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RESUMEN

Los problemas de salud generados por la infeccibn de SARS-CoV-2, fueron
multiples y globales, en vista del cual fue catalogada como pandemia. Fue comudn
en nuestro entorno ver como personas allegadas enfermaban e incluso fallecian,
este panorama fue mucho mas evidente en el personal de salud. Por ello el
objetivo general de la presente investigacion fue determinar los factores asociados
a la infeccién por SARS-CoV-2 en el personal del Equipo de Respuesta R4pida
de la Red de Salud Huamanga. Ayacucho-2020; mientras que los objetivos
especificos fueron, identificar los casos positivos confirmados de SARS-CoV-2 en
personal de los Equipos de Respuesta Rapida de la Red de Salud Huamanga.
Ayacucho e identificar los factores de riesgo: edad, sexo, comorbilidad
(Enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertensién arterial), del personal de
los equipos de Respuesta Rapida (ERR). La investigacion fue de enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo basico correlacional de corte retrospectivo, disefio no
experimental. La poblacién estuvo conformada por 197 fichas clinico
epidemioldgicas del personal de los Equipos de Respuesta Rapida de los
establecimientos de salud de la Red de Salud Huamanga durante la pandemia,
cuyos datos fueron registrados en las fichas de investigacién clinico
epidemioldgica COVID-19 (Formato 200), elaborada por el Ministerio de Salud
para el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades. La muestra fue de tipo censal ya que se analiz6 a toda la
poblacion. Dentro de los principales resultados hallados, se determiné que el
62,9% fue positivo para COVID-19, donde el mayor porcentaje corresponde al
sexo femenino con el 74,2%; el grupo atareo méas afectado fue de 30 a 39 afios
con el 39,5%; el 12,1% presentd algun tipo de enfermedad cardiovascular, el 0,8%
present6 diabetes y el 27,4% presentd sobrepeso. Como conclusiones, se
evidencia de la existencia de asociacion estadistica (p<0.05) entre la infeccion por
SARS.COV-2 (COVID-19) y las comorbilidades como enfermedad cardiovascular
(OR=4,8), y sobre peso (OR=3,07). Mientras que no se encontrd6 asociacion
(p>0.05) con la edad, el sexo y diabetes.

Palabras clave: Factores de riesgo, personal de salud, SARS-CoV-2 y COVID-
19.



B INTRODUCCION

COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-CoV-
2, que pertenece a la familia de los coronavirus. "COVID" es un acrénimo de
"Coronavirus Disease" (Enfermedad por Coronavirus) y el "19" hace referencia al
afio 2019, cuando se identificaron por primera vez los casos de esta enfermedad
en Wuhan, China. El primer caso conocido de COVID-19 fue reportado en
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China, a partir
de ese momento, se identificaron mas casos, no solamente en dicha localidad,
sino en otros lugares de China (Zhong et al., 2003). Las autoridades chinas
alertaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre un grupo de casos
de neumonia de etiologia desconocida el 31 de diciembre de 2019.
Posteriormente, el virus fue identificado como un nuevo coronavirus, denominado
SARS-CoV-2, y la enfermedad que causa fue nombrada COVID-19.

El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron y aislaron un nuevo
tipo de coronavirus, cuya secuencia genética fue compartida a nivel internacional
para su empleo en métodos de diagnéstico especificos. A fines de enero se
declar6 que el brote de COVID-19 representaba una "Emergencia de Salud
Publica de Importancia Internacional" (ESPIl) de 2020, lo hizo la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Para Peru, el 5 de marzo de 2020, se confirmé el
primer caso importado de COVID-19, lo cual fue diagnosticado a un hombre de 25
aflos con una leve infeccion respiratoria aguda, quien habia viajado a varios
paises de Europa en los 14 dias previos al inicio de los sintomas. El 11 de marzo,
la OMS anunci6 que el COVID-19 habia alcanzado una propagacion mundial que
justificaba su clasificacion como pandemia (Ministerio de Salud, 2020).

La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 ha tenido impacto negativo
significativo en la salud de la poblacibn peruana en este momento. Se ha

registrado a la fecha 2 329,717 casos positivos y 202 934 fallecimientos en el pais.



En la region de Ayacucho, fueron confirmados 35 381 casos, con 2 165 muertes,
es decir, una tasa de letalidad del 6,12%, siendo los distritos mas afectados
Ayacucho, Andrés Avelino Céceres Dorregaray seguido de San Juan Bautista,
Carmen Alto, JesUs Nazareno, Puquio, Huanta y Coracora (Ministerio de Salud,
2020).
Existen factores de riesgo individuales, como la edad y las enfermedades
preexistentes, entre otros, que pueden incrementar la probabilidad de que los
pacientes con COVID-19 desarrollen formas graves de la enfermedad con
complicaciones (Wu et al., 2020). Ademas, la exposicion repetida al virus, que es
comun en ciertas actividades laborales como las realizadas por los profesionales
de la salud, representa otro factor de riesgo significativo. Durante la época de la
pandemia, el sistema de salud en nuestra region enfrenté dificultades para hacer
frente al aumento en la demanda de atenciobn médica debido al elevado numero
de pacientes. Lo que provoco saturacion de las capacidades de hospitalizaciéon y
cuidados intensivos, como también el incremento en el nUmero de pacientes con
secuelas organicas y un aumento en la mortalidad por COVID-19.
Desde que se declar6 la emergencia sanitaria frente al aumento rapido de casos,
ha muy dificultoso conocer con precision sobre los principales factores que estan
relacionados con la infeccion por COVID-19 en la poblacion, mas aun en el
personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud Huamanga. Por
ello, el presente trabajo de investigacion se desarroll6 teniendo como objetivos:
Objetivo general
Determinar los factores asociados a infeccidon por SARS-CoV-2 en personal del
Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud Huamanga en el departamento
de Ayacucho durante el afio 2020
Objetivos especificos
1. Identificar los casos positivos confirmados de SARS-CoV-2 en personal de los
Equipos de Respuesta Rapida de la Red de Salud Huamanga. Ayacucho.
2. ldentificar los factores asociados como edad, sexo, comorbilidad
(Enfermedades cardiovasculares, diabetes, hipertension arterial), del

personal de los equipos de Respuesta Rapida (ERR).



. MARCO TEORICO

21. Antecedentes

2.1.1. Internacional

Se llevé a cabo un estudio para el cual se emple6 un cuestionario aplicado a 72
profesionales de la salud, teniendo como objetivo de identificar los factores de
riesgo y los comportamientos asociados con el desarrollo de COVID-19 en
trabajadores de salud del Hospital Wuhan (China). Este grupo se dividié en dos,
uno de ellos, compuesto por 39 trabajadores expuestos a alto riesgo con actividad
en las unidades de infectologia, medicina respiratoria, cirugia y cuidados
intensivos); mientras que el otro grupo estuvo integrado por 33 trabajadores que
estuvieron expuestos a bajo riesgo (otros departamentos clinicos). Se calcul6 el
riesgo relativo (RR), utilizando pruebas de Mantel-Haenszel y regresion logistica
multiple que permitio identificar los factores y evaluar la interaccion entre las
variables. Los resultados hallados muestran de la existencia de varios factores de
riesgo (p<0,05), dentro de ellos tenemos, laborar en departamentos de alta
exposicion al virus, contacto directo con familiares que fueron diagnosticados con
la enfermedad, inadecuado aseo de manos, subdptima higiene de manos antes y
después del contacto con los pacientes con diagnostico positivo con la
enfermedad e inadecuado empleo del equipo de proteccion personal (Lai et al.,
2020).

Cuando surgi6 la pandemia de la COVID-19, los trabajadores de la salud se
enfrentaron a un mayor riesgo de infeccion debido a la falta de comprensién y a la
falta de equipo de proteccion individual (EPP). Es crucial mejorar la protecciéon de
los trabajadores de la salud mediante el estudio y la implementacién de estrategias
eficaces para el uso del EPP. Las investigaciones que analizan la eficacia del EPP
para prevenir la transmisioén de la COVID-19 entre los trabajadores de la salud

sugieren que el uso adecuado, incluida la cobertura de todo el cuerpo y el



cumplimiento de los protocolos de extraccién, reduce significativamente las tasas
de infeccion y minimiza los riesgos de contaminacion (Liu, 2024).

Se llevé a cabo una investigacion para evaluar el impacto de la COVID-19 en los
trabajadores de la salud publica de Holguin (Cuba), 83 dias después del primer
caso confirmado. Los datos sobre los trabajadores de la salud que dieron positivo
en las pruebas de PCR en tiempo real se recopilaron mediante entrevistas,
encuestas y la base de datos del Centro Provincial de Higiene, analizando
diversas variables. Los resultados revelaron un mayor porcentaje de casos
afectados entre los médicos y enfermeros, predominantemente hombres de 45 a
49 afos, y la mayoria de los casos eran asintomaticos. El incumplimiento de las
medidas de bioseguridad, especialmente en los hospitales, se identificé como la
principal causa de infeccién, especialmente entre los trabajadores de la salud de
sexo masculino de edad avanzada, lo que demuestra que los individuos
sintométicos presentan marcadores prondésticos elevados. No se notificaron casos
entre estudiantes, personas del grupo sanguineo AB 0 pacientes gravemente
enfermos o fallecidos de este grupo (Chacoén et al., 2020).

En un andlisis documental realizado en el Reino Unido, se recopilaron datos de
991 profesionales de la salud, con la finalidad de determinar posibles variables
independientes relacionadas con la infeccion por SARS-CoV-2. Mediante un
andlisis de regresion logistica multiple, variables como la edad, el sexo masculino
y la situacion del trabajador de primera linea arrojaron resultados con niveles de
significacion superiores a 0,05. A pesar de estos hallazgos, se determind que las
variables examinadas en el estudio no representaban un riesgo de infeccién por
el SARS-CoV-2 entre los trabajadores de la salud (Leeds et al., 2020).

