semanal acumulada fue de 253,9 defunciones por
100.000 habitantes, con un 62% mas de varonesy una edad media de 64
afos. La tasa de mortalidad global de nuestro pais se estima en 1%. Peru
ocupa el primer lugar entre los estados de la republica con mayor nimero de
muertes. Los estudios observacionales intentan explicar la alta morbilidad y
exceso de mortalidad, hospitalizaciones y muertes por COVID-19 a nivel

individual en la poblacion peruana, incluyendo diabetes, obesidad,
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enfermedad renal crénica, hipertensiébn e inmunosupresion (progresiva
(ademas de enfermedades). Afio). . y género masculino). Y es de destacar
que la frecuencia de comorbilidades entre los pacientes peruanos
diagnosticados con COVID-19 en el Perl es mayor que en otros paises:
hipertension arterial en 17,4%, obesidad en 14%, diabetes en 13,4% y
mortalidad en 44,2% tenian hipertension arterial, 36,6. % tenia diabetes,
21,6% eran obesos y 7,4% eran fumadores (11,12).
Epidemiologia de la infeccion por SARS-CoV-2 en el Instituto Peruano
del Seguro Social.
Por medio de las plataformas institucionales y la vigilancia sindromica
realizada en los 35 Organos de Operacion Administrativas Desconcentradas
(OOAD), el reporte de Comportamiento Epidemiolégico, refiere una tasa de
incidencia nacional en el IMSS de 248 casos por cada 100
derechohabientes adscritos a médico familiar, de los mas de 1 millén 296 mil
539 casos hasta la semana epidemioldgica niumero 25 (28 de junio de 2021),
el 50.3% se concentran en las regiones de Junin, Lima, Huancavelica,
Arequipa y Loreto. En la caracterizacion por grupo de edad y sexo,
encontraremos que la mayor incidencia fue en el grupo de 30 a 34 afios para
mujeres y en hombres en el grupo de 50 a 54 afios 3

En la mortalidad el Instituto ha registrado 122 mil 897 defunciones
confirmadas, a partir de los 20 afios la frecuencia de defuncién es mayor en
hombresy la letalidad aumenta con la edad. La letalidad nacional acumulada
se estima en 49.5 por cada 100 casos confirmados hospitalizados @2

El IMSS estima que durante la pandemia las incapacidades médicas
por COVID-19 de forma general sin hacer distincién entre el personal
trabajador IMSS suman un total de 1 millén 922 mil pesos, la COVID-19 se
encuentra entre los diez principales motivos de consulta externa para el afio
2020 ocupando el noveno lugar con 1 millén 600 mil pacientes atendidos, en
el cuarto lugar de atencién por servicios de urgencias con 600 mil pacientes
atendidos y se posiciono en el tercer lugar de los motivos de egreso
hospitalario con un total de 91 mil egresos®*-
Epidemiologia de la infeccion por SARS-CoV-2 en el trabajador de la
salud.
Segun la OPS, al 17 de septiembre de 2021 se han reportado 2.008.680
contagios, incluidas 11.052 muertes entre trabajadores de la salud en 40
paises y territorios de la region de las Américas, la edad promedio es de 42

afos, el 68% son mujeres y el grupo con mayor El mayor nimero de
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personas infectadas tiene entre 30 y 39 afios, lo que representa el 13,4% del
total de trabajadores sanitarios y 15 millones de personas estimadas (8,15).
Segun datos del Ministerio de Salud de Peru, al 25 de octubre de 2021,
283.122 trabajadores de la salud han dado positivo al nuevo coronavirus, lo
gue representa el 23% del total de la fuerza laboral sanitaria de nuestro pais.
La mayoria de los casos se distribuyeron en Perl. La edad media es de 37
afos, siendo el grupo mas afectado el de 30-34 afios y el 62,7% mujeres.
En términos de distribucién categérica, el 38,9% de las infecciones se
produjeron en el grupo de enfermeras, el 25,3% en médicos y el 25,3% en
otro tipo de trabajadores sanitarios. Las comorbilidades notificadas con mas
frecuencia entre los casos acumulados incluyeron obesidad 14,6%,
hipertensién 10,8%, diabetes 6,2%, asma 3,56% y enfermedad pulmonar
obstructiva crénica 1%. En cuanto a las muertes de trabajadores de la salud
en el Perd, se registraron un total de 4.517 defunciones durante el mismo
periodo, distribuidas principalmente en Peru, Departamento de Perd, Junin,
Lima y Pasco. El 68% eran hombres de entre 30 y 34 afios, y en el grupo de
1 afo, el 45% de las muertes fueron médicos, seguidos de otros trabajadores
de la salud con un 31% y trabajadores de cuidados con un 19% (1:43)-

Una revision sistematica y meta-analisis realizado por Gholami M, et
al tuvo como objetivo describir la prevalencia y los factores de riesgo de la
infeccion por SARS- CoV-2 en personal sanitario. Incluyé en su analisis 97
articulos que cumplieron los criterios de inclusion, con un total de 119 mil
883 pacientes, con una media de edad de 38.3 afios (IC95% 36.7-40.0) y el
21.4% era comprendido por el sexo masculino (IC95% 12.4-34.2). Con un
porcentaje de infeccién con prueba positiva del 51.7% (IC95% 34.7-68.2), en
las comorbilidades la prevalencia fue de 18.4% (IC95% 15.5- 21.7), siendo
la méas prevalente hipertension arterial 2.5% (1C95% 0.2-27.2), enfermedad
cardiovascular 2.4% (1C95% 0.7-7.5), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (IC95% 0.9-6.4) y diabetes 1.4% (IC95% 0.1-12.9). con una
prevalencia de hospitalizacion de 15.2% (IC95% 5.6-35)(16).El Seguro
Social en el Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la
situacion del instituto para el afio 2020 a 2021 report6 que hasta diciembre
de 2020 se contaban con 216 unidades médicas reconvertidas con 16 mil
531 camas destinadas a COVID-19, de las cuales 15 mil 971 contaban con
areas de hospitalizacion general y 560 en unidades de cuidados intensivos,
con la meta de atender la fluctuante demanda de servicios médicos y

hospitalarios relacionados con la pandemia. En Per( las principales
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unidades médicas de tercer nivel que brindaron atencién durante la
pandemia fueron la UMAE de Infectologia de la Raza y la UMAE de
Especialidades de la Raza y Siglo XXI, un nimero alin mayor de hospitales
de segundo nivel, asi como unidades de medicina familiar capaces de
valorar pacientes ambulatorios de COVID-19 y funcionar como unidades de
convalecencia. De forma similar, en los recursos fisicos el instituto contaba
con 468 mil 470 trabajadores a finales del afio 2020, reforzando esta plantilla
con la contratacién de 5 mil 229 personal médico, 16 mil 470 personal de
enfermeria y 13 mil 092 de otras categorias para apoyo a la pandemia 4

