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RESUMEN

El objetivo planteado fue identificar si el tipo de mascara es factor asociado a
infeccion por Covid 19 en personal Policial atendido en el Policlinico Policial
de Trujillo - Monserrate. Para lo cual se realizé un estudio analitico transversal
en una muestra integrada por 136 efectivos policiales en actividad a quienes
se les aplico una encuesta de manera presencial y se corroboro algunos datos
con la ficha epidemiolégica correspondiente del paciente. Los resultados
fueron: El uso de mascaras quirurgicas en personal policial con o sin infeccion
por Covid 19 fue 46.4% y 30% respectivamente. El uso de mascaras
elastomérica en policias con o sin infeccion fue 21.4% y 20% respectivamente.
El uso del respirador N95 en los policias con o sin infeccion alcanz6é 25% en
ambos casos. El uso mixto o simultaneo de mascaras en dicho personal con
o sin infeccién fue 71% y 25% respectivamente con un ORa=0.28 IC95% 0.09
a 0.92. Ademas, entre las covariables: el tener un familiar que padece de
covid19 se hallé en el 48.2% de los policias infectados y el 20% de no
infectados estimandose un ORa=2.98 1C95% 1.35-6.58; p=0.000. Se concluy6
que en el personal policial el uso de mixta o simultanea de mascaras fue un
factor protector para la infeccién por Covid 19. El contacto con familiar con

Covid19 si representod un factor asociado en el contagio con dicho virus.

Palabras clave: mascara, Covid 19, personal policial.



ABSTRACT

The aim was to identify if the type of mask is a factor associated with Covid 19
infection in Police personnel treated at the Trujillo - Monserrate Police Polyclinic.
For this, a cross-sectional analytical study was carried out in a sample made up
of 136 active police officers to whom a face-to-face survey was applied and some
data was corroborated with the corresponding epidemiological record of the
patient. The results were: The use of surgical masks in police personnel with or
without Covid 19 infection was 46.4% and 30% respectively. The use of
elastomeric masks in policemen with or without infection was 21.4% and 20%
respectively. The use of the N95 respirator in policemen with or without infection
reached 25% in both cases. The mixed or simultaneous use of masks in said
personnel with or without infection was 71% and 25%, respectively, with an ORa
= 0.28 95%CI 0.09 to 0.92. In addition, among the covariates: having a relative
who suffers from covid19 was found in 48.2% of the infected policemen and 20%
of the non-infected, estimating an ORa = 2.98 95%CI 1.35-6.58; p = 0.000. It was
concluded that in police personnel the use of mixed or simultaneous masks was
a protective factor for Covid 19 infection. Contact with a family member with

Covid19 did represent an associated factor in contagion with said virus.

Keywords: mask, Covid 19, police personnel.
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1. Introduccién:
El coronavirus responsable del sindrome respiratorio agudo severo
recientemente descubierto (SARS-CoV-2) viene causando una enfermedad
infecciosa por Coronavirus (Covid-19) [OMS, 2020]. Esta genéticamente
relacionado con el coronavirus responsable del brote de SARS de 2003, y la
tasa de letalidad es mucho mayor en Covid-2'. La enfermedad del SARS-CoV-
2 puede propagarse de persona a persona a traveés de pequefas gotas de la
nariz o la boca, que se transmiten cuando una persona con este virus tose o
exhala. Estas gotas caen sobre las superficies y objetos alrededor de la
persona infectada, al tocar estos objetos y superficies, luego tocarse la boca

y la nariz, las personas se ven afectadas por Covid-192.

El primer caso se informé en la ciudad china de Wuhan el 31 de diciembre de
2019. Después de su brote en Wuhan, China, el brote se extendio
rapidamente por todo el mundo en un corto periodo de tiempo y se convirtio
en una de las graves crisis de salud a nivel mundial. En el alarmante nivel de
propagacion y gravedad de la enfermedad infecciosa, la Organizacién Mundial
de la Salud declaré a Covid-19 como una pandemia mundial3*.

La pandemia afecté a personas en casi todos los paises del mundo; Las
personas pertenecen a todos los grupos socioeconémicos y razas. El Covid19
es responsable de millones de infecciones y muertes en todo el mundo. Hasta
la fecha se extiende a 216 paises del mundo. A nivel mundial, se han
reportado 6.515.796 casos y 387.298 muertes. Estados Unidos ha registrado

los casos y muertes mas altos del mundo®.

