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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la correlacion entre ausentismo
laboral y severidad de casos por infeccion de COVID-19 en el personal policial de
la region Ucayali durante los afios 2020 - 2022. Adicionalmente, determinar el perfil
de severidad de infeccion, la cobertura de vacunacion contra COVID-19 y el cambio
en los indicadores de ausentismo laboral. La metodologia utilizada fue disefio
observacional, correlacional, longitudinal, cuantitativo, retrospectivo durante los
afnos 2020 a 2022. Para el estudio, se utilizo una ficha de recoleccion de datos con
la que se obtuvo como resultados 936 casos en el personal policial en actividad que
labora en la regién Ucayali; el grupo etario mas frecuente fue entre 18 — 32 afos
(66.7%); se presentaron 95.4% de casos leves; 4%, de casos moderados y 0.6%,
de casos severos; el 98% de casos no presento factor de riesgo. Se evidencio
disminucion progresiva del numero promedio de dias de ausentismo, siendo 14.6
dias/persona, 13.6 dias/persona y 8.8 dias/persona para 2020, 2021 y 2022,
respectivamente. En la prueba de correlacion de Spearman, el coeficiente (Rho)
fue de 0.221 y el p valor, cercano a cero, IC 95%. El perfil de severidad en el grupo
estudiado fue de presentacion leve (95.4%), del grupo etario entre 18 — 32 afios
(66.7%) y sin factor de riesgo (98%). Hasta mayo de 2022, el 81.4% del personal
policial de la region Ucayali habia recibido la tercera dosis de vacuna contra la
COVID-19 y presentd mayor cobertura en comparacién a la poblacién general
nacional y de la region Ucayali. Se llegd a la conclusién que existe correlacion
positiva media estadisticamente significativa entre ausentismo laboral y severidad
de casos por COVID-19 en el personal policial de la region Ucayali durante los afios
2020 - 2022.

Palabras clave: Ausentismo laboral, severidad, COVID, personal policial
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ABSTRACT

This research aimed to determine the existence of a correlation between work
absenteeism and severity of cases due to COVID-19 infection in police personnel in
the Ucayali region during the years 2020 - 2022. Additionally, determine the infection
severity profile, the coverage of vaccination against COVID-19 and the change in
work absenteeism indicators. The methodology used was a observational,
correlational, longitudinal, quantitative, retrospective design during the years 2020
to 2022. For the study, a data collection form was used with which 936 cases were
obtained in active police personnel who work In the Ucayali region, the most
frequent age group was between 18 — 32 years (66.7%), there were 95.4% of mild
cases, 4% of moderate cases and 0.6% of severe cases; 98% of cases do not
present a risk factor. A progressive decrease in the average number of days of
absenteeism was evident, being 14.6 days/person, 13.6 days/person and 8.8
days/person for 2020, 2021 and 2022 respectively. In the Spearman Correlation
test, the coefficient (Rho) was 0.221 and the p value was close to zero, 95% CI. The
severity profile in the group studied was: mild presentation (95.4%), age group
between 18 - 32 years (66.7%) and without risk factor (98%). Until May 2022, 81.4%
of police personnel in the Ucayali region had received the third dose of the COVID-
19 vaccine, presenting greater coverage compared to the general national
population and the Ucayali region. It was concluded that there is a statistically
significant medium positive correlation between work absenteeism and the severity
of COVID-19 cases in police personnel in the Ucayali region during the years 2020
- 2022.

Keywords: Absenteeism, severity, COVID, police personnel.
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INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La COVID-19 es la enfermedad causada por una nueva forma de coronavirus
denominado SARS-COV-2, descrita en diciembre de 2019 por Huang (1) en un
conjunto de pacientes que tenian como antecedente comun haber concurrido al
mercado de mariscos de Wuhan, China. Solo pasaron tres meses para que el
director general de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declarara
oficialmente como pandemia a esta enfermedad, el 11 de marzo de 2020 (2). Luego
de cinco dias de esta declaracion, el presidente del Perd emiti6 un Decreto
Supremo, en el que declaraba el estado de emergencia nacional por las graves
circunstancias que afectaban la vida de la Nacién a consecuencia del brote (3),
disponiendo el aislamiento social obligatorio, medidas para reforzar el Sistema
Nacional de Salud, restricciones de las actividades comerciales, actividades
culturales y actividades recreativas; fue la Policia Nacional del Peru la encargada

de verificar el cumplimiento de estas medidas.

La COVID-19 produce sintomas variados, desde un cuadro respiratorio leve como
fiebre, tos y fatiga descrita en un 70 % de casos, hasta una neumonia severa con

insuficiencia respiratoria en un 30 % de casos y muerte en el 5% (4).

Desde el inicio de la pandemia por COVID-19, algunas instituciones publicas no
podian suspender sus actividades (servicios esenciales), que implicaban el
contacto directo con la poblacion infectada o con sospecha (5), siendo
consideradas estas instituciones de primera linea, dentro de ellas la Policia
Nacional. La policia, a nivel mundial, ha desempefado un rol fundamental para
mantener las medidas sanitarias y restricciones destinadas a controlar la
enfermedad y conseguir comunidades mas seguras frente a la delincuencia que
aprovecha la pandemia para incrementar sus actividades (6); por estos motivos, la
policia no podia suspender o delegar sus funciones, por lo que es considerada una

institucion de primera linea.

El ausentismo laboral, a causa de la COVID-19, modificé directamente el servicio
policial y la Policia Nacional del Pert emitio un protocolo de atencion de estos
casos, el cual indicaba que el personal sospechoso debe ser aislado hasta tener el

1



resultado de la prueba diagndstica o hasta ser dado de alta; este entré en vigencia

desde abril de 2020 (7).

La evolucion catastréfica de la pandemia por la COVID-19, a nivel mundial, obligd
a iniciar una carrera por la busqueda de una vacuna que pueda ser Util para frenar
las complicaciones graves por COVID-19, la cual ha tenido un progreso sin
precedentes utilizando enfoques diferentes (8), como el enfoque de produccion y
uso de vacunas ARNm en humanos (9) y el enfoque de colaboracion intersectorial
entre gobierno, grupos académicos, industria, comunidad y entidades reguladoras
(10). La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomendo la vacunacién contra
la COVID-19 como herramienta de prevencion primaria fundamental para limitar
sus efectos tales como internamiento en UCI, fallecimientos, colapso de los
servicios de salud, ausentismo laboral en multiples instituciones e impacto
econdémico negativo (11). El 31 de diciembre de 2020, la OMS emitié validacion a
la primera vacuna contra COVID -19 para ser usada por emergencia sanitaria,

siendo esta la vacuna Pfizer/BioNTech (12).

El proceso de vacunacion contra la COVID-19 tiene como propésito disminuir el
namero de pacientes hospitalizados, el nimero de fallecidos y el colapso de los
sistemas de atencién de salud (13); otro es contribuir a la recuperacién econémica
y también disminuir el ausentismo laboral en las instituciones publicas y privadas. El
8 de febrero de 2021 llegé al Peru el primer lote de 300 000 vacunas del laboratorio
chino Sinopharm, las cuales fueron distribuidas a nivel nacional para ser aplicadas
al personal de salud y a las instituciones de primera linea que continuaban sus

actividades contribuyendo en la lucha contra la pandemia (14).

La Policia Nacional del Peru es una de las instituciones de primera linea que mas
ha sufrido el impacto del COVID-19, durante la primera y segunda ola, pues
reporté 50 616 efectivos infectados y 787 fallecidos a nivel nacional hasta julio de
2021, situacion que fue mostrada en los medios de comunicacion y causo
preocupacion en la opinion publica. En la region Ucayali, desde el inicio de la
pandemia, se infectaron aproximadamente el 60% del personal policial, con cinco
efectivos en actividad fallecidos hasta la fecha, y es una de las regiones con el

menor namero de personal policial en actividad fallecido por la COVID-19 (15).



En abril de 2021, se dio inicio a la vacunacion del personal de la Policia Nacional
del Peru en la region Ucayali. La aplicacion de la primera y segunda dosis estuvo a
cargo del Policlinico Policial Pucallpa (16), establecimiento de salud que forma
parte de la Direccion de Sanidad Policial (DIRSAPOL). La tercera dosis y las que
se requieran en el futuro hasta el momento se encuentra a cargo del Ministerio de
Salud, sin tener una programacion especifica para el personal de la Policia Nacional

del Peru.

Luego de concluido el proceso de vacunacién de la segunda dosis contra COVID-
19, en junio de 2019, ha disminuido el nUmero de casos nuevos de COVID-19, la
severidad de los casos presentados y sus complicaciones. Esta tendencia se ha
mantenido hasta el 4 de enero de 2022, fecha en la que se presentaron los nuevos
casos de la tercera ola (17).

El comando policial atiende a las recomendaciones hechas por la Direccion de

Sanidad Policial, tomo la decision de:
1) Aislar en su domicilio al personal policial en actividad con factores de riesgo.
2) Equipar al personal policial con equipos de proteccion personal respectivo.

3) Coordinar con la Presidencia del Consejo de Ministros y el Ministerio de Salud la

priorizacion de vacunacion contra COVID-19 a sus efectivos.
1.2 Problema de investigacion

A partir de la bibliografia revisada, no se ha encontrado informacién que cuantifique
el ausentismo laboral y la severidad de los casos de COVID-19 en la poblacion
policial durante la evolucion de la pandemia en la primera, segunda y tercera ola.
Tampoco se ha encontrado informacion que haya establecido el tipo de correlacion
entre ausentismo laboral y severidad de casos con COVID-19, relaciéon que
permitiria a la Direccion de Sanidad Policial evaluar si las medidas adoptadas,
descritas en el parrafo anterior, fueron acertadas y con esa informacién plantear
lineamientos que impacten positivamente en la salud de la poblacién policial para

disminuir la morbilidad y mortalidad.



¢ Existe correlacion entre ausentismo laboral y severidad de casos por infeccion de
COVID-19 en el personal policial de la region Ucayali durante el periodo 2020 —
20227

1.3 Objetivos
1.3.1 General

Determinar si existe correlacion entre ausentismo laboral y severidad de casos por
infeccion de COVID-19 en el personal policial de la region Ucayali durante el
periodo 2020 - 2022.

1.3.2 Especificos

Establecer el perfil de severidad por infeccion de COVID-19 en el personal policial

de la region Ucayali durante los afios 2020 - 2022.

Determinar la cobertura de vacunacion contra COVID-19 en el personal policial de

la regién Ucayali durante los afios 2020 - 2022.