En términos de subsistemas de salud en Perq, el Seguro Social
Peruano representa el mayor porcentaje de trabajadores de salud infectados
por COVID-19 con un 16%, cabe aclarar, que la informacién mas actualizada
disponible es hasta octubre de 2020¢Y
Inmunidad por antecedente de COVID-19.
La duracién de la inmunidad celular y humoral contra el virus SARS-CoV-2
se ha demostrado claramente en diversos estudios a corto plazo. Hasta el
momento pocos estudios han determinado la longevidad de la respuesta
inmune en pacientes recuperados, la proteccion conferida por una infeccion
previa, y la efectividad vacunal a largo plazo, precedentes que se han
desafiado con la aparicién de reinfeccién y casos nuevos a tan solo unos
meses después de la infeccion inicial y del proceso de vacunacién @718

La presencia de anticuerpos neutralizantes contra el RBD de la
proteina S (dominio de unién al receptor en inglés) después de la infeccion
es clave para proporcionar inmunidad neutralizante contra la infeccion
secundaria. Muchos estudios in vitro e in vivo han demostrado que los
anticuerpos parecen controlar la infeccion por SARS. -CoV-2. Estos
anticuerpos neutralizantes circulan durante 10 a 15 dias después del inicio
de los sintomas y son detectables hasta en el 90% de los casos incluso 3 a
4 meses después. También se encontraron anticuerpos en el 63 % de los
participantes después de 11 meses, aunque el 25 % que tenia anticuerpos
neutralizantes disminuyd a titulos indetectables “&49- Los anticuerpos y sus
niveles circulantes disminuyen gradualmente, pero la memoria inmune
persiste durante varios meses. Por lo tanto, los individuos previamente
infectados parecen desarrollar una respuesta inmune duradera que los

protege contra nuevas infecciones 9
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Panorama de vacunacion en Peru y factores que influyen en la
efectividad de la vacunacion.

La vacunacion es una de las intervenciones mas exitosas de los programas
de salud publica, que ha demostrado su eficiencia para reducir la morbilidad
y la mortalidad, y ha sustentado multiples beneficios no solo relacionados al
costo y mantenimiento a largo plazo.

En el escenario actual en medio de una pandemia y con las bases
cientificas que hasta el momento se han dilucidado del virus SARS-CoV-2,
se ha producido un sinfin de vacunas que buscan crear inmunidad y que
confieran proteccién frente a la enfermedad COVID-19, sustentadas a través
de las investigaciones en ensayos clinicos aleatorizados de 3 fases, han
mostrado su seguridad y eficiencia todas ellas por arriba del 60%, oscilando
entre 66 hasta 95% de eficacia. En Perlu actualmente se encuentran
disponibles vacunas que actian con &cido ribonucleico mensajero (MRNA
BNT162b2/Pfizer-BioNTech y Moderna/Spikevax/ARNm- 1273)(25,26), a
través de recombinantes de vector viral (GAM-COVID-VAC/Sputnik V,
ChAdOx1 nCoV-19/ AZD1222 AstraZeneca, Cancino Biologics/Ad5-nCoV y
Janssen/ Johnson&Johnson)(20,21,23,24) y de virus inactivado de células
vero (Sinovac Biotech)(22). A continuacion se resume en la siguiente tabla
las caracteristicas de las vacunas autorizadas en Peru.

Tabla 01

Caracteristicas principales de las vacunas autorizadas en Peru.

VACUNA PLATAFORMA DE EFICACIA DOSIS EFICACIA INTERVALO
VACUNA EN (ENFERMEDAD DE DOSIS?
FASE 3 GRAVE Y MUERTE)
BNT162b2 RNAmM 95% 2 97% 21-42 dias
ARNmM-1273 RNAmM 94.1% 2 90.9% 28-42 dias
AZD1222 Recombinantede 70.4% 2 100% 28 dias
vector viral
Sputnik V Recombinantede 91.4% 2 100% 21 dias
vector viral
Ad5-nCoV Recombinantede 68.83% 1 95.47%
vector viral
Janssen Recombinantede 66.9% 1 85.4%
vector viral
Sinovac Células Vero 91.25% 2 28 dias
Inactivadas

Fuente: Datos obtenidos de Secretaria de Salud. Guia Técnica para la

aplicacion de vacunas contra el virus SARS-CoV-2(20 2122 23.24.25,26).
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La vacunacion inicio el 24 de diciembre de 2020 en Peru, Junin, Lima,
a personal de salud del Peru del Seguro Social y demas instituciones del
pais, como parte de la etapa | de vacunacién nacional, contemplando como
primera linea a inmunizar a 11 categorias: enfermeria, inhaloterapia,
medicina, laboratorio y quimica, radiologia, camilleria, limpieza e higiene,
operacion de ambulancias, manejo de alimentos, asistentes médicos y
trabajo social, hasta la fecha la vacunacién se ha aplicado a cualquier
trabajador de la salud del pais®":2®:

Segun lo descrito en la estrategia de vacunacién desarrollado por la
Secretaria de la Salud, de diciembre 2020 a enero de 2021 se inmuniz6 a
personal de salud de primera linea de control de la COVID-19, en febrero a
abril de 2021 se inmuniz6 al personal de salud restante y rezagados.

