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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIÓN POR SARS-COV-2 

(COVID-19) EN PERSONAL ATENDIDO EN EL POLICLINICO POLICIAL 

AYACUCHO. 2020". 

KATHERINE MADDERLY QUISPE SAUÑE 

MCHESSLER MONDRAGON HUAMANTINCO 

 

RESUMEN 

El Objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a infección por SARS-

CoV-2 (COVID-19) en personal atendido en el Policlínico Policial. Ayacucho. 2020. 

Respecto a los materiales y métodos; esta fue cuantitativa, descriptiva, 

transversal, relacional; la población corresponde a Historias clínicas del personal 

atendido en el Policlínico Policial Ayacucho, el tipo de muestreo fue censal. Se 

utilizó la Ficha de investigación clínico epidemiológica COVID-19 (Formato 200), 

del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del 

Ministerio de Salud. Resultados: el 40.8% se confirmó como caso positivo para 

COVID-19 de los cuales el mayor porcentaje corresponde al sexo masculino con 

31.3%, y el sexo femenino 9.5%, las edades entre los 26 a 35 años presentó el 

16.6% de casos, el 1.6% presentó algún tipo de enfermedad cardiovascular, el 2.6% 

presentó diabetes y el 9.2% presentó sobrepeso. Se concluye que existe asociación 

(p<0.05) entre la infección por SARS.COV-2 (COVID-19) y comorbilidades como 

Enfermedad cardiovascular (RR=1.6), diabetes (RR=1.7) y sobre peso (RR=2.1), 

no hay asociación (p<0.05) con la edad y el sexo, en el personal de la Policía 

Nacional atendido en el Policlínico policial de la Región Ayacucho. 

Palabras clave: Factores de Riesgo de SARS-cov-2, COVID-19 en personal 

policial. 

 

 



3 

 

“RISK FACTORS ASSOCIATED WITH INFECTION BY SARS-COV-2 (COVID-

19) IN PERSONNEL ATTENDED AT THE AYACUCHO POLICE STATION. 

2020” 

KATHERINE MADDERLY QUISPE SAUÑE 

MCHESSLER MONDRAGON HUAMANTINCO 

 

ABSTRACT 

The objective was to determine the risk factors associated with infection by SARS-

CoV-2 (COVID-19) in personnel attended at the Police Polyclinic. Ayacucho. 2020. 

Regarding materials and methods; this was quantitative, descriptive, transversal, 

relational; the population corresponds to medical records of the personnel attended 

in the Ayacucho Police Polyclinic, the type of sampling was census. The COVID-19 

Clinical Epidemiological Research Sheet (Form 200) of the National Center for 

Epidemiology, Prevention and Control of Diseases of the Ministry of Health was 

used. Results: 40.8% was confirmed as a positive case for COVID-19 of which the 

highest percentage corresponds to the male sex with 31.3%, and the female sex 

9.5%, the ages between 26 to 35 years presented 16.6% of cases, 1.6% presented 

some type of cardiovascular disease, 2.6% presented diabetes and 9.2% presented 

overweight. It is concluded that there is an association (p<0.05) between SARS 

infection. COV-2 (COVID-19) and comorbidities such as cardiovascular disease 

(RR=1.6), diabetes (RR=1.7) and overweight (RR=2.1), there is no association 

(p<0.05) with age and sex, in the National Police personnel attended at the Police 

Polyclinic of the Ayacucho Region. 

Keywords: Risk factors of SARS-cov-2, COVID-19 in police personnel. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCION 

Los primeros casos que se reportaron de COVID-19 procedieron de la ciudad 

de Wuhan, que es una provincial de Hubei en China; en el que identificaron a 

44 personas que padecían de neumonía de etiología desconocida, se refirió 

que los síntomas iniciaron a fines de diciembre (31 de diciembre de 2019) y el 

3 de enero de 2020. La mayoría de los afectados correspondía a vendedores 

u personal que transportaba mercadería del Mercado de Alimentos Marinos 

Huanan. El 7 de enero de 2020, se identificó un nuevo serotipo de coronavirus 

por las autoridades de salud chinas. La quincena de enero, Tailandia confirmó 

y notificó el primer caso confirmado importado de esta nueva enfermedad. 

Corea y Japón también confirmaron sus primeros casos importados días 

después de la información brindada por Tailandia (1). 

En América, fueron Estados Unidos y Canadá los países que notificaron los 

primeros casos confirmados (el 23 y 27 de enero, respectivamente); y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el brote de COVID-19 como 

una "Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII)" (1). 

A nivel nacional, el 5 de marzo de 2020, se confirmó el primer caso de COVID-

19 importado en nuestro país, la persona afectada era una persona de sexo 

masculino de 25 años, residente de la ciudad de Lima y que había estado en 

países de Europa en los últimos 14 días antes de los primeros signos y 
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síntomas relacionados a la enfermedad. La OMS en marzo del mismo año 

declaró al COVID-19 como una enfermedad con niveles de diseminación a 

nivel mundial comparándose ya con una pandemia (1). 

La Pandemia causado por el virus del SARS- Cov-2, actualmente viene 

generando estragos en la salud de la población peruana, teniendo a la fecha 

853,974 casos positivos y 33,419 fallecidos. En la Región de Ayacucho, al 13 

de octubre del presente año, se tienen 12,329 casos confirmados y 315 

fallecidos por COVID-19, con una tasa de letalidad de 2.55%; siendo los 

distritos más afectados Ayacucho, Andrés Avelino Cáceres Dorregaray, San 

Juan Bautista, Carmen Alto, Jesús Nazareno, Puquio, Huanta y Coracora (2). 

Existen factores de riesgo individual como la edad, sobre peso, obesidad, la 

hipertensión arterial, etc. que incrementan el riesgo de complicaciones de los 

pacientes con COVID-19. 

Otro factor de riesgo importante es la exposición repetida al virus; el cual es 

propio de actividades laborales como el de salud y seguridad, es en este 

contexto que los agentes de la Policía Nacional del Perú, incrementan el 

riesgo de contraer el COVID-19. De acuerdo a los reportes de la Policía 

Nacional del Perú (PNP), se informó que se identificaron 27,408 policias con 

diagnóstico de COVID-19 positivo, de los que fallecieron por esta causa 455 

efectivos policiales (3). 

En la actualidad el sistema de salud en nuestra Región ha presentado 

limitaciones en cuanto a la capacidad de respuesta frente a la sobredemanda 

de pacientes que han colapsado la capacidad de oferta en los servicios de 

hospitalización como también en las unidades de cuidados intensivos y su 
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consecuente incremento de pacientes con secuelas orgánicas e incremento 

de la mortalidad por covid-19. De igual manera la Sanidad de la Policía 

Nacional del Perú, ha sufrido del incremento de casos; siendo insuficientes los 

esfuerzos del personal de salud para contrarrestar las complicaciones a causa 

de la epidemia.  

Desde el inicio de la declaratoria de la emergencia sanitaria y el aumento rápido de 

los casos de Covid-19, no permitieron identificar con precisión los factores que se 

asocian a la infección por COVID-19 en población de la Policía Nacional de Perú, 

información que es muy importante identificar en la magnitud que corresponde, 

teniendo en cuenta las características particulares de la población (edad, sexo y 

otras características) en estudio, el lugar de exposición a la enfermedad y presencia 

de  caos según la temporalidad en el servicio; por ello la importancia de realizar la 

investigación titulada: “Factores de riesgo asociados a infección por SARS-

CoV-2 (COVID-19) en personal  atendido en el Policlínico Policial Ayacucho. 