Establecer el cambio en los indicadores de ausentismo laboral en el personal

policial de la regién Ucayali durante el 2020 - 2022.
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia

La investigacion es importante, puesto que la Direcciéon de Sanidad Policial, al
conocer la existencia de correlacion entre ausentismo laboral y severidad de casos
por infeccibn de COVID-19 en el personal policial de la region Ucayali, puede
evaluar si las medidas que adopt6 para disminuir la afectacién del personal policial
fueron las correctas; hay que resaltar que Ucayali fue una de las regiones de la
Amazonia peruana que luego de la region Loreto fue una de las mas afectadas
durante la pandemia. Una importancia adicional se encuentra en el perfil de
severidad encontrado, que permitira compararlo con otras instituciones publicas y
a nivel interno con el perfil de severidad de otras regiones policiales de la amazonia,
de la costa y de la sierra, para poder elaborar un perfil nacional y determinar si las

decisiones tomadas y los resultados fueron los adecuados. Conocer los indicadores
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de ausentismo laboral es importante, porque se entrelazan los intereses del
paciente y los intereses de las instituciones, por el lado del paciente un tiempo
considerable para recuperar su salud y por el lado de las instituciones un tiempo
considerable para lo mismo con su capacidad operativa. Conocer cdmo variaron
los indicadores durante la pandemia es importante, para identificar los aspectos
que influyeron en la variacion y mantener los aspectos positivos y cambiar o mejorar

los aspectos negativos.
1.4.2 Viabilidad

El Policlinico Policial Pucallpa, durante las tres primeras olas de la pandemia tuvo
dos médicos a cargo de la atencion, tratamiento, control de los pacientes con
COVID-19, emision de las cartas de compromiso de aislamiento domiciliario y de
las constancias de alta. Esta informacién estuvo a cargo del area de estadistica,
situacion que permitié hacer viable el estudio, al tener a disposicion del investigador

la informacién producida por el personal médico limitado.
1.5 Limitaciones

Como limitaciones del estudio, se encontré que la poblacién de efectivos policiales
de la region Ucayali representa aproximadamente el 1.5 % de la poblacion nacional,
motivo por el cual los resultados no podran ser generalizados. La otra limitacion es
que el Policlinico Policial Pucallpa fue de nivel I-3 d, el cual segin normativa del
ministerio de Salud implica solo atenciones ambulatorias sin contar con area de
hospitalizacion (18). Al realizar solo actividades ambulatorias fueron referidos a
otras IPRESS (Instituciones prestadoras de servicios de salud) de mayor
complejidad local los casos que necesitaban hospitalizacién, lo que limita el
seguimiento y evolucién de los casos moderados y graves de COVID-19. Una
altima limitacién se encontro a partir del inicio de aplicacion de la tercera dosis, ya
gue su aplicacion al personal policial no se encontraba a cargo de la Direccion de

Sanidad de la Policia Nacional del Peru y si del Ministerio de Salud.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Parra, en 2020, publicé un articulo, en el que menciona las primeras informaciones
sobre los casos presentados en china de COVID-19: El 70 % de casos fue leve y el
5 %, casos fallecidos. Los rangos de edad fluctuaron entre 31 a 61 afos y los

factores de riesgo eran diabetes, obesidad e hipertension (4).

En el mismo periodo, la red nacional de vigilancia epidemioldgica de Espafia reporto
hasta el 29 de mayo de 2020, que el personal de salud espafiol present6 una
distribucion de casos de la siguiente manera: 89.1 % casos leves, casos moderados
10.2 % y casos severos 0.7 % (19).

El Ministerio de Salud del Peru, a través de medios oficiales publicd la sala
situacional COVID-19, donde se reporta que hasta el 26 de junio de 2022 un total
de 3 616 929 casos se presentaron a nivel nacional y, de estos, hubo 213 462
fallecidos (5.9 %). En la descripcion por regiones se informa que para la region
Ucayali, en el mismo periodo, el nUmero total de casos fue 39 615 y 3268 fallecidos
(8.25 %) (20).

Camarota, en 2015, elabor6 un estudio realizado en personal policial de la Jefatura
de Montevideo-Uruguay, durante marzo 2013 y marzo 2014, en el que se evaluo el
comportamiento del ausentismo laboral en este grupo. Se encontr6 como
resultados que el grupo etario que mas certificados de descanso médico recibié son
los menores de 30 afios, principalmente por enfermedades respiratorias y
osteoarticulares. Los indicadores de ausentismo laboral muestran TGA= 1.5, TI
(tasa de incapacidad) =4.52, TF (tasa de frecuencia) =1.09 y DMB (duracion media
de baja) =4.14 (21).

Suarez, en 2021, desarrollo un trabajo en el personal de salud del Hospital Policial
Augusto B. Leguia (Lima-Perud); este estudio descriptivo, realizado el afio 2018
(antes del COVID-19), mostré que el promedio de dias de ausentismo laboral por
persona era de 9.13, que las principales causas eran problemas osteoarticulares y
que el grupo laboran que presentaba mayor nimero de descansos médicos era el

personal técnico de enfermeria (22).



Morillo, en 2020, a inicios de la pandemia, publicé los resultados de un estudio
descriptivo realizado en personal de salud de un establecimiento de la provincia de
Carchi — Ecuador; esta red de salud tenia 235 profesionales de salud, de los cuales
115 (62 %) habian sido afectados por COVID-19, lo que generd, durante el periodo
de enero a diciembre de 2020, un ausentismo laboral global de 2712 dias y una
tasa global de ausentismo (TGA) de 2.7 y 15.9 dias promedio de ausentismo por
COVID-19; no especifica si se tomaron algunas medidas de aislamiento preventivo
del personal (23).

Chavano, en 2020, mostro los resultados de un estudio descriptivo realizado en la
region 3 de la Policia Nacional de Colombia, reporté que durante 2020; el 22.2 %

de su personal se ausenté por causa de la COVID-19 (24).

El plan de vacunacion contra COVID-19 inicié en el mes de febrero de 2021 en
Colombia; Diaz-Pinzén, en 2021, publicé los resultados de la correlacion entre
letalidad y vacunacién para esta poblacion, estudio realizado entre el 17 de febrero
y el 4 de junio de 2021; al inicio, este empezaba el proceso de vacunacién y la tasa
de letalidad era cercana al 4.5 %; al término, el nimero de vacunados era cercano
a 300 000 y la tasa de letalidad era cercana al 1.5 %, con lo que se demuestra, a

través de la prueba de Pearson, correlacion existente con un valor de p=0.001(8).

En la provincia de Buenos Aires — Argentina, el 29 de diciembre de 2020, se dio
inicio a la campafa de vacunacion contra COVID-19, siendo el personal de salud
unos de los primeros grupos en recibir la vacuna. Luzuriaga et al., en 2020,
evaluaron el impacto de vacunacion sobre la incidencia de nuevos casos en
personal de salud, y registraron que, en el mes de marzo de 2021, se habian
aplicado 1 408 614 dosis en total y 486 062 al personal de salud; en este mes, se
reportd aumento del 10% de casos en la poblacién general y una disminucion del
35 % en el personal de salud, con resultados de p<0.00001 al realizar la T de
Student (25).

El equipo del Instituto Nacional de Salud del Perd, en 2021, realiz6 un estudio
retrospectivo en personal de salud que habia sido vacunado con la vacuna BBIBP
(Sinopharm) para determinar la eficacia de esta vacuna en prevenir muerte e

infeccion por COVID-19. Se incluyeron trabajadores de salud incluidos en el padrén



de vacunacion del 9 de febrero al 30 de junio de 2021, distribuidos de la siguiente
forma: 61 248 que no habian recibido ninguna vacuna; 33 743 una dosis y 303 119,
dos. El estudio encontr6 como resultado que la efectividad para prevenir infeccion
por SARS-CoV-2 en inmunizados con una dosis fue 17.2 %y 50.4 % con dos dosis;
la efectividad para prevenir muerte por SARS-CoV-2 fue 46.3% con una dosis y
94%, con dos dosis. Se concluyé que la vacuna BBIBP (Sinopharm) tiene

efectividad alta para prevenir muerte y baja para prevenir infeccion (26).
2.2 Bases teoricas
Biologia del SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 es el virus causante de la enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19); los coronavirus son virus que pertenecen a la familia Coronaviridae,
con una distribucion superficial de las glicoproteinas, vistas como una corona al
microscopio electrénico dando el nombre a la familia por estas caracteristicas (27).
Estos virus tienen la capacidad de mutar con rapidez, recombinarse, transmitirse y
se asocian a epidemias con compromiso respiratorio, gastrointestinal, neurolégico

y hepdtico.
Estructura

El SARS-CoV-2 tiene una secuencia genética 79.6 % similar al SARS-CoV, y
obtuvo su nombre por esa similitud; es un betacoronavirus que tiene un didmetro
de 60 -140 nm, tiene una envoltura y una nucleocapside helicoidal monocatenaria
positiva formada por acido ribonucleico (ARN) con 29 903 pares de bases. Un tercio
de su ARN codifica proteinas estructurales y proteinas accesorias entre cuyas
funciones destaca la evasion de la respuesta inmune innata del huésped. Las
proteinas estructurales se denominan como: E de envoltura, M de membrana, N de

nucleocapside y S de espicula o spike (28).

Patogénesis

Al inicio de la infeccidn, el virus SARS-Cov-2 ingresa a la via respiratoria, produce
disminucién del movimiento ciliar y dafio celular, debido a la replicacion. Luego de
este primer contacto, tiene dos rutas de ingreso a la célula huésped: por fusién

directa y por endocitosis (29).



En la endocitosis, el primer paso es la union de la proteina S al receptor ECA2
(enzima convertidora de angiotensina 2), que se encuentra de forma abundante en
el neumocito tipo 1l de los alvéolos pulmonares; luego de esta unidn, ambas se
internalizan y una proteasa escinde la proteina S para que le virus continle su

internalizacion (30).

En la fusion directa, luego de la union de la subunidad S1 al receptor ECA2, la
proteasa transmembrana serina 2(TMPRSS2) escinde y activa la subunidad S2,
que activa el péptido de fusién (FP). EI dominio HR1 (heptada repetida 1) y HR2
(heptada repetida 2) del FP cambian de configuracién para la union de ambas

membranas (31).