Délano (2020), afirmé que el virus SARS-CoV-2, ha infectado a mas de 200,000
personas. El epicentro inicial de la enfermedad inicialmente fue en Wuhan, China,
y posteriormente afectd a la gran mayoria de los paises del mundo. La presencia
del virus en las personas causa sindromes respiratorios agudos, que en individuos
jévenes causa sintomas leves hasta neumonias graves en los adultos mayores.
Se debe garantizar la seguridad del personal de salud, dada la alta capacidad de
transmision del virus. La posibilidad de contagio proviene tanto de los pacientes
como de colegas que aun podrian estar asintomaticos. Asi mismo afirma que la
pandemia se ha convertido en un problema mundial, no es la primera vez que la
humanidad se enfrenta a situaciones similares.

En un estudio realizado en el Reino Unido con el objetivo de determinar la

asociacion del indice de masa corporal en la que se incluy6 a 16 749 pacientes,



dio como resultado de que la obesidad estad asociada con un mayor riesgo de
mortalidad por COVID-19 (Petrova et al., 2020), se debe considerar que en las
primeras publicaciones sobre los factores demogréaficos y clinicos relacionados
con la enfermedad COVID-19, no consideraron la variable indice de Masa
Corporal (IMC) de los pacientes.

Valera et al. (2021), examino a 297,230 pacientes positivos para la COVID-19 en
México mediante pruebas de RT-PCR. El estudio tuvo como objetivo determinar
las tasas de mortalidad y los cocientes de probabilidad mediante un modelo de
regresion logistica multivariable. Se consideraron varios factores de riesgo, como
el sexo, la edad, el historial de tabaquismo, las hospitalizaciones previas, el
diagnéstico de neumonia y las comorbilidades, como la diabetes, la hipertensién
y las enfermedades cardiovasculares. Los hallazgos revelaron una mayor
incidencia de infecciones entre las personas de 41 a 60 afios, ya que mas del 90%
de las muertes se producen después de los 41 afios y las tasas de mortalidad
aumentan con la edad. Los hombres mostraron una mayor proporcion de casos,
muertes y tasas de mortalidad. El analisis realizado mediante regresién logistica
multivariable puso de manifiesto que la edad, el sexo, la hospitalizacion, la
presencia de neumonia, la diabetes y la enfermedad renal cronica eran factores
de riesgo importantes (p < 0,05) de mortalidad por la COVID-19 (Lara et al., 2021).
Moreno-Casbas et al. (2020) llevaron a cabo un estudio descriptivo en Espafia,
utilizando datos de PS con COVID-19, reportando las siguientes caracteristicas:
el 80,1% tuvo contacto laboral con otro caso confirmado. El 97,1% de dichos casos
llevé a cabo aislamiento domiciliario, el 6,1% requirié hospitalizacion y el 0,4%
ingresé en una unidad de cuidados intensivos (UCI). La mas frecuente medida
higiénica fue el lavado de manos (96,7%), por el contrario, la menos comun fue
ducharse (31,7%). El medio de transporte mas empleado fue el auto individual
(65,4%). El 34,2% se reincorpor6 a la actividad asistencial; de estos, el 81,25%
regresaron después de un test negativo, el 6,45% tras dos test negativos y el
12,3% sin pruebas negativas. Concluyeron que los principales factores asociados
al contagio fueron la gestién de la cadena de contagios, el lavado de manos, y la
disponibilidad y uso de equipos de proteccion.

En una investigacion donde se llevé a cabo una revision exhaustiva de la literatura
existente y las practicas basadas en la evidencia, con el objetivo de examinar la
eficacia de diferentes medidas de control de infecciones, como la higiene de las

manos, las mascarillas quirtrgicas, las vacunas, la filtracion del aire, la



desinfeccion ambiental, la esterilizacion de los instrumentos, los enjuagues
bucales y el distanciamiento social. Dentro de los resultados mas relevantes, se
descubrié que la higiene de las manos, las mascarillas quirdrgicas, las vacunas,
la filtracion del aire, la desinfeccién ambiental, la esterilizacion de los instrumentos,
los enjuagues bucales y el distanciamiento social eran medidas esenciales para
controlar la propagacion del SARS-CoV-2 entre los profesionales de la salud (Ting
et al., 2023).

En una investigacion llevada a cabo en Puerto Rico de julio a diciembre de 2020,
tuvo como poblacién a los trabajadores de la salud que estuvieron en primera linea
durante la pandemia de la COVID-19, especialmente antes de que las vacunas
estuvieran ampliamente disponibles. Como objetivo se plantearon evaluar las
medidas preventivas contra la COVID-19 entre los trabajadores de la salud (HCW)
antes de la disponibilidad de la vacuna. Los investigadores reclutaron a 62
participantes de entre 30 y 59 afios, de los cuales el 79% eran mujeres, de
diversos entornos de atencion médica, como hospitales, laboratorios clinicos y
consultorios privados. Entre los participantes habia tecnologos médicos,
enfermeros, terapeutas respiratorios, médicos y otros profesionales de la salud, y
se determind que los enfermeros presentaban un mayor riesgo de infeccién. Para
el recojo de informacion se utilizé un cuestionario estructurado para recopilar
informacién detallada sobre las caracteristicas sociodemograficas, la historia
clinica, la exposicién al SARS-CoV-2, los sintomas de la COVID-19, el uso del
equipo de proteccion y las actividades preventivas e higiénicas implementadas
contra la COVID-19. También se recolectaron muestras nasofaringeas para
realizar pruebas moleculares al inicio del estudio y durante el seguimiento, a fin
de controlar la presencia del SARS-CoV-2 entre los participantes. La recopilacién
de datos se gestiondé mediante el software RedCap, garantizando que solo el
personal del estudio y el investigador principal tuvieran acceso a los datos,
manteniendo la confidencialidad e integridad de la informacion recopilada. Dentro
de los principales resultados que hallaron se tiene, el 87% de los participantes
seguian las recomendaciones de higiene y que todos los participantes se lavaban
las manos o se desinfectaban antes o después de atender a cada paciente.
Durante el periodo de estudio, todos los participantes dieron negativo en las
pruebas de deteccion del SARS-CoV-2, lo que indica que las medidas preventivas
fueron eficaces para prevenir la propagacion del virus entre los trabajadores de la

salud. Durante el seguimiento, todos los participantes del estudio informaron que



se habian vacunado contra la COVID-19, lo que contribuyé ain mas a su
proteccién contra el virus. La implementacion de equipos de proteccion individual
(EPP) y medidas de higiene mostré una alta eficacia como método de prevencion
contra la infeccién por el SARS-CoV-2 cuando las vacunas y el tratamiento no
estaban ampliamente disponibles en Puerto Rico (Rodriguez-Gonzalez et al.,
2023).

Aseguran que los profesionales de la salud (PS) tienen un riesgo elevado de
infeccibn por SARS-CoV-2 debido a su exposicion laboral y que pueden
comportarse como vector del virus entre pacientes. Demostrado est4 que la
vacunacion del personal de salud es esencial para reducir la propagacion de la
infeccibn por SARS-CoV-2, conjuntamente con procedimientos sanitarios
rigurosos. Sin embargo, muchos profesionales de la salud no lograron vacunarse.
El objetivo fue ayudar a identificar una estrategia efectiva para prevenir la COVID-
19, especialmente entre los trabajadores sanitarios no vacunados. Para ello, se
realizd una revision de la literatura sobre la proteccion de estos trabajadores.
Como resultado, se identificaron tres tipos de medidas principales para proteger a
dichos trabajadores: aclarar las dudas sobre las vacunas, mejorar las
intervenciones no farmacéuticas y promover la higiene respiratoria, higiene de
manos y uso de EPI) en el personal. Dichas intervenciones, se ha comprobado,
son muy efectivas para minimizar el contagio si se respetan y se aplican
correctamente; pese a ello, es muy importante promover la vacunacién, como la
medida mas eficaz (Ferrari et al., 2022).

2.1.2. Nacionales

En un estudio realizado entre el personal de salud del hospital Victor Lazarte
Echegaray en Trujillo (Pertd), los datos se recopilaron mediante entrevistas y
utilizando registros clinico-epidemiolégicos y archivos médicos. Esto permitid
identificar a los trabajadores de la salud que atendieron a pacientes con COVID-
19 y que posteriormente contrajeron el virus. El estudio detall6 los casos segun el
tipo de personal de salud y la semana epidemioldgica, y revelé que 45
trabajadores de la salud trataron a seis pacientes con COVID-19 en el hospital
mediante diversos procedimientos sin suficiente equipo de proteccion, lo que
provocé que 38 trabajadores, especialmente médicos y enfermeras, contrajeran
la enfermedad (Alfaro, 2021).

En un estudio observacional retrospectivo, analitico-correlacional y transversal

realizado de marzo a diciembre de 2022, una muestra de 117 trabajadores del



Servicio de Emergencia del Hospital Maria Auxiliadora de Lima (Perud) tuvo como
objetivo identificar los factores de riesgo de COVID-19 entre el personal de salud.
Los resultados mostraron que el 25,64% de los participantes contrajeron la
COVID-19 por contacto con un familiar infectado, y que los médicos representaban
el 38,49% y el 35,90% prestaban cuidados en otros centros de salud. Ademas, los
resultados indicaron que existia una relacién significativa entre contraer la COVID-
19 y la exposicion a un miembro de la familia con la enfermedad (OR = 5.486): el
56,41% trabajaba mas de 150 horas a la semana y el 74,36% trabajaba en turnos
de mas de 12 horas, mientras que el 78,64% inform6 que utilizaba correctamente
el equipo de proteccion individual. (Vera, 2021).

La revision sistematica realizada del 6 de febrero al 17 de mayo de 2020 encontré
gue la obesidad aumento significativamente la mortalidad en los pacientes con
COVID-19, por lo que se recomendaron medidas preventivas intensificadas para
las personas obesas y atencién especializada para los casos confirmados
(Tenorio-Mucha et al., 2020).

Una investigacion realizada en Trujillo (Peru) examiné los factores que influyen en
el riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 utilizando datos
del Ministerio de Salud de marzo a mayo de 2020. Los resultados mostraron que
un alto porcentaje de pacientes fallecidos eran hombres jubilados con sintomas
comunes como dificultad respiratoria, fiebre y tos, mientras que entre los signos
mas frecuentes figuraban la disnea y la auscultacion pulmonar anormal, siendo
las enfermedades cardiovasculares y la diabetes comorbilidades prevalentes. La
regresion logistica identifico la edad, el sexo, la tos, la dificultad respiratoria y la
diabetes como factores de riesgo importantes para predecir la mortalidad en los
pacientes hospitalizados con COVID-19 (Yupari-Azabache et al., 2021).