2020”.  Los resultados permitirán reorientar las intervenciones con énfasis a las 

personas que presentan factores de riesgos identificados, con la implementación 

de Programas de intervención preventivo promocionales que disminuyan las 

posibilidades de hospitalización, complicaciones y muertes en las personas que 

puedan adquirir el virus del SARS-CoV-2. Teniendo como objetivos específicos: 

● Identificar al personal atendido por sospecha de COVID-19, en el Policlínico 

Policial Ayacucho. 

● Identificar los casos positivos confirmados de COVID-19 en personal 

atendido en el Policlínico Policial Ayacucho. 
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● Identificar los factores de riesgo: Edad, Sexo, Comorbilidad (Enfermedades 

cardiovasculares, diabetes, enfermedad pulmonar crónica, hipertensión 

arterial, cáncer y sobre peso en la población atendida. 

● Identificar los factores de riesgo asociados a los casos positivos confirmados 

de COVID-19 en personal atendido en el Policlínico Policial Ayacucho. 

La Hipótesis propuesta fue: La Edad, Sexo, Comorbilidad (Enfermedades 

cardiovasculares, diabetes, enfermedad pulmonar crónica, hipertensión arterial, 

cáncer, sobre peso, son factores de riesgo asociados a los casos positivos 

confirmados de COVID-19 en personal atendido en el Policlínico Policial Ayacucho. 

Con respecto a los materiales y métodos, el enfoque es de tipo cuantitativo, nivel 

descriptivo, diseño no experimental de corte transversal, relacional: la población 

estuvo constituida por las historias clínicas del personal atendido en el Policlínico 

Policial Ayacucho desde el inicio de la Pandemia, registrados en el sistema de 

información de vigilancia epidemiológica (NOTICOVID), el tipo de muestreo fue 

censal. Se utilizó la Ficha de investigación clínico epidemiológica COVID-19 

(Formato 200), del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de Salud. 

Los resultados nos muestran que el 40.8% se confirmó como caso positivo para 

COVID-19 de los cuales el mayor porcentaje corresponde al sexo masculino con 

31.3%, y el sexo femenino solo fue de 9.5%, las edades entre los 26 a 35 años 

presentó el 16.6% de casos, el 1.6% presentó algún tipo de enfermedad 

cardiovascular, el 2.6% presentó diabetes y el 9.2% presentó sobrepeso, Se 

concluye que existe asociación (p<0.05) entre la infección por SARS.COV-2 

(COVID-19) y comorbilidades como Enfermedad cardiovascular (RR=1.6), diabetes 

(RR=1.7) y sobre peso (RR=2.1), no hay asociación (p<0.05) con la edad y el sexo, 
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en el personal de la Policía Nacional atendido en el Policlínico policial de la Región 

Ayacucho. 

El presente estudio, representa uno de los primeros relacionados a la epidemiología 

del COVID-19 en personal de la Policia Nacional, en nuestra región y país; la 

mayoría de estudios identificados en la revisión a nivel nacional y mundial están 

relacionados a temas de salud mental (estrés, ansiedad, depresión, síndrome de 

burnout, entre otros), por ello la importancia del estudio. 

La presente tesis presenta la siguiente estructura: Introducción; Revisión de la 

Literatura, Materiales y Métodos, Resultados, Discusión, Conclusiones, 

Recomendaciones, Referencias Bibliográficas y Anexos. 
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CAPITULO II 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1.  Antecedentes de Estudio  

A nivel internacional. 

La investigación desarrollada por Williamson E. y Col (Londres 2020), 

determinaron que la muerte por Covid-19 se asoció con la diabetes no 

controlada (HR 2.36 IC 95% 2.18-2.56); asma severa (HR 1.25 CI 1.08-1.44); 

la privación también es un factor de riesgo importante con, nuevamente, poco 

del exceso de riesgo explicado por la comorbilidad u otros factores de riesgo 

(4). 

Se percibe que existe un nivel importante de casos de COVID-19 

comprobados en la población del género femenino sobre la población del 

género masculino, tanto en España como a nivel mundial (5-8). Hablando de 

manera general, el género masculino posee un desarrollo más grave de la 

enfermedad que el género femenino (neumonías más frecuentes, predominan 

síntomas graves, mayor empleo de procedimientos invasivos y tratamientos) 

(9-12) y mayor amenaza de mortalidad (9-13). En España los datos existentes 

indican un camino similar. 

En relación con lo anterior: 

“Una explicación posible a estas diferencias es la mayor presencia de 
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comorbilidades, especialmente las cardiovasculares, pero también las 

respiratorias, la obesidad o el tabaquismo, que podrían contribuir a que 

su peor evolución. Por otro lado, en algunos contextos -en especial en 

momentos en los que ha habido poca capacidad de diagnosticar casos-

, parte de estas diferencias podrían estar influidas por la mayor 

proporción de mujeres en el sector sanitario, más expuesto al virus que 

la población general. También hay autores que plantean, como hipótesis 

alternativa, a que las diferencias por sexo pueden estar relacionadas con 

diferencias en la expresión del receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA-2), puerta de entrada del SARS-CoV-2 en las 

células humanas” (14). 

De acuerdo a la edad, se ha identificado que los niños y jóvenes no presentan 

sintomatología reconocida; es decir la enfermedad no muestra muchos 

síntomas o son leves o asintomáticas, (5), mientras que los casos de COVID-

19 que se presentan en personas adultas muestran síntomas y signos clínicos 

más definidos y por tanto identificables. Asimismo, se identificó también que 

los adultos mayores presentaron mayor riesgo de desarrollar neumonía y 

perecer; mientras que los casos en menores de 30 años son muy pocos 

(5,9,16–19). Se entiende también que la posibilidad de que las personas 

presenten comorbilidades es factible que favorezca la progresión de la 

enfermedad. Las revisiones de los casos muestran que también hay mayor 

prevalencia de enfermedades crónicas en los pacientes; como las 

enfermedades cardiovasculares, entre ellas la hipertensión arterial, 

enfermedades coronarias y diabetes mellitus (DM) (20). 
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Antecedentes nacionales 

El Ministerio de Salud del Perú a través del reporte del Sistema Informático 

Nacional de Defunciones (SINADEF), reporto que el 85.5% de los pacientes 

fallecidos por el coronavirus en el Perú padecían de obesidad, también el 

43.1% de pacientes fallecidos eran diabéticos y el 27.2% hipertensos; el cual 

incrementan el riesgo de muerte y complicaciones por afectación del sistema 

inmunológico y disminución de la función pulmonar (21). 

Respecto a factores de riesgo asociados a la enfermedad de COVID-19, no 

se tiene información nacional publicada. 

2.2. BASE TEORICA 

Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 

2.2.1. Fisiopatología. 

Zhu et al. (22) hacen la referencia que: 

“Los coronavirus son virus de ARN grandes, envueltos y de una sola hebra 

que se encuentran en humanos y otros mamíferos, como perros, gatos, 

pollos, vacas, cerdos y aves. Los coronavirus causan enfermedades 

respiratorias, gastrointestinales y neurológicas. Los coronavirus más 

comunes en la práctica clínica son 229E, OC43, NL63 y HKU1, que suelen 

causar síntomas de resfriado común en individuos inmunocompetentes. 

El SARS-CoV-2 es el tercer coronavirus que ha provocado que una 

enfermedad grave en los seres humanos se propague a nivel mundial en 

las últimas 2 décadas”.  

Zong et al. (23) refiere que “el primer coronavirus que causó una enfermedad 

grave fue el síndrome respiratorio agudo severo (SARS), que se pensó que 

se originó en Foshan, China, y resultó en la pandemia de SARS-CoV de 2002-
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2003”.  

Zak et al. (24) menciona que “el segundo fue el síndrome respiratorio de 

Oriente Medio (MERS) causado por el coronavirus, que se originó en la 

península arábiga en 2012”.  

“El SARS-CoV-2 tiene un diámetro de 60 nm a 140 nm y picos distintivos, que 

van desde 9 nm a 12 nm, dando a los viriones la apariencia de una corona 

solar” (25). 