Al ingresar al huésped, se libera el genoma viral al citoplasma, los ribosomas inician
la traduccion del gen de la replicasa codificando 2 poliproteinas (pp). La
poliproteina 12 (ppla) y la poliproteina 1ab (pplab) son escindidas por 2 proteasas
virales en 16 proteinas no estructurales (nspl- nsp 16) que son las encargadas de
formar vesiculas de doble membrana en el reticulo endoplasmico rugoso que llevan
en su interior un RNA polimerasa que transcribe 7 a 9 RNA subgenomicos que
sintetizan proteinas estructurales S, M, E y N. Los viriones se ensamblan en el
complejo de Golgi saliendo como vesiculas para ser liberadas por exocitosis (32).
Estos nuevos virus sintetizados en el huésped se uniran a los receptores ECA2
ubicados en pulmones, corazon, intestino, sistema vascular, sistema nervioso

central y ojos.
Inmunidad

Una caracteristica del SARS-CoV-2 es que produce una respuesta inmunitaria
exacerbada al virus causante de las manifestaciones clinicas. Esta respuesta se
produce por la rapida replicacion viral, capacidad para reclutar células del sistema
inmune, la liberacion de mediadores de inflamacién, disminucién del nimero y

respuesta de los linfocitos T (33).

Al reconocer el ARN viral, el sistema innato inicia una respuesta inespecifica e
inmediata, luego de la interaccion con el receptor tipo Toll 3(TLR3), TRL-7, TLR-8,
gen | inducible por acido retinoico (RIG-I) y proteina 5 asociada a la diferenciacién

de melanoma (MDA5) que se encuentran en las células presentadoras de
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antigenos. Luego de este reconocimiento, se libera interferén tipo | (IFN) que
transcribe proteinas antivirales y se activa la transcripcion del factor nuclear Kappa
(NFK) que induce la transcripcion de citocinas proinflamatorias. También se reclutan
macréfagos 'y neutrofilos que producen hiperproduccion de citocinas
proinflamatorias con especies reactivas de oxigeno que favorecen la
vasodilatacion, edema alveolar, fuga vascular y aparicion de membranas hialinas
que producen hipoxia. La interleucina (IL)-1, IL-6 y el factor de necrosis tumoral
(TNF) alfa, acttan sobre el hipotalamo para producir fiebre, y es un indicativo de

esta respuesta inflamatoria (33, 34).

La inmunidad adaptativa es mediada principalmente por linfocitos T CD8 + y CD4
+; los primeros destruyen directamente las células infectadas y los segundos
generan la respuesta humoral mediante la producciéon de anticuerpos. Los
anticuerpos disminuyen la infectividad al unirse a las proteinas superficiales del
virus y promueven la lisis por opsonizacidbn y activacion del sistema de

complemento (27).

El SARS-Cov-2 tiene la capacidad de evadir la respuesta inmune, principalmente
por la inhibicion en la sintesis de IFN (interferdn), lo que permite mayor replicacion,
induccion de apoptosis de células T, lo que produce linfopenia y dafio pulmonar.
Otro mecanismo para no reconocer el ARN es su replicacion dentro de vesiculas

de doble membrana (27).
Incubacioén

El periodo promedio de incubacion en la publicacién de un metaanalisis hecho por
Quesada oscilé entre 5.6 — 6.7 dias con un percentil 95 de 12.5 dias, lo que permite
que los sintomas se presenten de 3 a 7 dias después de la exposicion, incluso
hasta 12 dias después; por eso es que los periodos de cuarentena deben durar dos

semanas (35).
Transmision

El virus se transmite de humano a humano por gotas respiratorias principalmente;

también, la exposicion a altas concentraciones de aerosoles en espacios cerrados
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por tiempo prolongado puede ser una forma de transmision (36). El virus se puede

transmitir hasta 12 horas antes de presentar los sintomas.
Clinica de COVID-19

La clinica mas frecuente se caracteriza por tos, fiebre y fatiga, estos pacientes
requieren tratamiento ambulatorio y solo un 30 % de estos necesitara
hospitalizacion y solo un 5 % morird. Los casos con disnea y desaturacion
presentan neumonia atipica y distrés agudo respiratorio producido por el dafio del
epitelio respiratorio y la liberacion de una tormenta de citocinas (4).

Los pacientes que presentan ciertas patologias presentan mas riesgo como
diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedad coronaria, neoplasia y
enfermedad pulmonar obstructiva. La edad mayor a 65 afios y el sexo masculino
también son factores a considerar. En el trabajo presentado por Yupari (37), se ha
evidenciado que el antecedente de diabetes es el principal factor de mortalidad en

pacientes hospitalizados.
Clasificacién de severidad clinica

Luego de haberse identificado el agente causal de los episodios de neumonia en
Wuhan, se empezaron a publicar reportes de casos, de los cuales se pudo clasificar
la severidad de la enfermedad. Huang (1) publicé la primera serie de casos de
neumonia por COVID-19, que tenian como antecedente la exposicion al mercado
mayorista de mariscos de Huanan-Wuhan; estos casos presentaron fiebre, tos,
disnea, mialgia, fatiga y estudio de imagen compatible con neumonia. En marzo de
2020, Guan (38) report6 una serie de casos mas numerosa, y encontré que los
casos mas severos presentaban mayor porcentaje de patologia previa, linfopenia,
leucocitosis, dimero D elevado y progresivo aumento de urea y creatinina. Wang
(39) reportd que los pacientes que ingresaban a la unidad de cuidados intensivos
(UCI) presentaban mayor patologia previa, hipertensiéon 58%, diabetes 22%,

enfermedad cardiovascular 25%.

Estos datos fueron la informacién inicial con cual las entidades han elaborado las

guias y protocolos para tratamiento y clasificacion de severidad del COVID-19. El
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Ministerio de Salud del Peru aprobé los documentos técnicos para estos fines que,

en parte, se detalla a continuacion (40):

El paciente con diagndstico confirmado de COVID -19 es clasificado segun los
signos y sintomas que presente, siendo importante esta clasificacion para decidir

la conducta terapéutica y seguimiento mas adecuado (40).
Caso leve

Persona con infeccibn aguda respiratoria que tiene por lo menos dos de los
siguientes: malestar general, tos, congestion nasal, fiebre, dolor de garganta.

Caso moderado

Paciente con infeccidon aguda respiratoria que presente alguno de estos criterios:
SatO2 menor a 95 %, trastorno de conciencia, disnea, hipotension arterial o shock,
FR mayor de 22 por minuto, linfocitos menores a 1000 células/uL, signos clinicos o

radiolégicos de neumonia.
Caso severo

Paciente con infecciébn aguda respiratoria grave que presenta dos o mas de los
siguientes: PA sistélica menor a 100 mmHg o PAM menor a 65 mmHg, FR mayor
a 22 por minuto o PaCO2 menor a 32 mmHg, PaO2 menor a 60 mmHg o PaFi
menor a 300, lactato sérico mayor a 2 mosm/l, alteracién de conciencia, signos de
fatiga muscular (aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbalance toraco-

abdominal).
Diagnostico del COVID-19

El diagndstico puede ser clinico, de laboratorio y radiologico; para el diagndéstico
clinico, el Ministerio de Salud ha establecido criterios para definicion de caso (40),

los cuales se detallan a continuacion:
Caso sospechoso

1) Paciente con infeccién aguda respiratoria, con dos o0 mas de los siguientes:

tos, dolor de garganta, dificultad para respirar, fiebre, congestién nasal y:
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Contacto con caso confirmado dentro de los 14 dias antes del inicio de sintomas o
residencia / historial de viaje a cualquier distrito del Peru que presente casos de
COVID-19, 14 dias previos al inicio de sintomas o historial de viaje/ residencia 14

dias previos al inicio de sintomas, en paises con transmisién comunitaria.

2) Paciente con infeccion aguda respiratoria grave: fiebre mayor a 38°C, tos,

dificultad respiratoria que requiere hospitalizacion.
Caso probable

Paciente sospechoso con resultado de laboratorio positivo para coronavirus en

prueba no confirmatoria.

Caso confirmado

Paciente con prueba de laboratorio positivo de infeccién por coronavirus.
Diagnoéstico de laboratorio

Son las pruebas que se realizan en laboratorio, de acuerdo con requerimientos
especificos de metodologia, equipamiento, reactivo, infraestructura y personal
entrenado para su realizacion. En el mercado nacional, existen tres tipos de
pruebas: las Pruebas moleculares, las pruebas basadas en deteccion de
anticuerpos y las pruebas de deteccion de antigeno. Durante la presente pandemia,
el Policlinico Policial Pucallpa al inicio de la pandemia recibié material para realizar
pruebas basadas en deteccidén de anticuerpos (prueba rapida) y, posteriormente,
kits para la toma de Prueba molecular (RT-PCR), no hemos realizado prueba

antigénica durante todo el tiempo de la pandemia (41).

Durante 2020, las muestras de Prueba Molecular obtenidas en el Policlinico Policial
Pucallpa eran enviadas a Lima, al Instituto Nacional de Salud para su evaluacion y
emision de resultados. A partir de 2021, estas pruebas fueron enviadas al
Laboratorio Referencial de Yarinacocha, obteniendo resultados en cuatro dias

como tiempo maximo. Se describe las pruebas que se han utilizado:

- Prueba basada en deteccién de anticuerpos: Se trata de pruebas que detectan

la presencia de anticuerpos IgM/IgG especificos contra SARS-CoV-2 como
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respuesta inmune durante las diferentes fases de la infeccion (41). Para la
deteccion de anticuerpos, se registra el uso de tres metodologias: 1)
inmunocromatografia (pruebas de casete), 2) Inmunoadsorcion ligada a
enzimas (ELISA), 3) quimioluminiscencia (CLIA). Estas pruebas tienen un
amplio periodo de ventana (7 — 10 dias), que pueden servir de cribado a
personas sintomaticas con antecedentes de contacto y para levantar el perfil
de seroprevalencia de la poblacion.

- Prueba molecular (RT-PCR): es una prueba que permite amplificar un
fragmento de material genético de un patdbgeno o microorganismo para el
diagnéstico de una enfermedad; utilizada como prueba confirmatoria de
COVID-19 cumple con criterios de sensibilidad y especificidad altos que le
permiten ser una prueba confiable (41). Los resultados se interpretan como
positivos, negativos o indeterminados. Este tipo de prueba tiene un periodo de
ventana de cuatro a cinco dias postinfeccién y puede mantenerse como positiva

hasta por varios dias postinfeccion.

Vacunas contra COVID-19

Una vacuna es una sustancia preparada en laboratorio que, luego de administrada,
produce una respuesta inmunoldgica a través de anticuerpos que pueden ser
utilizados contra una enfermedad. La vacunaciéon o inmunizacién, es un proceso
mediante el cual se aplica una vacuna especifica contra una infeccién a un
individuo, buscando una respuesta inmunoldgica para limitar los efectos de la

infeccion cuando el individuo entra en contacto con ella (42).