Un estudio analiz6 208 historias clinicas de pacientes con COVID-19 en el norte
de Perq, centrandose en los factores demograficos y clinicos en relacién con las
tasas de mortalidad. Los resultados mostraron altas tasas de mortalidad,
especialmente entre los pacientes mayores de 65 afios (46,20%), los pacientes
varones (60,40%) y los pacientes casados (65,40%), siendo las comorbilidades
como la hipertension arterial, la obesidad y la diabetes mellitus tipo Il los
principales factores de riesgo asociados con la mortalidad (Murrugarra-Suarez
et al., 2020).



2.2. Marco conceptual

2.2.1. Comorbilidad

Presencia simultdnea de dos 0 mas trastornos o enfermedades en una persona.
Cuando una persona tiene comorbilidades, significa que tiene mas de una
afeccion médica al mismo tiempo (Gonzalez et al., 2022).

2.2.2. Personal de salud

Personas que trabajan en el sector de la salud, desempefiando funciones
relacionados con la promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion de enfermedades y trastornos (Hernandez, 2001).

2.2.3. COVID-19

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa provocada por el virus SARS-CoV-2,
un miembro de la familia de los coronavirus. Las manifestaciones tipicas de la
enfermedad son la fiebre, la tos, los problemas respiratorios, el cansancio, las
alteraciones del gusto o el olfato, los dolores musculares, los dolores de cabezay
el malestar general (Hansen, 2020).

2.2.4. Enfermedad cardiovascular

Es una enfermedad que afectan el corazén y los vasos sanguineos. Puede afectar
el corazén mismo (enfermedad cardiaca) o los vasos sanguineos (enfermedad
vascular) (Rosas, 2022).

2.2.5. Diabetes

Una afeccion de salud crénica caracterizada por niveles elevados de glucosa en
el torrente sanguineo, como resultado de la produccion inadecuada de insulina
(una hormona responsable de la regulacion del azicar en sangre) o de la
utilizacion ineficaz de la insulina que se produce (Holt et al., 2017).

2.2.6. Sobrepeso

Afeccion en la que el peso corporal de una persona supera el rango saludable
para su estatura, edad y sexo especificos. Por lo general, esto se evalia mediante
el calculo del indice de masa corporal (IMC), una métrica que compara el peso de
una persona con su estatura (Meléndez, 2008).

2.3. Bases teoricas

2.3.1. Enfermedad por coronavirus SARS-CoV-2

Es una enfermedad infecciosa del tracto respiratorio superior, que al trascurrir los
dias evoluciona a una neumonia, provocando eventualmente insuficiencia

respiratoria y dificultad respiratoria grave. El agente etiolégico resulta de un nuevo



coronavirus que se denominé SARS-CoV-2, mientras que la enfermedad se

denominé COVID-19 (Barreiro, 2022).

El cuadro clinico que presenta sigue un curso trifasico:

¢ La primera fase equivalente a una infeccion viral comdn y se acompafia de tos,
fiebre, astenia, cefalea y sintomas que recuerdan a otras infecciones virales del
tracto respiratorio superior.

e La segunda fase lleva asociada la aparicion de infiltrado alveolares bilaterales
que provocan insuficiencia respiratoria grave y pueden desencadenar la
muerte.

e La tercera fase establece el dafio tisular a nivel de todo el organismo.

2.3.2. Fisiopatologia

El SARS-CoV-2, es el agente causante de la enfermedad COVID-19, presenta

caracteristicas distintivas que lo hacen anico (Barreiro, 2022). Algunas de las

principales caracteristicas del SARS-CoV-2 gue son Unicas son las siguientes:

e Es unvirus de ARN de cadena simple y sentido positivo, lo que significa que su
material genético esta contenido en una sola hebra de ARN y puede ser
directamente traducido en proteinas por las células infectadas.

o Presenta espiculas en su superficie que le dan una apariencia de corona
cuando se observa bajo un microscopio electrénico. Estas espiculas permiten
la unién del virus con las células humanas y posterior ingreso, compuestas
principalmente por la proteina de espiga (S), que es el principal objetivo de las
vacunas y terapias dirigidas contra el virus.

e Tiende a infectar preferentemente las células epiteliales de las vias
respiratorias superiores e inferiores, incluidas las células del tracto respiratorio
y los alvéolos pulmonares.

¢ Alta tasa de transmision, ya que el SARS-CoV-2 se transmite principalmente a
través de gotas respiratorias que se liberan cuando una persona infectada tose,
estornuda o habla. Asi mismo la transmisién puede darse por contacto con
superficies contaminadas. La alta tasa de transmisién del virus ha contribuido
a su rapida propagacion a nivel mundial.

e Al igual que otros virus de ARN, el SARS-CoV-2 puede presentar mutaciones
con el tiempo, lo que da origen a la aparicién de variantes genéticas del virus,
algunas de las cuales pueden tener caracteristicas distintivas, como una mayor

transmisibilidad o capacidad de evadir la respuesta inmunitaria.
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o Una caracteristica preocupante del SARS-CoV-2 es que algunas personas
infectadas pueden no presentar sintomas (asintomaticas) o pueden transmitir
el virus antes de desarrollar sintomas (pre-sintométicas). Esto dificulta el control
de la propagacion del virus, ya que las personas pueden transmitirlo sin
saberlo.

El virus SARS-CoV-2 se dirige inicialmente a las células epiteliales de las fosas

nasales y los tubos bronquiales, junto con los neumocitos, al utilizar la proteina

Spike (S) para unirse al receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2

(ACE2), con la ayuda de la serina proteasa transmembrana tipo 2 (TMPRSS?2) de

la célula huésped para facilitar la entrada del virus al escindir la ACE2 y activar la

proteina S, lo que finalmente permite la infeccion de las células huésped (Jean-

Marc, 2021). ACE2 y TMPRSS2 se expresan en las células diana del hospedador,

particularmente en las células epiteliales alveolares de tipo Il (Hoffmann et al.,

2020). Al igual que ocurre con otras enfermedades virales respiratorias, como la

influenza, las personas con COVID-19 pueden experimentar una reduccién

significativa en los niveles de linfocitos debido al ataque del SARS-CoV-2 a las
células de los linfocitos T. La respuesta inmunitaria que desencadena el virus, que
implica mecanismos inmunitarios tanto innatos como adaptativos (incluidas las
respuestas humorales y las mediadas por células), repercute en la produccion de
linfocitos y provoca un aumento de la muerte de las células linfociticas. A pesar
de la preocupacién por una posible mayor susceptibilidad a la infeccién por el

SARS-CoV-2 relacionada con la regulacién positiva de los receptores ACE2 por

parte de los inhibidores de la ECA y los bloqueadores de los receptores de la

angiotensina, los estudios observacionales exhaustivos no han encontrado una

correlacion entre estos medicamentos y la probabilidad de infecciéon hospitalaria o

mortalidad por COVID-19 (Zou et al., 2020). Es asi que en un estudio realizado en

Dinamarca con 4 480 pacientes con COVID-19, no se encontr6 una asociacion

entre el tratamiento previo con inhibidores de la ECA o bloqueadores de los

receptores de angiotensina y la mortalidad (Gonzalez, 2020).

En las Ultimas etapas de la infeccién, a medida que se acelera la replicacion viral,

la integridad de la barrera epitelial-endotelial se ve comprometida, lo que afecta a

las células epiteliales y endoteliales de los capilares pulmonares, lo que provoca

una fuerte respuesta inflamatoria en la que participan monocitos y neutréfilos,
como se ha observado en las autopsias que muestran un engrosamiento de la

pared alveolar con células mononucleares, macréfagos e inflamacion endotelial
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en los espacios aéreos (Fosbel et al., 2020). Los edemas e infiltrados inflamatorios
mononucleares intersticiales progresan hasta convertirse en opacidades que
parecen vidrios empafados en las imadgenes de tomografia computarizada,
seguidos de un edema pulmonar que llena los espacios alveolares y conduce a la
formacion de membranas hialinas, un sello distintivo del sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) en estadio temprano (Fosbel etal.,, 2020). El
angioedema pulmonar dependiente de bradiquinina puede contribuir a la
enfermedad (Xu et al., 2020). En resumen, la disrupcion de la barrera endotelial,
la transmisién disfuncional de oxigeno a través del alveolo-capilar y la capacidad
de difusién de oxigeno alterada son caracteristicas distintivas de COVID-19.

En los casos graves de COVID-19, se produce una rapida coagulacién de la
sangre, lo que agota los elementos coagulantes, y una investigacion realizada en
Wuhan revel6 que el 71% de los fallecidos tenian caracteristicas de coagulacion
intravascular diseminada (Van de Veerdonk et al., 2020). La inflamacion de los
pulmones y las células endoteliales pulmonares puede provocar la formacion de
microtrombos, lo que aumenta el riesgo de complicaciones trombéticas como la
trombosis venosa profunda, la embolia pulmonar, la isquemia de las extremidades,
los accidentes cerebrovasculares y los ataques cardiacos en personas
gravemente enfermas (Tang et al., 2020). El desarrollo de sepsis viral, definida
como una disfuncioén organica potencialmente mortal resultante de una respuesta
desregulada del huésped a la infeccién, puede agravar el fallo multiorganico.
2.3.3. Transmision de la infecci6on por SARS-CoV-2

La propagacion del coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-
CoV-2) se produce principalmente a través de gotitas respiratorias durante las
interacciones interpersonales cercanas y, en menor medida, a través de
superficies contaminadas. Si bien la transmision por aerosol es una posible via,
su contribucién a la propagacion de persona a persona sigue siendo incierta. Los
estudios sugieren que entre el 48 y el 62% de la transmision puede producirse a
través de personas que aun no han presentado sintomas (Alfaro, 2021).

