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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas demogréficas, clinicas y factores asociados a
covid 19, en profesionales médicos del hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020.
Metodologia: El estudio sera observacional, analitico y prospectivo. El disefio de
investigacion serd de casos y controles prospectivos, los casos seran los médicos con
diagnéstico de covid 19 y los controles seran los médicos que no presentaron covid 19
hasta la fecha de concluida la recoleccion de datos. Poblacion estard constituida por
todos los médicos del hospital 111 Es Salud de Juliaca, en el afio 2020, incluidos los
internos de medicina, los médicos Serums, los residentes de las diferentes
especialidades sean nombrados o contratados. No se calculara el tamafio de muestra. La
seleccidn sera no probabilistica, por conveniencia. Al ser este un estudio observacional,
los método para el diagnostico de covid 19, seran los que normalmente se utilizan en el
hospital 11l Es Salud Juliaca. Se usard una ficha de recoleccion de datos preelaborada,
que serd validada por juicio de expertos. Para el analisis, se conformaran dos grupos, el
primer grupo de los casos, seran los médicos que presentaron covid entre junio y
diciembre del 2020; y el segundo grupo de los controles, que seran los médicos que no
presentaron covid 19 entre los meses de junio a diciembre del 2020; se ingresara las
fichas a una base de datos en el Soft ware Excel 2010; se realizara el analisis descriptivo
de los casos de covid 19, para lo cual se utilizara, para datos cualitativos, frecuencias
absolutas y relativas, y para datos cuantitativos promedios y desviacion estandar, se
evaluard la asociacion de los factores en estudio con el covid 19, comparando la
frecuencia de cada factor, tanto en los casos como en los controles, y se calculara el
odss ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC 95%), la significacion estadistica se
definird con una p<0,05, para lo cual se calculara la p de Fisher. Se utilizara el Soft
ware SPSS Version 21.

PALABRAS CLAVE: Covid 19, Factores, Riesgo, Médicos
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ABSTRACT

Objective: To determine the demographic, clinical characteristics and factors associated
with covid 19 in medical professionals at the Il Es Salud Juliaca hospital in 2020.
Methodology: The study will be observational, analytical and prospective. The research
design will be of prospective cases and controls, the cases will be the doctors diagnosed
with covid 19 and the controls will be the doctors who did not present covid 19 until the
date of the data collection. Population will be made up of all the doctors of the Il Es
Salud hospital in Juliaca, in 2020, including medical interns, Serums doctors, residents
of the different specialties who are appointed or hired. Sample size will not be
calculated. The selection will be non-probabilistic, for convenience. As this is an
observational study, the methods for diagnosing covid 19 will be those normally used in
hospital 111 Es Salud Juliaca. A pre-prepared data collection form will be used, which
will be validated by expert judgment. For the analysis, two groups will be formed, the
first group of cases will be the doctors who presented covid between June and
December 2020; and the second group of controls, which will be the doctors who did
not present covid 19 between the months of June to December 2020; the tabs will be
entered into a database in the Excel 2010 Software; the descriptive analysis of the cases
of covid 19 will be carried out, for which it will be used, for qualitative data, absolute
and relative frequencies, and for quantitative data averages and standard deviation, the
association of the factors under study with the covid 19 will be evaluated, comparing
the frequency of each factor, both in the cases and in the controls, and the odss ratio
(OR) and the confidence interval (95% CI) will be calculated, the statistical significance
will be defined with p <0.05, for which will calculate Fisher's p. The SPSS Version 21

Software will be used.

KEY WORDS: Covid 19, Factors, Risk, Medical
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
A. Introduccion.

La enfermedad por coronavirus, en un inicio se denomin0 epidemia de
neumonia por coronavirus, y actualmente se le denomina pandemia de COVID-19, es
causada por el virus SARS-CoV-2. La pandemia empezd6 el 1 de diciembre de 2019
en la ciudad de Wuhan, en la China central, donde se presentd un grupo de personas
con neumonia de causa desconocida, vinculada fundamentalmente a trabajadores del
mercado mayorista de mariscos del sur de China de Wuhan, donde se vende, entre

otros productos, varios tipos de animales ex6ticos vivos.

Poco después se aisld al patogeno, el cual era un nuevo tipo de coronavirus (se
le denomino SARS-CoV-2) y tiene una similitud genética de un 70% con el SARS-
CoV, otro tipo de coronavirus que causo la epidemia del sindrome respiratorio agudo
grave de 2002-2003 (SARS), vy una similitud genética del 89% con el Bat-CoV-
ZC45, un virus encontrado en murciélagos. No esta claro si el virus habia estado en
circulacién anteriormente, ni si Wuhan es el lugar de origen del virus, o solo el lugar

donde se identifico por primera vez (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard, el 30 de enero de 2020,
la existencia de un riesgo de salud publica de interés internacional, esto de acuerdo a

las regulaciones del Reglamento Sanitario Internacional (2).

Asi mismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el 11 de
marzo de 2020 que la enfermedad se consideraba ya una pandemia por la alta
cantidad de personas infectadas (118 000) y muertes (4 291) que habia causado
alrededor del mundo (114 paises). Desde esa fecha las cifras han seguido
acrecentandose (mas de 198 000 casos en 154 paises y mas de 7900 fallecimientos al
18 de marzo de 2020) (3).

Hasta el mes de Mayo se tiene a nivel mundial méas de cinco millones de casos,

y el nimero de fallecidos es de 336.000 y los casos recuperados es de dos millones.

En América Latina, la pandemia de enfermedad por coronavirus de 2020 es

una epidemia general, que afecta a todo el continente, que se inici6 con la deteccion
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del primer caso de esta enfermedad el 21 de enero de 2020 en los Estados Unidos, un
hombre de aproximadamente 30 afios, originario del estado de Washington, que

habia viajado recientemente a China.

Luego, se notificaron casos en todos los paises de America del Norte, América
Central y por ultimo el Caribe después de que Bonaire confirmara un caso el 18 de

abril.

El coronavirus se reporto, por primera vez en Ameérica del Sur el 26 de febrero
cuando Brasil confirmo un caso en S8o Paulo; a partir de ese momento, los gobiernos
de toda la regién han tomado una serie de medidas para proteger a sus ciudadanos y
contener la propagacion de COVID-19. Todos los paises sudamericanos, incluyendo
al departamento de ultramar francés de Guayana Francesa reportan presencia de

coronavirus.

En otras partes de las Américas, hasta el 21 de mayo, se habian confirmado
casos en Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, Bahamas, Barbados, Bermudas, Islas
Virgenes Britanicas, Belice, Islas Caiman, Canada, Curazao, Dominica, Islas
Malvinas, Guayana Francesa, Granada, Guadalupe, Guyana, Jamaica, Martinica,
Montserrat, San Bartolomé, San Vicente y Granadinas, San Eustaquio y Saba, San
Jorge, San Cristdbal y Nieves, Santa Lucia, San Martin, San Martin, San Pierre y
Miqueldn, Surinam, Trinidad y Tobago, Islas Turcas y Caicos, Islas Virgenes y los
Estados Unidos (4).

El primer caso de la pandemia de coronavirus de 2020 en Peru fue reportado
por el presidente del pais Martin Vizcarra a las 07:33 a.m. del viernes 6 de marzo del
2020. En dicho mensaje a la nacion, afirmo que se trataba de un varon de 25 afios,
trabajador de la empresa LATAM Airlines, quien habia recorrido paises de Europa,

tales como Espafia, Francia y Republica Checa.

En el Perl hasta el 22 de Mayo se reportaron 112,000 casos, con 3,244
fallecidos, y 44,848 recuperados; a esa misma fecha se tiene 1.052 casos de médicos

infectados y 26 médicos fallecidos.

En Puno se tiene al 22 de Mayo 217 casos confirmados con 7 fallecidos.
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B. Enunciado del problema.
GENERAL

¢Cuales son las caracteristicas demograficas, clinicas y los factores de riesgo
laborales asociados a covid-19 en profesionales médicos del hospital 11l Es Salud
Juliaca en el afio 2020?

ESPECIFICOS

1. ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de profesionales médicos con
covid 19 en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020?

2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas del covid 19 en profesionales medicos
con covid 19 en el hospital Il Es Salud Juliaca en el afio 2020?

3. ¢Cuales son los factores de riesgo laborales, asociados a covid 19, en

profesionales médicos del hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020?
C. Delimitacion de la Investigacion.