La duracién de la efectividad otorgada por la inmunizacién sigue en
investigacion. Algunos ensayos y estudios recientes de BNT162b2 muestran
gue la vacuna de dos dosis es muy eficaz durante 6 meses 0 mas, resultados
similares para la vacuna Moderna, cabe aclarar que la efectividad dependera
del tipo de plataforma de disefio de la vacuna. Factores como edad mayor a
60 afos, enfermedades como diabetes mellitus, obesidad morbida,
enfermedad renal en hemodidlisis, enfermedades autoinmunes vy
oncoldgicas, esquema incompleto, entre otros; influyen en la inmunidad
generada y la duracién de la misma(@®5):

Riesgo de infeccion por SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud.

Las estimaciones basadas en estudios serolégicos combinados en
diferentes paises sugieren que la prevalencia de infeccién por SARS-CoV-2
en poblacion general oscila entre el 7 al 8.7%, sin embargo, para el personal
sanitario dicha seroprevalencia muestra una variabilidad mas amplia con
reportes desde 4% (Dinamarca) hasta 13% en Estados Unidos®® Lo que
lleva a pensar que existen riesgos de infeccion heterogéneos entre la
poblacion general y los trabajadores de la salud.

Los estudios han demostrado consistentemente que los trabajadores
de la salud tienen un mayor riesgo de contraer la enfermedad. Un
metaanalisis publicado en septiembre de 2020 (Gomez-Ochoa, S.A. et al.)
incluyé 97 estudios observacionales con un total de 230.398 participantes,
el 69,9% con una edad media de 40 afos (DE 11 afos) era mujer. De los
97 estudios, 70 proporcionaron datos de prevalencia, 38 analizaron las
caracteristicas clinicas de la enfermedad y 13 evaluaron los factores de

riesgo de infeccién por COVID-19. La prevalencia estimada de infeccién por
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SARS-CoV-2 diagnosticada por RT-PCR fue del 11% (IC 95% 7-15%), p
para heterogeneidad y <0,001, mientras que 12 = 98%, 4% de la poblacion
general. La prevalencia del diagnéstico basado en anticuerpos fue del 7%
(IC del 95%: 4 a 11%) GO

En un estudio de cohorte prospectiva realizado en Reino Unido y
Estados Unidos, donde se recabaron 2 millones 035 mil 395 datos de
trabajadores de la salud de primera linea y la comunidad en general, se
reporté un mayor riesgo de informar una prueba para COVID-19 positiva con
un HRa de 11.6 (IC95% 10.93-12.33) para los trabajadores sanitarios,
inform6 también que el entorno clinico (unidad médica COVID-19 vs no
COVID-19) con HRa 4.83 (IC95% 3.99-5.85) vs HRa 1.52 (IC95%

1.10-2.09). fue un factor importante para aumentar el riesgo de
contraer la enfermedad®- Factores clinicos y sociodemograficos asociados
a la infeccion por SARS- CoV-2 vy su fisiopatologia.

Hasta la fecha y con la creciente evidencia documentada por la
investigacion en multiples paises se han descrito diversos factores de riesgo
para la enfermedad. Dentro de los factores de riesgo reportados para la
poblaciéon en general se encuentran: la edad, el sexo masculino, diabetes
mellitus, hipertension arterial, obesidad, enfermedad renal cronica y
enfermedad cardiovascular, en especifico para los trabajadores de la salud:
la categoria laboral, tipo de atencion médica (hospitalizacion o consulta
externa), se han asociado a un aumento en el riesgo para presentar la
infeccion por SARS-CoV-2, sin embargo hasta el momento no se ha logrado
unificar dichos factores.

Respecto a la edad, se ha observado que el envejecimiento es un
factor importante en el desarrollo de enfermedades infecciosas. Todos los
grupos de edad pueden enfermarse, pero los casos mas graves se observan
en personas de 10 afios 0 mas.

De 60 a 65 afios. En este grupo se observa una disminucion de las
defensas inmunes, una disminucion de la produccién de inmunoglobulinas,
proliferacion de linfocitos (inmunosenescencia), aumento de la
susceptibilidad y deterioro de diversos 6rganos y sistemas. Un estudio del
Reino Unido destinado a determinar los factores de riesgo para una prueba
de COVID-19 positiva (31) informé que los hombres tenian un mayor riesgo
con un OR de 1,10 (IC del 95 %: 1,06). -1,14). En una revision realizada por
Rodilla E et al., el riesgo relativo estimado de 2,00 (IC del 95 %: 1,56-2,43)

para personas de 40 afios 0 mas con afecciones subyacentes graves que
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requieren hospitalizacion ©2- Buonafin CP, et al., Un estudio transversal
destinado a estudiar la prevalencia y las caracteristicas clinicas de los
trabajadores de la salud con sintomas de infeccién por COVID-19 en Brasil,
realizado en un hospital terciario, encontré que el ORa de los hombres 2,13
(IC 95% 1,26-3,61 ) @ Las posibles explicaciones a este mayor riesgo son
que la respuesta inmune es mas efectiva en las mujeres y los hombres tienen
mas receptores de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), el
receptor que controla el uso del virus SARS-CoV. Hecho de que los hay. 2
Apunte al virus. Promueve la participacion celular en varios 6rganos.