“A través de la recombinación y la variación genética, los coronavirus pueden 

adaptarse e infectar a nuevos huéspedes. Se cree que los murciélagos son 

un reservorio natural del SARS-CoV-2, pero se ha sugerido que los humanos 

se infectaron con el SARS-CoV-2 a través de un huésped intermedio, como el 

pangolin” (26, 27). 

“Al comienzo de la infección, el SARS-CoV-2 se dirige a las células, como las 

células epiteliales nasales y bronquiales y los neumocitos, a través de la 

proteína espiga estructural viral (S) que se une al receptor de la enzima 

convertidora de angiotensina 2 (ACE2). La serina proteasa transmembrana de 

tipo 2 (TMPRSS2), presente en la célula huésped, promueve la captación viral 

al escindir ACE2 y activar la proteína SARS-CoV-2 S, que media la entrada 

del coronavirus en las células huésped”. (28)  

“La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y la serina proteasa 

transmembrana de tipo 2 (TMPRSS2) se expresan en las células diana del 

hospedador, particularmente en las células epiteliales alveolares de tipo 

II” (29, 30). 

Para Mancia et al y Fosbel et al, en sus artículos presentados; reportan que: 

“De manera similar a otras enfermedades virales respiratorias, como la 
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influenza, puede ocurrir linfopenia profunda en individuos con COVID-19 

cuando el SARS-CoV-2 infecta y mata las células de linfocitos T. Además, 

la respuesta inflamatoria viral, que consiste en la respuesta inmune innata 

y adaptativa (que comprende la inmunidad humoral y mediada por 

células), altera la linfopoyesis y aumenta la apoptosis de los 

linfocitos. Aunque se ha planteado la hipótesis de que la regulación 

positiva de los receptores ACE2 de los medicamentos inhibidores de la 

ECA y bloqueadores del receptor de angiotensina aumenta la 

susceptibilidad a la infección por SARS-CoV-2, grandes cohortes 

observacionales no han encontrado una asociación entre estos 

medicamentos y el riesgo de infección o mortalidad hospitalaria debido a 

COVID-19” (31, 32). 

De igual manera Xu Z et al; refiere: 

“En etapas posteriores de la infección, cuando se acelera la replicación 

viral, se compromete la integridad de la barrera epitelial-

endotelial. Además de las células epiteliales, el SARS-CoV-2 infecta las 

células endoteliales capilares pulmonares, lo que acentúa la respuesta 

inflamatoria y desencadena una afluencia de monocitos y neutrófilos. Los 

estudios de autopsia han mostrado un engrosamiento difuso de la pared 

alveolar con células mononucleares y macrófagos que infiltran los 

espacios aéreos, además de la endotelialitis. Se desarrollan edemas e 

infiltrados inflamatorios mononucleares intersticiales que aparecen como 

opacidades en vidrio deslustrado en la imagen por tomografía 

computarizada. A continuación, se produce un edema pulmonar que llena 

los espacios alveolares con la formación de una membrana hialina, 
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compatible con el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) de 

fase temprana” (33). 

“El angioedema pulmonar dependiente de bradiquinina puede contribuir a la 

enfermedad”. (34) Todo vinculado, tal como la afectación a nivel de la barrera 

endotelial, el inadecuado proceso de oxígeno alveolo-capilar y la alteración de 

la difusión de oxígeno son aspectos característicos del COVID-19. 

“En el COVID-19 grave, se produce una activación fulminante de la 

coagulación y el consumo de factores de coagulación” (35, 36). 

Uno de los reportes de Wuhan, presento que de 183 fallecidos por COVID-19, 

el 71% presentaban con la condición de coagulación intravascular difusa. (35)  

“Los tejidos pulmonares inflamados y las células endoteliales pulmonares 

pueden provocar la formación de microtrombos y contribuir a la alta incidencia 

de complicaciones trombóticas, como trombosis venosa profunda, embolia 

pulmonar y complicaciones arteriales trombóticas en condiciones críticas 

pacientes enfermos” (37).  

La generación de sepsis viral, definida como una alteración de la función del 

organismo que conduce finalmente a una respuesta inadecuada del 

organismo ante la infección orgánica, se convierte en una condición de 

mortalidad potencial, favoreciendo aún más al fallo multiorgánico. 

2.2.2 Transmisión de la infección por SARS-CoV-2 

“Ocurre principalmente a través de gotitas respiratorias por contacto cara a 

cara y, en menor grado, a través de superficies contaminadas. Puede 

producirse la propagación de aerosoles (…). Se estima que entre el 48% y el 

62% de la transmisión puede ocurrir a través de portadores presintomáticos”. 

(38) 
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“Los síntomas incluyen fiebre (70% -90%), tos seca (60% -86%), dificultad 

para respirar (53% -80%), fatiga (38%), mialgias (15% -44%), náuseas / 

vómitos o diarrea (15% -39%), dolor de cabeza, debilidad (25%) y rinorrea 

(7%). La anosmia o ageusia puede ser el único síntoma de presentación en 

aproximadamente el 3% de las personas con COVID-19”. (39) 

“Las anomalías de laboratorio frecuentes entre los pacientes hospitalizados 

incluyen linfopenia (83%), marcadores inflamatorios elevados y parámetros de 

coagulación anormales” (40).  

Los resultados de las radiografías pulmonares, realizadas en las personas con 

COVID-19 identifican infiltrados bilaterales afectando predominantemente el 

lóbulo inferior en la radiografía de tórax y opacidades bilaterales, periféricas 

en vidrio deslustrado del lóbulo inferior y/o consolidación en la tomografía 

computarizada de tórax. 

Mao et al, Long et al y Rodríguez et al, (39, 41, 42) al referirse sobre las 

complicaciones que se presentan a partir de la infección por COVID-19, 

refieren que: 

“Las complicaciones comunes entre los pacientes hospitalizados con 

COVID-19 incluyen neumonía (75%); síndrome de dificultad respiratoria 

aguda (15%); lesión hepática aguda, caracterizada por elevaciones de 

aspartato transaminasa, alanina transaminasa y bilirrubina (19%); lesión 

cardíaca, incluida la elevación de troponina (7% -17%), insuficiencia 

cardíaca aguda, arritmias y miocarditis; coagulopatía protrombótica que 

produce episodios tromboembólicos arteriales y venosos (10% -

25%); lesión renal aguda (9%); manifestaciones neurológicas, que 

incluyen deterioro de la conciencia (8%) y enfermedad cerebrovascular 
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aguda (3%); y shock (6%)”.  

La tormenta de citocinas y el síndrome de activación de macrófagos, son 

también complicaciones no tan comunes que se han identificado en pacientes 

graves de COVID-19. 

Chu DK et al, (43) respecto a la información epidemiológica del COVID-19, 

menciona que:  

“Los datos epidemiológicos sugieren que las gotitas expulsadas durante 

la exposición cara a cara al hablar, toser o estornudar es el modo de 

transmisión más común. La exposición prolongada a una persona 

infectada (estar dentro de los 6 pies durante al menos 15 minutos) y 

exposiciones más breves a personas sintomáticas (p. Ej., Tos) se asocian 

con un mayor riesgo de transmisión, mientras que las exposiciones breves 

a contactos asintomáticos tienen menos probabilidades de resultar en 

transmisión”.  

“La propagación de la superficie de contacto (tocar una superficie con virus) 

es otro modo posible de transmisión. La transmisión también puede ocurrir a 

través de aerosoles (gotitas más pequeñas que permanecen suspendidas en 

el aire), pero no está claro si esta es una fuente significativa de infección en 

humanos fuera de un entorno de laboratorio” (44, 45). 