El estudio se llevara a cabo en el hospital 11 Es Salud Juliaca, en el periodo 2020.
El hospital se encuentra ubicado en el distrito de Juliaca, de la Provincia de San Roman,
de la Region Puno, es de referencia de los establecimientos de Es Salud de la zona norte
de Puno; y se encuentra a una altitud de 3850 msnm. EI hospital cuenta con las cuatro
especialidades basicas, y ademas con algunas otras subespecialidades, ademas cuenta
con laboratorio clinico, sala de rayos X ecografia, tomografia y unidad de cuidados
intensivos; atiende por emergencia las 24 horas. El hospital actualmente atiende
pacientes covid 19. En los aspectos climatologias, tiene un clima seco, llueve los tres
primeros meses del afio, la temporada de frio se inicia en mayo y concluye en agosto,

Ilegando la temperatura a grados bajo cero.
D. Justificacion de la investigacion.

Se tiene conocimiento que después de las epidemias de SARS-CoV y MERS-
CoV, en China se establecieron estrategias para la identificacion oportuna de virus
emergentes y reemergentes. La vigilancia incluyo la investigacion y seguimiento de los

casos de neumonia de etiologia desconocida. A finales de diciembre de 2019 en la

10
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ciudad de Wuhan, provincia Hubei, China, se reportaron una serie de casos que

cumplian criterios para neumonia de etiologia desconocida (5).

Posteriormente las investigaciones iniciales de Zhu y colaboradores en muestras
de lavado bronco alveolar de tres pacientes mediante el uso de reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RT-PCR) y cultivo viral identificaron un nuevo virus,
inicialmente se le llamo “nuevo coronavirus 2019” (nCoV-2019), el cual, se clasificd
dentro del género Beta coronavirus, subgénero Sarbecovirus y también se confirmaron

sus efectos citopaticos con cambios estructurales en las células huésped (6).

Seguidamente el 09 de enero el Centro Chino de los CDC informé el
descubrimiento del nuevo coronavirus y el 12 de enero dieron a conocer la secuencia
gendémica del nCoV-2019 para el reporte de nuevos casos en otras regiones y el
desarrollo de pruebas diagndsticas. De inmediato se observé un incremento exponencial
en los casos confirmados. En un inicio la tasa de crecimiento epidémico fue de 0.10 por
dia (IC 95% 0.050 a 0.16) y el tiempo de duplicacion fue de 7.4 dias (IC del 95%, 4.2 a
14).

Posteriormente el 11 de febrero el nombre de la enfermedad cambié oficialmente
a COVID-19. El nombre del virus, posterior al analisis gendmico de las secuencias, es
SARS-CoV-2.

Se estima un namero basico de reproduccion Rode 2.2 (95% IC, 1.4 a 3.9), lo que
nos indica que por cada persona infectada habrd transmisién a otras 2.2 personas
(nimero similar al de la influenza). El periodo de incubacion varia de dos a 21 dias, con

mayor frecuencia entre tres y siete dias.

El diagndstico se realiza mediante prueba RT-PCR de muestras respiratorias que
incluyen hisopado orofaringeo, nasofaringeo, esputo, lavado bronco alveolar y
aspirados traqueales. Para su recoleccion, almacenamiento y transporte se deben seguir

las recomendaciones de la OMS,18 y los lineamientos establecidos en cada pais (7).

Actualmente se estan realizando pruebas rapidas que detectan anticuerpos en
sangre, pero la sensibilidad de estas pruebas son bajas, llegando hasta el 80%, lo que
indicaria que un 20% serian falsos negativos, los cuales podrian acudir a los hospitales y
transmitir la enfermedad a los médicos.
11
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La infeccion por SARS-CoV y MERS-CoV demostrd una alta transmision
nosocomial y al personal de salud, por lo que se considera un grupo de riesgo. El 25 de
enero se enviaron trabajadores médicos a Wuhan para la atencién de los pacientes
afectados por COVID-2019 en el Hospital de Zhongnan, de los casos confirmados; y se
sospecha que la transmision hospitalaria es el mecanismo de infeccion probable al

personal de salud y a pacientes hospitalizados en 29 y 12.3%, respectivamente (8).

La OMS reporto el 14 de febrero 1,716 casos confirmados en trabajadores de la
salud, que corresponden a 3.4% del total de casos, incluyendo seis defunciones. No sélo
se ha identificado el riesgo de infeccion, sino también la respuesta de salud mental que
se presenta ante una emergencia de salud puablica, de tal forma que la Comisién
Nacional de Salud en China, el 27 de enero, publico la primera guia de intervencion

psicoldgica para el personal de salud en caso de crisis psicoldgica por COVID-19 (9).

Hasta la fecha no hay un tratamiento especifico y probado contra la infeccion por
COVID-2019, se recomienda de forma inmediata establecer las medidas de prevencion
y control, con una monitorizacion estrecha, aunque en los casos leves se puede dar
manejo ambulatorio, en los casos que se requiera hospitalizacion se debe hacer en
hospitales y areas designadas para su manejo, con medidas de precaucién estandar, de
contacto por gotas y de via aérea cuando se realicen procedimientos que generen

aerosoles (10).

Hasta el momento no se cuenta con una vacuna para la prevencion de la infeccion
por COVID-2019, por lo que la mejor manera de prevenir la infeccion es evitar
exponerse al virus. Por lo anterior, se enumeraran las medidas que han demostrado que

evitan el contagio (11).

En febrero de 2020, se recomiendan precauciones para el cuidado del pacientes
sospechosos o confirmados de 2019-nCoV: o Para cualquier caso sospechoso o
confirmado de 2019-nCoV, diferenciando la transmisién por gotitas, procedimientos
generadores de aerosoles, transmision aérea (aerosoles o nicleo de gotitas); y se hizo
hincapié en el uso de equipos de proteccion personal (EPP) por los trabajadores de
salud. Estas recomendaciones son preliminares y sujetas a revision hasta que nuevas

evidencias esten disponibles.

12
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Actualmente a nivel nacional existe escases de los equipos de proteccion personal
para los hospitales, por lo que su distribucién no es adecuada en cuanto a la cantidad
que se necesita, esto pone en riesgo al personal de salud, el cual puede contraer la

enfermedad e incluso llegar a fallecer.

Por lo que se considera importante realizar el presente estudio, para conocer los
factores de riesgo laborales asociados a covid 19 en personal médico, y que los
resultados sean utilizados por el hospital 11l Es Salud Juliaca, para implementar

estrategias de intervencidn para prevenir la transmision hospitalaria de covid 19.

13
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CAPITULO II: REVISION DE LITERATURA.
A. Antecedentes
INTERNACIONALES.

Autores: Cheng V,Wong S, Chen J, Yip C, Chuang V, Tsang O, Sridhar S, Chan
J, HO P, Yuen K (12).

Titulo: Escalando la respuesta de control de infeccion a la epidemiologia en rapida
evolucion de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) debido al SARS-CoV-2
en Hong Kong.

Objetivo: Describir las medidas de preparacion para el control de infecciones adoptadas
para la enfermedad por coronavirus (COVID-19) debido al SARS-CoV-2, en los
primeros 42 dias después del anuncio de un grupo de neumonia en China, el 31 de
diciembre, 2019 (dia 1) en Hong Kong.

Metodologia: Se implement6 un enfoque combinado de vigilancia de laboratorio activa
y mejorada, aislamiento temprano de infecciones en el aire, pruebas de diagnostico
molecular rapido y rastreo de contactos para trabajadores de la salud (HCW) con
exposicion sin proteccion en los hospitales. Se recolectaron y analizaron caracteristicas

epidemioldgicas de casos confirmados, muestras ambientales y muestras de aire.

Resultados: Desde el dia 1 hasta el dia 42, se confirm6 que 42 de 1,275 pacientes
(3.3%) que cumplian vigilancia activa y de laboratorio mejorada tenian la infeccién por
SARS-CoV-2. El nimero de casos adquiridos localmente aumento significativamente
de 1 de 13 casos confirmados (7.7%, dia 22 al dia 32) a 27 de 29 casos confirmados
(93.1%, dia 33 al dia 42; p <.001). Entre ellos, 28 pacientes (66,6%) provenian de 8
grupos familiares. De los 413 trabajadores sanitarios que atienden estos casos
confirmados, 11 (2.7%) tuvieron exposicion sin proteccion que requirié cuarentena
durante 14 dias. Ninguno de estos estaba infectado y no se observo transmision
nosocomial de SARS-CoV-2. La vigilancia ambiental se realiz6 en la habitacién de un
paciente con una carga viral de 3.3 x 106 copias / ml (hisopos nasofaringeos y de

garganta agrupados) y 5,9 x 106 copias / ml (saliva), respectivamente.
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Conclusiones: Las medidas apropiadas de control de infecciones hospitalarias pudieron

prevenir la transmision nosocomial del SARS-CoV-2.
Autores: Himmelstein D, Woolhandler S (13).

Titulo: Estado de seguro médico y factores de riesgo asociados con COVID-19 entre

los trabajadores de salud de los EE. UU.

Objetivo: Evaluar el numero de trabajadores de salud de EE. UU, que brindan atencion
directa al paciente con covid 19, que tienen factores de riesgo y de seguro médico o

licencia por enfermedad.