La diabetes mellitus es una de las comorbilidades mas frecuentes en
pacientes con COVID-19, quienes presentan una tasa mas alta de
hospitalizacién, desarrollo de neumonia y mayor mortalidad. Un meta-
analisis realizado por Moazzami B, et al. Describié que la prevalencia de
diabetes mellitus en pacientes con enfermedad por COVID-19 era del 22%
(IC95% 12-33) con heterogeneidad significativa, y en el meta- andlisis de
Fang X, et al. la presencia de esta comorbilidad conferia un riesgo relativo
(RR) de 1.95 (IC95% 1.60-2.36) para un cuadro grave. La hiperglucemia
crénica puede comprometer la inmunidad innata y humoral, ademas se
asocia con un estado inflamatorio crénico, que favorece el desarrollo de una
respuesta inflamatoria exagerada ante la infeccion y promueve el sindrome
de distrés respiratorio agudo, aunque dicha relaciéon no es unidireccional,
evidencia reciente ha demostrado que el SARS-CoV-2 es capaz de producir
dafio celular al pancreas, pudiendo empeorar estado de la glucemia e inducir
la aparicion de diabetes en sujetos sin previa enfermedad(®3:34:39:

Desde el inicio de los casos

se observé una fuerte relacion entre la enfermedad por coronavirus y
la hipertension arterial, argumentada por la inflamacién microvascular que
desempenia la patogenia de ambas patologia, con una elevacion de citocinas
aumentando el proceso inflamatorio, y sumado a ello la ECAZ2 es el receptor
de union para la penetracién de SARS-CoV-2 a la celular, dicho receptor se
encuentra ampliamente distribuido en epitelio respiratorio, corazoén, rifiones
y vasos sanguineos, que en pacientes con hipertension arterial estos
receptores se encuentran mas susceptibles. En los meta-analisis antes
mencionados y con heterogeneidad significativa; la prevalencia se encontrd
en un 32% de los casos (IC95% 12-56%), y para el RR. 2.09 (IC95% 1.74-
2.52) en los casos graves de COVID- 19 con respecto a la presencia de

hipertension arterial G-
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El estado inflamatorio crénico ponderado por un aumento de grasa
sobre todo abdominal, hace de la obesidad una enfermedad a tomar en
cuenta en la susceptibilidad de contraer COVID-19, ya que la literatura indica
gue el vinculo metabdlico entre el estado inflamatorio, la tormenta de
citocinas, la relacion con el sistema renina-angiotensina y los receptores
ECAZ2 se encuentran presentes en la obesidad. La evidencia actual muestra
que el tejido adiposo secreta leptina y otras moléculas de forma constante
que afectan la funcién cardiovascular y endotelial, ademas, se ha
demostrado que un peso corporal excesivo produce de forma desmedida
interleucinas (IL-8 e IL-10), interferon gamma (IFN-g), que aumentan el
proceso inflamatorio y la resistencia a la insulina. Procesos todos que
disminuyen la respuesta celular y humoral del sistema inmunitario y
desarrollar también una respuesta exagerada con progresion a las formas
graves de la enfermedad y deterioro pulmonar, asi como de otros 6rganos y
sistemas. En los meta-analisis ya comentados la prevalencia de obesidad
(IMC > 30 Kg/m2) en pacientes con COVID- 19 fue del 29% (1C95% 14-47%),
y el RR reportado por Fang X, et al. para los casos hospitalizados se estimo
en 1.76 (1IC95% 1.21-2.56) y con ingreso a unidad de cuidados intensivos de
2.19 (IC95% 1.56-3.07), con heterogeneidad significativa para ambos meta-
andlisis 035

En la fisiopatologia de la enfermedad viral por SARS-CoV-2
encontraremos una serie de 6rganosy sistemas diana, entre ellos: el sistema
cardiopulmonar y el rifion, quien cuenta con un numero elevado de
receptores ECA2 lo que lo hace susceptible al virus, pudiendo lesionar las
células del endotelio, alterando con esto la homeostasis electrolitica y
comprometiendo la regulacién de presion arterial, pudiendo desencadenar
lesion renal con manifestaciones de fallo del mismo, expresado con
elevaciones en creatinina sérica, BUN y disminucién de la tasa de filtracion
glomerular. Eh de ahi que la presencia de una Enfermedad Renal Cronica
preexistente a la enfermedad por COVID-19 pudiera deteriorar la funcion
renal, que actualmente es considerado como un factor de mal prondstico,
sumado a la baja respuesta inmune que suelen presentar estos pacientes
gue los hacen propensos a la infeccion viral y bacteriana a nivel respiratorio.
En el meta-andlisis de Fang X, et al. el RR se estimé en 2.27 (1C95% 1.55-
3.32) con heterogeneidad significativa®>3©

La enfermedad cardiovascular preexistente parece tener una relacion

con COVID- 19, favorece en el adulto el desarrollo de trastornos
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cardiovasculares como lesiébn miocardica, arritmias, sindrome coronario
agudo y tromboembolismo venoso, en nifios se ha informado el desarrollo
de shock hiperinflamatorio con caracteristicas similares a enfermedad de
Kawasaki®”- Los mecanismos fisiopatolégicos aln no son confirmados, pero
se postula que la alta carga inflamatorio sistémica acelera el dafio
cardiovascular, se ha evidenciado niveles elevados de biomarcadores y
anomalias electrocardiograficas, la infiltracién de macréfagos con evidencia
de dafo miocardico, sumado a esto se descrito las alteraciones en la
coagulacién que pueden desencadenar eventos tromboembdlicos. El riesgo
para COVID-19 grave asociado a enfermedad cardiovascular es de 2.74
(IC95% 2.03-3.70) segun lo estimado en un meta-analisis realizado en
Wuhan, China por de Fang X, et al ¢

Factores deriesgo laborales asociados ala infeccion por SARS-CoV-2.
Un estudio transversal realizado por Poletti P, et al. en Lombardia, Italia, que
tuvo como objetivo evaluar la asociacion de diferentes categorias de
profesionales de la salud y unidad operativas con la seroprevalencia y las
probabilidades de infeccion por SARS-CoV-2, a través de la realizacion de
pruebas serolégicas de IgG recopiladas desde abril a mayo de 2020. Un total
de 82 mil 961 profesionales de salud fueron evaluados para anticuerpos, la
mediana de edad fue de 50 afos (RIC 40-56) y el 72.1% eran mujeres. El
12.2% (1C95% 12.0-12.4) tuvieron resultados positivos. Las asistentes de la
salud presentaron una mayor probabilidad de infeccion con un ORa 1.48
(IC95% 1.33-1.65), las enfermeras ORa 1.28 (IC95% 1.17- 1.41), en
comparacion con el personal administrativo, para el personal de medicina
interna se reportdé un ORa 2.24 (IC95% 1.97-2.68), cuidados paliativos ORa
1.56 (IC95% 1.38-2.44), rehabilitacion ORa 1.59 (1C95% 1.33-1.91) y
urgencias ORa 1.56 (IC95% 1.29-1.89) en comparacion con los que
trabajaban como telefonistas. Se encontraron probabilidades de infeccién
estadisticamente mas bajas entre las personas que trabajan en patologia e
histologia anatomica (ORa 0.71; IC95% 0- 52.0.97), medicina forense (ORa
0.40; 1C95% 0.19-0.88) y esterilizacion de dispositivos médicos (ORa 0.54;
IC95% 0.35-0.84)8)