Las manifestaciones mas frecuentes observadas entre los pacientes ingresados
en hospitales son fiebre (70 a 90%), tos seca (60 a 86%), falta de aliento (53 a
80%), fatiga (38%), mialgia (15 a 44%), nauseas/vomitos o diarrea (15 a 39%),
dolor de cabeza, debilidad (25%) y rinorrea (7%). La anosmia o la ageusia pueden
manifestarse como el Unico sintoma inicial en aproximadamente el 3% de las
personas con COVID-19 (Ganyani et al., 2020).
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Las anomalias de laboratorio que se observan con mayor frecuencia en los
pacientes hospitalizados son la linfopenia (prevalencia del 83%), los niveles
elevados de marcadores inflamatorios (como la velocidad de sedimentacién de los
eritrocitos, la proteina C reactiva, la ferritina, el factor de necrosis tumoral a, IL-1,
IL-6) y los pardmetros de coagulacion anémalos (que incluyen un tiempo de
protrombina prolongado, trombocitopenia, niveles elevados de dimero D y niveles
reducidos de fibrin6geno) (Ganyani et al., 2020).

Las observaciones radiogréaficas frecuentes en personas con COVID-19 consisten
en infiltrados bilaterales prominentes en los I6bulos inferiores en las radiografias
de torax y opacidades periféricas bilaterales que se asemejan a opacidades de
vidrio esmerilado y/o consolidacion en los I6bulos inferiores en la tomografia
computarizada (TC) de térax (Ganyani et al., 2020).

Las complicaciones mas comunes observadas en los pacientes hospitalizados por
COVID-19 incluyen neumonia (75%), sindrome de dificultad respiratoria aguda
(15%), dafio hepatico agudo con niveles elevados de aspartato transaminasa,
alanina transaminasa vy bilirrubina (19%), insuficiencia cardiaca con elevacion de
troponina (7-17%), coagulopatia arterial protromboética que provoca trombosis
venosa y episodios embdlicos (10-25%), sintomas neurolégicos como disminucién
del conocimiento (8%) y sintomas de enfermedad cerebrovascular (3%) y shock
(6%). (Levi et al., 2020).

Las complicaciones poco frecuentes observadas en pacientes con COVID-19
gravemente enfermos incluyen la tormenta de citocinas y el sindrome de
activacion de macrofagos, también conocido como linfohistiocitosis
hemofagocitica secundaria (Levi et al., 2020).

Los datos epidemioldgicos indican que las gotitas producidas durante la
comunicacion verbal, la tos o los estornudos son el principal medio de transmision.
Estar cerca de una persona infectada (a una distancia de 6 pies durante al menos
15 minutos) y tener interacciones breves con personas sintomaticas (por ejemplo,
al toser) aumentan la probabilidad de transmision, mientras que los encuentros
breves con personas asintomaticas tienen menos probabilidades de provocar la
transmision (Rodriguez-Morales et al., 2020). La transmision por contacto con
superficies contaminadas (al tocar una superficie con el virus) es otro posible modo
de contagio. Ademas, la transmisién también puede tener lugar a través de
aerosoles, que son gotas mas pequefias que permanecen en la atmoésfera. Sin

embargo, no se sabe si esto representa un modo importante de infeccion entre las
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personas gue no viven en entornos de laboratorio (Bourouiba, 2020). La presencia
de aerosoles en condiciones fisiolégicas (por ejemplo, durante la tos) o la
identificacion de acidos nucleicos en la atmosfera no indican necesariamente la
infectividad de las pequefias particulas suspendidas en el aire. El consenso actual
es que la probabilidad de transmision vertical de la COVID-19 materna es baja.
Segun la mayoria de los casos documentados, las madres contrajeron el SARS-
CoV-2 durante el tercer trimestre del embarazo, lo que no provocé ninguna muerte
materna y tuvo un resultado clinico positivo para los recién nacidos (Chia et al.,
2020; Dashraath et al., 2020).

2.3.4. Presentacion clinica

La infeccion por SARS-CoV-2 tiene el potencial de manifestarse en una variedad
de presentaciones clinicas, que van desde personas asintomaticas hasta
personas que padecen una enfermedad respiratoria aguda o diversos grados de
gravedad de la neumonia. La documentacion clinica de las primeras etapas de la
infeccion indica que los sintomas prevalentes consisten en fiebre, tos, dolor
muscular y fatiga, ademas de secreciones respiratorias, dolor de cabeza, sangre
en el esputo y diarrea (Xavier et al., 2020). Los sintomas iniciales de la COVID-
19, como la disnea y la fiebre alta, la diferencian de los del resfriado comun, ya
que las personas mayores y las personas con problemas de salud existentes
corren un mayor riesgo de sufrir enfermedades graves, como neumonia y SDRA,
y requieren cuidados médicos mas intensivos debido a la progresion gradual hacia
la sepsis y las complicaciones extrapulmonares, como la insuficiencia cardiaca y
el dafio renal, por lo gue aproximadamente el 25% de los pacientes necesitan una
terapia de reemplazo renal (Xavier et al., 2020).

2.3.5. Diagndstico

a) Toma de muestras y envio adecuado

El personal de toma de muestras debe poseer la capacitacion esencial y cumplir
con todos los protocolos de bioseguridad, incluida la utilizacion de un equipo de
proteccion personal adecuado segun las medidas de seguridad estandar, de
contacto y aéreas establecidas. Es fundamental que los empleados mantengan
practicas estrictas de higiene de manos, ademas de ponerse una bata, un
respirador (N95 o FFP2), proteccién ocular (gafas) o un protector facial y guantes.
(Lippi & Brandon, 2020).

b) Muestras respiratorias

Las muestras deben recogerse con hisopos nasofaringeos y orofaringeos,

preferiblemente ambos combinados en un solo tubo con medios de transporte
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virales o universales. Si hay escasez de hisopos, se acepta un solo frotis
nasofaringeo. Las muestras de las vias respiratorias inferiores, como el esputo, el
lavado broncoalveolar y el aspirado traqueal, también son valiosas, pero solo
deben recolectarse segun criterios médicos y con las debidas precauciones de
bioseguridad. Para localizar los contactos asintomaticos siguiendo las directrices
nacionales, se recomiendan muestras del tracto respiratorio superior (hisopos
nasofaringeos y orofaringeos). Se recomienda utilizar bastoncillos flocados
hechos de materiales sintéticos como el nailon, el dacrén o el poliéster, y evitar
los bastoncillos de algodon. Los protocolos para los medios de transporte viral
caseros se pueden obtener en la Oficina Regional de la OPS. En ausencia de
medios de transporte, se puede utilizar una solucion salina estéril o una solucién
estabilizadora de acidos nucleicos, como un escudo de ADN/ARN.

Para enviar las muestras, es crucial mantenerlas refrigeradas (dentro del rango de
temperatura de 4 a 8 °C) y entregarlas al laboratorio para su procesamiento en un
plazo de 24 a 72 horas después de la recoleccién. Si no fuera posible transportar
las muestras dentro del plazo establecido, se recomienda congelarlas a
temperaturas de -70 °C 0 menos hasta su envio, para garantizar la conservacion
de la cadena de frio. En los casos en que los hisopos se hayan colocado en una
solucion salina estéril en lugar de en un medio de transporte viral, es
imprescindible organizar su envio con prontitud. (Lippi & Brandon, 2020).

c) Métodos serolbgicos

Los ensayos serologicos se disefaron especificamente para detectar los
anticuerpos (IgM, IgG o IgA) que el sistema inmunitario produce en respuesta al
virus de la COVID-19. Por lo general, los anticuerpos se desarrollan
principalmente contra la proteina principal del virus, la nucleocapsida (N), lo que
hace que las pruebas dirigidas a estos anticuerpos sean mas sensibles. Por el
contrario, los anticuerpos contra la proteina en forma de pico (proteina S), que
interactla con los receptores celulares, suelen ser mas especificos. Por lo tanto,
la utilizacién de pruebas que puedan identificar los anticuerpos IgG y/o IgM contra
ambas proteinas podria mejorar la precision de los resultados. Es importante
destacar que es fundamental reconocer que estos anticuerpos pueden tener
reacciones cruzadas con el SARS-CoV y, en casos especificos, con otros
coronavirus humanos.

Los anticuerpos (IgM/IgG) contra el virus suelen identificarse aproximadamente

siete dias después del inicio de los sintomas en aproximadamente la mitad de los
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casos, por lo que un resultado seroldgico negativo en la primera semana de la
enfermedad no descarta definitivamente la probabilidad de infeccién. La
sensibilidad a la hora de detectar los anticuerpos totales aumenta ya en la segunda
semana después de la aparicién de los sintomas; pasados los 14 dias, mas del
90% de las personas han generado anticuerpos detectables mediante la prueba
ELISA. Sin embargo, la presencia de anticuerpos simplemente significa una
exposicion previa al virus, sin especificar el momento de dicha exposicion. Por
ejemplo, una persona que haya estado en contacto previo con el virus pero que
mas tarde se infecte con un patégeno diferente y cause sintomas similares podria
dar positivo en la prueba de deteccién de los anticuerpos contra la COVID-19, lo
gue llevaria a un diagnostico inexacto. Por lo tanto, confiar Gnicamente en la
serologia para confirmarlo debe abordarse con cautela. También es importante
tener en cuenta que tener anticuerpos no necesariamente confiere inmunidad. La
eficacia de los anticuerpos para neutralizar el virus solo puede evaluarse mediante
un ensayo de neutralizacién por reduccion de placas (PRNT), pero aun no se
conoce completamente la duracion de esta inmunidad ni su capacidad protectora.
En este contexto, las pruebas serolégicas, incluidos el ELISA y las pruebas
rapidas, no se consideran herramientas diagnésticas definitivas, y sus resultados
deben analizarse cuidadosamente junto con los datos clinicos, los resultados de
otras pruebas y el contexto epidemiolégico. Por lo tanto, su utilidad principal
deberia ser en las investigaciones epidemiologicas y los estudios de
seroprevalencia. A pesar de la disponibilidad de numerosos productos de
deteccién de anticuerpos para la COVID-19, como las pruebas rapidas, es crucial
que estas pruebas se validen para evaluar su especificidad y sensibilidad. En la
actualidad, la OMS supervisa los procedimientos de evaluacion y validacion de
algunas de estas pruebas. Si bien existen resultados preliminares de validacion
para el ELISA y las pruebas répidas, estos hallazgos se basan en conjuntos de
datos limitados y no todos se han confirmado utilizando muestras caracterizadas
minuciosamente de pacientes con COVID-19 (Lippi & Brandon, 2020).