Metodologia: Analizaron los datos disponibles mas recientes de 2 encuestas en
muestras representativas a nivel nacional de la poblacion civil estadounidense no
institucionalizada: la Encuesta nacional de entrevista de salud de 2018 (n =72,831) y la
Encuesta de poblacion actual de marzo de 2019 (CPS) (n= 180,101). Generaron
estimaciones nacionales (IC del 95%) mediante el uso de los pesos proporcionados en

las encuestas.

Resultados: De 13.79 millones de trabajadores de salud que tenian contacto con
pacientes, 3.66 millones (IC: 3.20-4.13), y 26.6% (IC: 23.6-29.5), estaban en riesgo de
adquirir COVID-19 debido a la edad o condiciones cronicas. De estas personas de alto
riesgo, 275,000 (IC: 154,000-396,000), y 7.5% (IC: 4.2-10.8), no tenian seguro, siendo
el 11.4% (1C: 4.6-18.2) con diabetes y 20.8% (IC: 13.8-27.8) con enfermedad pulmonar
crénica que no sea asma. Ademas, 8.8% (IC: 5.4-12.2) no habia podido pagar los
medicamentos y 25.2% (IC: 19.6-39.8) estaba preocupado por los costos médicos. De
todo el personal de atencion médica con contacto con el paciente, 28.6% (IC: 25.6-
31.5), siendo 1.12 millones (IC: 0.9-1.3), y 30.5% (IC: 35.0-36.0), que tenian factores

de riesgo para COVID-19: no tenian licencia por enfermedad remunerada.
Autores: Durante E, Andini R, Bertolino L, Mele F, Bernardo M, Grimaldi M (14),

Titulo: Baja tasa de sindrome espiratorio agudo coronavirus 2 en el personal de salud

que usa proteccién personal en un entorno de incidencia media.

Objetivo: Determinar la tasa sindrome espiratorio agudo coronavirus 2 en el personal
de salud que usa proteccidn personal en un entorno de incidencia media.
15
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Metodologia: Se evalud la politica de prevencion y control de infeccion de SARS-
CoV-2 en los profesionales de la salud, asi como en pacientes. El plan incluia: (a)
suspension inmediata de otro tipo de atencion en salas con casos positivos; (Si)
deteccion casos en todos los profesionales sanitarios y pacientes ingresados, con
Hisopado nasal y orofaringeos para SARS-CoV-2 RT en tiempo real y deteccion de
PCR, independientemente de los sintomas, (c) uso de equipo de proteccién personal
(PPE); (d) cuarentena de casos positivos de SARS-CoV-2 y evaluacion clinica adicional
segln los protocolos actuales; (e) saneamiento de la unidad con pacientes positivos (f)
reinicio de los ingresos del personal con RT-PCR-negativo.

Resultados: Tres enfermeras del hospital fueron diagnosticadas con COVID-19. Los
resultados se consideraron positivos cuando la deteccion del virus ocurrié antes de 37
ciclos de RT-PCR. Entre el 13 de marzo y el 16 de marzo de 2020, tres enfermeras de
diferentes unidades hospitalarias (unidad médica especializada, especialista quirargico,
unidad de cirugia general) fueron positivas en SARS-CoV-2, después de volverse
sintomatico para COVID-19.

Autor: Publicacion Elsevier (15)
Titulo: Primera experiencia de tamizaje covid 19 en trabajadores de salud de Inglaterra.
Objetivo: Determinar la incidencia de covid 19 en personal de salud.

Metodologia: Se explord los roles ocupacionales del personal que se sometid a las
pruebas, se realizo referencias cruzadas de datos virologicos con una base de datos de
salud ocupacional. Se identifico los roles del personal para 1029 empleados,
clasificAndolos en tres grupos: (1) directamente frente al paciente (por ejemplo,
enfermeras, médicos, profesionales de la salud aliados, porteros, etc.), (2) no frente al
paciente, pero potencialmente en mayor riesgo de exposicién nosocomial (p. ej.,
personal doméstico y de laboratorio) y (3) no clinico (p. ej., administrativo,

administrativo, tecnologia de la informacion, secretariado, etc.).

Resultados: La mayoria del personal estaba en el grupo 1 (834 [81%]), con una minoria
en el grupo 2 (86 [8%]) o grupo 3 (109 [11%] ), la comparacion de las tasas de
positividad mediante la prueba de ¥2 no mostro evidencia de una diferencia significativa
entre estos grupos (grupo 1: 128 [15%]; grupo 2: 14 [16%]; grupo 3: 20 [18%]; los
16
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valores estadisticos fueron: grupo 1 vs grupo 2: OR: 1.08, IC: 0.5-1.9; grupo 1 vs grupo
3:0R: 1.2, 1C: 0.7-2.09; p:0.7).

Conclusiones: la transmisién nosocomial de los pacientes al personal no fue un factor

importante.
Autores: Ran L, Chen X, Wang Y, Wu W, Zhang L, Tan X (16).

Titulo: Factores de riesgo de los trabajadores de la salud con la enfermedad del virus
Corona 2019: un estudio de cohorte retrospectivo en un hospital designado de Wuhan

en China

Objetivos: Determinar los factores de riesgo de los trabajadores de salud con la

enfermedad del virus Corona 2019 en un hospital designado de Wuhan en China.

Metodologia: Fue un estudio de cohorte retrospectivo entre los trabajadores sanitarios
(> 18 afios) con sintomas respiratorios agudos. Para definir la cohorte, todos los
participantes fueron médicos y enfermeras de un hospital designado. El Hospital
designado es un hospital terciario de grado A de 3300 camas que sirve para el
tratamiento médico en este brote. El caso con sintomas respiratorios agudos se definio
por cualquiera o varios de los sintomas presentes como tos, fiebre, braquipnea,
dificultad en el pecho, dolor de cabeza, hemoptisis, otros relacionados con
enfermedades respiratorias agudas, y diarrea, pruebas con caracteres radioldgicos y
evidencia de laboratorio. Todos los participantes recibieron su consentimiento

informado.

Resultados: El grupo de trabajadores en areas de alto riesgo del hospital tenia un
riesgo 2.13 veces mayor en el desarrollo de COVID-19 en comparacion con el grupo de
trabajadores de &reas generales (RR: 2.1, IC: 1.4-3.9, p<0.05). Después de un analisis
estratificado con el método Mantel-Haenszel para ajustar los factores de confusion, sexo
(RRHM: 3.08, IC: 1.09-8.7, p: 0.7), géenero (RRHM: 2.8, IC: 1.03-7.9, p: 0.2).

Conclusiones: Los trabajadores en areas de alto riesgo que presentaron una higiene de
manos inadecuada después de atender a pacientes tenian un mayor riesgo de COVID-
19. Se encontrd un mayor riesgo con mas horas de servicio, especialmente en areas de

alto riesgo.
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Autores: Wong S, Kwong R, Wu T, Chan J, Chu M, Lee S, Wong H, Lung D. Campos
C (17).

Titulo: Riesgo de transmisién nosocomial de la enfermedad por coronavirus 2019: una

experiencia en un entorno de sala general en Hong Kong.

Objetivo: Describir una investigacion de brote de un paciente con COVID-19 que fue
atendido en un cubiculo abierto de una sala general antes de que se hiciera el

diagnostico.

Metodologia: Se identificaron los contactos y se clasificaron los riesgos como
"cercanos” o “casuales” para las decisiones sobre cuarentena y/o vigilancia médica. Se
recogieron muestras respiratorias de contactos que desarrollaron fiebre y/o sintomas
respiratorios durante el periodo de vigilancia y se analizaron para detectar SARS-CoV-
2.

Resultados: Un total de 71 empleados y 49 pacientes fueron identificados a partir del
rastreo de contactos, siete empleados y 10 pacientes cumplieron los criterios de
"contacto cercano”. Al final de la vigilancia de 28 dias, se realizaron 76 pruebas en 52
contactos y todos fueron negativos, incluidos todos los contactos cercanos del paciente
y seis de los siete contactos cercanos del personal. Los contactos restantes fueron

asintomaticos durante todo el periodo de vigilancia.

Conclusiones: EI SARS-CoV-2 no se transmite por una ruta aérea, y las transmisiones
nosocomiales se pueden prevenir a través de medidas basicas de control de infecciones
vigilantes, que incluyen el uso de mascaras quirdrgicas, la higiene de las manos vy el

medio ambiente.
Autor: Thomas L (18).

Titulo: Mejores practicas mostradas para proteger a trabajadores de la atencidn sanitaria
contra COVID109.

Objetivo: Identificar los riesgos para covid 19 de acuerdo a las practicas clinicas en

pacientes positivos.
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Metodologia: Los investigadores en el hospital de Queen Mary en Hong Kong
observaron el numero de trabajadores de la atencion sanitaria que enfermaban con
COVID19, durante el periodo del estudio. Habia 1275 casos sospechosos, y 42 casos de

COVID19 fueron confirmados y tratados durante este tiempo.