Un estudio de cohorte realizado en trabajadores de la salud del Peru
del Seguro Social por Robles-Pérez E, Gonzéalez-Diaz B , Miranda-Garcia
M, Borja- Aburto VH, con un seguimiento de marzo a diciembre de 2020,
report6é una tasa de infeccion de 13.9 por cada 100 trabajadores y mortalidad

del 11 por cada 10,000 trabajadores, una incidencia acumulada de 20.1%
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(IC95% 19.8-20.4) en trabajadores de equipos COVID, 13.7% (1C95% 15-
15.3) en otros trabajadores sanitarios activos que no brindaban atencion a
pacientes con la infeccién por SARS- CoV-2y 12.2% (IC95% 11.8-12.5) en
los trabajadores bajo proteccion domiciliaria, en cuanto a la categoria laboral
en comparacion con los trabajadores administrativos, el personal de
ambulancia presento un RR 1.20 (IC95% 1.09-1.32), trabajo social RR 1.16
(IC95% 1.08-1.24), camilleros RR 1.15 (IC95% 1.09-1.22) y enfermeria RR
1.13 (IC95% 1.10-1.15) tenian un mayor riesgo de infeccion después de
ajustar por edad y sexo. Es importante mencionar que la edad no mostré un
riesgo significativamente diferente entre grupos, probablemente debido al
hecho de que el trabajador de la salud se encuentra en etapa laboral, y
constitucionalmente ingresa al instituto a una edad mayor de 18 afios y una
jubilacion en promedio a los 65 afios®®:

Historia natural y fisiopatologia de infeccién por SARS-CoV-2. En la
figura se esquematiza los periodos prepatogénicos en el lado izquierdo y
patogénicos en el lado derecho, utilizando esta esquematizacién por las
caracteristicas de la infeccion por SARS-CoV-2, que hasta el momento la
describen como una enfermedad multisistémica aguda de origen infeccioso
provocada por el virus de la familia Coronaviridae antes nombrado. En la
parte inferior se encuentra la linea de tiempo en dias. El proceso se
desencadena en el periodo prepatogénico, con la presencia de la constante
interaccion entre el ambiente, el agente (virus SARS-CoV-2) quien tiene un
mecanismo de trasmision de persona a persona por medio de gotas de
Fligge que se exhalan por via aérea, algunos estudios incluso afirman la
presencia del virus por orina y heces; y el huésped (trabajador de la salud):
este Ultimo es quien tendra la ausencia o presencia de los factores de riesgo
(factores clinicos: diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad,
enfermedad cardiovascular y enfermedad renal crénica; factores
sociodemogréficos: edad mayor de 40 afios y sexo masculino, las
caracteristicas de la vacunacion y el antecedente de COVID- 19). Una vez
ha ingresado el agente al huésped, la presencia de receptores ECA2
promovera su unién a los 6rganos diana (recordando que los hombres y
algunas enfermedades como hipertension arterial, cardiovasculares y
enfermedad renal crénica aumentan la expresion de estos receptores en
pulmén, corazon, rifidn e intestino) y por tanto mayores sitios de adhesion y
replicacion viral ante una infeccion, sumado a que estas enfermedades

también causan dafio endotelial e hipercoagulabilidad. En el caso de
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enfermedades como la obesidad y diabetes mellitus promueven un ambiente
inflamatorio crénico, que al igual que las alteraciones de la coagulabilidad y
el dafio endotelial provocado por enfermedades antes nombradas, alteran la
capacidad del sistema inmune para producir una respuesta celular
adecuada; de forma inicial se va a caracterizar por una disminucion en la
produccién de inmunoglobulinas, factor de necrosis tumoral y linfocitos, que
promoveran la replicacién viral, y posteriormente una vez instaurada la
patologia por COVID-19, se desarrolla una respuesta inmune descontrolada,
caracterizada por una produccion aumentada de factores inflamatorios, la
cual se asocia a las presentaciones graves de la enfermedad. La
disminucién de lacapacidad inmunolégica es también un proceso asociado
al envejecimiento del ser humano (inmuno-senescencia), cambios que
predisponen a la aparicién de enfermedades infecciosas, autoinmunes y
demas. En el caso de los antecedentes de infeccién previa por SARS-CoV-
2 y la vacunacion, ambos mecanismos promueven la generacién de
inmunidad frente a la enfermedad a través de la produccion de anticuerpos
especificos, hasta el momento los méas descritos en la literatura son: el RBD
(Receptor Binding Domain en inglés) y especifico para ECA2 (Enzima
Convertidora de Angiotensina 2), que actian especificamente contra la
proteina de pico del virus SARS-CoV-2 (Spike), responsable de la unién en
los sitios de adhesién en dérganos diana, disminuyendo con esto la
adquisicion de la infeccion por SARS-CoV-2, sin embargo, cabe aclarar, que
la intensidad de la respuesta inmune generada por la infeccion previa puede
variar a la generada por vacunacién. En cuanto a la temporalidad de esta
inmunidad, estudios recientes sugieren que la memoria inmunolégica se
mantiene hasta 6 meses, para la vacunacion, dependiente al tipo de vacuna
aplicada y de hasta 11 meses en aquellos con antecedente de COVID-
19(30,32,33,34,36,37).