2.3.6. Personal de salud y factores de riesgo

Un profesional de la salud se define como aquel individuo que proporciona
cuidados y servicios a los enfermos y personas afligidas, ya sea de manera directa
en roles como médicos y enfermeras, o de manera indirecta en funciones como
asistentes, auxiliares, técnicos de laboratorio o incluso encargados del manejo de
desechos médicos (Bobby & Merlyn, 2016).
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En el Perd, como se describe en el Decreto Legislativo nim. 1153, los grupos
ocupacionales consisten principalmente en tres categorias de profesionales:
médicos, enfermeras, obstetras, dentistas, psicologos, bidlogos, nutricionistas, asi
como tecnologos médicos técnicos y auxiliares. En respuesta a la emergencia de
la COVID-19, tal como se especifica en el Decreto Supremo nam. 013-2020-SA,
se hace hincapié en priorizar los turnos diurnos y nocturnos, con la posibilidad de
programar un maximo de 12 turnos durante el estado de emergencia.
Lamentablemente, el aumento de la carga de trabajo de los trabajadores de la
salud no se responde con un suministro diario suficiente de equipo de proteccion
individual. Este escenario, junto con los desafios Unicos que plantea la pandemia,
como la presion sobre el sistema de salud, plantea un riesgo significativo de
infeccion y, por lo tanto, pérdida de profesionales de la salud. (Ybaseta-Medina &
Becerra-Canales, 2020).

La prevencion de la infeccion por el SARS-CoV-2 en los trabajadores de la salud,
pasa esencialmente en adoptar un enfoque multifacético que incluya tanto las
intervenciones no farmacéuticas como la vacunacién. Las medidas preventivas
clave incluyen una higiene rigurosa de las manos, el uso de mascarillas
quirdrgicas, la filtracion del aire, la desinfeccion ambiental, la esterilizacion de los
instrumentos, los enjuagues bucales y el distanciamiento social, todas ellas
fundamentales para reducir la transmision del virus en los centros de salud (Ting
et al., 2023) . La eficacia del equipo de proteccion personal (EPP) y las pautas de
higiene se demostr6 en un estudio realizado en Puerto Rico, donde el 87% de los
trabajadores sanitarios cumplieron las recomendaciones de higiene y todos los
participantes dieron negativo en las pruebas de deteccién del SARS-CoV-2
durante el periodo de estudio, lo que puso de relieve la eficacia de estas medidas
antes de que las vacunas estuvieran ampliamente disponibles (Rodriguez-
Gonzélez et al., 2023).

Dentro de los principales factores de riesgo asociados al personal de salud se
tiene:

a) Factores patoldgicos

¢ Antecedentes de familiares con COVID-19

La exposicion a un miembro de la familia infectado, seguida de un contacto
cercano, se ha identificado como un factor de riesgo asociado a la adquisicion de
la COVID-19 (RR=de 2,78; p< 0,01).(Alfaro, 2021).
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e Comorbilidades

Las personas que tienen comorbilidades como hipertensién, diabetes,
enfermedad de las arterias coronarias, insuficiencia cardiaca congestiva,
insuficiencia renal, exceso de peso, neoplasia maligna o enfermedad pulmonar
obstructiva crénica corren un riesgo elevado de sufrir resultados adversos y morir
como resultado de contraer el virus de la COVID-19. Este aumento del riesgo
aumenta de 3 a 4 las probabilidades de necesitar el ingreso en un centro médico
y de manifestar manifestaciones respiratorias graves (Leon et al., 2021).

Las personas que tienen presion arterial elevada se enfrentan a una mayor
susceptibilidad a las infecciones debido a la mayor presencia de la enzima
convertidora de la angiotensina Il (ACE2), una proteina utilizada por la COVID-19
para unirse a células especificas. Por el contrario, las personas con diabetes que
no reciben un tratamiento adecuado de la enfermedad corren un mayor riesgo, ya
gue los niveles elevados de glucosa aumentan las probabilidades de infeccion y
reproduccion viral, al tiempo que disminuyen la respuesta inmunitaria del cuerpo
contra el virus (Llanos et al., 2021).

Los trabajadores de la salud, independientemente de su edad, con problemas de
salud subyacentes especificos corren un riesgo elevado de enfermarse
gravemente a causa de la COVID-19, relacionado con afecciones como las
enfermedades cardiacas, la diabetes, la hipertension arterial y la obesidad, lo que
aumenta las probabilidades de hospitalizacién, ingreso en la UCI y mortalidad
(Gibson & Greene, 2020).

b) Factores laborales

e Grupo ocupacional

Al realizar un andlisis sobre el impacto de la COVID-19 en cinco naciones de
Sudamérica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) descubrieron que la mayoria de los casos de
contagio provenian de trabajadores médicos y de enfermeria. El elevado riesgo
estaba relacionado con el amplio nivel de contacto que tenian durante sus
actividades profesionales diarias. A pesar de ello, se ha observado que los
trabajadores de la salud que no trabajan en primera linea son mas susceptibles a
la infeccidn, posiblemente como resultado de la falta de disponibilidad de equipo
de proteccion individual en los centros médicos vecinos o0 en las unidades
designadas para el tratamiento de pacientes no relacionados con la COVID-19
(Lai et al., 2020).
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La eficacia de los equipos de proteccion personal (EPP) para prevenir la COVID-
19 se ha destacado en las investigaciones, pero debido a la escasez, los
profesionales a menudo se ven obligados a reutilizarlos (OMS, 2021). El uso
inapropiado y frecuente del equipo de proteccion personal por parte de los
trabajadores de la salud se ha identificado como un factor de riesgo para contraer
la COVID-19, como lo indican los cocientes de riesgo (HR) de 1,46 y 1,31, con un
valor estadisticamente significativo inferior a 0,05(Nguyen et al., 2020). En el
contexto de la utilizacién de equipos de proteccion personal (EPP), es esencial
tener en cuenta las regulaciones descritas en la Norma Técnica de Salud para los
trabajadores de las instituciones de salud. Estas regulaciones abarcan diversas
formas de vestimenta y equipo personal que usan los trabajadores para proteger
su bienestar contra los posibles peligros relacionados con el trabajo que pueden
poner en peligro su seguridad y salud. Estos equipos incluyen:

Tabla 1. Prendas y equipos personales para proteger al personal de salud contra posibles

infecciones.
Para procedimientos que estan disefiados para
Mameluco descartable  usarse una sola vez y que implican el contacto
con liquidos o fluidos corporales.
Mandilén descartable En situaciones que implican tareas que
Cobertura implican el contacto con fluidos corporales,
corporal Mandilén reutilizable como drenar abscesos, atender heridas, partor
y perforar caries.
Para procesos en los que se prevé la
Perchera o delantal produccion de cantidades sustanciales de
sangre o fluidos corporales.
Gorro Descartable Rara prevenir ingreso y salida de particulas
Reutilizable virales

Durante las epidemias y pandemias, se toman
medidas para prevenir la transmision de
enfermedades infecciosas y contagiosas para
los procedimientos que producen aerosoles de
fluidos corporales.

Para inhibir la propagacién de agentes
infecciosos, es importante evitar el contacto con
salpicaduras de liquidos y protegerse contra la
inhalacion de patégenos.

En casos que impliguen procedimientos que
puedan provocar salpicaduras (como sangre,
liguidos, secreciones, entre otros) o
procedimientos que puedan producir aerosoles
(como la intubacién, el lavado broncoalveolar,
la ventilacién manual, entre otros).

Sirve como barrera contra las salpicaduras,
reduce el riesgo de que las personas se toquen

Respirador N95 o su equivalente o de
filtracion superior

Mascarilla quirdrgica

Protectores oculares

Protector facial
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la cara y estd disefiado para su aplicacion
durante las actividades que generan aerosoles.
Para personal de salud que brinda atencion,
procedimientos quirdrgicos invasivos.

Latex, vinilo, Para higienizar el pacientes, obtenci6on de

Estériles (quirtrgicos)

Guantes . . .

No polimero muestras, retiro de vias, etc.

estériles Personal realiza procedimientos de limpieza y

De goma . s
desinfeccion

Protector Descartable Protege los pies de las salpicaduras de liquido
de calzado Reutilizable cuando se realizan procedimientos que

Botas de jebe generan aerosoles.

Los Equipos de Respuesta Rapida (ERR): Los grupos interdisciplinarios estan
formados por personal del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC), el Instituto Nacional de Salud (INS), DIRIS y
DIRESAS/Geresas (Epidemiologia y Salud de la Aviacion Internacional y la Salud
Maritima Internacional), todos los cuales poseen un teléfono mévil disponible las
24 horas. EI ERR estd compuesto por un trio: un profesional de la salud
especializado en epidemiologia, responsable de realizar las investigaciones
epidemioldgicas y asumir el liderazgo del ERR; un experto o técnico de laboratorio
encargado de la recoleccion de muestras; y un conductor de vehiculo.

e Tiempo de labores

Prolongar la duracion de la jornada laboral mas de 10 horas puede aumentar la
probabilidad de contraer infecciones respiratorias. Segun (Nguyen et al., 2020),
Se descubrié que el aumento de la probabilidad de contraer la COVID-19 era
proporcional al aumento de las horas de trabajo diarias. A pesar de esto,
numerosos centros de salud de todo el mundo han introducido politicas que
alargan las horas de trabajo para minimizar las interacciones sociales. No
obstante, segun los hallazgos cientificos, este enfoque ha aumentado
notablemente las posibilidades de transmision entre los profesionales de la salud
(OMS, 2021).

e Distanciamiento personal

Los trabajadores de la salud estan a la vanguardia de la respuesta a la pandemia
de la COVID-19 y, por lo tanto, corren el riesgo de contraer la infeccion. Para
prevenir la transmision del virus, es crucial implementar estrategias de prevencion
y control adecuadas, como mantener una distancia fisica minima de un metro. Sin
embargo, esto puede ser un desafio durante las emergencias, ya que la atencién

médica implica un esfuerzo colaborativo entre varios profesionales, incluidos
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médicos, enfermeras y técnicos, que trabajan juntos para lograr el objetivo comun
de salvar la vida de los pacientes (OMS, 2021).

e Areadonde presta servicios

En las zonas especializadas asignadas para el tratamiento de las personas
afectadas por la COVID-19, los profesionales de la salud se encuentran con una
notable susceptibilidad a contraer el virus. La posibilidad de exponerse al virus
SARS-CoV-2 es un elemento intrinseco de sus funciones y solo puede reducirse
mediante el cumplimiento estricto de todos los protocolos de bioseguridad
prescritos. Ademas, trabajar en estos entornos conlleva un riesgo inherente
debido a la interaccion directa con personas asintométicas cuyo diagnéstico aun
est& pendiente de confirmacion (Bielicki et al., 2020).