Resultados: Entre estos casos, solamente 1 de 13 se confirmé como caso en los
primeros 32 dias (6 semanas) desde el principio del brote. En los 29 casos siguientes, 27
fueron detectados y presentados en los diez dias proximos (dias 33 a 42). De estos casos
locales, 28 pertenecieron a uno de 8 grupos de familias. Y 11 fueron afectados
probablemente durante una Unica reunién para compartir la comida, llamada “pote
caliente,” donde los asistentes utilizaron las cucharas u otros utensilios contaminados
posiblemente con saliva para sumergir en los potes de la porcidn. Entre estos casos eran
un nifio y una mujer de 91 afios que eran positivos para el virus en la prueba, pero
seguido siendo asintomatico en todas partes. 413 trabajadores de la atencion sanitaria
trataban estas cajas, cuyo 11 fueron expuestos sin la proteccion apropiada o adecuada.

Los 11 fueron colocados en una cuarentena de 14 dias.

Conclusiones: Ningunos de los trabajadores de la atencidn sanitaria expuestos a la
infeccion hicieron enfermedad. Ese hecho muestra que la adhesion cuidadosa a las
mejores practicas de la proteccion puede evitar con éxito la transmision del coronavirus

en una atencion sanitaria.
Autores: Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, Qiu Y, et al (19).

Titulo: Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de 99 casos de nueva neumonia por

coronavirus 2019 en Wuhan, China: un estudio descriptivo.

Objetivo: Aclarar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la neumonia 2019-
nCoV.

Metodologia: Fue un estudio retrospectivo de un solo centro, se incluyd todos los casos
confirmados de 2019-nCoV en el Hospital Wuhan, del 1 de enero al 20 de enero de
2020. Los casos se confirmaron por RT-PCR en tiempo real se analizaron para
determinar epidemiologia, demografia, clinica , y caracteristicas radioldgicas y datos de

laboratorio. Los resultados fueron seguidos hasta el 25 de enero de 2020.
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Resultados: De los 99 pacientes con neumonia 2019-nCoV, 49 (49%) tenian
antecedentes de exposicion al mercado de mariscos de Wuhan. La edad promedio de los
pacientes fue de 55.5 afios (DE 13.1), incluidos 67 hombres y 32 mujeres. 50 (51%)
pacientes tenian enfermedades cronicas. Los pacientes tenian manifestaciones clinicas
de fiebre (83%), tos (82%), dificultad para respirar (31%), dolor muscular (11%),
confusion (9%), dolor de cabeza (8%), dolor de garganta (5%), rinorrea (4%), dolor en
el pecho (2%), diarrea (2%) y nauseas y vomitos (1%). Segun el examen por imagenes,
75% presentaron neumonia bilateral, 14% mostraron moteado mdltiple y opacidad en
vidrio esmerilado, y 1% neumotdérax. En complicaciones, 17% desarrollaron sindrome
de dificultad respiratoria aguda y, entre ellos, 11% empeoraron en un corto periodo de

tiempo y murieron por insuficiencia organica mualtiple.

Conclusiones: La infeccion 2019-nCoV fue de inicio en grupo, es méas probable que
afecte a los hombres mayores con comorbilidades, y puede provocar enfermedades
respiratorias graves e incluso mortales, como el sindrome de dificultad respiratoria

aguda.
Autores: Huang C. Wang Y, Li X, Ren L, Zhao J, Hu Y, et al (20).

Titulo: Caracteristicas clinicas de pacientes infectados con el nuevo coronavirus 2019
en Wuhan, China

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas de pacientes infectados con el nuevo

coronavirus 2019 en Wuhan, China

Metodologia: Fue prospectivo, ingresaron al estudio pacientes con infeccion 2019-
nCoV confirmada por laboratorio mediante RT-PCR en tiempo real y secuenciacién de
proxima generacion. Se utilizo formularios estandarizados de recoleccion de datos
compartidos por la OMS y el Consorcio Internacional de Infecciones Respiratorias
Agudas y Emergentes a partir de registros médicos electronicos. Se entrevistd a los
pacientes o sus familias para determinar los datos epidemiolégicos y de sintomas. Los
resultados se compararon entre los pacientes que habian ingresado en la unidad de

cuidados intensivos (UCI) y los que no.

Resultados: Para el 2 de enero de 2020, 41 pacientes ingresados en el hospital habian
sido identificados como infectados, por el laboratorio con 2019-nCoV. La mayoria de
20
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los pacientes infectados eran hombres (73%); menos de la mitad tenia enfermedades
subyacentes (32%), incluida, diabetes (20%), hipertension (15%) y enfermedades
cardiovasculares (15%). La mediana de edad fue de 49 afios (RIC: 41.0-58.0). el 66%
habian estado expuestos al mercado de mariscos de Wuhan. Se encontré un grupo
familiar. Los sintomas comunes al inicio de la enfermedad fueron fiebre (98%), tos
(76%) y mialgia o fatiga (44%); sintomas menos comunes fueron la produccion de
esputo (28%), dolor de cabeza (8%), hemoptisis (5%) y diarrea (3%). La disnea se
desarrollé en 55% (tiempo medio desde el inicio de la enfermedad hasta la disnea 8
dias, RIC: 5-13). El 63% tenian linfopenia. Los 41 pacientes tenian neumonia con
hallazgos anormales en la TC de térax. Las complicaciones incluyeron sindrome de
dificultad respiratoria aguda (29%), Anemia (15%), lesion cardiaca aguda (12%) e
infeccidn secundaria (10%). El 32% fueron ingresados en una UCI y 15% murieron. En
comparacién con los pacientes sin UCI, los pacientes con UCI tenian niveles
plasmaticos mas altos de IL2, IL7, IL10, GSCF, IP10, MCP1, MIP1A y TNFao.

Conclusiones: La infeccion 2019-nCoV causO grupos de enfermedades respiratorias
graves similares al coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo y se asocié con

la admision a la UCI y una alta mortalidad.
Autores: Pung R, Calvin J, Chiew M, Barnaby E, Young M, Chin S, et al (21).

Titulo: Investigacion de tres grupos de COVID-19 en Singapur: implicaciones para la

vigilancia y medidas de respuesta
Objetivo: Determinar el posible modo de transmision del covid 19

Metodologia: Se identificaron tres grupos de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19) vinculados a un grupo turistico de China, una conferencia de la compafiia
y una iglesia en Singapur en febrero de 2020. Se realizo entrevistas y se reviso registros
médicos de pacientes hospitalizados, ademas se hizo investigaciones de campo para
evaluar las interacciones y los posibles modos de transmision del coronavirus 2 del

sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).

Resultados: A partir del 15 de febrero de 2020, 36 casos de COVID-19 estaban
vinculados epidemiologicamente a los primeros tres grupos de transmision local

circunscrita en Singapur. 425 contactos cercanos fueron puestos en cuarentena. Se
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informd contacto cercano directo o prolongado entre las personas afectadas, aunque no
se pudo excluir la transmision indirecta (p. Ej., A través de fomites y alimentos
compartidos). La mediana del periodo de incubacion del SARS-CoV-2 fue de 4 dias

(IQR 3-6). El intervalo de serie entre pares de transmision oscil6 entre 3 dias y 8 dias.

Conclusiones: EI SARS-CoV-2 es transmisible en entornos comunitarios, y se esperan
grupos locales de COVID-19 en paises con un alto volumen de viajes desde China antes

del cierre de Wuhan y la institucién de las restricciones de viaje.
B. Marco tedrico.
Coronavirus

Los coronavirus pertenecen a la subfamilia Orthocoronavirinae, de la familia

Coronaviridae del orden Nidovirales (22).

Dentro de la subfamilia se encuentra cuatro géneros: Alpha coronavirus, Beta
coronavirus, Gamma coronavirus y Delta coronavirus. Los alfa coronavirus y beta
coronavirus infectan solo a mamiferos y son responsables de infecciones respiratorias
en humanos y gastroenteritis en animales. Hasta la aparicion del SARS-CoV-2, se
habian descrito seis coronavirus en seres humanos (HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-
OC43 y HKU1) que producen infecciones leves del tracto respiratorio superior en
personas adultas inmunocompetentes, pero que pueden causar cuadros mas graves en

nifios y ancianos (23).

El SARS-CoV y MERS-CoV, son virus emergentes, tienen reservorio animal, y
producen infecciones respiratorias graves en forma epidémica. El coronavirus SARS-
CoV-2 vendria a ser el séptimo coronavirus aislado y capaz de producir infecciones en

humanos.