La vacunacion, por si sola, es insuficiente para poder controlar la pandemia por
COVID-19, se necesitan otras medidas que ya conocemos como el distanciamiento,
pruebas de diagnostico y uso de barreras; es una herramienta de prevencion
primaria que tiene por objetivo limitar los efectos econémicos y sanitarios de la
pandemia y disminuye la morbimortalidad en la poblacién de mayor riesgo y evita
el colapso de los sistemas sanitarios para mantener la capacidad de respuesta. En
el mundo, se encuentran en desarrollo mas de 200 vacunas contra el COVID-19 en

diferentes fases de estudio y otras con aprobacion por la OMS (43).
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Tipo de vacunas aplicadas al personal policial

Las vacunas autorizadas a nivel nacional y aplicadas al personal policial fueron la
vacuna Pfizer y la vacuna Sinopharm. Estas se aplicaron a intervalo de tiempo entre

la primera y segunda dosis de 21 dias idealmente y se describen a continuacion:

Vacuna Pfizer, de plataforma de acidos nucleicos (ARN mensajero), es una vacuna
que codifica la glicoproteina de superficie S (spike). En ensayo clinico multinacional
de fase I, realizado en Estados Unidos, Argentina, Brasil, Sudafrica, Alemania y
Turquia, luego de siete dias de aplicacidon de la segunda dosis su eficacia fue de
95% (9,43).

Vacuna Sinopharm, de plataforma de virus inactivo, en un estudio nacional, luego

de 14 dias de aplicacion de la segunda dosis, su eficacia fue de 94% (26).
Ausentismo laboral

La Organizacion Internacional para el Trabajo la define como “la no asistencia al
trabajo por parte de un empleado del que se pensaba que iba asistir quedando
excluidos los periodos vacacionales y las huelgas, y el ausentismo de causa
meédica,” aceptados como incapacidad del individuo, excepto los periodos de
gestacion y la privacion de la libertad (44). Todo ello lleva a determinar dos tipos de
ausentismo: el voluntario y el involuntario, representado principalmente por la

ausencia laboral de causa médica.

El ausentismo puede ser considerado como un indicador de conflictos en la relacién
hombre-trabajo-salud y hacer visibles las debilidades de la estructura de la
organizacion. En una publicacion realizada por Beltran (45), se presenta como
posibles causas en el personal policial de Colombia: las enfermedades
(comprobadas o no), problemas familiares, dificultades financieras, motivos
personales, problemas de transporte, baja motivacion, poca adaptacion al puesto

laboral, omision en la supervision y politicas inadecuadas de la empresa.

En la Policia Nacional del Peru, este concepto es aplicable con la peculiaridad que
tiene que ser sustentado con el certificado de descanso meédico domiciliario
institucional o con la carta de compromiso de aislamiento domiciliario para el caso

de sospecha o confirmacion de COVID-19. Para el alta y reincorporacion al centro
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de trabajo, los periodos variaron segun mejoraba el conocimiento de la enfermedad
y segun progresaba la pandemia. En mayo de 2020, la normativa policial vigente
establecia que el personal que se encontraba en ausentismo por COVID-19
cumpliendo el aislamiento domiciliario deberia hacerlo por un periodo de 28 dias,
previa evaluacion médica (46). En noviembre de 2020, la normativa se actualiza, y
establece que el aislamiento en pacientes asintomaticos con prueba positiva
confirmatoria debia ser por 14 dias después de la prueba y en pacientes
sintométicos debia ser por 14 dias después del inicio de sintomas, teniendo en
cuenta que el periodo se podria extender excepcionalmente por evaluacion del

meédico tratante (47).

En una publicacion de 2021, realizada por Suarez (22), se muestran los resultados
de ausentismo laboral en un hospital policial, datos obtenidos en una periodo pre
pandemia, indicando que se presentd mas ausentismo en los trabajadores de sexo
femenino, casadas, mayores de 50 afios, técnicas de enfermeria con una
antigiiedad de trabajo mayor a 20 afios. Con respecto a los indicadores, se obtuvo
una tasa global de ausentismo (TGA) del 7.56 % para 2017 y 6.39 % para 2018,

siendo la causa principal las lesiones musculo esqueléticas.
Medicion del ausentismo laboral

Para este fin, se han utilizado algunos indicadores que nos permiten comparar

estos durante periodos de tiempo y entre organizaciones.

Numero de dias de aislamiento: es el numero de dias que se han indicado al
paciente para que no acuda a laborar al encontrarse como caso sospechoso o
confirmado de COVID-19.

Numero de certificados de aislamiento: Se entregan al paciente por cada episodio
de COVID-19.

Repercusiones del ausentismo laboral

El ausentismo laboral afecta a la persona, a los compafieros de trabajo, a la
organizacion, a la familia y al Estado, disminuye el ingreso familiar asociado a la

sensacion de incertidumbre producto de no saber cuanto durara la enfermedad,
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esto afecta la dinamica familiar presentando episodios de estrés, depresion,

ansiedad, entre otros (21).

Para las instituciones, la repercusion es negativa, porque afecta la productividad y
el clima organizacional, debido al aumento de la carga laboral a los compafieros y
la poca experiencia de estos en el puesto que hay que cubrir, situacion que podria
generar errores por la mala realizacion de procedimientos. Para el ausentismo
existen causas involuntarias como la enfermedad, pero también existen causas
voluntarias (intralaborales) como la falta de pagos o beneficios y la desmotivacion

por disconformidad (48).

En el grupo policial, el ausentismo laboral disminuye la capacidad de respuesta
frente a la criminalidad y dilata los tiempos en tramites documentarios que son

necesarios realizar dentro de las unidades policiales.
2.3 Definicion de términos basicos
EPP: equipo de proteccion personal.

Aislamiento COVID-19: intervencion de salud publica por el cual una persona con
sintomatologia de COVID-19, confirmada o no, se le restringe el desplazamiento y

se le separa de las personas sanas para evitar la diseminacion de la enfermedad.

Trabajador de salud: este concepto incluye trabajadores del establecimiento de

salud y las personas contratadas.

Personal policial en actividad: situacion en la que el personal policial se
encuentra dentro del servicio desempefiando un empleo, de comisidn, con permiso

o licencia o destaque.

Grupos de riesgo: Conjunto de personas que presentan caracteristicas
individuales, asociadas a mayor vulnerabilidad y riesgo de complicaciones por
COVID-19.

Alta epidemioldgica: procedimiento por el cual el caso estara en condiciones de
alta, desde un punto de vista epidemioldgico, siempre y cuando clinicamente se

haya recuperado.

17



Reincorporacion al trabajo: proceso de retorno a laborar cuando el trabajador que
fue diagnosticado o declarado que tuvo la enfermedad por COVID-19 y esta de alta

epidemioldgica.
PAM: presion arterial media.

PaFi: es la relacion entre la presion arterial de oxigeno arterial (PaO2) entre fraccion

inspirada de oxigeno (FiO2).
2.4 Hipdtesis de investigacion

- Hipotesis nula (Ho): No existe correlacion entre ausentismo laboral y severidad
de casos por infeccion de COVID-19 en el personal policial de la region Ucayali
durante el periodo 2020 — 2022.

- Hipotesis alterna (Hi): Existe correlacion entre ausentismo laboral y severidad

de casos por infeccion de COVID-19 en el personal policial de la region Ucayali
durante el periodo 2020 — 2022.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

El enfoque metodoldgico de la presente tesis se describe a continuacion:

Segun el tipo de intervencion del investigador: Observacional, toda vez que el
investigador no ha intervenido o realizado accién alguna para alterar el curso
natural del COVID-19 en el personal policial de la region Ucayali.

Segun el alcance: Correlacional, donde nuestra hipotesis propuso la correlacion
entre las variables ausentismo laboral y severidad de casos por infeccién de
COVID-19 en el personal policial de Ucayali.

Segun el numero de mediciones de las variables: Longitudinal, porque se
midieron los datos desde el abril del 2020 al hasta marzo de 2022.

Segun el momento de recoleccién de datos: Retrospectivo, porque se midieron
los datos desde abril de 2020 hasta marzo de 2022.

3.2 Disefio muestral

Poblacion universo: Total de policias en actividad que trabajan en la region

Ucayali que acuden al Policlinico Policial Pucallpa por infeccién de COVID-19.

Poblacion de estudio: Total de policias en actividad que pertenecen a la region
Policial Ucayali que acuden al Policlinico Policial Pucallpa por infeccion de COVID-
19 durante los afios 2020-2022.

Criterio de elegibilidad

Inclusién

Personal policial en actividad que pertenece a la Region Policial Ucayali y enfermé
por COVID-19 en el periodo abril 2020 — marzo 2022 que acudid al Policlinico
Policial Pucallpa para atencion médica.

Personal policial en actividad que pertenece a la Regién Policial Ucayali al cual se
entrego carta de compromiso de aislamiento domiciliario por COVID-19 en el
periodo abril 2020-marzo 2022, por personal médico del policlinico Policial

Pucallpa.
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Exclusion

Alumno que pertenece a la Escuela de formacion PNP.

Personal policial en actividad que enfermo por COVID-19 y que no presenta datos
completos en la historia clinica.

Personal policial en actividad que enfermo por COVID-19 y que se encuentre en
aislamiento domiciliario por pertenecer al grupo de riesgo.

Personal policial en actividad que trabaja en la region Ucayali y no pertenece a la
Regién Policial Ucayali y enfermé por COVID-19 en el periodo abril 2020 — marzo

2022 que acudi6 al Policlinico Policial Pucallpa para atencion médica.

Muestra: Se consideré a toda la poblacién de estudio.

Muestreo: No aplica.

3.3 Técnicas de recoleccidon de datos

La técnica de recoleccion de datos fue realizada de forma indirecta por medio de la
Ficha de recoleccion de datos, se utilizé la base de datos del personal policial en
actividad que recibi6 aislamiento domiciliario por sospecha o confirmacion de
enfermedad y la base de datos de resultados de prueba de anticuerpos (rapida) o
prueba molecular realizada en el Policlinico Policial Pucallpa. También se evaluo la
historia clinica de cada paciente, de donde se obtuvo datos como sus antecedentes,
sintomas, evolucidén del episodio actual y episodios anteriores de COVID-19. Para
el caso de los pacientes hospitalizados en centros referenciales, se creé un equipo
de seguimiento y visita hospitalaria quien reportaba la evolucion del paciente hasta
ser dado de alta o hasta su fallecimiento. Los datos fueron organizados por afios
desde abril de 2020, fecha en la que se presentd nuestro primer caso, hasta marzo

de 2022 cuando se presentd nuestro ultimo caso de la tercera ola.