“La existencia de aerosoles en estados fisiológicos (p. Ej., Tos) o la detección 

de ácido nucleico en el aire no significa que las partículas pequeñas en el aire 

sean infecciosas” (46).  

“Se cree que el COVID-19 materno está asociado con un riesgo bajo de 

transmisión vertical. En la mayoría de los casos, la infección de las madres 

por SARS-CoV-2 ocurrió en el tercer trimestre del embarazo, sin muertes 



20 

 

maternas y con un curso clínico favorable en los recién nacidos (47, 48). 

2.2.3. Presentación clínica 

“El período de incubación medio (rango intercuartílico) (el tiempo desde la 

exposición hasta el inicio de los síntomas) para COVID-19 es de 

aproximadamente 5 (2-7) días” (49, 50).  

“Aproximadamente el 97,5% de las personas que desarrollan síntomas lo 

harán dentro de los 11,5 días posteriores a la infección” (49). 

“El intervalo mediano (rango intercuartílico) desde el inicio de los síntomas 

hasta el ingreso hospitalario es de 7 (3-9) días” (51).  

“La mediana de edad de los pacientes hospitalizados varía entre 47 y 73 años, 

y la mayoría de las cohortes tienen una preponderancia masculina de 

aproximadamente el 60%. Entre los pacientes hospitalizados con COVID-19, 

del 74% al 86% tienen al menos 50 años” (50, 52, 53). 

“COVID-19 tiene varias manifestaciones clínicas. En un estudio de 44672 

pacientes con COVID-19 en China, el 81% de los pacientes tenían 

manifestaciones leves, el 14% tenían manifestaciones graves y el 5% tenían 

manifestaciones críticas (definidas por insuficiencia respiratoria, choque 

séptico y / o disfunción multiorgánica)”. (54)  

“Un estudio de 20133 personas hospitalizadas con COVID-19 en el Reino 

Unido informó que el 17,1% ingresaron en unidades de cuidados intensivos o 

de alta dependencia (UCI)” (53). 

“Aunque solo aproximadamente el 25% de los pacientes infectados tienen 

comorbilidades, del 60% al 90% de los pacientes infectados hospitalizados 

tienen comorbilidades” (51, 55). 

“Las comorbilidades más comunes en pacientes hospitalizados incluyen 



21 

 

hipertensión (presente en 48% -57% de los pacientes), diabetes (17% -34%), 

enfermedad cardiovascular (21% -28%), enfermedad pulmonar crónica (4% - 

10%), enfermedad renal crónica (3% -13%), neoplasia maligna (6% -8%) y 

enfermedad hepática crónica (<5%)” (51, 52, 55).  

“Los síntomas más comunes en pacientes hospitalizados son fiebre (hasta el 

90% de los pacientes), tos seca (60% -86%), dificultad para respirar (53% -

80%), fatiga (38%), náuseas / vómitos o diarrea. (15% -39%) y mialgia (15% -

44%)” (39, 50, 53, 55, 56). 

Los pacientes también pueden presentar síntomas no clásicos, como 

síntomas gastrointestinales aislados.  

Se han informado disfunciones olfativas y/o gustativas en 64% a 80% de los 

pacientes. (57-58) En el 3% de los afectados la pérdida total del olfato o del 

gusto puede ser el único síntoma que se identifica (59). 

“Las complicaciones de COVID-19 incluyen la función deteriorada del 

corazón, cerebro, pulmón, hígado, riñón y sistema de coagulación. COVID-19 

puede provocar miocarditis, miocardiopatía, arritmias ventriculares e 

inestabilidad hemodinámica” (41, 60).  

“La enfermedad cerebrovascular aguda y la encefalitis se observan con 

enfermedad grave (hasta en el 8% de los pacientes)” (42, 58). 

“Los eventos tromboembólicos arteriales y venosos ocurren en un 10% a un 

25% de los pacientes hospitalizados con COVID-19”. (40)  

“En la UCI, los eventos tromboembólicos arteriales y venosos pueden ocurrir 

en hasta el 31% al 59% de los pacientes con COVID-19” (37).  

“Aproximadamente del 17% al 35% de los pacientes hospitalizados con 

COVID-19 son tratados en una UCI, con mayor frecuencia debido a 
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insuficiencia respiratoria hipoxémica. Entre los pacientes en la UCI con 

COVID-19, del 29% al 91% requieren ventilación mecánica invasiva” (53, 55, 

61, 62).  

“Además de insuficiencia respiratoria, los pacientes hospitalizados pueden 

desarrollar insuficiencia renal aguda (9%), disfunción hepática (19%), 

disfunción hemorrágica y de coagulación (10-25%) y shock séptico (6%)” (39, 

40, 55, 62). 

2.2.4. Factores de riesgo. 

En la sociedad científica, conocer qué características de las personas 

condicionan el riesgo de padecer o no de COVID-19, es de vital interés. Dos 

individuos con el virus, pueden generar distintos signos y síntomas que van 

desde la ausencia de un cuadro clínico hasta el necesitar de atención médica 

crucial. Es de suma importancia establecer los rasgos que distinguen a los 

pacientes, para poder conocer los principales factores de riesgo. 

2.2.4.1. Sexo. 

Se percibe que existe un nivel importante de casos de COVID-19 

comprobados en la población del género femenino sobre la población del 

género masculino, tanto en España como a nivel mundial (5-8). Hablando de 

manera general, el género masculino posee un desarrollo más grave de la 

enfermedad que el género femenino (neumonías más frecuentes, predominan 

síntomas graves, mayor empleo de procedimientos invasivos y tratamientos) 

(9-12) y mayor amenaza de mortalidad (9-13). En España los datos existentes 

indican un camino similar. 

En relación con lo anterior: 

“Una explicación posible a estas diferencias es la mayor presencia de 
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comorbilidades, especialmente las cardiovasculares, pero también las 

respiratorias, la obesidad o el tabaquismo, que podrían contribuir a que 

su peor evolución. Por otro lado, en algunos contextos -en especial en 

momentos en los que ha habido poca capacidad de diagnosticar casos-

, parte de estas diferencias podrían estar influidas por la mayor 

proporción de mujeres en el sector sanitario, más expuesto al virus que 

la población general. También hay autores que plantean, como hipótesis 

alternativa, a que las diferencias por sexo pueden estar relacionadas con 

diferencias en la expresión del receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina 2 (ECA-2), puerta de entrada del SARS-CoV-2 en las 

células humanas” (14). 

2.2.4.2. Edad 

La enfermedad parece manifestarse más frecuentemente de manera leve o 

asintomática en jóvenes y niños (63). En los mayores de edad, los cuadros de 

COVID-19 son en su mayoría, detectables clínicamente. En la población 

menor de 30 años, los casos de COVID-19 aprobados son pocos y la 

población octogenaria presenta un mayor riesgo de cuadros de neumonía y 

niveles de mortalidad. Se indica que las comorbilidades generan la progresión 

de la enfermedad. 

Se ha observado que hay un índice mayor de enfermedades crónicas en los 

casos de COVID-19 que en la población general. Estos trastornos perjudican 

al sistema cardiovascular, como la Diabetes Mellitus, la Hipertensión Arterial 

y la Enfermedad Coronaria. 
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2.2.4.3. Enfermedades cardiovasculares (ECV), hipertensión arterial 

(HTA), diabetes mellitus (DM)  

El desarrollo de neumonía y la muerte es más común en el grupo de pacientes 

que presentan una evolución deficiente de sus parámetros respiratorios 

debido a alguna enfermedad cardiovascular crónica. Se ha visto que los 

pacientes hipertensos presentan un curso severo de la enfermedad. De igual 

manera los pacientes diabéticos presentan una tasa más alta de mortalidad y 

de ingreso a UCI. 