Estructuralmente los coronavirus son virus esféricos de 100-160 nm de didmetro,
con envuelta y que contienen ARN monocatenario (sSRNA) de polaridad positiva de
entre 26 y 32 kilo bases de longitud. EI genoma del virus SARS-CoV-2 codifica 4
proteinas estructurales: la proteina S (spike protein), la proteina E (envelope), la
proteina M (membrane) y la proteina N (nucleocéapside). La proteina N estd en el

interior del virion asociada al RNA viral, y las otras cuatro proteinas estan asociadas a

22

repositorio.unap.edu.pe
{0 OIVI( (adl" adecuadd ! > eSla (e
I



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO TESIS EPG UNA - PUNO

Repositorio Institucional

la envuelta viral. La proteina S se ensambla en homotrimeros, y forma estructuras que
sobresalen de la envuelta del virus. La proteina S contienen el dominio de union al
receptor celular y por lo tanto es la proteina determinante del tropismo del virus y
ademas es la proteina que tiene la actividad de fusion de la membrana viral con la
celular y de esta manera permite liberar el genoma viral en el interior de la célula que va
a infectar (24).

Epidemiologia

Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccion en los seres
humanos y en una variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos,
gatos y murciélagos. Se trata de una enfermedad zoondtica, lo que significa que pueden

transmitirse de los animales a los humanos (25).

Los coronavirus que afectan al ser humano (HCoV) producen cuadros clinicos
que van desde el resfriado comUn hasta otros mas graves como los producidos por los
virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) y del Sindrome Respiratorio de
Oriente Proximo (MERS-CoV). EI SARS en 2003 ocasion6 mas de 8.000 casos en 27
paises y con una letalidad de 10% y desde entonces ya no se ha presentado en humanos.
Desde 2012 se han notificado 2499 casos de MERS-CoV en 27 paises, con una letalidad
de 34%.

Fuente de infeccidn

La fuente primaria mas probable de la enfermedad producida por el SARS-CoV-2

es de origen animal, parece que el reservorio del virus es el murciélago (26).
Mecanismo de transmision de animal a humano

El modo de transmision de la fuente animal a los primeros casos humanos es
desconocido; parece ser por contacto directo con los animales infectados o sus
secreciones; en estudios en modelos animales con otros coronavirus se ha observado
tropismo por las células de diferentes 6rganos y sistemas produciendo cuadros
respiratorios y gastrointestinales, lo que podria indicar que la transmision del animal a
humanos pudiera ser a través de secreciones respiratorias y/o material procedente del

aparato digestivo. Respecto a las mascotas, se ha detectado RNA viral en dos perros en
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Hong-Kong y un gato en Bélgica, con sintomas respiratorios y digestivos, que vivia con
una persona enferma de COVID-19. En estudios experimentales se observa la infeccion
en gatos y hurones, con replicacion del virus en vias respiratorias, que también se
observé con menor intensidad en perros. En cerdos, gallinas y patos no se ha logrado
observar replicacion activa del virus tras la inoculacion experimental. Estos datos
indican que podria haber transmisién de humanos infectados a perros, gatos y hurones
de forma ocasional y se desconoce si la transmision pudiera ocurrir de estos animales a

los humanos (27).
Mecanismo de transmisién de humano a humano

Es similar al de otros coronavirus, a través de las secreciones de personas
infectadas, principalmente por contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5
micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fomites
contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca,
nariz u ojos. EI SARS-CoV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringea, incluyendo
la saliva (28).

La permanencia de SARS-CoV-2 viable en superficies de cobre, carton, acero
inoxidable, y plastico ha sido de 4, 24, 48 y 72 horas, respectivamente cuando se
mantiene a 21-23 °C y con 40% de humedad relativa. En otro estudio, a 22 °C y 60% de
humedad, se deja de detectar el virus tras 3 horas sobre superficie de papel (de imprimir
o0 pafiuelo de papel), de 1 a 2 dias cuando lo aplican sobre madera, ropa o vidrio y mas
de 4 dias cuando se aplica sobre acero inoxidable, plastico, billetes de dinero y

mascarillas quirdrgicas.

Recientemente se ha demostrado, en condiciones experimentales, la viabilidad de
SARS-CoV-2 durante tres horas en aerosoles, con una semivida media de 1.1 horas (IC
95% 0.64-2.64). Estos resultados son similares a los obtenidos con el SARS-CoV-1. Del
mismo modo, se ha podido detectar el virus en algunas muestras de aire en dos
hospitales de Wuhan, a diferentes concentraciones. Si bien la mayoria de las muestras
fueron negativas o el virus se detectd en concentraciones muy bajas (menos de 3
copias/m3) en algunos lugares se detectdé a mayor concentracion: en los bafios de
pacientes (19 copias/m3) y en las habitaciones designadas para retirar el EPI de los
sanitarios (18-42 copias/m3). Tras aumentar la limpieza de los bafios y reducir el
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numero de sanitarios usando las habitaciones, se redujeron los contajes. Se desconoce el
significado de estos hallazgos y si la cantidad detectada puede ser infectiva. En otros
contextos, no se ha podido detectar SARS-CoV-2 en muestras de aire tomada a 10
centimetros de la boca de una persona infectada con cargas virales en nasofaringe y oro
faringe, a la que se pidié que tosiera, ni en muestras de aire de las habitaciones de tres

pacientes hospitalizado (29,30).

No hay evidencia suficiente acerca de la transmision vertical del SARS-CoV-2,
aunque los datos de una serie de 9 embarazadas indican la ausencia del virus en

muestras de liquido amnidtico, cordon umbilical y leche materna (31).
Periodo de incubacion e intervalo serial
El periodo de incubacion medio es de 5-6 dias, con un rango de 0 a 24 dias.

El intervalo serial medio calculado en China con los primeros 425 casos fue 7.5
dias con una desviacion estandar de 3.4 dias (IC 95% 5.3-19) (32).

Duracién de la enfermedad

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2
semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o
critica. El tiempo entre el inicio de sintomas hasta la instauracion de sintomas graves
como la hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 semanas hasta que se produce el

fallecimiento.
Numero basico de reproduccion y tasa de ataque secundaria

El nimero béasico de reproduccién Ro (el promedio de casos secundarios
producidos a partir un caso) calculado mediante modelizacién a partir de datos
preliminares disponibles se ha estimado entre 2-3. En el brote de Wuhan el Ro fue de 2-
2.5. Sin embargo, este valor es cambiante desde que comienza la epidemia y disminuye
con la aplicacion de medidas de Salud Publica como se ha observado en Wuhan vy el
resto de China (33).

Transmision comunitaria y en hospitales
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En el brote de China la transmision intrafamiliar fue muy frecuente: en la
provincia de Guandong y Sichuan, con 344 agrupaciones de casos estudiados, el 78-

85% ocurrieron en familias.

En el inicio de la epidemia, se publico una alta transmision intrahospitalaria a
trabajadores sanitarios de los hospitales de Wuhan (29%), que luego fue descendiendo
(3.5% en la serie de Guan). Hasta el 20/02/2020 en China se habian detectado 2,055
trabajadores sanitarios con infeccion por SARS-CoV-2 confirmada; 88% de ellos
procedian de Hubei. Segun las conclusiones de la mision de la OMS en China, una vez
se tomaron medidas de proteccion individual adecuadas, la transmision a sanitarios
descendi6 drasticamente. Entre los 40,000 trabajadores sanitarios que se enviaron a
apoyar a los de Hubei se detectaron pocos casos de infeccion que fueron atribuidos a

transmision comunitaria (34).
Periodo de contagiosidad: evolucién de la carga viral en muestras clinicas

Mediante la técnica de RT-PCR se ha observado que los infectados presentan en
su mayoria una alta carga viral (hasta 104 y 108 copias de genoma/ml por muestra
nasofaringea o de saliva). En pacientes que tienen un curso leve de infeccién, el pico de
la carga viral en muestras nasales y orofaringeas ocurre durante los primeros 5-6 dias
tras el inicio de sintomas y practicamente desaparece al dia 10. Si bien en algunos
pacientes se detecta virus mas alla del dia 10, la carga viral es del orden de 100-1,000
veces menor, lo cual sugeriria una baja capacidad de transmision en estos dias. Ademas,
se ha podido demostrar la ausencia de virus infectivo (no crecimiento del virus en
cultivos) con cargas virales por debajo de 105 copias por torunda. Esto parece indicar,
que, en personas con sintomas leves, mas alla de la primera semana tras el inicio de
sintomas, la probabilidad de transmitir la infeccién a otros seria muy baja, incluso

cuando el virus aun es detectable mediante PCR (35).