Segun Cummings et al. (2021), los procedimientos que producen aerosoles tienen
1,8 veces mas probabilidades de provocar la transmision de la COVID-19 entre
los trabajadores de la salud. Los aerosoles, particulas diminutas que pueden
dispersarse tanto en el aire como en los liquidos, producen gotitas y nucleos de
gotitas que pueden penetrar rapidamente en la nariz o la boca, lo que aumenta el
riesgo de infeccion.

2.3.7. Técnicas de diagnostico de SARS-CoV-2

Las principales técnicas de diagndstico de SARS-CoV-2, el virus responsable de
la COVID-19, se dividen en dos categorias principales, las pruebas de diagndstico
directo y pruebas serolégicas.

a) Pruebas de diagndéstico directo

e Reaccién en Cadenade laPolimerasacon Transcripcién Inversa (RT-PCR)
La RT-PCR es la técnica de referencia para el diagndstico de COVID-19. Esta
prueba detecta el material genético del virus en muestras respiratorias, como
hisopados nasofaringeos o faringeos. La RT-PCR es altamente especifica y
sensible, permitiendo la deteccion incluso de bajos niveles de ARN viral (Corman
et al., 2020).

e Pruebas de antigeno

Las pruebas de antigenos identifican distintas proteinas virales del SARS-CoV-2
en muestras respiratorias, o que proporciona resultados rapidos y rentables en
cuestion de minutos, lo que las hace beneficiosas para el diagndstico inmediato
en el punto de atencion o en situaciones de deteccion urgente, a pesar de su
menor sensibilidad en comparacion con las pruebas de RT-PCR (Scohy et al.,
2020).
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b) Pruebas seroldgicas

o Pruebas de anticuerpos

Las pruebas seroldgicas detectan anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en la sangre,
indicando una infeccién pasada o la respuesta inmunoldgica del cuerpo. Las
pruebas de anticuerpos incluyen ensayos de inmunoabsorcion enzimatica (ELISA)
y ensayos de inmunofluorescencia. Estas pruebas no son adecuadas para el
diagndstico temprano de la infeccion, pero son Utiles para estudios
epidemioldgicos y para identificar individuos que han desarrollado inmunidad
(Long et al., 2020).

Las técnicas de diagndéstico de SARS-CoV-2 incluyen principalmente la RT-PCR
y las pruebas de antigeno para la deteccion directa del virus, y las pruebas
seroldgicas para la deteccion de anticuerpos post-infeccion. La elecciéon de la
prueba depende de los objetivos especificos del diagnéstico, ya sea para la
deteccion temprana, la confirmacion de la infeccion o la investigacion

epidemioldgica.
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Ubicacién de la zona de estudio

3.1.1. Ubicacion politica

El trabajo de investigacion se desarrollé con informacion proveniente de la Red de
Salud Huamanga, la que esta ubicada politicamente de la siguiente manera:

Departamento : Ayacucho
Provincia : Huamanga
Distrito : Ayacucho

3.1.2. Ubicacién geogréfica

El procesamiento y analisis de la informacién extraida de las fichas clinico
epidemioldgicas se realiz6 en el Laboratorio de Parasitologia y Bacteriologia de la
Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga. Esta ubicada geograficamente de la siguiente manera, segun la
proyeccion UTM:

Este :584394 m

Sur  :8546652 m

Altitud : 2 791 msnm

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion muestral

Fichas clinico epidemioldgicas de 197 personas que laboraron en los Equipos de
Respuesta Rapida de establecimientos de salud de la Red de Salud Huamanga,
por lo que la muestra es considerada como censal. A partir del cual se genero
informacion plasmada en fichas clinico epidemiolégica COVID-19 (Formato 200),
del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud.

3.2.2. Unidad de analisis

Fichas clinico epidemiologica COVID-19 (Formato 200) del Ministerio de Salud.
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3.3.  Enfoque de investigacioén

Cuantitativo

3.4. Tipo deinvestigacion

Descriptivo basico correlacional retrospectivo.

El tipo de investigacion es descriptivo debido a que la investigacién se aboc6 a la
descripcion de las variables; es basico, ya que busca generar conocimientos.
Correlacional debido a qgue mediante métodos estadisticos se busco determinar la
asociacion con algunos factores como el sexo, edad y comorbilidades
(enfermedad cardiovascular, diabetes y sobrepeso) sobre los casos COVID
confirmados (Hernandez et al., 2010). Retrospectivo debido a que se empled
informacion secundaria, es decir ya estaba generado y fue extraido de las fichas
clinicas.

3.5. Disefio de investigacion

No experimental.

3.6. Metodologiay recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas

La técnica utilizada fue el andlisis documental a partir de la fichas clinico
epidemioldgicas, con la finalidad de evaluar los factores de riesgo y confirmacion
de caso positivo por COVID-19.

3.6.2. Instrumento

El formulario de investigacion clinico-epidemiolégica de la COVID-19 (formato
200), desarrollado por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control
de Enfermedades del Ministerio de Salud, ha sido aprobado por el Ministerio de
Salud para que DIRIS y DIRESAS lo implementen en todo el pais.

3.6.3. Registro de las principales variables

Al ser una investigacion que emple6 informacién secundaria, los variables ya se
hallaban registradas en las fichas clinico epidemiol6gicas, por lo que, no fue
necesario que el investigador intervenga en ese proceso.

3.7. Andélisis estadistico

Para estimar la frecuencia de casos confirmados y descartados de COVID, se
estimo los porcentajes empleando los instrumentos de la estadistica descriptiva.
Mientras que para establecer la posible asociacion de los casos COVID con los
factores de riesgo, se empled la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de confianza
del 95% (a<0,05). Se empled el software estadistico IBM SPSS 25.
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IV. RESULTADOS
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m Confirmado = Descartado

Figura 1. Casos confirmados y descartados de COVID-19 mediante la prueba RT- PCR
en personal de los equipos de respuesta rapida determinado de la Red de Salud
Huamanga. Ayacucho. 2020.
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Tabla 2. Casos positivos confirmados de COVID-19 mediante la prueba RT- PCR segun
sexo, en personal de los equipos de respuesta rapida de la Red de Salud Huamanga.

Ayacucho. 2020.

Casos COVID
. Total
Sexo Confirmado Descartado
N° % N° % N° %
Femenino 92 61,74 57 38,26 149 100,00
Masculino 32 66,67 16 33,33 48 100,00
Total 124 62,94 73 37,06 197 100,00

X2= 0,3770;gl=1;p = 0,539
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Tabla 3. Casos positivos confirmados de COVID-19 mediante la prueba RT- PCR segun
edad, en personal de los equipos de respuesta rapida de la Red de Salud Huamanga.
Ayacucho. 2020.

Casos COVID
Total
Edad (afios) Confirmado Descartado
N° % N° % N° %
20-29 15 83,33 3 16,67 18 100
30-39 49 63,64 28 36,36 77 100
40-49 47 59,49 32 40,51 79 100
50-59 13 56,52 10 43,48 23 100
Total 124 62,94 73 37,06 197 100

X2 =4,0340; gl = 3; p=0,258
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Tabla 4. Casos positivos confirmados de COVID-19 mediante la prueba RT- PCR segun
enfermedad cardiovascular, en personal de los equipos de respuesta rapida de la Red de
Salud Huamanga. Ayacucho. 2020.

Casos COVID
Enfermedad . Total
. Confirmado Descartado
cardiovascular
N° % N° % N° %

Si 15 88,26 2 11,74 17 100
No 109 60,56 71 39,44 180 100

Total 124 62,94 73 37,06 197 100

X2 = 5,1023;gl=1; p=0,024
Odds ratio= 4,885321; intervalo de confianza (95%) = 1.084 - 22.013
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Tabla 5. Casos positivos confirmados de COVID-19 mediante la prueba RT- PCR segun
casos de diabetes, en personal de los equipos de respuesta rapida de la Red de Salud
Huamanga. Ayacucho. 2020.

Casos COVID
Total
Diabetes Confirmado Descartado
N° % N° % N° %
Si 1 50,00 1 50,00 2 100
No 123 63,08 72 36,92 195 100
Total 124 62,94 73 37,06 197 100

X2 = 0,1451;gl=1;p=0,703
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Tabla 6. Casos positivos confirmados de COVID-19 mediante la prueba RT- PCR segun
sobrepeso, en personal de los equipos de respuesta rapida de la Red de Salud Huamanga.

Ayacucho. 2020.

Casos COVID
Total
Sobrepeso Confirmado Descartado
N° % N° % N° %
Si 34 80,95 8 19,05 42 100
No 90 58,06 65 41,94 155 100
Total 124 62,94 73 37,06 197 100

X2=17,4219; gl=1; p = 0,006

Odds ratio= 3,069; intervalo de confianza (95%) = 1,334 — 7,065
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V. DISCUSION

En lafigura 1, se muestra la frecuencia de COVID-19 en el personal de los equipos
de respuesta rapida de la Red de Salud Huamanga en el periodo de estudio. Se
observa que en el 62,9%, representado por 124 trabajadores, se confirmé como
caso positivo para COVID-19, mientras que una frecuencia menor fue negativa
(descartado). Los resultados mencionados son diferentes a lo hallado por Tellez
(2021) quien, a partir de un estudio realizado en 84 trabajadores de la salud de la
Microred Metropolitana de Tacna, hall6 una prevalencia de 33, 33%. Resaltamos
que la frecuencia de los confirmados es elevada, probablemente sea debido a que
el personal de salud al estar en contacto con mas frecuencia con personas que
manifestaron dicha enfermedad, el riesgo del congio fue mucho mayor. Ademas,
de la probable falta de dotacién de prendas y equipos personales de proteccién o
su mal uso. Por otro lado, la mayor transmision intrahospitalaria de COVID-19 en
el personal de salud fue evidente y en mayor porcentaje, coincidiendo con lo
manifestado por (Alfaro, 2021), quien afirma que las personas con profesiones de
médicos y las enfermeras fueron los mas afectados con tasas de ataque de
84,44 %.