Para determinar la cobertura de vacunacion, se revisaron los registros propios de
la institucion respecto a la aplicacion de la primera y segunda dosis; para determinar
la cobertura de aplicacion de la tercera dosis se solicitd un reporte a los jefes de
las unidades policiales de la region Ucayali, en los meses de enero y abril de
2022.
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Instrumento de recoleccion y medicion de variables

El instrumento utilizado fue una ficha, la cual se estructuré con 9 items, cada item

con dos a cinco categorias con su respectiva codificacion: anexo 1.

La validez de contenido de la ficha se realizd por juicio de expertos por el Método
de Agregados Individuales mediante Matriz de Validacién de Instrumentos de
Medicion a Través de Juicio de Expertos (49). Fueron cinco expertos de las
especialidades de Infectologia (cuatro) y Medicina Interna (uno) que participacion
en el proceso de validacion, cada uno recibio el proyecto de investigacion, la ficha
a validar y la matriz de validacion, siendo cada estimacion realizada de forma
individual sin haberse reunido los expertos. Al evaluar los nueve items de la ficha
propuesta para el estudio, los expertos evaluaron la pertinencia, relevancia y la
claridad. Cada item fue presentado con sus respectivas categorias. Luego de la
evaluacion, los cinco expertos opinaron como aplicable al instrumento coincidiendo
de forma favorable sin presentarse observaciones al mismo. La matriz de validacion

de los expertos se encuentra en el anexo 2.

A continuacion, se nombran a los expertos que participaron en la validacién, los
cuales en sus respectivos establecimientos fueron los encargados de supervisar y

atender el proceso de atencion de los pacientes con COVID-19:

Nombre y apellidos Especialidad CMP RNE Cargo

Jefe del Departamento de
Favio SARMIENTO LOPEZ Infectologia 31379 28715 Medicina. Hospital Regional de

Pucallpa

Médico asistente del Servicio de

Tomas SANTANA TELLEZ Medicina Interna 66460 24197 Medicina, Hospital Il Essalud
Pucallpa
Ricardo Alberto MUNANTE MENESES Infectologia 42188 41001 Jefe del Centro COVID-Pucallpa

Médico asistente del Servicio de
Mariano ALARCON PARRA Infectologia 59312 33872 Infectologia, Hospital Il Essalud

Pucallpa

Médico asistente del Servicio de
Ricardo Martin MORENO AGUAYO Infectologia 44970 33289 Infectologia, Hospital Amazénico

de Yarinacocha
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La confiabilidad del instrumento se entiende como la exactitud con la que el
instrumento y los items miden una representacion adecuada del universo; esta
evaluacion se realiz6 mediante el célculo del coeficiente Alfa de Cronbach, debido
a las caracteristicas policotomicas de los items. El instrumento se aplico a 30
efectivos que pertenecian a la Direccion de Aviacion Policial, los cuales trabajan
en la region Ucayali, pero no pertenecen a la Region Policial Ucayali, estos
efectivos trabajan por tiempos de un mes en la regién Ucayali, de forma rotativa.
La recoleccion de datos para esta medicion fue realizada en marzo de 2022, para
lo cual se consideraron a los efectivos de la Direccion de Aviacion Policial que
tuvieron COVID-19 y acudieron al Policlinico Policial Pucallpa durante el periodo

estudiado.

Al realizar el célculo del Alfa de Cronbach, el resultado obtenido fue 0.7, siendo la
interpretacion de magnitud de confiabilidad Alta (50, 51), resultado que se

encuentra en el anexo 3.

3.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de datos de la ficha de recoleccion, las variables
cuantitativas se mostraron con medias y porcentajes y se mostraron en porcentajes.
También, se utilizaron tablas segun necesidad. Luego de ello, se compararon los
items del instrumento para evaluar el ausentismo laboral y la severidad de casos
por COVID-19 presente en esos episodios y la evolucion de estos casos durante
las olas de infecciébn por COVID-19, considerando el proceso de vacunacion
iniciado en 2021. La prueba de correlacion de Spearman se utilizé para establecer
la relacion entre el ausentismo laboral y severidad de casos por COVID-19, se
calculo el coeficiente Rho, el cual tiene grados de relacién segun el rango del valor
obtenido; rangos entre 0.11 a 0.5 expresan correlacién positiva media, rangos entre
0.51 a 0.75 expresan correlacion positiva considerable (52). El p valor considerado

se establecié con un nivel de confianza del 95% para comprobar nuestra hipotesis.

El paquete estadistico para el llenado de la matriz de datos se realizé usando el

paquete Excel; para calcular la correlacion, se utilizo el SPSS version 25.

4.5 Aspectos éticos
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Debido al tipo de estudio realizado que fue retrospectivo, se cumplieron los
principios de beneficencia, no maleficencia y justicia; toda vez que a todos los
pacientes se les brind6 el tratamiento para COVID-19 segun los lineamientos
emanados por el MINSA. El principio de autonomia no aplica porque el estudio se

basa en los datos de la atencion previa que tuvo el paciente.

El Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
Humana de la Universidad de San Martin de Porres con oficio N.°1180-2022-CIEI-
FMH-USMP de fecha 22 de setiembre de 2022 aprobo el plan de investigacion de

la presente tesis.

La evaluacién de los datos de la historia clinica no compromete éticamente al
investigador y a los participantes en este estudio, toda vez que los nombres y datos

personales no son expuestos.

El jefe de la Macro Regidon de Sanidad Policial de Ucayali, en enero del afio 2022
autorizo el uso de la base de datos del Policlinico Policial Pucallpa para fines de

investigacion usados en la presente tesis.
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IV. RESULTADOS

Desde el mes de abril de 2020 hasta mayo de 2022, se registraron 936 casos de
COVID-19 en el personal policial en actividad que labora en las distintas unidades

dentro de la region Ucayali; todos ellos fueron enrolados en el estudio.

Con respecto a la relacion entre severidad de casos y ausentismo laboral con
COVID-19, en este personal, el conglomerado de los afios 2020 — 2022, para los
casos leves el 69.3 % tuvo entre 11 a 15 dias de ausencia laboral; para los casos
moderados, el 57.9 % siete a 10 dias de ausencia laboral; datos que se encuentran

representados en la tabla 1.

Tabla 1: Distribucién porcentual de la severidad de casos y el nUmero de dias de ausencia
laboral por episodio ambos presentados por COVID -19 durante los afios 2020, 2021 y
2022.

NUMEROS DE DIAS DE AUSENCIA POR
COVID POR EPISODIO

7A10 11A15 16 A20 MAS DE

DIAS DIAS DIAS 20 DIAS  Total

135 619 53 86 893

SEVERIDAD LEVE 151%  69.3% 5.9% 96%  100.0%
0 11 5 22 38

DECASOS = MODERADO 00 2890  132%  57.9%  100.0%
3 1 0 1 5

SEVERO 60.0%  20.0%  00%  20.0%  100.0%

Total 138 631 58 109 936
147%  67.4%  62% 116%  100.0%

Al distribuir los datos por afos, podemos encontrar que, para el afio 2020, el 76.3
% de casos leves presentaron entre 11 a 15 dias de ausencia laboral, el 57.1 % de
los casos moderados, mas de 20 dias de ausencia laboral y el 75 % de los casos

severos, entre 7 a 10 dias de ausencia laboral; el promedio de dias de ausencia
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laboral para el 2020 fue 14.6 dias, datos que se encuentran representados en la
tabla 2.

Tabla 2: Distribucion porcentual de la severidad de casos y el nimero de dias de ausencia

laboral por episodio, ambos presentados por COVID -19 durante el afio 2020

NUMERQOS DE DIAS DE AUSENGIA POR
COVID POR EPISODIO

MAS
7A10 11A15 16A20 DE20
ANO DIAS DIAS DIAS DIAS Total
LEVE 3 364 28 82 477
0.6% 76.3% 5.8% 17.2% 100%
2020 SEVERIDAD MODERADO 0 7 5 16 28
DE CASOS 0.0% 25.0%  17.8%  57.1% 100%
SEVERO 3 1 0 0 4
75.0%  25.0% 0.0% 0.0% 100%
Total 6 372 33 98 509
1.1% 73% 6.4% 19.2%  100.0%

Para el afio 2021, la distribucion presento cambios, se presentd solo un caso severo
que tuvo mas de 20 dias de ausencia laboral; fue el Unico caso severo que
sobrevivi6 al COVID-19. Para el aflo 2022, todos los casos fueron leves. El
promedio de dias de ausencia laboral para el 2021 fue 13.6 dias y para el 2022, 8.8

dias. Datos presentados en la tabla 3 y 4, respectivamente.
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Tabla 3: Distribucion porcentual de la severidad de casos y el nUmero de dias de ausencia

laboral por episodio, presentados por COVID -19 durante el afio 2021

LEVE

2021 SEVERIDAD MODERADO
DE CASOS
SEVERO

Total

NUMEROS DE DIAS DE AUSENCIA POR
COVID POR EPISODIO

7A10 1M1A15 16A20 MASDE
DIAS DIAS DIAS 20 DIAS
3 245 25 4
1% 88.4% 9% 1.4%
4 0 6
0.0% 40% 0.0% 60%

0 0 0 1
0.0% 0.0% 0.0% 100%
3 249 25 "
1% 86.4% 8.6% 3.8%

Total
277

100.0%
10
100.0%
1
100%
288
100.0%

Tabla 4: Distribucién porcentual de la severidad de casos y el nUmero de dias de ausencia

laboral por episodio, ambos presentados por COVID -19 durante el afio 2022, hasta el mes

de mayo
NUMEROS DE DiAS DE AUSENCIA POR
AN COVID POR EPISODIO
7A10 11A15 16A20 MASDE
DIAS DIAS DIAS 20 DIAS  Total
129 10 0 0 139
SEVERIDAD LEVE 92.8% 7.2% 0.0% 0.0% 100.0%
DE CASOS
2022
Total 129 10 0 0 139
92.8% 7.2% 0.0% 0.0% 100.0%

Con respecto al perfil de severidad de COVID-19, hemos considerando la

severidad, el grupo etario y la presencia de factores de riesgo. La severidad para

los tres afos fue leve en su mayor porcentaje, siendo 93.7 %, 96.2 % y 100 % para

el 2020, 2021 y 2022, respectivamente y en el acumulado del periodo fue leve en

el 95.4%; sin embargo, debemos detallar que la presencia de casos moderados y

severos disminuyeron a cero en 2022 (tabla 5).
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Tabla 5: Distribucién porcentual de la severidad de casos por COVID -19 presentados

durante los afios 2020, 2021 y 2022

ARO
2020 2021 2022 Total
477 277 139 893
LEVE 93.7%  962%  1000%  95.4%
SEVERIDAD 28 10 0 38
DE casos MODERADO g 50, 3.5% 0.0% 41%
4 1 0 5
SEVERO 0.8% 0.3% 0.0% 0.5%
509 288 139 936
Total 100.0%  100.0%  100.0%  100.0%

El grupo etario mas afectado fue el de 18 a 32 afios para todo el periodo, siendo
69.4 %, 68.1 % y 54 % para el 2020, 2021 y 2022, respectivamente y en el

acumulado fue el rango de 18 — 32 afios 66.7%. En 2020, durante la primera ola, el

grupo etario entre 48 — 64 afios fue 9.2%, porcentaje que se increment6 a 13.5% el

2021y 12.9% el 2022. Al reunir los porcentajes en el acumulado, con respecto a

rango de edad entre 18 — 47 afios, se obtuvo como resultado 88.9% (tabla 6).