Diagrama causal. Se observan dos diagramas de causalidad con
diferente metodologia de presentacion que buscan complementarse entre
si. En la parte superior un gréfico aciclico dirigido, que se apoya en la
esguematizacioén con vectores (segmento de recta en el espacio que parte
de un punto hacia otro y que tiene direccién y sentido positivo 0 negativo),
que tiene como utilidad representar un modelo matematico y expresar
magnitud ejemplificada por la inferencia causal [RR de 6.6 entre la ausencia
del antecedente de COVID-19 (a favor de dar un solo sentido en las

magnitudes de asociacion se calculé el inverso del RR para el antecedente
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de COVID-19) y la aparicion de una infeccion por SARS-CoV-2], se
colocaron intencionadamente en los laterales aquellos factores de interés
gue muestran una asociacion con la Variable Dependiente y a su vez con la
Variable Independiente, que se presenta tanto en el grupo expuesto y no
expuesto y no son un paso intermedio entre la exposicion y la enfermedad,
expresando con esto que pueden comportarse no solo como factores de
riesgo para el evento de interés, si no, también como variables confusoras
entre la ausencia de COVID-19 y la infeccion por SARS-CoV-2, como son
los factores clinicos, sociodemograficos y laborales. En la parte inferior se
utilizé una representacion en plano cartesiano que aporta a la relacion de las
variables la unidad de tiempo en el eje de las (Y) en dias, la magnitud de
asociacion en el eje de las (X), a los grupos de factores de riesgo se les
jerarquizé inicialmente por magnitud de RR/OR o HR y posteriormente a
través del tiempo de exposicidn necesario para la aparicion de la infeccién
por SARS-CoV-2, expresando a la ausencia del antecedente por COVID-19
como una variable con el riesgo mas alto y el tiempo mas corto para el evento
de interés, seguido de factores sociodemograficos (edad mayor de 40 afios
y sexo masculino), los factores clinicos (englobando las principales
comorbilidades) y factores laborales (categoria y tipo de unidad
médica)!®1”1842 En los modelos para sustentar causalidad, el mas
concordante es el postulado por Bradford-Hill cumpliendo con: Fuerza de
asociacion: La ausencia del antecedente de COVID-19 RR 6.66 (IC95% 5.26
7.69), Temporalidad: El antecedente de COVID-19 precede a infeccion por
SARS-CoV-2, Gradiente biolégico: Entre mas infecciones previas por
COVID-19 se ha documentado una disminucion de los casos que presentan
una infeccidbnsubsecuente por SARS-CoV-2, Plausibilidad biologica: Una
infeccion previa genera inmunidad celular y humoral neutralizante (Spike)
especifica para el virus SARS- CoV-2 aunque no en todos los casos,
Coherencia: La historia natural de la infeccion por SARS-CoV-2 al resolver
genera en la mayoria de casos inmunidad (anticuerpos circulantes) que
perduran de 6-11 meses, Especificidad: La infeccion por SARS- CoV-2 es
causada Unicamente por el virus del mismo nombre y Analogia: Estudios han
descrito la proteccién conferida en infecciones virales como SARS-CoV-1 [2
afnos] y MERS ante nuevas infecciones, sin cumplir aun con consistencia y
evidencia experimental(®0-32.33,34,36,37,40.43).

Cuestionarios: En la actualidad aun no existen instrumentos

validados para interrogar la enfermedad generada por el virus de SARS-
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2.3.

2.4,

2.5.

CoV-2. Por lo que se realizé un instrumento basado en cuestionarios para
recabar antecedentes de enfermedades metabdlicas como diabetes tipo 2,
hipertension arterial y otras enfermedades, uno de ellos es el aplicado en el
Cuestionario de la ENSANUT 2016 (“Historia sobre enfermedades croénicas:
adultos de 20 afios 0 mas). En México dichas Encuestas Nacionales de
Salud y Nutricién tienen como ejercicio la inferencia estadistica sobre
poblacion finita a partir de una muestra, las primeras encuestas se realizaron
en 1984, aplicado por entrevistadores capacitados cara a cara. En el
consumo de tabaco se utiliz6 el cuestionario de la EncoPrevenIMSS que
tiene la finalidad de recabar datos estadisticos del consumo de tabaco en
los derechohabientes dirigido a hombres y mujeres de 20 a 59 afos de edad,
incorporado en el capitulo de adicciones en sus dos Ultimas encuestas de
2006 y 20106162

Definicién de términos

v

Hipotesis

Covid Sars 2: La infeccion por el virus SARS-CoV-2, causante del sindrome
respiratorio agudo severo y la enfermedad resultante por COVID-19, han registrado
hasta el dia 06 de noviembre de 2021 mas de 249 millones de casos y mas de
cinco millones de muertes a nivel mundial® , a tan solo un afo de ser declarada
pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020®
Factores sociodemograficos: Son aquellos factores ya sea edad o sex que van

a poder tener influencia en desempefio de la enfermedad en cuestion.

2.4.1. Hipétesis general

Variables
Infecciéon de SARS-CoV-2

v

Existen factores demograficos que no tienen asociacion con el tipo de

diagnéstico de infeccion de SARS- Cov-2, segun el lugar en donde se presente.

v' Factores sociodemograficos.
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2.5.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 02
Operacionalizacion de Variables
Variable Definicion Dimensién  Indicador Escala de Escala
operacional medicién Valorativa
La infeccién por - Prueba Nominal Contagiados
el virus SARS- antigena
CoV-2,
Infeccion  causante del
de SARS- sindrome
CoV-2 respiratorio
agudo severoy
la enfermedad
resultante por
COVID-19
Ubicacion Distrito en Carhuamayo Lugar Nominal 1. Carhuamayo
geografica donde se geografico 2. Junin
ubica Junin
Edad Numero de - Numero Cuantitativa 1. Edad en
afos de vida afios namero
cumplidos
segun DNI
Sexo Género que - Estructuras  Cualitativa 1. Femenino
presenta anatémicas 2. Masculino
definidas
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipoy nivel deinvestigacién

3.2.

3.3.

El presente trabajo de investigacién pertenece a un estudio descriptivo prospectivo, de

corte transversal.

Poblacion y muestra

3.2.1.

3.2.2.

3.2.3.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todas las personas de los distritos de
Carhuamayo y Junin de la provincia de Junin.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 501 casos positivos con método de
diagnésticos del SARS COVID 2019 de los distritos de Carhuamayo y Junin de
la provincia de Junin.