En personas con un curso clinico més grave la carga viral es de hasta 60 veces
mayor que las que tienen un curso mas leve y ademas, la excrecion viral puede ser mas
duradera. En 191 personas que requirieron hospitalizacion la duracion mediana de
excrecion viral fue de 20 dias (rango intercuartilico: 17—24) hasta un maximo de 37 dias

en los curados y fue detectable hasta el final en los que fallecieron.
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En un total de 6 casos a los que se les habia dado el alta hospitalaria tras dos PCR
negativas (en dos dias consecutivos) y en los que posteriormente se detectaron muestras
positivas mediante PCR. En ningin caso esta deteccion estuvo asociada con un
empeoramiento clinico, ni al contagio de personas en contacto. En ninguno de los
estudios se determind la carga viral en estas muestras positivas, pero se sugiere que, al
haberse detectado tras varias pruebas negativas, debe ser baja, lo cual indica que en

estas situaciones la trasmision del virus seria poco probable (36).

Se puede concluir que, de acuerdo con la evidencia existente, la transmisién de la
infeccion ocurriria fundamentalmente en los casos leves en la primera semana de la
presentacion de los sintomas, desde 1-2 dias antes hasta 5-6 dias después. En los casos

mas graves esta transmision seria mas intensa y mas duradera.
Generacion de inmunidad

Existen evidencias publicadas en relacion a la generacion de anticuerpos

neutralizantes, tanto en modelos animales como en casos humanos.

En un estudio experimental en China con cuatro monos Rhesus, se les inoculd
SARS-CoV-2 y tres de ellos enfermaron (pérdida de peso, apetito, fiebre y alteraciones
radiolégicas pulmonares), mientras que los cuatro presentaron cargas virales similares
en nariz, faringe y mucosa anal. En el dia 7 se sacrificd a un mono sintomatico para
medir los efectos patdgenos y la carga viral en diferentes localizaciones. En los tres
monos supervivientes, se midieron anticuerpos especificos a los 3, 14, 21 y 28 dias,
presentando aumento significativo de los titulos hasta 1:8 en un caso y 1:16 en dos
casos. Tras la recuperacion, se volvio a inocular a los monos con SARS-CoV-2 y
ninguno tuvo sintomas, ni se detectd la presencia del virus en nasofaringe ni mucosa
anal. Aungue el numero de animales en los que se ha ensayado es muy pequerio, este
parece ser un buen modelo animal donde probar antivirales y vacunas. En este primer
modelo se demuestra la generacién de anticuerpos neutralizantes en un modelo animal
que parece reproducir la enfermedad en humanos, lo que abre la esperanza de poder
tener vacunas eficaces y reduce la posibilidad de reinfeccion. Estos hallazgos se han
corroborado en otros dos modelos animales en monos y ratones transgénicos que
expresan la ACE2 (37).
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Asimismo, se han publicado ya antes de ser incluidos en revistas cientificas,
varios trabajos que describen la respuesta inmune en humanos. Diversas técnicas
serologicas que utilizan como antigenos virales, la nucleoproteina, la proteina S, o el
dominio de unién al receptor de la proteina, han demostrado su utilidad en series de
casos, en las que detectan Anticuerpos totales (Ab), IgM e 1gG, con una sensibilidad
creciente en el curso de la infeccidn, que es mayor del 90% a la segunda semana tras el

inicio de los sintomas.
Sintomatologia y evolucién clinica

En el informe de la misién de la OMS en China se describen los sintomas y signos
mas frecuentes 55,924 casos confirmados por laboratorio, que incluyen: fiebre (87.9%),
tos seca (67.7%), astenia (38.1%), expectoracion (33.4%), disnea (18.6 %), dolor de
garganta (13.9%), cefalea (13.6%), mialgia o artralgia (14.8%), escalofrios (11.4%),
nauseas o vomitos (5 %), congestion nasal (4.8%), diarrea (3.7%), hemoptisis (0.9%) y

congestion conjuntival (0.8%).

En Europa, con 14,011 casos confirmados notificados al Sistema Europeo de
Vigilancia (TESS) por 13 paises (97% de Alemania), los sintomas més frecuentes
fueron: fiebre (47%), tos seca o productiva (25%), dolor de garganta (16%), astenia
(6%) y dolor (5%). En Espafia, con 18,609 casos notificados, los sintomas mas
frecuentes fueron: Fiebre o reciente historia de fiebre (68.7%), tos (68.1%), dolor de
garganta (24.1%), disnea (31%), escalofrios (27%), vomitos (6%), diarrea (14%) y otros
sintomas respiratorios (4.5%) (38).

También se han descrito otros sintomas relacionados con distintos 6rganos y

sistemas:

- Neuroldgicos: en un estudio con 214 pacientes ingresados en un hospital de
Wuhan, el 36% tenian sintomas neuroldgicos: mareo (17%), alteracion del nivel
de conciencia (7%), accidente cerebrovascular (2.8%), ataxia (0.5%) y epilepsia
(0.5%), hipogeusia (sensibilidad disminuida para el gusto) (5.6%), hiposmia
(5%) y neuralgia (2.3%) (39).

- Cardiologicos: se ha sefialado que en ocasiones la enfermedad puede presentarse
con sintomas relacionados en el fallo cardiaco o el dafio miocardicos agudo,

incluso en ausencia de fiebre y sintomas respiratorios (40).
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- Oftalmolégicos: en una serie de 534 pacientes confirmados en Wuhan se
detectaron en 20.9% ojo seco, 12.7% vision borrosa, 11.8% sensacion de cuerpo
extrafio y 4.7% congestion conjuntival (el 0.5% la presentaron como primer
sintoma) (41).

Complicaciones clinicas

La mayor experiencia acerca de COVID-19 procede del brote de China. EI 80%
de los casos confirmados tuvieron sintomatologia leve a moderada (incluyendo casos de
neumonia leve), 13.8% tuvieron un curso clinico grave (disnea, taquipnea >30/min,
saturacion 0,<93%, PaO,/FiO, <300, y/o infiltrados pulmonares de >50% de los
campos radioldgicos en 24-48%) y 6.1% presentaron un curso critico (insuficiencia
respiratoria, shock septico y/o fallo multiorganico). En esta situacion no se pudo

determinar el porcentaje de personas asintomaticas.

Con los datos acumulados hasta el momento en la Unién Europea y Reino Unido,
entre los casos confirmados 30% de las personas con COVID-19 requirieron ingreso y
4% se consideraban en estado critico, definido como la necesidad de ventilacion
mecanica u otro criterio de ser atendidos en UCI. Del mismo modo, en Espafia, entre los
primeros 18,609 casos con informacién completa, 43% requirieron ingreso hospitalario
y 3.9% ingreso en UCI. Hay que tener en cuenta que en estos momentos muchos paises
de Europa presentan un nivel de saturacion muy alto de sus sistemas asistenciales y la
mayoria de los casos leves se encuentran en sus domicilios sin confirmacién

diagndstica.

De la serie de 1,099 casos hospitalizados en China, 37 sufrieron distrés
respiratorio del adulto, 11 shock séptico, 6 fallo renal, 1 coagulacion intravascular
diseminada y 1 rabdomidlisis, mientras que, en la serie de 99 casos hospitalizados, 23
requirieron ingreso en UCI, 17 sufrieron sindrome de distrés respiratorio del adulto, 3
fallo renal, 8 dafio pulmonar agudo, 4 shock séptico y 1 neumonia asociada a
ventilacion mecanica. En el momento de publicar las series de Wang y Guan, 58 y 1029
casos permanecian ingresados respectivamente, por lo que las cifras de letalidad estan

subestimadas.

Desarrollo de vacunas frente al SARS-CoV-2
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Las vacunas han demostrado ser muy eficaces para el control de enfermedades
infecciosas. Por ello, desde el inicio de la aparicién del virus SARS-CoV-2 en humanos
se han puesto en marcha muchas iniciativas con la intencion de desarrollar, lo méas
rdpidamente posible, vacunas seguras y eficaces. Experimentacion previa en modelos
animales realizadas con vacunas frente a los virus SARS y MERS ha mostrado que
vacunas basada en la proteina S inducen anticuerpos que previenen una infeccion
posterior por el correspondiente virus salvaje. Alguna de las vacunas experimentales
frente a SARS y MERS se ensayaron posteriormente en humanos en ensayos clinicos
fase I, que son ensayos que incluyen menos de 50 personas y sélo permiten aportar
datos iniciales de seguridad. Ninguna de estas vacunas entrd posteriormente en ensayos
de fases 2 y 3, que hubieran permitido valorar la respuesta inmune inducida y la
proteccion conferida frente a la enfermedad, y por eso el desarrollo de ensayos clinicos
en humanos frente al virus SARS-CoV-2 empieza practicamente desde cero.