2.2.4.4. Enfermedades renales. 

El riñón es un órgano que tiene receptores para ECA-2 y es el responsable 

del sistema que se encarga de regular la presión arterial. Este órgano se ha 

visto realmente afectado por el COVID-19, desde el comienzo de la pandemia. 

En España, los datos que poseen, no hallan que la enfermedad renal crónica 

prevalezca entre los casos de COVID-19 que en la población general (20), sin 

embargo, una de las complicaciones graves con más frecuencia en la COVID-

19 es el fallo renal agudo que se da a un 5,2%, predominando en el género 

masculino (63). Nuevos estudios confirman que existe mayor mortalidad en 

los pacientes que ingresan con peor función renal que los pacientes que 

durante la evolución presentan fallo renal agudo (70). 

2.2.4.5. Cáncer. 

“En relación con el cáncer también parece haber más mortalidad por COVID-

19 en estos enfermos que en la población general” (20) . 

“Se ha encontrado una sobrerrepresentación de pacientes oncológicos entre 

los hospitalizados por COVID-19 en China; estos pacientes además 

presentaban una peor evolución, con ingreso a UCI, necesidad de ventilación 
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mecánica o fallecimiento, especialmente en aquellos con cirugía o 

quimioterapia reciente” (71).  

“No obstante, algunos autores han juzgado estos hallazgos como insuficientes 

para postular que el cáncer agrava la infección por SARS-CoV-2, en parte por 

el bajo número de pacientes analizados” (72). 

“En un estudio que sólo incluía pacientes con tumores hematológicos se 

observó una mayor letalidad por COVID-19 en éstos respecto a un grupo 

control de profesionales sanitarios hospitalizados” (73). 

2.2.4.6. Sobrepeso/obesidad. 

En China, en un estudio de pacientes hospitalizados, se observó que los 

pacientes que necesitaban de cuidados críticos, tenían un IMC superior que 

los que no requerían ingresar en la unidad de cuidados intensivos. (74) Se ha 

podido examinar que, en New York, existen resultados similares, donde la 

obesidad está afiliada a un peligro de ser hospitalizado y precisar de su estado 

en UCI (75). 

En Francia, se estima que la principal dificultad respiratoria es producto de la 

obesidad y no de otras enfermedades que lo acompañan frecuentemente, 

esto se le atribuye a los niveles elevados de citoquinas pro-inflamatorias y por 

factores químicos que producen alteración basal de los volúmenes 

respiratorios (76). 

2.2.4.7. Tabaquismo. 

Es controversial el hecho de saber si los fumadores muestran un progreso 

deficiente de la infección por COVID-19. El tabaquismo influye en el daño 

sobre la mucosa respiratoria y predispone la aparición de infección. (78) Una 

revisión sistemática presenta dos vertientes totalmente diferentes, pues en 
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una se muestra que existe el riesgo de ingreso a UCI y el otro no encuentra 

asociación de manera estadística (79). Sorprende saber que algunos indican 

una incidencia mínima de la enfermedad (80).   
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CAPITULO III 

MATERIALES Y METODOS 

3.1 ENFOQUE: El enfoque es cuantitativo debido a que se realizó sin la 

manipulación deliberada de variables y en los que solo se observaron los 

fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos (80).  

3.2  TIPO DE INVESTIGACIÓN: “El tipo de investigación es aplicada; porque busca 

la aplicación o utilización de los conocimientos adquiridos, a la vez que se 

adquieren otros, después de implementar y sistematizar la práctica basada en 

investigación” (81). 

3.3  NIVEL DE INVESTIGACION: “Descriptivo debido a que se realizó sin la 

manipulación deliberada de variables y en los que solo se observan los 

fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos” (80). 

3.4  DISEÑO DE INVESTIGACIÓN: “El tipo de diseño es no experimental, 

relacional porque tiene el propósito de medir el grado de relación que existe 

entre dos variables” (81). 

3.5   ÁREA DE INVESTICACIÓN. 

Policlínico Policial Ayacucho.  

3.6  POBLACIÓN: La población estuvo constituida por las historias clínicas del 

personal atendido en el Policlínico Policial Ayacucho desde el inicio de la 
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Pandemia hasta el 31 de diciembre de 2020, registrados en el sistema de 

información de vigilancia epidemiológica (NOTICOVID). 

3.7 MUESTRA Y MUESTREO. 

3.7.1 Unidad de análisis.  

Historias clínicas del personal atendido en el Policlínico Policial Ayacucho. 

3.7.2 Unidad de Muestreo. 

La unidad seleccionada fue la unidad de análisis. 

3.7.3 Marco muestral. 

Área COVID del Policlínico Policial Ayacucho. 

3.7.4 Tamaño de la muestra. 

Todas las historias clínicas del personal atendido en el Policlínico Policial 

Ayacucho. 

3.7.5 Tipo de muestreo. 

No probabilístico.  

3.9 TÉCNICAS E INTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

La técnica utilizada fue la estructurada; para evaluar los factores de riesgo y 

confirmación de caso positivo por COVID-19; se utilizó la Ficha de investigación 

clínico epidemiológica COVID-19 (Formato 200), del Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades del Ministerio de Salud. 

(82) El instrumento en mención tiene la validación del Ministerio de Salud, para 

su aplicación en todo el territorio nacional, por las DIRIS y DIRESAS. 

3.10. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE DATOS.  

Respecto a la presentación de la información, se utilizó la Estadística 

Descriptiva, que permitió identificar y presentar en tablas de una o dos 

entradas. Se realizó la Estadística Inferencial con la finalidad de hacer 
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inferencias y sacar conclusiones de las asociaciones identificadas. En el 

análisis de los resultados se utilizaron pruebas estadísticas de asociación, 

decidiéndose con un nivel de significancia de p<0.05 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 
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TABLA N° 01. CASOS POSITIVOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EN 

PERSONAL ATENDIDO EN EL POLICLÍNICO POLICIAL AYACUCHO. 2020. 

CASOS COVID 19 N° % 

CONFIRMADO 279 40.8 

DESCARTADO 404 59.2 

TOTAL 683 100.0 

 

Fuente: Ficha de investigación clínico epidemiológica COVID-19 (Formato 200)-

MINSA 

 

En la tabla N° 01, se puede apreciar que, del total de atendidos (683 policías) en el 

Policlínico Policial Ayacucho desde el inicio de la Pandemia; el 40.8% se confirmó 

como caso positivo para COVID-19. 
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TABLA N° 02. CASOS POSITIVOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EN 

PERSONAL ATENDIDO EN EL POLICLÍNICO POLICIAL AYACUCHO SEGÚN 

SEXO. 2020 

CASO COVID 

19 

SEXO 

Total FEMENIN

O 

MASCULIN

O 

N° % N° % N° % 

CONFIRMAD

O 
65 9.5 214 31.3 279 40.8 

DESCARTAD

O 
80 11.7 324 47.4 404 59.2 

TOTAL 145 21.2 538 78.8 683 100 

Fuente: Ficha de investigación clínico epidemiológica COVID-19 (Formato 200)-MINSA 

 

Pearson chi2(1) =   1.2058   Pr = 0.272 

Fisher's exact =                 0.295 

 

En la tabla N° 02, se puede apreciar que, del total de personal atendido en el 

Policlínico Policial Ayacucho desde el inicio de la Pandemia; el 40.8% se confirmó 

como caso positivo para COVID-19, de los cuales el mayor porcentaje corresponde 

al sexo masculino con 31.3%, en el caso del sexo femenino solo fue de 9.5%. 

La prueba estadística de Chi cuadrada nos muestra que no existe asociación 

(p>0.05) entre el sexo y la infección por COVID-19. 
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TABLA N° 03. CASOS POSITIVOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EN 

PERSONAL ATENDIDO EN EL POLICLÍNICO POLICIAL AYACUCHO SEGÚN 

EDAD. 2020 

CASO COVID 

19 

EDAD 
TOTAL 

18-25 26-35 36-45 46-55 56-70 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

CONFIRMAD

O 
46 6.7 

11

3 

16.