Criterios de inclusién

v" Todos los casos positivos de SARS-Covid 2

v" Todos los que pertenecen a los distritos de Carhuamayo y Junin

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

Técnica
En el siguiente estudio la técnica que se usara es casos positivos de SARS-
Covid 2 con tres métodos de diagndstico y fueron tomados de la base de datos
abierta del MINSA de los distritos de Carhuamayo y Junin. se tomaron datos de
la base libre de la plataforma del Minsa.
Instrumento
La base de datos abierta del MINSA esta conformada por 501 pacientes que
fueron vacunados en los distritos de Carhuamayo y Junin.
Procesamientos de datos y andlisis estadisticos
Los datos que se obtendran se ingresar
an en el programa Microsoft Excel, para luego ser analizadas en el programa
Stata.
a. Andlisis univariado:
Se utilizaran pruebas de andlisis descriptivos para datos cualitativos tales
como frecuencias y porcentajes.
b. Analisis bivariado:

Se utilizaran pruebas de chi cuadrado para establecer las asociaciones entre
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variables dicotémicas

3.4. Aspectos éticos
Se cumplieron con todos los aspectos éticos y de cuidado en cuanto a los datos y que
estos se encuentran como publicos en las bases de la pagina del MINSA el cual deja

un acceso abierto.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados
Gréafico 01
Edad

Edad

81.4%

Infancia [ Adolescencia

Juventud Adultez

Tabla 01

Factores demograficos de la en la provincia de Junin segin edad

Factores demograficos de laen la
provincia de Junin segun edad

Edad n %
Infancia 18 3.59
Adolescencia 29 5.79
Juventud 46 9.18
Adultez 408 81.44
Total 501 100

Interpretacion: En la tabla factores demogréficos de la en la provincia de Junin segun
edad, se observa que, la mayoria de la poblacion (81.44%) se encuentra en el grupo

etario de la Adultez segun la OMS.
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Gréfico 02
Método de diagnéstico

Método de Diagndstico

T Aac [ PR
[ PCR

Tabla 02
Método de diagnéstico de infeccion de la Infeccién por SARS — COV — 2 en la provincia
de Junin, 2023

Método de diagnodstico de infeccién de la
Infeccion por SARS-COV -2enla
provincia de Junin, 2023

Método de Diagndstico n %
AG 311 62.08
PR 153 30.54
PCR 37 7.39
Total 501 100

Interpretacion: Enlatabla método de diagnéstico de infeccion de la Infeccion por SARS — COV
— 2 se encontr6 que la prueba de antigeno fue la mas utilizada representando alrededor del 60%
del total de la poblacion estudiada.
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Tabla 03

Factores demograficos de la en la provincia de Junin casos positivos

Infeccion por SARS — COV - 2 en los
distritos de Junin y Carhuamayo de la
provincia de Junin, 2023

Distrito n %
Carhuamayo 80 15.97
Junin 421 84.03
Total 501 100

Interpretacion: En la tabla Infeccion por SARS — COV - 2 en el distrito de Junin y
Carhuamayo de la provincia de Junin, 2023 se hall6 que en el distrito de Junin de

encontraron la gran mayoria de casos positivos con un poco mas del 80%.

Tabla 04
Factores demogréficos de la en la provincia de Junin segin género

Factores demogréficos de laen la
provincia de Junin segun género

Sexo n %
Masculino 239 47.7
Femenino 262 52.3

Total 501 100

Interpretacion: En la tabla factores demograficos de la en la provincia de Junin
segun género, se observa que, la poblaciobn se encuentra equitativa entre ambos

géneros.
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Tabla 05
Método de diagnostico de infeccion de la Infeccion por SARS — COV - 2 asociado a la
edad en el distrito de Carhuamayo de la provincia de Junin, 2023

Método de diagnostico de infeccion de la Infeccion por SARS — COV - 2
asociado ala edad en el distrito de Carhuamayo de la provincia de Junin,

2023
I\/_Ietoo!o (_je Infancia Adolescente Juventud Adultez Total
Diagndstico
AG n 3 5 9 39 56
% 3.75 6.25 11.25 48.75 70
PR n 0 1 3 20 24
% 0 1.25 3.75 25 30
Total n 3 6 12 59 80
% 3.75 7.5 15 73.75 100
Fisher's exact = 0.695

Interpretacion: En la tabla método de diagnéstico de infeccidn de la Infeccion por SARS
— COV - 2 asociado a la edad en el distrito de Carhuamayo de la provincia de Junin,

2023, se encuentra que no existe una diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 06
Método de diagnostico de infeccion de la Infeccion por SARS — COV - 2 asociado a la
edad en el distrito de Junin de la provincia de Junin, 2023

Método de diagnostico de infeccion de la Infeccion por SARS — COV - 2
asociado ala edad en el distrito de Junin de la provincia de Junin, 2023

Método de

Diagndstico Infancia Adolescente Juventud Adultez Total
AG n 7 16 21 211 255
% 1.66 3.8 4.99 50.12 60.57

PR n 6 5 10 108 129
% 1.43 1.19 2.38 25.65 30.64

PCR n 2 2 3 30 37

% 0.48 0.48 0.71 7.13 8.79

Total n 15 23 34 349 421

% 3.56 5.46 8.08 82.9 100

Fisher's exact = 0.846

Interpretacién: En la tabla método de diagndstico de infeccion de la Infeccion por SARS
— COV - 2 asociado a la edad en el distrito de Carhuamayo de la provincia de Junin,

2023, se encuentra que no existe una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 07
Método de diagnéstico de infeccion de la Infeccion por SARS — COV - 2 asociado a la
sexo en el distrito de Carhuamayo de la provincia de Junin, 2023

método de diagndstico de infeccién de la Infeccién por SARS —
COQOV - 2 asociado a la sexo en el distrito de Carhuamayo de la
provincia de Junin, 2023

|\/_|etodp Qe Masculino Femenino Total
Diagnostico
AG n 24 32 56
% 30 40 70
PR n 10 14 24
% 125 17.5 30
Total n 34 46 80
% 425 575 100

Pearson chi2 = 0.92

Interpretacion: en la tabla método de diagnéstico de infeccidn de la Infeccion por SARS

— COV - 2 asociado al sexo en el distrito de Carhuamayo de la provincia de Junin, 2023,
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4.2.

se encuentra que no existe una diferencia estadisticamente significativa.