Tabla 6: Distribucion porcentual por grupo etario de los casos de COVID-19 presentados

en personal policial de la region Ucayali, durante los afios 2020, 2021 y 2022

ARO
2020 2021 2022 Total
353 196 75 624
18-32 69.4%  681%  54.0%  66.7%
_ 109 53 46 208
EDAD(afos)  33-47 o140 184%  334%  22.2%
47 39 18 104
48-64 9.2% 135%  12.9%  11.1%
Total 509 288 139 936
100.0%  1000%  100.0%  100.0%

27



La distribucion de la presentacion de factores de riesgo para elaborar el perfil de
severidad del grupo estudiado mostréo que el 99.4 %, 96.2 % y el 96.4 % no
presentaban ningun factor de riesgo para los afios 2020, 2021 y 2022; sin embargo,
diabetes y enfermedad cardiovascular se presentaron con un porcentaje minimo,
menor al 1 % en el acumulado. De forma global, el 98 % de pacientes que tuvieron

COVID-19 no presentaron factor de riesgo (tabla 7).

Tabla 7: Distribucion porcentual por factor de riesgo de los casos de COVID-19
presentados en personal policial de la region Ucayali, durante los afios 2020, 2021 y 2022

ANO
2020 2021 2022 Total
506 277 134 917
NINGUNO 99.4% 96.2% 96.4% 98.0%
1 0 1 2
NEOPLASIA 0.2% 0.0% 0.7% 0.2%
FACTORDE oo 0 0 1 1
RIESGO 0.0% 0.0% 0.7% 0.1%
1 5 2 8
DIABETES 0.2% 1.7% 1.4% 0.9%
1 6 1 8
ENFERMEDAD CV 0.2% 2.1% 0.7% 0.9%
Total 509 288 139 936
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

La cobertura de vacunacion fue un item importante a evaluar en este estudio; la
dosis aplicada previa a presentar la enfermedad por COVID-19 tuvo una
distribucidon heterogénea segun el afio (ola) evaluado; el afio 2020, el 100% de
pacientes no fueron vacunados; el afio 2021 el 85.1% de pacientes no fue
vacunado, el 12.8% habia recibid la primera dosis y el 2.1% habia recibido la
segunda dosis. En enero y febrero de 2022, se presentd una ola de casos de
COVID-19; el 2,9 % no habia sido vacunado, el 3.6 % habia recibido la primera

dosis; el 46 % la segunda y el 47.5 %, la tercera dosis (tabla 8).
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Tabla 8: Distribucion porcentual por dosis aplicada de vacuna contra COVID-19, en

personal policial de la region Ucayali, durante los afios 2020, 2021 y 2022

ANO
2020 2021 5022 Total
0 0 66 66
TERCERA 0.0% 0.0% 47 5% 71%
0 6 64 70
DOSIS SEGUNDA 0.0% 1% 46.0% 7.5%
APLICADA DE 0 37 5 42
VACUNA PRIMERA 0.0% 12.8% 3.6% 4.5%
500 245 4 758
NINGUNA 100.0% 85.1% 2.9% 81.0%
Total 509 288 139 936
100.0% 100.0%  1000%  100.0%

La distribucion mensual de dosis aplicadas de vacuna contra COVID-19 muestra

gue 1939 efectivos han recibido la primera dosis;1911, la segunday 1629, la tercera

dosis; datos obtenidos hasta mayo de 2022 (tabla 9).

Tabla 9: Distribucion numérica de dosis aplicada de vacuna contra COVID-19 por meses,

en personal policial de la region Ucayali, durante los afios 2021 y 2022

DOSIS APLICADA DE VACUNA CONTRA COVID-19

MARZO

ABRIL
2021 MAYO

JUNIO

JULIO

ENERO
2022

ABRIL

TOTAL

PRIMERA

18
1170
740
"
0
0
0

1939

SEGUNDA

0

18

1048

829

16

0

0

1911

TERCERA

0

0

0

0

0

1610

19

1629

El ausentismo laboral por COVID-19 se evalud segun el nimero de certificados de

ausencia laboral entregados por cada episodio de COVID-19, siendo en numero de

2 el mas frecuente, distribuidos porcentualmente en 42.8 %, 83 % y 62.6 % para

los afios 2020, 2021 y 2022. El porcentaje de pacientes que necesitd mas de tres
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certificados fue disminuyendo anualmente, desde 12.2 % en 2020 hasta 0.7 % en

2022 (tabla 10).

Tabla 10: Distribucion porcentual de ndmero de certificados de ausencia laboral por
episodio de COVID-19, en personal policial de la region Ucayali, durante los afios 2020,

2021y 2022

ANO
2020 2021 2022 Total
NG 154 3 44 201
30.3% 1.0% 31.7% 21.5%
NUMERO DE DOS 218 239 87 544
CERTIFICADOS 42.8% 83.0% 62.6% 58.1%
DE AUSENCIA 75 35 7 117
POR EPISODIO ~ TRES 14.7% 12.2% 5.0% 12.5%
. 62 11 1 74
Mas DE 3 12.2% 3.8% 0.7% 7.9%
Total 509 288 139 936
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

La prueba estadistica que usamos en este estudio para demostrar la relacion entre
ausentismo laboral y severidad de casos con COVID-19 en el personal policial de
la regiébn Ucayali fue la prueba de Correlacion de Spearman, una prueba no
paramétrica para relacionar nuestras variables ordinales. La prueba se realiz6 con
un nivel de confianza del 95 %, se consideraron todos los casos de COVID-19
durante los afios 2020, 2021 y 2022, que fueron 936. El coeficiente obtenido (Rho)
fue de 0.221 y el p valor fue cercano a cero; se establecidé que existe correlacion

positiva media significativa entre ausentismo y severidad (tabla 11).
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Tabla 11. Resultado de la prueba de Correlacibn de Spearman entre las variables

severidad de casos y numero de dias de ausencia por COVID-19

NUMEROS DE
DIAS DE
AUSENCIA POR
COVID POR
EPISODIO

Rho de
Spearman

SEVERIDAD DE CASOS

Coeficiente de
correlacion

Sig. (bilateral)
N

221"

0.000
936
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V. DISCUSION

Para la adecuada culminacion de la presente tesis, se tuvo que tomar tres
decisiones importantes con el fin de disminuir el impacto de las limitaciones
encontradas durante la fase del plan de investigacion. La primera decision fue
considerar a todos los efectivos policiales en actividad que trabajan en la region
Ucayali que presentaron COVID-19 durante el periodo de investigacion y, en esa

misma linea, se desestimo realizar un muestreo, con el fin de maximizar la muestra.

La segunda decision fue crear un equipo de seguimiento y visita que acudia
diariamente a los hospitales donde se encontraba hospitalizado un efectivo policial,
seguimiento que se realizaba hasta el alta del paciente o hasta su fallecimiento.
Cabe mencionar que a pesar de ser el Policlinico Policial Pucallpa un
establecimiento solo de atencion ambulatoria; en los peores momentos de la
pandemia, se tuvo que habilitar areas para hospitalizacion de pacientes y
administracion de oxigeno, debido al colapso de los hospitales locales que no

podian recibir a nuestros pacientes.

La tercera decision fue solicitar a los jefes de unidades un reporte del nUmero de
efectivos que progresivamente se iban aplicando la tercera dosis en los meses de
enero y abril de 2022, decisién que nos permitié tener el nUmero de cobertura de

tercera dosis en mayo de ese mismo afo.

Al realizar la prueba de Correlacién de Spearman, se evidenci6 que el coeficiente
obtenido (Rho) fue de 0.221 y el p valor fue cercano a cero. Se establecié que existe
correlacion positiva media estadisticamente significativa entre ausentismo y
severidad. Asumir que mayor ausentismo se debera a mayor severidad es mas
probable en los casos leves y moderados, porque en cuatreo de los cinco casos
graves de COVID-19 presentados durante el periodo de estudio se ha evidenciado
gue el fallecimiento se present6 a los pocos dias del inicio de la infeccién, motivo
por el cual presentaron periodos cortos de ausentismo, situacion que habria

afectado al coeficiente Rho para obtener una correlacion mayor (52).

El perfil de severidad en nuestro grupo estudiado es con mayor porcentaje leve
(95.4%), del grupo etario entre 18 — 32 afos (66.7%) y sin factor de riesgo (98%).
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En la poblacion general, Idalia Parra (4) reporté que el 70 % de casos de COVID-
19 se presentan como casos leves, a edades de 31.4 — 61.6 afos, con factores de
riesgo predominantes como diabetes, obesidad e hipertension. En otra publicacion,
Extremera (53) destacdé como predictores de severidad la edad mayor a 55 afios,

las comorbilidades, entre otros.

Estos datos concuerdan con nuestros resultados obtenidos, toda vez que los
pacientes con comorbilidades y edad mayor a 60 afos realizaron por decisiéon del
comando institucional y de forma voluntaria aislamiento domiciliario, estando en
actividad laboral completa el personal joven y sin antecedentes, en su mayoria. Ello
explicaria el mayor porcentaje de casos leves presentados durante todo el periodo
estudiado y el muy bajo porcentaje de mortalidad comparado con lo reportado a

nivel nacional y regional en la poblacion general.