Basados en la experimentacion con los virus SARS y MERS, la mayoria de las
vacunas que se estan desarrollando frente al SARS-CoV-2 estan basadas en la proteina
S, que es la proteina que se une al receptor celular y media la actividad de fusion de
membranas. Entre las aproximaciones en estudio estdn vacunas basadas en: 1) proteina
S recombinante purificada, bien como proteina completa, como un fragmento o como
proteina de fusion; 2) proteina S expresada in vivo a partir de un virus recombinante, en
una aproximacion similar a la utilizada con las vacunas frente Ebola, en los cuales las
proteina del virus Ebola se expresan a partir de un virus de la estomatitis vesicular
(VSV Ervebo®) (136), un adenovirus humano (Ad3, Ad5 y Ad26) o de chimpancé
(ChAd3), o un virus vacunal recombinante (cepa MVA), y 3) proteina S expresada a
partir de una vacuna basada en &cidos nucleicos (mMRNAs o DNA) (137,138). Las
vacunas basadas en acidos nucleicos son faciles de fabricar y por eso su desarrollo se
encuentra muy avanzado, y casi con toda seguridad empezaron ensayos de Fase I en

Abril del presente afo.

Una dificultad para el desarrollo de las vacunas frente al virus SARS-CoV-2, es
que la experimentacion en animales con vacunas frente a SARS y MERS mostré que
alguna de ellas inducia una respuesta inmune que producia un dafio inmunopatoldgico
(caracterizado por eosinofilia) en los pulmones cuando el animal vacunado se desafiaba

con el correspondiente virus salvaje. Este dafio parece estar relacionado con la
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induccion de una respuesta inmune de tipo Th2, y parece ser similar a un fendmeno
descrito desde hace tiempo para vacunas de sarampion y del virus respiratorio sincitial.
El mecanismo por el cual determinadas vacunas frente al virus SARS puedan inducir
este fendbmeno no esté claro y ademéas no se sabe como trasladar la repercusion clinica
de este efecto observado en animales a humanos. En cualquier caso, el desarrollo clinico
de cualquier vacuna frente a virus SARS-CoV-2 debe tener en cuenta este aspecto.
Como se describe en el apartado “generacion de inmunidad” ya se han descrito modelos
animales que reproducen la enfermedad en humanos. Sin duda estos modelos permitiran
probar la eficacia e inmunopatologia inducida por cualquier vacuna experimental antes

de ensayarla en humanos (42).
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CAPITULO III: HIPOTESIS, OBJETIVOS Y
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A. Hipdtesis
1. General

La condicion laboral, area de trabajo y la bioseguridad personal, son factores de
riesgo laborales asociados a covid-19 en profesionales médicos del hospital 111 Es Salud

Juliaca en el afio 2020,

2. Especificas

1. La condicidn laboral contratado es un factor de riesgo laboral asociado a covid 19,
en profesionales médicos del hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020.

2. El éarea de trabajo es un factor de riesgo laboral asociado a covid 19, en
profesionales médicos del hospital I11 Es Salud Juliaca en el afio 2020.

3. La bioseguridad personal es un factor de riesgo laboral asociado a covid 19, en

profesionales médicos del hospital I11 Es Salud Juliaca en el afio 2020.
3. Estadisticas o de trabajo

Ho: Condicion laboral contratado # Factor asociado a covid 19

Ha: Condicion laboral contratado = Factor asociado a covid 19

Ho: Area de trabajo # Factor asociado a covid 19
Ha: Area de trabajo = Factor asociado a covid 19

Ho: Bioseguridad personal # Factor asociado a covid 19

Ha: Bioseguridad personal = Factor asociado a covid 19
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B. Objetivos
1. General

Determinar las caracteristicas demograficas, clinicas y factores asociados a covid

19, en profesionales médicos del hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020.
2. Especificos

1. Precisar las caracteristicas demograficas de profesionales médicos con covid 19
en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020.

2. ldentificar las caracteristicas clinicas del covid 19 en profesionales médicos con
covid 19 en el hospital 111 Es Salud Juliaca en el afio 2020.

3. Describir los factores asociados a covid 19, en profesionales médicos del hospital

111 Es Salud Juliaca en el afio 2020.

C. Variables y Operacionalizacion de variables:

Variable dependiente:
Covid 19
Variables independientes:

- Caracteristicas demograficas: edad sexo.

- Caracteristicas clinicas: fiebre, dolor de garganta, tos, rinorrea, disnea, exdmenes
de laboratorio, tratamiento, egreso hospitalario.

- Factores asociados: patologias previas, condicion laboral, area de trabajo y la

bioseguridad personal.
Operacionalizacién de variables:

VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Categorias Escala Tipo de Variable
Covid 19 Diagnostico Si Nominal Cualitativa
No
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VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Categorias Escala Tipo de
Variable
Edad ARos 20a29 De Razon | Cuantitativa
30a39
40 a59
60 a mas
Sexo Historia Masculino Nominal Cualitativa
clinica Femenino
Tipo de | Historia Clinico Nominal | Cualitativa
diagnostico clinica Laboratorial
Prueba de | Resultado Molecular Nominal Cualitativa
laboratorio Serolégica
Examen de | Informe Rx torax Nominal Cualitativa
imagenes Tomografia
Fuente probable | Exposicion Extarhospitalaria Nominal | Cualitativa
de infeccion en 14 dias | Paciente covid 19
previos Trabajador covid 19
Probable Dia/mes /afio | Fecha De Razon | Cuantitativa
infeccion
Inicio de | Dia/mes /afio | Fecha De Razon | Cuantitativa
enfermedad
Cuadro clinico Signos y | Fiebre Nominal | Cualitativa
sintomas Dolor de garganta
Tos
Rinorrea
Disnea
Lugar de | Lugar Domicilio Nominal | Cualitativa
tratamiento Cuidados generales
Cuidados
intermedios
UcCl
Tratamiento Medicacion Panadol Nominal Cualitativa
Hidroxicloroguina
lvermectina
Azitromicina
Oxigenoterapia
Ventilacién
mecanica
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Neumopatia cronica

Complicaciones Diagnostico | Sindrome de | Nominal | Cualitativa
dificultad respiratoria
Insuficiencia renal
Otra....
Duracion de la | Dias Numero De Razén | Cuantitativa
enfermedad
Duracion de | Dias Numero De Razén | Cuantitativa
hospitalizacion
Estancia en UCI Dias Numero De Razén | Cuantitativa
Condicion final Situacion del | Recuperado en | Nominal | Cualitativa
paciente domicilio
Alta hospitalaria
recuperado
Fallecido
Referido a otro
hospital
Condicion laboral | Personas por | Interno Nominal | Cualitativa
dormitorio Serums
Residente
Contratado
Nombrado
Area de trabajo Servicio Triaje Nominal | Cualitativa
Medicina
Pediatria
Gineco obstetricia
Cirugia
ucCl
Laboratorio
Tiempo de trabajo | Afios Numero De Raz6n | Cuantitativa
Turnos de trabajo | Forma de | Turno de 6 horas | Nominal | Cualitativa
laborar diérias
3 dias de trabajo por
3 de descanso
15 dias de trabajo por
15 de descanso
Contacto con | Contacto Si Nominal | Cualitativa
pacientes  covid No
19
Bioseguridad EPP Adecuado Nominal | Cualitativa
personal No adecuado
Antecedentes Historia Obesidad Nominal | Cualitativa
patol6gicos clinica Céncer
Diabetes
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CAPITULO IV: MARCO METODOLOGICO
A. Tipo de investigacion:

El estudio sera observacional, analitico y prospectivo. Observacional porque solo
se observara la ocurrencia de los eventos y no se manipulara ninguna variable; analitico
porque se determinard la asociacion entre los factores en estudio y el covid 19 en
médicos del hospital 1l Es Salud de Juliaca; y prospectivo porque la informacion se
recopilara en forma futura, es decir, se inicia en junio el estudio y los pacientes que se

presenten hasta el mes de diciembre seran ingresados a la investigacion.
B. Disefio de investigacion:

El disefio de investigacion serd de casos y controles prospectivos, los casos seran
los médicos con diagnostico de covid 19 y los controles serdn los médicos que no

presentaron covid 19 hasta la fecha de concluida la recoleccion de datos.
C. Poblacion y Muestra.
1. Poblacion:

Estara constituida por todos los médicos del hospital 11l Es Salud de Juliaca, en el
afio 2020, incluidos los internos de medicina, los médicos Serums, los residentes de las

diferentes especialidades sean nombrados o contratados.
2. Tamafio de muestra:

No se calcularé el tamafio de muestra, debido a que ingresaran al estudio todos los

médicos descritos en la poblacion
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3. Seleccion de la muestra:

La seleccidn serd no probabilistica, por conveniencia, ya que ingresaran al estudio
todos los médicos descritos en la poblacion, y que cumplan con los criterios de

inclusion y que no presenten ningun criterio de exclusion.
D. Criterios de seleccion.
1. Criterios de inclusion

- Médico del hospital 11l Es Salud de Juliaca, que se encuentre laborando en el afio
2020.