La experiencia historica sugiere firmemente que la velocidad y el temor de la
gripe pandémica pondrian en peligro la seguridad estatal interna®. El
absentismo a través de mudltiples sectores relacionados con enfermedades
personales, enfermedades en miembros de la familia, temor al contagio o
medidas de salud publica para limitar el contacto con otros también podria
amenazar el funcionamiento de la infraestructura critica y una pandemia
tendria implicaciones significativas para el funcionamiento béasico de la

sociedad’.



Para mantener el orden publico, se puede alentar al personal policial a
aumentar su seguridad primero y seguir un enfoque sistematico para contener
a la pandemia y al soldado. Los estudios sugieren que el mayor riesgo en
Covid-19 es la transmision a los trabajadores de la salud®. Dado que una
proporcion significativa de casos esta relacionada con la exposicion
ocupacional, estos grupos en riesgo que incluyen al personal de la policia local
deberian recibir un apoyo social y mental adecuado Se observa que los
agentes que son trabajadores de primera linea en el campo estaban mal
informados y equipados con equipos obsoletos. Y esto ha resultado en una

mayor infeccién de coronavirus entre la policia®.

Hasta la fecha, se supone que la transmision del SARS-CoV-2 esta mediada
por gotitas respiratorias y rutas de contacto. Las recomendaciones sobre el
uso apropiado de Equipos de proteccidon personal (EPP) han sido
controvertidas y, a veces, conflictivas, y se han publicado actualizaciones
continuas'®. El equipo de protecciéon personal incluye mascaras médicas o
respiradores, utilizados para proteger al usuario de gotas, particulas
transportadas por el aire y fluidos corporales que posiblemente contaminen la
cara. El término 'respiradores’, en el contexto del equipo de proteccion
personal, es porque se ajusta a la cara. Los medios de comunicacion,
generalmente en forma de méascaras de media cara o cara completa, se
utilizan como proteccion para los trabajadores de la salud expuestos a

patégenostt?,

Los respiradores desechables N95 y las mascaras médicas son ambos usado
por personal policial para autoproteccion; sin embargo, estas mascaras tienen
diferentes usos previstos Los respiradores N95 estan disefiados para evitar
qgue el usuario inhale pefiguefias particulas en el aire, cumple con los
requisitos de filtracion, y se ajusta perfectamente al usuario limitando la fuga
del sello facial'®. Las mascaras quirlrgicas, estan destinadas a prevenir
transmision de microrganismos del usuario al paciente, se ajustan la cara sin

apretar y no previene de manera confiable la inhalacién de pequefias



particulas en el aire. Sin embargo, las mascaras médicas previenen contacto

cara a cara y contacto facial con gotas grandes y aerosoles*1°,

Los respiradores elastoméricos, como los respiradores ajustados de media
careta 0 de careta completa donde las caretas estan hechas de material de
caucho sintético o natural, se pueden usar, limpiar, desinfectar, almacenar y
reutilizar repetidamente. Estan disponibles como alternativas a los
respiradores desechables de mascara facial con filtro de media mascara
(FFR), como los FFR N95, para aumentar el suministro total de respiradores
disponibles para su uso. Si bien los respiradores elastoméricos no estan
autorizados por la FDA para resistencia a los fluidos, segun su aprobacién
NIOSH, pueden proporcionar al menos una proteccion equivalente a los FFR
N9516,

Algunos tipos de respiradores elastoméricos pueden ofrecer mayores factores
de proteccién asignados (APF) que los FFR N95. Estan equipados con
cartuchos de filtro reemplazables o filtros flexibles, de disco o tipo panqueque,
gue no estan alojados en el cuerpo de un cartucho!’. Todos los respiradores
elastoméricos equipados con los filtros, cartuchos o botes de purificacién de
aire adecuados también tendrian utilidad en esta aplicacion. Los elastomeros
también pueden tener superficies de sellado y correas ajustables que se