A patrtir de la bibliografia consultada no se han encontrado publicaciones a nivel
nacional o internacional sobre la distribucion de severidad de la COVID-19 en el
personal policial peruano. La red nacional de vigilancia epidemiolégica de Espafia
reportd, hasta el 29 de mayo de 2020, que el personal de salud espafiol presento
una distribucién de casos con un orden porcentual similar al que encontramos en
nuestro estudio; fueron 89.1 % casos leves, casos moderados 10.2 % y casos
severos 0.7 % (19). Teniendo en consideracién que hasta esa fecha no habia
vacuna disponible, que ambos grupos son considerados de primera linea en areas
diferentes y en continentes diferentes, vemos que nuestro estudio aporta datos que
podrian ser utilizados por otros estudios en personal policial o personal de primera
linea, para comparar la severidad de presentacién de la COVID-19 y de presentarse
diferencias significativas plantear posibles explicaciones.

Una publicacion de la Clinica Las Condes (54) mostro que la severidad de los casos
gue se presentaron por el Centro de Control de Enfermedades de China fue en el

siguiente orden: casos leves 81 %, moderados 14 % y casos severos 5 %.

A nivel nacional, la sala situacional COVID-19, report6 hasta el 26 de junio de 2022
una total de 3 616 929 casos y 213 462 fallecidos (5.9 %); para la region Ucayali,
en el mismo periodo, el nimero total de casos fue de 39 615 y 3268 fallecidos (8.25
%) (20).
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En el presente estudio, desde abril de 2022 hasta marzo 2022, se presentaron 936
casos de COVID-19 en el personal policial en actividad que labora en la region
Ucayali, de los cuales el 95.4 % fueron casos leves, 4 % moderados y 0.6 % casos
severos. Se presentaron cuatro casos de personal policial en actividad que
fallecieron (0,53 %).

Asi, nuestros resultados concuerdan con los presentados en Chile y Espafa
respecto a la distribucion siendo los casos leves el grupo mas grande y difieren con
lo presentado en la poblacion nacional y regional con respecto a la mortalidad que
ha sido muy por debajo, siendo relevante estos resultados al contrastar con lo
mostrado en los medios escritos (55), donde se informaba que la Policia Nacional

del Peru era la institucion publica con mayor numero de fallecidos.

El porcentaje menor en los casos moderados y severos encontrado en el personal
policial de la region Ucayali en comparacion a lo encontrado en Chile (54) y Espafia
(19), se explica en parte por qué el personal policial al ser considerado de primera
linea fue uno de los primeros grupos en recibir la vacunacién contra COVID-19 y
en tener sus dos primeras dosis de forma oportuna y casi en su totalidad,
concordando con la efectividad de la vacuna Sinopharm reportada por el Instituto
Nacional de Salud del Pera: efectividad para prevenir infeccion 50.4% vy la

efectividad para prevenir muerte 94% (26).

Hasta el 12 de julio de 2022, a nivel nacional, el 67.61 % de la poblacién general
habia recibido la tercera dosis de la vacuna contra COVID-19; en la regién Ucayali,
a la misma fecha, solo el 53.7 %, la tercera dosis de vacuna contra COVID-19 (56).
Hasta mayo 2022, el 81.4 % del personal policial de la region Ucayali habia recibido
la tercera dosis de vacuna contra el COVID-19 y habia presentado una mayor
cobertura en comparacion a la poblacion general nacional y poblacién general de

la regién Ucayali.

Entre 2021 y el 2022, se presentd0 un cambio importante en la cobertura de
vacunacion contra COVID-19. En 2021, el 85.1 % de los casos positivos no habia
recibido vacuna y, en 2022, solo el 2.9 % de los casos positivos no habia recibido

vacuna. Esta mayor cobertura de vacunacion en la poblacién policial de la regién
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Ucayali ha contribuido, en parte, a la disminucién de presentacion de severidad de

casos COVID-19 el afio 2022; se reporto el 100 % de casos como leves.

El ausentismo laboral durante el periodo 2020-2022, para los casos leves, fue con
mayor porcentaje (69.3 %) entre 11 — 15 dias, para los casos moderados (57.9 %)
mas de 20 dias y para los casos severos (60 %) de 7-10 dias. ElI motivo por el cual
los casos severos presentaron menos dias de ausentismo es porque a los pocos
dias de entregarse el certificado de aislamiento domiciliario fallecieron a pesar del
tratamiento brindado en las unidades de cuidados intensivos. Para el afio 2021,
esta distribucidn porcentual vario, siendo para el Unico caso severo mas de 20 dias,
debido a que este paciente sobrevivié al COVID-19. Para el afio 2022, al no
presentarse casos moderados y severos, la mayoria de casos leves (92.8 %)
presentd entre 7 — 10 dias de ausentismo por COVID-19.

Si comparamos estos datos con lo reportado por Morillo (23) en personal de salud
de un establecimiento del Ecuador, veremos que nuestro promedio de dias de
ausentismo (15.9 dias versus 14.6 dias) es similar para 2020. Este resultado se
presenta, porque ambos grupos son de primera linea, personal de salud y policial,
siendo un promedio algo mayor en el grupo de Morillo por presentar mayor contacto

con pacientes positivos a COVID-19.

En un estudio realizado en la region 3 policia nacional de Colombia (24), se report6
que durante 2020 el 22.2 % de su personal se ausentd por causa de COVID-19;
nosotros, durante el mismo periodo, tuvimos 509 efectivos (25.4 %) que se
ausentaron por COVID-19. Estos porcentajes son similares, que podrian deberse
por la misma funcion que cumplen ambos grupos y por las medidas de bioseguridad
similares que podrian haberse establecido para la proteccion del personal.

Con respecto al ausentismo laboral, en todo el periodo se entregaron con mayor
porcentaje dos certificados, siendo 42.8 %, 83 % y 62.6 % para el afio 2020, 2021
y 2022, respectivamente. Otro dato importante en resaltar es la disminucién
progresiva del numero promedio de dias de ausentismo, siendo 14.6 dias/persona,

13.6 dias/persona y 8.8 dias/persona para 2020, 2021 y 2022, respectivamente.

Un estudio realizado en el personal asistencial y administrativo del Hospital San

Vicente de Paul de Santa Rosa de Cabal-Colombia mostré que durante la primera
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ola (2020) se presentaron 73 casos de COVID-19 con un total de 582 dias de

ausentismo; el resultado fue un promedio de 7.9 dias/persona en ese afio (57).

Un estudio presentado en 2021 por la Doctora Suarez, realizado en el personal de
salud del Hospital Policial Augusto B. Leguia, mostré que para el afio 2018 (antes
de la COVID-19) el promedio de dias de ausentismo laboral por persona era de
9.13 (22).

Los resultados que hemos encontrado durante 2020 y 2021 son mayores a los
reportados antes de la COVID-19 en el personal del Hospital Policial Augusto B.
Leguia y mayores a los reportados en el personal del Hospital San Vicente de Paul
(Colombia) durante la primera ola del COVID-19; también podemos afirmar que
estos resultados, para 2022, son menores a los reportados en el Hospital Policial
Augusto B. Leguia y siguen siendo mayores al del Hospital San Vicente de Paul.

Una de las explicaciones a esta variacion podria ser la amplia cobertura de
vacunacion que tiene el personal policial de la regién Ucayali (81.4 % para tercera
dosis) y la segunda es la comparacion entre personal de salud y personal policial,
a pesar de que ambos son de primera linea la exposicion a la poblacion fue

diferente.

Finalmente, tomar la decision de aislar al personal policial con factores de riesgo
para COVID-19 ha permitido, segun los resultados que hemos obtenido, una baja
presentacion de mortalidad durante el curso de la pandemia por COVID-19. La
organizacién inicial del plan de vacunacién a cargo del personal de salud del
Policlinico Policial Pucallpa ha permitido coberturar de forma oportuna al personal
policial de la regién Ucayali y, también, ha permitido que el recurso humano del
Policlinico Policial Pucallpa; del cual me incluyo, gané experiencia en la gestion de

una pandemia.
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CONCLUSIONES

Luego de haber analizado y comparado nuestros resultados con los resultados
obtenidos en otros estudios podemos concluir lo siguiente:

Existe correlacion positiva media entre severidad de casos y ausentismo
laboral con COVID-19 en el personal policial de la region Ucayali durante los
afos 2020 - 2022.

El perfil de severidad de infeccion por COVID-19 en el personal policial de la
region Ucayali, durante los afios 2020 — 2022, fue leve (95.4 %), del grupo etario
entre 18 — 32 afos (66.7 %) y sin factor de riesgo (98 %).

La cobertura de vacunacion contra COVID-19 en el personal policial de la
region Ucayali, durante los afios 2020 — 2022, es mayor en comparacion a la

cobertura a nivel nacional y regional.

Los indicadores de ausentismo laboral han disminuido gradualmente desde
2020 hasta 2022, con respecto a numero de certificados emitidos y nimero de

dias por persona, de 14,6 dias/persona a 8.8 dias/persona.
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RECOMENDACIONES

Luego de haber realizado este trabajo, analizado los resultados y realizado las
conclusiones; en aras de mejorar la atencion del personal policial a nivel nacional,
mejorar el seguimiento del personal con diagndstico de COVID y tomar decisiones
basadas en resultados.

Realizar este trabajo en otras regiones policiales del Peru, con el fin de tener un
perfil a nivel nacional de los pacientes policiales con COVID-19 y evaluar si los

resultados son similares a los presentados en la presente tesis.

Continuar con el uso de equipos de proteccion personal para mantener indicadores

bajos de ausentismo laboral por COVID-19, mientras dure la pandemia.

Seguir con el proceso de vacunacion al personal policial de la region Ucayali hasta

coberturar a la mayoria de sus efectivos.

Realizar campafas informativas de concientizacion sobre los beneficios de la
vacunacion contra COVID-19, tomando como base los resultados que se

presentan.