6 
48 7.1 56 8.2 16 2.3 

22

7 

40.

8 

DESCARTAD

O 
81 

11.

9 

17

7 

25.

9 
61 8.9 66 9.7 19 2.8 

40

4 

59.

2 

TOTAL 
12

7 

18.

6 

29

0 

42.

5 

10

9 

16.

0 

12

2 

17.

9 
35 5.1 

68

3 

10

0 

Fuente: Ficha de investigación clínico epidemiológica COVID-19 (Formato 200)-MINSA 

Pearson chi2(4) = 3.6421   Pr = 0.457 

Fisher's exact =                 0.451 

 

En la tabla N° 03, se puede apreciar que, del total de personal atendido en el 

Policlínico Policial Ayacucho desde el inicio de la Pandemia; el 40.8% se confirmó 

como caso positivo para COVID-19, de los cuales el mayor porcentaje corresponde 

a las edades entre los 26 a 35 años con 16.6%, seguido de las edades entre los 46 

a 55 años con 8.2%. 

La prueba estadística de Chi cuadrada nos muestra que no existe asociación 

(p>0.05) entre la edad y la infección por COVID-19. 
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TABLA N° 04. CASOS POSITIVOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EN 

PERSONAL ATENDIDO EN EL POLICLÍNICO POLICIAL AYACUCHO SEGÚN 

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR. 2020 

CASO COVID 

19 

ENFERMEDAD 

CARDIOVASCULAR Total 

SI NO 

N° % N° % N° % 

CONFIRMADO 11 1.6 268 39.2 279 40.8 

DESCARTADO 2 0.3 402 58.9 404 59.2 

TOTAL 13 1.9 670 98.1 683 100 

Fuente: Ficha de investigación clínico epidemiológica COVID-19 (Formato 200)-MINSA 

Pearson chi2(1) = 10.5056   Pr = 0.001 

Risk ratio:       Point estimate= 2.115385      95% Conf. Interval= 1.648034    2.715267 

 

En la tabla N° 04, se puede apreciar que, del total de personal atendido en el 

Policlínico Policial Ayacucho desde el inicio de la Pandemia; el 40.8% se confirmó 

como caso positivo para COVID-19, de los cuales el 1.6% presentó algún tipo de 

enfermedad cardiovascular. 

La prueba estadística de Chi cuadrada nos muestra que existe asociación (p<0.05) 

entre el el padecimiento de enfermedad cardiovascular y la infección por COVID-

19. 

Asimismo, la prueba de Riesgo relativo nos permite identificar que las personas con 

enfermedad vascular tienen 2.1 veces más riesgo de presentar COVID-19, que los 

que no padecen dicha enfermedad. 
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TABLA N° 05. CASOS POSITIVOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EN 

PERSONAL ATENDIDO EN EL POLICLÍNICO POLICIAL AYACUCHO SEGÚN 

DIABETES. 2020 

CASO COVID 

19 

DIABETES 
Total 

SI NO 

N° % N° % N° % 

CONFIRMADO 18 2.6 261 38.2 279 40.8 

DESCARTADO 4 0.6 400 58.6 404 59.2 

TOTAL 22 3.2 661 96.8 683 100 

Fuente: Ficha de investigación clínico epidemiológica COVID-19 (Formato 200)-MINSA 

Pearson chi2(1) = 15.7909   Pr = 0.000 

Risk ratio:       Point estimate= 2.0721      95% Conf. Interval= 1.665521    2.577931 

En la tabla N° 05, se puede apreciar que, del total de personal atendido en el 

Policlínico Policial Ayacucho desde el inicio de la Pandemia; el 40.8% se confirmó 

como caso positivo para COVID-19, de los cuales el 2.6% presentó diabetes. 

La prueba estadística de Chi cuadrada nos muestra que existe asociación (p<0.05) 

entre el padecimiento de diabetes y la infección por COVID-19. 

Asimismo, la prueba de Riesgo relativo nos permite identificar que las personas con 

diabetes tienen 2.1 veces más riesgo de presentar COVID-19, que los que no 

padecen dicha enfermedad. 

 

 

 

 

 

 



36 

 

TABLA N° 06. CASOS POSITIVOS CONFIRMADOS DE COVID-19 EN 

PERSONAL ATENDIDO EN EL POLICLÍNICO POLICIAL AYACUCHO SEGÚN 

SOBREPESO. 2020 

CASO COVID 

19 

SOBREPESO 
Total 

SI NO 

N° % N° % N° % 

CONFIRMAD

O 
68 9.2 211 28.5 279 40.8 

DESCARTAD

O 
11 1.5 393 53.1 404 59.2 

TOTAL 79 10.7 661 89.3 740 100 

Fuente: Ficha de investigación clínico epidemiológica COVID-19 (Formato 200)-MINSA 

Pearson chi2(1) = 75.6236   Pr = 0.000 

Risk ratio:       Point estimate= 2.463975      95% Conf. Interval= 2.141222    2.835377 

En la tabla N° 06, se puede apreciar que, del total de personal atendido en el 

Policlínico Policial Ayacucho desde el inicio de la Pandemia; el 40.8% se confirmó 

como caso positivo para COVID-19, de los cuales el 9.2% presentó sobrepeso. 

La prueba estadística de Chi cuadrada nos muestra que existe asociación (p<0.05) 

entre el sobrepeso y la infección por COVID-19. 

Asimismo, la prueba de Riesgo relativo nos permite identificar que las personas con 

sobrepeso tienen 2.5 veces más riesgo de presentar COVID-19, que los que no 

padecen dicha enfermedad. 
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DISCUSIÓN 

El personal policial es un elemento importante más de la primera línea de defensa 

frente a la pandemia que aqueja nuestro país y nuestra región, los esfuerzos 

internacionales y nacionales intentan controlar la situación y actualmente 

solamente se tiene un porcentaje mínimo de personas vacunadas. Es por eso que 

en el presente estudio se tiene la información de la totalidad de casos que fueron 

admitidos a nivel de la Policía Nacional del Perú de la región Ayacucho infectados 

con SARS-CoV-2, en el 2020. 

En tal sentido, podemos indicar que se tuvieron 279 casos confirmados, 

representando el 40.8% del personal policial atendido, por presentar signos y 

síntomas relacionados a la enfermedad (Tabla N° 01). 

Con respecto al sexo en el que predominaron los casos, en el estudio se identificó 

que el sexo masculino presentó la mayor cantidad de casos (31.3%) respecto al 

sexo femenino (9.5%), situación que se evidencia en la Tabla N° 02. 

Así mismo se puede apreciar que la edad que presentan mayor cantidad de casos 

de COVID-19 son las que fluctúan entre los 26 a 35 años con el 16.6%, seguido de 

46 a 55 años con un porcentaje de 8.2% (Tabla N° 03). 

En relación a nuestros hallazgos;  

“Van den Bergh M, et al (41) evaluaron las características epidemiológicas de 

personal de salud con COVID-19, mediante una investigación descriptiva en 
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9705 trabajadores de la salud de los cuales el 6% estaban infectados con 

SARS-CoV-2, lo que representa el 1% de todos los trabajadores de salud. La 

edad promedio fue 49 años (rango, 22-66 años); el 71% fueron hombres. El 

93% cumplieron con la definición de caso. El 2% se hospitalizaron y no 

desarrollaron una enfermedad crítica. El 3% de infectados viajaron fuera de 

China. El 51% no tuvo historial de viajes o transmisión comunitaria. 