En la tabla 2, se muestra la frecuencia de los casos de COVID-19 en relacion con
el sexo del personal de los equipos de respuesta rapida de la Red de Salud
Huamanga. De los trabajadores de sexo femenino, el 61,74% (92 personas)
presentaron COVID confirmado, mientras que en el masculino fue del 66,67% (32
personas). Al realizar la prueba de chi cuadrado con la finalidad de determinar la
posible asociacion de ambas variables, se hallé de la no existencia de significancia
estadistica (p>0,05), por lo que, segun los datos analizados, la presencia de casos
confirmados de COVID no se halla asociada al sexo, es decir que los casos
confirmados o descartados de COVID son similares en ambos sexos. Lo hallado,

de cierta manera, no coincide con lo manifestado por Mao et al. (2020), afirmando
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que los hombres mostraron una correlacion mas fuerte con los casos moderados
a graves de COVID-19 en comparacion con las mujeres. Al establecer similitud
con estudios previos se encontré que hay mayor riesgo en varones; por otro lado,
Rodriguez-Morales et al., (2020); Chu et al., (2020), ElI aumento de la gravedad
de la COVID-19 en los hombres se atribuye a la capacidad del virus para unirse al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y a la serinproteasa
celular TMPRSS2 para entrar en las células. La ACE2, una proteina de membrana
presente en varios tejidos, como el sistema cardiovascular, el tejido adiposo, los
intestinos, los riflones, los pulmones y el sistema nervioso central, presenta niveles
circulantes mas altos en hombres sanos, personas con diabetes y personas con
enfermedad renal en comparacién con las mujeres.

En la tabla 3, se muestra la frecuencia de los casos de COVID-19 en relacion a la
edad. Se observa que, de acuerdo a las categorias de edad, los individuos de 20
a 29 afios presentaron una mayor frecuencia con el 83,33% de casos confirmados
de COVID, seguido del rango de 30 a 39 afios con el 63,64 %, de 40 a 49 afos
con el 59,49% vy finalmente los individuos de 50 a 59 afos con el 56,52%. Al
realizar la prueba de chi cuadrado, no se hall6 significancia estadistica (p>0,05),
en base al cual podemos afirmar que la edad no se halla asociado a la presencia
de COVID-19, o en todo caso, los casos confirmados y descartados, son
semejante en las cuatro categorias de edad. Lara et al. (2021), en un trabajo de
investigacion realizada, hallaron que las personas de 41 a 60 afios de edad,
presentaron un mayor porcentaje de casos confirmados de COVID. La diferencia
con el presente trabajo posiblemente se deba a que el personal de salud de mayor
edad fue exonerado de actividades que conllevaba una mayor probabilidad de
contagio.

En la tabla 4, se muestra la frecuencia de los casos de COVID-19 segun la
presencia de enfermedades cardiovasculares en el personal de los equipos de
respuesta rapida de la Red de Salud Huamanga. Se observa que dentro de los
que presentaron dicha comorbilidad, la frecuencia de los casos de COVIS
confirmados represento el 85,26% (15 personas); mientras que dentro de los que
no presentaron dicha enfermedad, fue el 60, 56% (109 personas). Al realizar la
prueba de chi cuadrado, se hall6 que existe significancia estadistica (p<0,5) al
asociar los casos COVID y enfermedad cardiovascular, por lo que podemos
afirmar que es mucho mas frecuente los casos COVID en las personas que

presentan comorbilidad de una enfermedad cardiovascular. Al realizar la prueba
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de Odds Ratio (OR), se determind que la posibilidad de tener COVID-19 es 4,88
veces mayor en personas con afecciones cardiovasculares en comparacion con
las personas que no presentan dicha enfermedad. En relacién a nuestros
hallazgos,(Li etal., 2020); indica que la enfermedad cardiovascular estuvo
presente en el 16,7% de los casos graves y en el 6,2% de los casos no graves,
mientras que la diabetes se present6 en el 11,7% de los casos graves. También
se menciona que el riesgo de desarrollar una enfermedad grave se asocié con
hipertensién, con un riesgo relativo de 3 (p<0.05), y con lesién cardiaca, con un
riesgo relativo de 13,5 (p<0.05). Por lo tanto, se concluye que la presencia de
comorbilidades como lesion cardiaca, enfermedad cardiovascular, hipertension
arterial y diabetes mellitus son factores de riesgo para el desarrollo de casos
severos.

En la tabla 5, se muestra los casos de COVID-19y la incidencia de diabetes entre
los miembros de los equipos de respuesta rapida de la Red de Salud de
Huamanga. Se observd que, entre las personas con diabetes, el 50% (una
persona) dio positivo en las pruebas de deteccion de la COVID-19. Sin embargo,
después de realizar una prueba de chi-cuadrado para analizar la relacién entre
estas dos variables, no se obtuvieron hallazgos estadisticamente significativos
(p>0.05). Por lo tanto, la investigacion actual no proporciona evidencia que
respalde la idea de que la diabetes sea un factor predisponente a contraer el virus
de la COVID-19. Esta bien documentado que la infeccién por el SARS-CoV-2
puede provocar resultados graves, incluida la mortalidad. Las personas de 65
afios 0 mas, junto con las personas con diabetes mellitus, corren un mayor riesgo
de presentar sintomas graves de la COVID-19 (Ji et al., 2020). Respecto a la
diabetes, se sabe que es una enfermedad no transmisible y muy frecuente en
personas adultas y adultas mayores, en tal sentido en los miembros de los equipos
de respuesta rapida de los establecimientos de salud, la prevalencia de esta
enfermedad es minima, por lo que para evidenciar la asociacion con los casos
COVID es necesario contar con una muestra de mayor tamafio, en contraparte,
en la presente investigacion dentro del personal estudiado solo dos presentaron
dicha comorbilidad.

En la tabla 6, se muestran las frecuencias de los casos COVID-19 en funcién de
la presencia de sobrepeso en el personal de los equipos de respuesta rapida de
la Red de Salud Huamanga. Resalta que dentro de las personas con sobrepeso

la frecuencia de los casos de COVID confirmados, representd el 80,95% (34
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personas), siendo el 58,06% (90 personas) dentro de los que no presenté dicho
factor de riesgo. Al realizar la prueba de chi cuadrado para determinar la posible
asociacion entre ambas variables, se halld significancia estadistica (p<0,05), por
lo que existe evidencia que el sobrepeso esta asociada a los casos positivos de
COVID-19. Frente a ello, se realiz6 la prueba de Odds Ratio (OR), que determiné
gue las personas que con sobrepeso tienen la probabilidad de presentar COVID,
3,07 veces mas en comparacion con las personas que no padecen dicho factor.
Thachil etal. (2020), Los investigadores informaron que descubrieron una
correlacion entre la obesidad y una probabilidad elevada de ser ingresadas en la
unidad de cuidados intensivos entre las personas infectadas por la COVID-19.
Klok et al., (2020), Los estudios indican que la obesidad sirve como indicador
pronostico de la necesidad de hospitalizacion entre las personas diagnosticadas
con COVID-19.

Por otro lado, las intervenciones no farmacéuticas, como la vacunacion,
desempefian un papel vital en la prevencion de la propagacion de los virus. Asi
mismo, las medidas preventivas esenciales incluyen la limpieza meticulosa de las
manos, la aplicaciobn de mascarillas quirargicas, la purificacion del aire, la
desinfeccion del entorno, la esterilizacién de los instrumentos, el uso de enjuagues
bucales y el cumplimiento de los protocolos de distanciamiento social. Dichas
medidas son cruciales para mitigar la transmision del virus en los entornos de
atencion médica. En la investigacion presente no se abordé dichos factores, ya
que en las fichas de investigacion clinico epidemiolégicas, no figuraron para su

registro.
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VI. CONCLUSIONES

Los casos positivos confirmados de SARS-CoV-2 en personal de los Equipos
de Respuesta Rapida de la Red de Salud Huamanga fue de 124 personas
que representa el 62,9%.

Los factores de riesgo identificados que estan asociadas a la infeccién por
SARS.COV-2 (COVID-19) en el personal de los equipos de respuesta rapida
de la Red de Salud Huamanga, de acuerdo al andlisis de Chi- cuadrado
(p<0,05) y al andlisis de Odds Ratio (OR) fueron las comorbilidades de
enfermedades cardiovasculares y el sobrepeso, Mientras que no existe

asociacion (p>0,05) con la presencia de diabetes, la edad y el sexo.
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VIl. RECOMENDACIONES

¢ Realizar estudios que involucren un numero mayor de personas (muestra) con
la finalidad de identificar con mucha mas evidencia los factores que son
predisponentes para la presencia de COVID-19.

e Capacitar permanentemente al personal de los equipos de respuesta rapida en
temas de prevencién y proteccién, de acuerdo a las nuevas variantes del
COVID-19.
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Anexo 1. Frecuencia absoluta y relativa de casos de COVID-19 mediante la prueba RT-
PCR en personal de los equipos de respuesta rapida de la Red de Salud Huamanga.
Ayacucho. 2020.