Continuar con el aislamiento del personal que presenta factores de riesgo para
COVID-19 segun la normativa vigente nacional, hasta que un grupo mayoritario o
la totalidad de sus efectivos se encuentren cubiertos con las dosis de vacuna

recomendadas.
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ANEXOS
1. Instrumentos de recoleccion de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombres y apellidos:

Fecha de infeccion por COVID: I

1. Edad :18-32afios
33 -47 afios ____
48 — 64 afios ____
Mas de 65 afios ____
2. Factor de riesgo: Ninguno
Neoplasia
Enfermedad pulmonar obstructiva ____
Diabetes mellitus ___
Enfermedad cardiovascular ____
3. Episodio de COVID-19 actual: Terceraola
Segundaola
Primeraola____
4. Diagnostico de laboratorio: Prueba Molecular ___
Prueba rapida
5. Severidad de caso: Leve ____
Moderado
Severo
6. Dosis aplicada de vacuna contra COVID-19: Tercera ____
Segunda
Primera
Ninguna ____
7.  Numero de episodios previos de COVID -19: Ninguno ____
Uno

Dos
8. Numero de dias de ausencia por COVID-19 por episodio: 7 — 10 dias ____
11-15dias
16 —20dias
Mas de 20 dias ____
9. Numero de certificados de ausencia por episodio: 1
2

3__
Masde3__
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2. Validacion de instrumentos

MATRIZ DE VALIDACION DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO:

N DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias

Si | NO| SIi | NO| Si | NO

1 Edad

2 Factor de riesgo

3 Episodio de COVID-19 actual
4 Diagnéstico de laboratorio
5 Severidad de caso

6 Dosis aplicada de vacuna contra
COVID-19

7 Numero de episodios previos de
COVID -19

8 Numero de dias de ausencia por
COVID-19 por episodio

9 Numero de certificados de
ausencia por episodio

Observaciones: (precisar Si hay suficiencia):

1. Opinion de aplicabilidad
Aplicable ( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
2. Apellidos y nombres del juez validador:
- Dr./ Mag.
- DNI:
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Especialidad del validador:

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: El item es aprobado para representar al componente o dimension
especifica del constructo.

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son

suficientes para medir la dimension.

firma.
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1.

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE
JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacién de contenido del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS del proyecto de investigacion es "AUSENTISMO LABORAL Y SEVERIDAD DE
CASOS POR INFECCION DE COVID 19 EN PERSONAL POLICIAL, UCAYALI, 2020 -

2022

N | DIMENSIONES/items | Pertinencia' | Relevancia® Claridad® Sugerencias
si [ no | si | no si no
2 FACTOR DE RIESGO / | / /
EPISODIO DE COVID-19 .
: ACTUAL / / /
DIAGNOSTICO DE
’ LABORATORIO / / -
6 SEVERIDAD DE CASQ / / /
DOSIS APLICADA DE | '
® | VACUNA CONTRA COVID-18 / / /
NUMERO DE EPISODIOS i
! PREVIOS DE COVID-19 / / /
NUMERO DE DIAS DE :
8 | AUSENCIA POR COVID POR ' / /
EPISODIO |
NUMERO DE ]
. CERTIFICADOS DE / /
AUSENCIA POR EPISODIO | /
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
2. Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ )d] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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3. Apellidos y nombres del juez validador:
- Dr./Mag. M %M %%

- DNL

4. Especialidad del validador:
5. 1Pertinencia: El item corresponde al toncepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

6. Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

¥ Zf ; //0/ Firma

T A Hunante Meneses
Miaicia de Enfermodades

Ify'eucioses y Tropicaies
Cllp 47428 RNE 041001
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1.

MATRIZ DE VAi.IDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE

JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacién de contenido del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS del proyecto de investigacién es "AUSENTISMO LABORAL Y SEVERIDAD DE
CASOS POR INFECCION DE COVID 18 EN PERSONAL POLICIAL, UCAYALI, 2020 -

2022

DIMENSIONES / items

Pertinencla’

Claridad’®

Sugerencias

sl no

EDAD

FACTOR DE RIESGO

EFISODIO DE COVID-18
ACTUAL

S_

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

SEVERIDAD DE CASO

8!

DOSIS APLICADA DE
VACUNA CONTRA COVID-19

NUMERQC DE EPISODIOS
PREVIOS DE COVID-18

NUMERO DE DIAS DE
AUSENCIA POR COVID POR
EPISODIO

NUMERO DE
CERTIFICADOS DE
AUSENCIA POR EPISODIO

e
o
2
.
p.

IS |X ||y ¥y (¥ [A]=

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
20

Aplicable [ ]

Opinién de aplicabilidad:
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Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ )}




3. Apeliidos y nombres del juez validador:

4

Dr. / Mag. __ N il xf@m&/( na.
DNI; 1306705

Especialidad del validador:

3332 ( fyzc/w/aqfu)

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formuiado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

L M Firma

Dr. MARIANO G. ALARCON PARRA
INFECTOLOGIA
CMP: 059312 RNE: 33872
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1.

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE

JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacién de contenido del instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS del proyecto de investigacion es "AUSENTISMO LABORAL Y SEVERIDAD DE
CASOS POR INFECCION DE COVID 19 EN PERSONAL POLICIAL, UCAYALI, 2020 -

2022 "
DIMENSIONES / items | Pertinencia’ | Relevancia’ Claridad® | Sugerencias
si  no | si no si no ,
EDAD Vv’ 4 F 3 i
| .
FACTOR DE RIESGO 7 pd v |
EPISODIO DE COVID-19 | Vs !
ACTUAL i | :
DIAGNOSTICO DE |
LABORATORIO 7 | % 7
SEVERIDADDE CASO | / P g v
DOSIS APLICADA DE
VACUNA CONTRA COVID-19 | # | v Vi
NUMERO DE EPISODIOS | :
PREVIOS DE COVID-19 v | d /
NUMERO DE DIAS DE |
AUSENCIA POR COVIDPOR | ¢ 74 /v
EPISODIO
NUMERO DE |
CERTIFICADOS DE
AUSENCIA POR EPISODIO v 4 4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
2. Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [:/] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
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4.

3. Apellidos y nom;ées del juez validador,

Or. I Mag. _fSitoreto [107TIn_fGoreas Agvay o

DNI: 70933%35

Especialidad del validador:

&;e:&p’na DPE _Epfermcoades h'r/c«'a:o s 5 Jeopeee s
1Pertinencia: El item corresponde al concépto tedrico fonmﬂado.
2Relevancia; E| item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

mrnvasYemio SAaLuUD
Bl O P AN
/ i Firma

D ICARP) MARTIN MOREND ACTAYO
wipeco RIGO 0et 1370y Cup
ESJANTEGIA SamTame e g 41078
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1.

MATRIZ DE VALlDACION DE INSTRUMENTOS DE MEDICION A TRAVES DE

JUICIOS DE EXPERTOS

Matriz de Validacion de contenido del Instrumento: FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS del proyecto de investigacion es *AUSENTISMO LABORAL Y SEVERIDAD DE
CASOS POR INFECCION DE COVID 19 EN PERSONAL POLICIAL, UCAYALI, 2020 -

2022°

DIMENSIONES / items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad®

- Sugerencias

no

EDAD

X

FACTOR DE RIESGO

>x

EPISODIO DE COVID-18
ACTUAL

[

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

SEVERIDAD DE CASO

x
x

| MR ==

DOSIS APLICADA DE
VACUNA CONTRA COVID-18

NUMERO DE EPISODIOS
PREVIOS DE COVID-18

NUMERQ DE DIAS DE
AUSENCIA POR COVID POR
EPISODIO

NUMERO DE
CERTIFICADOS DE
AUSENCIA POR EPISCDIO

x
o
©
o
o
C

Y

5|17 |9 |T |7 |°

Ty | |¥[T|F |v ¥ [x|

Aplicable [}.}

2. Opinién de aplicabilidad:

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Aplicable después de corregir [ ]
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No aplicable [ ]




3. Apellidos y nombres del juez validador:
o Wag.__ mesSantana MM
o -’

- DN

4. Especlalidad del validador:

MEDicO INTERMSTA -

5. 1Pertinencia: El Item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

6. Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension

Firma

i
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Anexo 3: MATRIZ DE CALCULO DEL ALFA DE CRONBACH.

S o
HaME

Universidad de San Martin de Porres

Maesiria en Gerencia de Servicios de Salud

Proyecto: "AUSENTISMO LABORAL Y SEVERIDAD DE CASOS POR INFECCION
DE COVID 18 EN PERSONAL POLICIAL, UCAYALI, 2020 -2022".

Libro de cédigos:

NUMERQ

ITEM

CATEGORIA

CODIGO

EDAD

18 - 32 aflos

33 - 47 afios

48 - 64 afios

Mas de 65 afios

FACTOR DE RIESGO

EPISODIO DE COVID-19

NINGUNO

NEOPLASIA

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA

DIABETES MELLITUS

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

TERCERA OLA

SEGUNDA OLA

PRIMERA OLA

DIAGNOSTICO DE
LABORATORIO

Prusba Molecular

Prueba Rapida

SEVERIDAD DE CASO

LEVE

MODERADO
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TERCERA

SEGUNDA

PRIMERA

NINGUNA

NINGUNO

UNO

7-10DIAS

11 - 15 DIAS

16 - 20 DIAS

MAS DE 20 DIAS

UNO

TRES

MAS DE 3

DOSIS APLICADA DE VACUNA
CONTRA COVID-19

PREVIOS DE COVID-19

NUMERO DE EPISODIOS

NUMERO DE DIAS DE
EPISODIO

AUSENCIA POR COVID POR

NUMERO DE CERTIFICADOS DE
AUSENCIA POR EPISODIO

1. Base de datos:

Item2 |item3 | Itemd | IltemS | Item6 | Item7 | tem8 | Item9

NP | Item 1

10
11
12
13
14




15 3 1 1 1 1 a 1 2 |:2
16 1 1 1 2 1 a 1 1 | 1
17 3 1 k] 2 1 a 1 E) 2
12 1 1 3 2 | 1 1 1 2 2
19 1 1 1 1 ] 2 1 1 2
20 2 1 2 2 1 4 1 |2 2
21 2 1 3 2 1 K 1 2 |
22 2 1 1 1 1 2 2 i 1
23 1 1 1 1 1 3 1 1 2
24 1 1 2 1 1 2 1 2 3
25 3 5 2 1 3 4 1 a P
| 2 1 2 1 3 4 1 4 4
17 3 1 3 2 3 4 1 4 A
8| 1 1 | 1 1 1 1 2 1 2
29 2 1 2 1 1 1 1 2 2
10 2 1 3 | 3 1 1 2 1 2
2. calcular o coeficients Ala de Cronbach
o= k -3 S%
k-1 S

K: namerp de items. =30

T 5% sumatoria de las vananzas de los itlems = 6,03

S§% varianza totad def instrumento. = 18.59
Valorg=07

Interpretacion de la magnitud de confiabllidad:

0.7 -1 = Confiabibdad aita (1)

0.61 - 0.8 = Confiabilidad alta (2)
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