Concluyeron que no hubo un lugar especificó donde se realizó la trasmisión de 

la enfermedad, sin embargo, afectó más a los varones. Aquellos que 

pertenecieron al sexo masculino obtuvieron mayor asociación de casos 

moderados a severos de COVID-19 en comparación con el sexo femenino. Al 

establecer similitud con estudios previos se encontró que Killerby M. et al, Halló 

mayor riesgo en varones. Por su parte Gebhard C. et al, señaló que el curso y 

la gravedad de la enfermedad muestran un 50% más frecuente de hombres 

hospitalizados comparado con mujeres, indicando que en Suiza y Francia las 

hospitalizaciones en hombres superaron en 1,5 veces más a las observadas en 

mujeres. Este desequilibrio respalda una mayor susceptibilidad de los hombres 

a desarrollar una enfermedad respiratoria grave después de la infección por 

SARSCoV-2, lo que lleva a mayor número de ingresos hospitalarios”.  

Rodríguez et al y Chu DK et al, (42, 43) en los artículos presentados, refieren 

respecto al sexo lo siguiente: 

“La implicancia del sexo masculino en la severidad del COVID-19 radica que el 

referido virus para entrar en las células, se unen al receptor de la enzima 

convertidora de angiotensina (ECA) 2 y la serina proteasa celular TMPRSS2. 

La ECA2 es una proteína unida a la membrana y se expresa en tejidos como el 

sistema cardiovascular, tejido adiposo, intestino, riñones, pulmones y sistema 
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nervioso central, donde los niveles circulantes de ECA2 son más altos en 

hombres sanos, diabéticos y con enfermedad renal comparado con las 

mujeres”.  

Por tanto, para Bourouiba L. y Lewis D. (44, 45) “el sexo y las hormonas sexuales 

afectan varios componentes del sistema renina angiotensina aldosterona circulante 

y de tejidos, incluido el ECA2”.  

“El estrógeno modula el sistema renina angiotensina aldosterona local en el 

miocardio humano regulando a la baja de la ECA y el alza simultánea de niveles de 

expresión de ECA2 y AT2R46. Los genes que codifican la ECA2 y el receptor AT2R 

se encuentran en el cromosoma X, no obstante, la ECA2 se expresa con más 

frecuencia en hombres que mujeres, especialmente en situaciones patológicas” 

(47, 48). 

Así mismo revisando información respecto a la edad y sexo de las personas 

afectadas por COVID-19 a nivel de profesionales de salud;  

“Liu J, et al (8), quienes analizaron características de casos moderados a grave, 

mediante un estudio descriptivo, aplicado a un total de 120 profesionales, 

encontrando que la edad promedio fue 35 años y la proporción de mujeres fue 

65%. En este estudio el 14.9% fueron casos moderados a severos, un tercio de 

los casos fueron médicos y los dos tercios restantes fueron enfermeras, no se 

registraron decesos”.  

En relación a la información contrastada con respecto a la edad, nuestros 

resultados coinciden con los de Liu J, et al, siendo la población afectada por el virus, 

el personal de la Policía Nacional entre los 26 a 35 años de edad, sin embargo, en 

relación al sexo difieren nuestros resultados, básicamente porque en el estudio de 

Liu J, la población estudiada son profesionales de la salud, en las que predomina 
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el sexo femenino (profesionales de Enfermería-básicamente); mientras que en 

nuestro estudio la población mayoritaria de efectivos policiales en servicio son de 

sexo masculino. 

Asimismo, se puede apreciar en la Tabla N° 04, que el 1.6% de casos confirmados 

presentaban problemas o enfermedades cardiovasculares.  

En relación a nuestros hallazgos, Li B, et al (8);  

“evaluaron la evidencia sobre la prevalencia de comorbilidades y compararon 

su incidencia entre los pacientes graves y aquellos no graves de covid-19. 

aplicaron un diseño analítico donde se evaluaron 1278 pacientes que mostraron 

que la hipertensión estuvo presente en el 28.8% de los casos graves 

hospitalizados y en el 14.1% de los casos no hospitalizados, la enfermedad 

cardiovascular se presentó́ en el 16.7% de los casos graves y 6,2% de los casos 

no graves, mientras que la diabetes se presentó́ en el 11.7% de los casos 

graves. el riesgo de tener enfermedad grave se asoció con hipertensión con un 

rr=2 (p< 0.05), para enfermedad cardiovascular con un rr=3.3 (p<0.05) y para 

lesión cardiaca con un RR=13.5 (P<0.05). Concluyeron que la lesión cardiaca, 

enfermedad cardiovascular, hipertensión arterial y diabetes mellitus son 

factores de riesgo para la presencia de casos severos”. 

Nuestros hallazgos no coinciden con los resultados mostrados en los estudios 

previos, sugerimos que tiene que ver con el tipo de población en estudio, en el caso 

de la investigación que se presenta, la población en estudio y afectada por el 

COVID-19 mayoritariamente son adultos jóvenes (26 – 35 años); por lo que los 

casos de problemas cardiovasculares se limitaron. 

Los resultados que se aprecian en el estudio, nos permiten identificar también que 

un 2.6% de casos positivos para COVID-19 presentaban diabetes (Tabla N° 05) y 
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el 9.2% presentaban sobrepeso (Tabla N° 06). 

Killerby M, et al, (11) de acuerdo a los reportes revisados, identifica lo siguiente: 

“en Estados Unidos compararon pacientes hospitalizados por casos 

moderados a severo por COVID-19 y no hospitalizados. El diseño que se aplicó 

fue analítico retrospectivo para lo cual se extrajeron datos de los registros 

médicos de 220 pacientes hospitalizados y 311 no hospitalizados cuya edad 

fue igual o mayor de 18 años con COVID-19 confirmado por laboratorio en 

Atlanta, Georgia. Las siguientes características se asociaron de forma 

independiente con la hospitalización: la edad ≥ 65 años obtuvo un ORa = 3,4; 

la diabetes mellitus con un ORa = 3,1; el sexo masculino ORa = 2,4; el 

tabaquismo ORa = 2,3 y la obesidad ORa = 1,9. Concluyeron que la infección 

por el SARS-CoV-2 puede provocar resultados graves, incluida la muerte, la 

edad mayor o igual de 65 años y la diabetes mellitus obtuvieron un mayor riesgo 

de severidad para casos de COVID-19” (11). 

Respecto a la diabetes; se sabe que es una enfermedad no transmisible, que 

generalmente inicia en personas con antecedentes de obesidad o sobrepeso, 

asimismo con antecedentes de diabetes en la familia. La diabetes mellitus es propio 

en personas adultas y adultas mayores, en tal sentido en la Policía nacional y en 

sus efectivos, la prevalencia de esta enfermedad es mínima, por lo mismo de su 

preparación y actividades que realizan día a día. Como se puede apreciar, el 

comportamiento epidemiológico característico de la enfermedad en estudio está 

presente en otros territorios, pero también en los diferentes grupos ocupacionales. 

“Para Tang N, et al; el sobrepeso y la obesidad también es un factor de contexto 

para casos de COVID -19, muestra la referencia de resultados que describió Yates 

T et al en Inglaterra quien reportó que el ser obeso incrementaba el riesgo con un 



42 

 

OR ajustado de 1.5, confirmando así el impacto que tiene la obesidad en los casos 

moderados a severos de COVID-19” (35). 

“Thachil J, Tang N, Gando S, et al. también Killerby M, et al, ySimonet A et al, 

encontraron que la obesidad incrementó el riesgo de ingresar en la unidad de 

cuidados intensivos en individuos con infección de COVID19” (36) 

“Para Klok FA, Kruip MJHA, van der Meer NJM y col; según el informe de Petrilli C 

et al, en Nueva York, se halló que la 19 obesidad es un factor predictivo de la 

necesidad de hospitalización en pacientes con COVID-19” (37). 