Tabla 08
Método de diagnostico de infeccion de la Infeccion por SARS — COV - 2 asociado a la
sexo en el distrito de Junin de la provincia de Junin, 2023

Método de diagnostico de infeccion de la Infeccion por SARS — COV
- 2 asociado ala sexo en el distrito de Junin de la provincia de Junin,

2023
3/_Ietod,o (_Jle Masculino Femenino Total
iagnostico

AG n 131 124 255
% 31.12 29.45 60.57

PR n 57 72 129
% 13.54 17.1 30.64

PCR n 17 20 37

% 4.04 4.75 8.79

Total n 205 216 421

% 48.69 51.31 100

Pearson chi2 = 0.388

Interpretacion: En la tabla método de diagnéstico de infeccidn de la Infeccion por SARS
— COV - 2 asociado al sexo en el distrito de Junin de la provincia de Junin, 2023, se

encuentra que no existe una diferencia estadisticamente significativa.

Discusion:

La igualdad entre grupos comparados, asi como intervalos de confianza que cruzan la
unidad y valor de p sin significancia estadistica. En estudios de mayor peso
metodolégico como la cohorte (Hall VJ, et al.)(40) realizada en Inglaterra, con un tamafio
de muestra que superd los 25 mil trabajadores sanitarios, establecié una asociacion de
menor riesgo [RR 0.159 (IC95% 0.13-0.19)], asociacién que es similar a lo reportado en
estudios contemporaneos (OR 0.027 1C95% 0.004-0.195 p=<0.001)(46,58,59), sin
embargo, dichas investigaciones se realizaron previo al inicio de vacunacion y con un
seguimiento temporal menor a un afio. Pese a ellos nuestros resultados pueden estar
alterados, en esta investigacion se conté con 501 participantes y continta siendo
insuficiente para mejorar la precision de los estadisticos; se debe tomar en cuenta que
las proporciones utilizadas para dicho célculo se estimaron al afio 2023, donde dichas
proporciones son menores, por otra parte, cabe destacar que el proceso de vacunacion

contra COVID- 19 pudo cambiar la asociacion y desarrollo de la pandemia y con ello el
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riesgo de infeccion, como se observa en un estudio mas actual realizado en Nueva
Delhi (Malhotra S, et al,75) posterior a las campafas de vacunacion se encontré un HRa
de 1.01 (IC95% 0.93-1.09) p=0.893 (n=11,474 trabajadores de salud).

En el presente estudio se observl que no se realizaron pruebas de PCR en el
distrito de Carhuamayo, y que los adultos diagnosticados con el método de antigeno
representan casi al 50% de los casos positivos, cabe resaltar que al no existir una
asociacion estadisticamente significativa entre el método de diagndstico de infeccion
de la Infeccion por SARS — COV - 2 asociado a la edad en el distrito de Carhuamayo
de la provincia de Junin, 2023, es una hallazgo importante ya que se podria descartar
gue la edad es una variable de confusion de diagndstico. Asi mismo en el distrito de
Junin se observa un comportamiento similar al de la provincia de Carhuamayo, cabe
resaltar que en este distrito si se realizaron pruebas de PCR en un porcentaje no
representativo.

En el presente estudio se observé que no se realizaron pruebas de PCR en el
distrito de Carhuamayo, y que los adultos diagnosticados con el método de antigeno
representan poco menos del 50% de los casos positivos, cabe resaltar que al no existir
una asociacion estadisticamente significativa entre el método de diagnéstico de
infeccion de la Infeccion por SARS — COV - 2 asociado a la género en el distrito de
Carhuamayo de la provincia de Junin, 2023, es una hallazgo importante ya que se
podria descartar que la género es una variable de confusion de diagndstico. Asi mismo
en el distrito de Junin se observa un comportamiento similar al de la provincia de
Carhuamayo, cabe resaltar que en este distrito si se realizaron pruebas de PCR en un

porcentaje no representativo y se utilizaron en su mayoria las pruebas rapidas.

A nombrar de las fortalezas de nuestro estudio: se recabo el nUmero mas
actualizado posible de participantes y de tener una idea actualizada de dos distritos de
nuestra provincia de Junin. Nuestro estudio también cuenta con limitaciones
importantes ya que este estudio no permitird generalizar sus hallazgos a toda la
provincia de Junin, ya que se seleccionaron dos distritos con los que se contaba con
informacion abierta confiable, ademas que dichas pruebas estan sujetas tener falsos
negativos o positivos aunque sean minimos, asi mismo es una posibilidad que no se
hayan diferenciado de aquellas infecciones asintomaticas o que no se muestrearon por

presentar sintomas leves.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

v' El grupo etario no es una variable de sesgo para método de diagndstico de
infeccidn de la Infeccidén por SARS — COV - 2 asociado a la edad en el distrito de
Carhuamayo de la provincia de Junin, 2023.

v' El grupo etario no es una variable de sesgo para método de diagndstico de
infeccidn de la Infeccién por SARS — COV - 2 asociado a la edad en el distrito de
Junin de la provincia de Junin, 2023.

v' El género no es una variable de sesgo método de diagndstico de infeccion de la
Infeccion por SARS — COV - 2 asociado al sexo en el distrito de Carhuamayo de la
provincia de Junin, 2023.

v' El género no es una variable de sesgo método de diagndstico de infeccion de la
Infeccion por SARS — COV - 2 asociado al sexo en el distrito de Junin de la provincia
de Junin, 2023.

5.2. Recomendaciones
v/ Concientizar a los profesionales de salud de Enfermeria a realizar mas estudios
como este para poder tener resultados mas amplios y extrapolables a la provincia

de Junin.
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Base de datos codificadas en Stata V.17
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