Casos COVID-19 N° %
Confirmado 124 62,9
Descartado 73 37,1

Total 197 100.0
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Anexo 2. Modelo de la ficha de investigacion clinico epidemiologica COVID-19 (Formato
200), del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del
Ministerio de Salud.

g EW;‘;MW FICHA DE mvesnucg: :;iln;co EPIDEMIOLOGICA
|l. DATOS GENERALES DE LA NOTIFICACION

1. Fechanotificacién: /[

2. GERESA/DIRESADIRIS:

3. EESS: 4.inst Adm: [ JMINSA  [Jessaiud [ JPrivado

5. Clasificacion del caso: DConfumado GProbable DSospechoso
6. Detectado en punto de entrada: DS: DNo DDesconocudo
Si la respuesta es si, fecha: / / Lugar

|ll. DATOS DEL PACIENTE

7. Apellidos y nombres:
8. Fecha de nacimiento: | [ 9.Edad: DN\O GMOS DDla
10. Sexo: DMaszmo DFemenino 11. N° DNL: N° Teléfono:

JLUGAR PROBABLE DE INFECCION

12. Lugar donde el caso fue diagnosticado
Pals: Provincia: Distrito:

|INFORMACION DEL DOMICILIO DEL PACIENTE

13. Direccién de residencia actual:
Pals: Provincia: Distrito:

lll. CUADRO CLINICO
14. Fecha de inicio de sintomas: / / DAsimomauoo DDesconoado

15. Hospitalizado: DSn DNo Doesconocido

|Si fue hospitalizado, complete la siguiente informacion:

16. Fecha de hospitalizacién: Y | ' (A 34. Nombre del Hospital:
17. Aislamiento: DSa DNo Fecha de aislamiento: _ / /
18. El paciente estuvo en ventilacion mecanica: DS- DNO DDesoonoado
19. Evolucién del paciente: DRecuperado DNO recuperado DFallecto DDesoormdo
20. Fecha de defuncién, si aplica: st /

21. Sintomas:
Fiebre/escalofrio Dificultad respiratoria Doolo« Marque todos los que aplica:
Malestar general Diarrea ( ) Muscular ( )Pecho
Tos Nauseas/vomitos ( ) Abdominal ( ) Articulaciones
Dolor de garganta Cefalea
Congestién nasal Irritabilidad/confusion
Otros, especificar:
22. Signos:
Temperatura: - 'C
Exudado faringeo Coma DHallazgos anormales en Rx pulmonar
Inyeccién conjuntival Disneataquipnea
Convulsién Auscultacion pulmonar, anormal

Otros, especificar:
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23. Condiciones de comorbilidad

Embarazo (Trimestre: ] Pos parto (= 6 semanas)
Enfermedad cardiovasgcular (incluye hipertensidn) Inmunadeficiencia (incluye VIH)
Diabetes Enfermedad renal

Enfermedad hepatica Dane hepatico

Enfermedad crénica neurcldgica o neuromuscular Enfermedad pulmanar crénica
Otros, especificar: Cancer

[V Tnformacion de viaje y exposicion en los 14 dias anteriores a la fecha de Inlclo de sinlomas
(antes de informar si es asintomitico)

24. Dcupacion
Estudiante Trabajador de salud
Trabaja con animales Otros, especificar:

Trabajador de salud en laboratorio

25. i Ha viajado el paciente 14 dias antes de la fecha de inicio de sintomas? DS' DNG Dﬂesmnmdo

26. Si la respuesta es Si, especifique los lugares a los que el paciente viajd:
Pais Ciudad
1
2
3

27. ¢ Ha visitado algin establecimiento de salud en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
Si Ne DDesmnocido Si la rezpuesta es Sl, nombre del EESS

28. . Ha tenido El paciente contacto cercano con una persona con infeccidn respiratoria aguda en los 14 dias
previos al inicio de sintomas? 5i la respuesta es s, marque seqin corresponda:

Entorno de salud Entorna familiar I:lLugar de frabajo

Desconocido Otros, especifique:

29. s Ha tenido contacto con un caso confirmado o probable en los 14 dias previos al inicio de sintornas?
Si DN:) DDesmnbcido
Si la respuesta es si, liste los datos de los casos confirmados o probables:

Caso 1:
Caso 2:
Caso 3:
Si la respuesta es si, marque el entormo, segln comesponda;
EEnmrm de salud Entorno familiar DLugar de frabajo
Desconocido Otros, especifique:

Si la respuesta es si, registre el paisidepartamentofocalidad de exposicion:

30. ¢ Ha visitado akyin mercade donde se encuentre animales vives en los 14 dias previos al inicio de sintomas?
S No I:lnesmnbcido
Si la respuesta es si, resgistre el pals/departamentoflocalidad de exposicidn:

V. LABORATORIO (Para ser llenade por laboratorio)

31. Fecha de toma de muestra: | !

32. Tipo de muestra: 33. Tipo de prueba:
34. 4 Se realizd secuenciamiento? DSu DN& DDesmnm:ida
!

35. Fecha de resultado de laboratorio: !

V. INVESTIGADOR

54. Persona que llena la ficha:

55. Firma y sello:
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Anexo 3. Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
¢,Cudles son los Objetivo general: e Enfermedad por Variable independiente Tipo de investigacion
factores asociados a Determinar los factores  coronavirus Factores de riesgo Descriptivo-
infeccion por SARS- asociados a infeccidbn por e Fisiopatologia correlacional,

CoV-2 en personal del SARS-CoV-2 en personal del o Transmisién de la Indicadores: transversal, prospectivo
Equipo de Respuesta Equipo de Respuesta Rapida infeccién por SARS-CoV- Edad, Sexo, Comorbilidad
Répida de la Red de delaRedde Salud Huamanga. 2 (Enfermedades Disefio de estudio

Salud Huamanga?
Ayacucho - 2020.

Ayacucho- 2020.

Objetivos especificos:

1. ldentificar los casos
positivos confirmados de
SARS-CoV-2 en personal
de los Equipos de
Respuesta Rapida de la
Red de Salud Huamanga.

Ayacucho.

2. Identificar los factores de
riesgo: edad, sexo,
comorbilidad
(Enfermedades

cardiovasculares, diabetes,
hipertension arterial), del
personal de los equipos de
Respuesta Rapida (ERR).

Presentacion clinica

Diagnéstico

e Personal de salud vy
factores de riesgo

e Factores patoldgicos

e Factores laborales

cardiovasculares, diabetes y
presencia de sobrepeso).

Variable dependiente
SARS-CoV-2

Indicadores:
Casos confirmados y
descartados

No experimental

Disefio de muestreo
Aleatoriamente

Disefio estadistico
Chi-cuadrado
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UNSC "I CIENCIAS BIOLOGICAS

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS
Bach. Liz Roxana QUINTANA AGUILAR
RESOLUCION DECANAL N 265-2024-UNSCH-FCB-D

En la ciudad de Ayacucho, siendo las cuatro de la tarde del dia viernes doce de julio del
afo dos mil veinticuatro; se reunieron los miembros del Jurado Evaluador en el Auditorio
de la Facultad de Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristobal de
Huamanga, participando como presidente encargado el Dr. Homero Ango Aguilar
mediante memorando N° 211-2024-UNSCH- FCB con fecha once de julio del afio dos mil
veinticuatro, el Dr. Serapio Romero Gavilan (miembro - jurado), Dr. Victor Luis Cardenas
Lopez (miembro — asesor), actuando como secretario docente el Mg. Luis Uriel Moscoso
Garcia; para presenciar la sustentacion de tesis titulada: Factores asociados a infeccién
por SARS-CoV-2 en personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de Salud
Huamanga. Ayacucho - 2020, presentado por la Bach. Liz Roxana QUINTANA
AGUILAR el presidente encargado luego de verificar la documentacion presentada, indicé
al secretario docente dar lectura a la documentacién generada que refrenda el presente
acto académico, luego de ello dispuso el inicio del acto de sustentacion, indicando a la
sustentante que dispone de cuarenta y cinco minutos para exponer su trabajo de
investigacion tal como establece el Reglamento de Grados y Titulos de la Escuela
Profesional de Biologia de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga.
Culminada la exposicion, el presidente invité a cada uno de los Miembros del Jurado a
participar con sus observaciones, sugerencias y preguntas a la sustentante. Culminada
esta etapa, el presidente encargado invito a la sustentante y al publico asistente a
abandonar momentaneamente el Auditorio de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga para que los miembros del jurado
evaluador puedan realizar las deliberaciones y calificaciones; cuyos resultados son los que
se consignan a continuacion:

Miembros del Jurado Evaluador Exposicion Respuesta/preguntas Promedio

Dr. Homero ANGO AGUILAR 16 16 16
Dr. Serapio ROMERO GAVILAN 17 17 17
PROMEDIO 17

La sustentante alcanzd el promedio de 17 aprobatorio. Acto seguido, el presidente
encargado autorizoé el ingreso de la sustentante y el publico al Auditorio de la Facultad de
Ciencias Biologicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga dando a
conocer los resultados e indicando que de este modo se da por finalizado el presente acto
académico, siendo las doce de la tarde con cinco minutos; firmando al pie del presente en
sefial de conformidad.

N /-

\Wr ANGO AGUILAR Dr. Serapio ROMERO GAVILAN
esidente (e) Miembro — Jurado

@ ornd OOO

Dr. Vi Ws LOPEZ Mg. Luig Uriel MOSCOSO GARCIA
7 —Miembro — Asesor Secretario \ocente




FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

DECANATURA - ESCUELA PROFESIONAL DE BIOLOGIA

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD DE TRABAJO DE TESIS
N° 66-2024-FCB-D

Yo, FIDEL RODOLFO MUJICA LENGUA, Director de la Escuela Profesional de Biologia de
la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional de San Cristébal de
Huamanga; autoridad encargada de verificar la tesis titulada: Factores asociados a
infeccion por SARS-CoV-2 en personal del Equipo de Respuesta Rapida de la Red de
Salud Huamanga. Ayacucho — 2020, por LIZ ROXANA QUINTANA AGUILAR; he constatado
por medio del uso de la herramienta TURNITIN, procesado CON DEPOSITO, una similitud
de 17%, grado de coincidencia, menor a lo que determina la ausencia de plagio definido
por el Reglamento de Originalidad de Trabajos de Investigacién de la UNSCH, aprobado
con Resolucion dei Consejo Universitario N° 039-2021-UNSCH-CU.

En consecuencia, la tesis cumple con las normas para el uso de citas y referencias

establecidas por la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamanga. Se acompaiia el
INFORME FINAL DE TURNITIN correspondiente.

Ayacucho, 04 de octubre de 2024.
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