La situación complicada que genera en el tema de salud la pandemia de COVID-

19 a nivel mundial, ha condicionado respuestas inmediatas del estado peruano con 

la finalidad de minimizar y controlar los daños en la población. El sistema endeble 

de Salud Pública de nuestro país está afectado y los estragos de la pandemia se 

extiende en la población, en estos tiempos en todos los grupos de edad y en todas 

las condiciones sociales. A partir de la crisis en salud que se ha generado, la Policía 

Nacional juntamente con los profesionales de salud, se convierten en la primera 

línea de confrontación y protección de la sociedad ante esta pandemia; así como el  

distanciamiento social obligatorio y la disposición de momentos de cuarentena a 

nivel nacional en un primer momento, como a nivel regional; y para el cumplimiento 

de estas medidas, es la Policía Nacional de nuestro país, a jugado un rol muy 

importante, generándose en ellos la exposición constante al virus, con el riesgo 

inminente de contagio y enfermedad grave, incluido la muerte. 

El presente estudio nos permite visualizar el contexto en el que se halla nuestra 

policía nacional, información que esperamos permita mejorar en la toma de 

decisiones con este grupo poblacional que enfrenta al virus en el día a día, como 

parte de la primera línea de defensa contra esta pandemia. 
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CONCLUSIONES 

● Se identificó 683 atenciones por signos y sintomas asociados al COVID-19 

en el Policlínico Policial Ayacucho, el año 2020.  

● El 40.8% (279) de personal policial atendido en el Policlínico Policial 

Ayacucho, presentaron COVID-19 confirmado, el año 2020. 

● No existe asociación (p>0.05) entre la edad y el sexo con la infección por 

COVID-19 en el personal policial atendido en el Policlínico Policial Ayacucho, 

el año 2020. 

● Las enfermedades cardiovasculares están asociadas (p<0.05) a la infección 

por COVID-19; y el personal policial que padece de enfermedades 

cardiovasculares presentan mayor riesgo de padecer COVID-19 (RR=2.1). 

● La diabetes está asociada (p<0.05) a la infección por COVID-19; y el 

personal policial que padece de diabetes, presenta mayor riesgo de padecer 

COVID-19 (RR=2.1). 

● El sobre peso está asociada (p<0.05) a la infección por COVID-19; y el 

personal policial que padece de sobre peso, presenta mayor riesgo de 

padecer COVID-19 (RR=2.5). 

 

 

 

 

 

 

 



44 

 

 

RECOMENDACIONES 

● A la Dirección de la Policía Nacional del Perú, promover y dotar de las 

condiciones adecuadas de medidas de protección al personal policial, para 

minimizar los riesgos de contagios por parte del personal. 

● A la Dirección del Policlínico Policial Ayacucho, promover campañas de 

despistaje y detección de casos positivos por COVID-19 permanentemente 

en el personal policial de la Región, con la finalidad de prevenir 

complicaciones en los casos positivos y brotes epidémicos en el personal. 

● A los profesionales Licenciados en Enfermería que laboran en el Policlínico 

Policial Ayacucho, promover permanentemente el uso de medidas de 

protección y distanciamiento social; así como brindar consejería en el 

personal y familiares en el abordaje del COVID-19, con la finalidad de 

prevenir complicaciones. 
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ANEXO 01 
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Fuente: MINSA (83) 
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ANEXO 02 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

VARIABLE 
DIMENSIÓN 

 

DEFINICION  

OPERACION

AL 

INDICADOR VALOR 

ESCALA 

DE 

MEDICIO

N 

Factores de 

riesgo 

Edad 

Es el tiempo 

de vida 

expresado en 

años 

cumplidos. 

Diferencia 

entre la fecha 

de nacimiento 

y la fecha de 

entrevista. 

18-25 años 
26-35 años 
36-45 años 
46-55 años 
56-65 años 
> 65 años 
 

Intérvalo 

 

Sexo 

Son las 

características 

sexuales 

físicas que 

clasifica a los 

humanos. 

Características 

sexuales 

físicas. 

Femenino 

Masculino 
Nominal 

Comorbilidad 

Es la presencia 

de uno o más 

trastornos (o 

enfermedades) 

además del 

COVID-19 

Enfermedades 

cardiovascular

es, diabetes, 

enfermedad 

pulmonar 

crónica, 

hipertensión 

arterial, cáncer 

y sobre peso. 

Si 

No 
Nominal 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

VARIABLE 
DEFINICION 

OPERACIONAL 
INDICADOR VALOR 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

Casos 

positivos 

confirmados de 

COVID-19 

Caso confirmado 

a partir de prueba 

molecular o 

prueba rápida. 

Resultado de 

prueba molecular y 

prueba en sangre 

total o suero 

PCR + 

Ig M; Ig M/G; Ig G. 
Nominal 
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ANEXO 03 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

PROBLEMA 

PRINCIPAL 

¿Cuáles son 

los factores 

de riesgo 

asociados a 

infección por 

SARS-CoV-2 

(COVID-19) 

en personal 

atendido en el 

policlínico 

Policial? 

Ayacucho. 

2020 

 

OBJETIVO GENERAL  

Determinar los factores de 

riesgo asociados a infección 

por SARS-CoV-2 (COVID-19) 

en personal atendido en el 

Policlínico Policial. Ayacucho. 

2020. 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  

• Identificar al personal 
atendido por sospecha de 
COVID-19, en el Policlínico 
Policial Ayacucho. 

• Identificar los casos 
positivos confirmados de 
COVID-19 en personal 
atendido en el Policlínico 
Policial Ayacucho. 

• Identificar los factores de 
riesgo: Edad, Sexo, 
Comorbilidad 
(Enfermedades 
cardiovasculares, 

Hi:  

La Edad, Sexo, 

Comorbilidad 

(Enfermedades 

cardiovasculares, 

diabetes, enfermedad 

pulmonar crónica, 

hipertensión arterial, 

cáncer, sobre peso, son 

factores de riesgo 

asociados a los casos 

positivos confirmados de 

COVID-19 en personal 

atendido en el Policlínico 

Policial Ayacucho. 

 

  

VARIABLE 

INDEPENDIENTE:  

Factores de riesgo: 

Edad, Sexo, Comorbilidad 

(Enfermedades 

cardiovasculares, 

diabetes, enfermedad 

pulmonar crónica, 

hipertensión arterial, 

cáncer, sobre peso. 

 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

Casos positivos 

confirmados de COVID-

19. 

 

TIPO DE ESTUDIO:  

Investigación de tipo descriptivo 

y enfoque cuantitativo. 

DISEÑO DE ESTUDIO 

Investigación relacional, de corte 

transversal  

ÁREA DE ESTUDIO: 

Policlínico Policial Ayacucho.   

POBLACIÓN:  

Historias clínicas del personal 

atendido en el Policlínico Policial 

Ayacucho desde el inicio de la 

Pandemia, registrados en el 

sistema de información de 

vigilancia epidemiológica 

(NOTICOVID). 

MUESTRA:  

100% de la población. 

TECNICA E INSTRUMENTOS 

Entrevista estructurada 

El instrumento será: 

Cuestionario estructurado para 
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diabetes, enfermedad 
pulmonar crónica, 
hipertensión arterial, 
cáncer y sobre peso en la 
población atendida. 

• Identificar los factores de 
riesgo asociados a los 
casos positivos 
confirmados de COVID-19 
en personal atendido en el 
Policlínico Policial 
Ayacucho. 

 

 

evaluar los factores de riesgo y 

confirmación de caso positivo 

por COVID-19; se utilizará la 

Ficha de investigación clínico 

epidemiológica COVID-19 

(Formato 200), del Centro 

Nacional de Epidemiología, 

Prevención y Control de 

Enfermedades del Ministerio de 

Salud 
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