2. Criterios de exclusion
- Médico del hospital 111 Es Salud de Juliaca, que no esté laborando en el afio 2020.
E. Material y Métodos:

Al ser este un estudio observacional, los metodo para el diagnéstico de covid 19,
seran los que normalmente se utilizan en el hospital 11l Es Salud Juliaca; aparte de la

anamnesis y el examen fisico, se utilizan los siguientes examenes auxiliares:

- Prueba molecular para covid 19

- Prueba serolodgica rapida para covid 19

- Radiografia de torax

- Tomografia de torax

- Hemograma, proteina C reactiva, tromboplastina, creatinina, Interleucina 6, D-

dimero.

F. Instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos.

[EEN

. Instrumentos:

Se usara una ficha de recoleccidn de datos preelaborada, en la cual se consignaran
los datos de las variables en estudio, la cual sera validada por juicio de expertos
especialistas en medicina familiar, medicina interna y medicina de emergencias y

desastres del hospital 111 Es Salud de Juliaca.
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2. Procedimiento de recoleccion de datos:
Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion de la Direccion del hospital.

Para recoger los datos de los casos, se capacitard a todos los médicos del hospital
sobre la realizacion del estudio y explicandoles sobre el proyecto; se pedira al jefe del
servicio que en cuanto se presente un caso de covid 19 sea comunicado al investigador
para el llenado de la ficha. Para el llenado de la ficha se revisara las historias clinicas
para recoger la informacion contenida en la ficha, en caso de que no falte algun dato en
la historia clinica se visitara al paciente, una vez concluido su periodo de aislamiento,

para solicitar la informacion faltante en la historia clinica.

Para los controles, como no cuentan con historia clinica, se realizard una
entrevista a cada uno de ellos, solo para recoger informacion demografica y de los
factores asociados; no se necesitara de ellos, los datos clinicos, ni de laboratorio, ni de

tratamiento, ni de hospitalizacion.
G. Andlisis estadistico de datos.

Se conformaran dos grupos, el primer grupo de los casos, seran los médicos que
presentaron covid entre junio y diciembre del 2020; y el segundo grupo de los controles,
que seran los médicos que no presentaron covid 19 entre los meses de junio a diciembre
del 2020.

Para el andlisis estadistico, primero se ingresara las fichas a una base de datos en
el Soft ware Excel 2010.

El andlisis estadistico tendra 2 partes:

Primero, se realizara el analisis descriptivo de los casos de covid 19, para lo cual
se utilizara, para datos cualitativos, frecuencias absolutas y relativas, y para datos

cuantitativos promedios y desviacion estandar.

Segundo, se evaluara la asociacion de los factores en estudio con el covid 19,
comparando la frecuencia de cada factor, tanto en los casos como en los controles, y se
calculara el odss ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC 95%), la significacion

estadistica se definird con una p<0,05, para lo cual se calculara la p de Fisher.
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Formula de Odds Ratio: OR

CASOS CONTROLES
FACTOR A+B
PRESENTE A B
FACTOR . 5 C+D
AUSENTE
A+C B+D
OR AxD
" BxC

Donde:
Casos: Medicos con covid 19
Controles: Médicos sin covid 19
A: los casos que presentan la variable en estudio
B: los controles que presentan la variable en estudio
C: los casos que no presentan la variable en estudio
D: los controles que no presentan la variable en estudio

Formula de p de Fisher:

B Al + B!+ C! + D!
" nl(A+B)!(C+D)!+(B+C)!+(A+0C)

p

Para el andlisis estadistico se utilizara el programa estadistico SPSS Version 21.
H.ASPECTOS ETICOS:

No se aplicara el consentimiento informado, debido a que, es un estudio
observacional y el investigador no manipulara ni el tratamiento ni los examenes

auxiliares, solo recopilara informacion de la historia clinica, y realizara algunas
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preguntas al médico, pero que no serén de indole de faltar a la intimidad de este; pero si

se tendra en cuenta la confidencialidad de la informacidn de las historias clinicas.
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CAPITULO V: CRONOGRAMA 'Y PRESUPUESTO.

A. Cronograma:

2020 2021

ACTIVIDAD

1. Planteamiento del Problemay

revision de Bibliografia

Elaboracion del proyecto

Presentacion del Proyecto

Procesamiento de datos

Elaboracién de informe Final

2.
3.
4. Recoleccion de datos
o.
6.
7.

Presentacion del Informe final

B. Presupuesto:

UNIDAD COSTO COSTO
GASTO DE | CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
MEDIDA (/) (s))
PAPEL BOND 80 grs. | MILLAR 5 20.00 100.00
FOTOCOPIADO CIENTO 10 20.00 200.00
COMPUTADORA UNIDAD T D p—
IMPRESORA UNIDAD T D p—
LAPICEROS UNIDAD 20 3.00 60.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
FOLDERES UNIDAD 20 10.00 200.00
MOVILIDAD LOCAL | UNIDAD 20 20.00 400.00
TOTAL 970.00

El estudio sera autofinanciado por el investigador.
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CAPITULO VII: ANEXOS.
ANEXO 1
Ficha de recoleccién de datos

FACTORES DE RIESGO LABORALES ASOCIADOS A COVID-19 EN
PROFESIONALES MEDICOS DEL HOSPITAL 111 ES SALUD JULIACA EN
EL ANO 2020
L NOMIDIE:
2. N° Historia Clinica: ...................
3. Diagnostico de covid 19
Sio ()
No ()

Masculino ()

Femenino ()

6.Tipo de diagnostico

Clinico ()

Laboratorial ( )

7. Prueba de laboratorio

Molecular (  )resultado: ......................
Serolégica ( )resultado:....................
8.Examen de imagenes

Rxdetorax ( )informe:......................
Tomografia ( )informe:....................
9. Fuente probable de infeccidn
Extrahospitalaria ( )

Paciente covid 19 ( )

Trabajador covid 19 ( )

Otr0: e

10.Fecha probable de infeccion: ....... [evirinn [oviunnn. (dia/mes/afio)

11.Inicio de enfermedad: ....... [eviiin [eviinnn. (dia/mes/afo)
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12.Cuadro clinico

Fiebre ( )
Dolor de garganta ()
Tos ( )
Rinorrea ()
Disnea ( )
OtrO:. e

13.Lugar de tratamiento
Domicilio (
Cuidados generales (

)
)
Cuidados intermedios ()
)

14. Tratamiento

Panadol ( )dosis.......cevinnnnnnn. namero de dias ................
Hidroxicloroquina ( )dosiS.....ecviinninnn.n numero de dias ................
Azitromicina ( )dosis.....cevvininnnnn nimero de dias ................
Oxigenoterapia ( )dosis....cocevrininnnnn. nimero de dias ................
Ventilacion mecanica () dosis.................... numero de dias ................
Otro:. e dosis......covieiiinin numero de dias ...............

15.Complicaciones

Sindrome de dificultad respiratoria
Insuficiencia renal

Insuficiencia cardiaca

Coagulacion intravascular diseminada

AN N -
v\./vvv

Neumonia

L0 15 ¢ 15
16.Duracion de la enfermedad:..................... dias
17.Duracion de la hospitalizacion:................. dias
18.Estanciaen UCl:................. dias
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19.Condicion final
Recuperado en domicilio
Alta hospitalaria recuperado

()
()
Fallecido en domicilio ( )
Fallecido en hospital ( )

()

Referido a otro hospital

20.Condicion laboral
Interno ( )
Serums ( )
Residente ()
Contratado ( )

21.Especialidad: .....................

22. Area de trabajo

Triaje ( )

Medicina ( )

Pediatria ( )

Gineco Obstetricia ()

Cirugia ( )

UClI ( )

Laboratorio ( )

Otr0: oo

23.Tiempo de trabajo: ............... afios
24. Turno de trabajo (

Turno de 6 horas diarias

3 dias de trabajo por 3 de descanso (

~
N/ N N N

15 dias de trabajo por 15 de descanso (
25. Contacto con paciente covid 19

Si ()

No ( )
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26. Equipo de proteccidn personal que utiliza
Gorro ( )

Lentes

Respirador N 95

Mascarilla quirurgica

()
()
()
Escudo facial ()
1 par de guantes ()
2 pares de guantes ()
Bata anti fluidos ( )
EPP tipo buzo o mono ( )
Botas ( )

27. Tiempo de recambio de EPP

Terminado 1 3 1
procedimiento dia | dias | semana

Otro

Gorro

Lentes
Respirador N 95

Mascarilla quirdrgica

Escudo facial

1 par de guantes

2 pares de guantes

Bata anti fluidos

EPP tipo buzo o mono

Botas

28.Antecedentes patoldgicos:

Obesidad ( )
Céncer ()
Diabetes ( )
VIH/otra deficiencia inmunitaria ()
Cardiopatia ( )
Asma ( )
Neumopatia cronica ( )
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Hepatopatia cronica ( )

Trastorno hematolégico cronico ()
Nefropatia crénica ( )

Disfuncion o patologia neuroldgica cronica ()

Receptor de érganos o medula dsea ()
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