adaptan mejor?,

Smith J, et al (Reino Unido, 2016); realizaron busquedas en varias bases de
datos electronicas y en la literatura para estudios relevantes. Los resultados
de los estudios de exposicidn sustituta fueron la penetracion del filtro, la fuga
de sellado facial y la fuga total hacia adentro. Resultados: identificaron 6
estudios clinicos (3 ECA, 1 estudio de cohortes y 2 estudios de casos y
controles) y 23 estudios de exposicion sustitutos. En el metandlisis de los
estudios clinicos, no encontraron diferencias significativas entre los
respiradores N95 y las mascaras quirargicas en el riesgo asociado a infeccion
respiratoria confirmada por laboratorio (ECA: odds ratio [OR] 0.89, intervalo
de confianza [IC] del 95% 0.64-1.24; estudio de cohorte: OR 0.43, IC 95%
0.03-6.41; estudios de casos y controles: OR 0.91, IC 95% 0.25-3.36); (b)
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enfermedad similar a la gripe (ECA: OR 0,51; IC del 95%: 0,19 a 1,41); o (c)
ausentismo laboral informado (ECA: OR 0,92; IC del 95%: 0,57 a 1,50)%°.

Lawrence C, et al (Norteamérica, 2017); evaluaron protocolos de
reprocesamiento y evalla su efectividad contra una cepa de influenza
pandémica en un entorno de laboratorio. Cinco modelos de respirador
elastomérico de media mascara y 3 modelos de respirador purificador de aire
motorizado fueron contaminados con virus de la influenza y aceite de piel
artificial en multiples superficies. Los respiradores se trataron manualmente
con 1 de 2 métodos: limpiados o limpiados y desinfectados. La presencia de
influenza viable se determind mediante un muestreo con hisopo y un ensayo
de dosis infecciosa de cultivo de tejido mediano. A través de 41 superficies
RPD, se logré una reduccién logaritmica media en influenza viable de 4.54 +
0.97 log10 mediana de dosis infecciosa de cultivo de tejidos para todas las

superficies tratadas, que incluyeron superficies limpias y desinfectadas?°.

Long Y, et al (Norteamérica, 2020); evaluaron la efectividad de los
respiradores N95 versus las méascaras quirlrgicas para la prevencion de la
influenza mediante la recopilacion de ensayos controlados aleatorios (ECA).
Se realizaron busquedas en PubMed, EMbase y The Cochrane Library; se
incluyeron un total de seis ECA con 9 171 participantes. No hubo diferencias
estadisticamente significativas en la prevencién de la influenza confirmada por
laboratorio (RR = 1.09, IC 95% 0.92-1.28, P> .05), infecciones virales
respiratorias confirmadas por laboratorio (RR = 0.89, IC 95% 0.70-1.11),
laboratorio -infeccion respiratoria confirmada (RR = 0.74, IC 95% 0.42-1.29) y
enfermedad similar a la influencia (RR = 0.61, IC 95% 0.33-1.14) usando
respiradores N95 y mascaras quirdrgicas. El metanalisis indicé un efecto
protector de los respiradores N95 contra la colonizacion bacteriana
confirmada por laboratorio (RR = 0,58; IC del 95%: 0,43 a 0,78)2L.

He X, et al (China, 2015); compard los factores de proteccion simulados en el
lugar de trabajo (SWPF) entre los respiradores N95 aprobados por NIOSH y
los respiradores P100, incluidos dos modelos de respirador de mascara con

filtro (FFR) y dos modelos de respirador elastomérico de media mascara
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(EHR), contra particulas de cloruro de sodio (NaCl) en un rango de 10 a 400
nm. Participaron 25 sujetos. Se encontrdé que los resultados sugieren que los
dos FFR y los dos EHR con filtros de clase P100 proporcionan un mejor
rendimiento que aquellos con filtros N95 contra particulas de 10 a 400 nm, lo

que respalda las recomendaciones actuales de OSHA y NIOSH?,

Chou R, et al (China, 2020); revisaron estudios publicados en cualquier idioma
qgue informan la incidencia o los resultados asociados con las infecciones por
coronavirus en los trabajadores sanitarios y los estudios sobre la asociacion
entre los factores de riesgo; 64 estudios cumplieron los criterios de inclusion;
43 estudios abordaron la carga de infecciones por HCW (15 en SARS-CoV-
2), y 34 estudios abordaron factores de riesgo (3 en SARS-CoV-2). La
evidencia mas sélida sobre los factores de riesgo fue el uso de EPP y la
disminucion del riesgo de infeccion. La asociacion fue més consistente para
las mascaras, (p<0.05). La evidencia sugiere una relacién dosis-respuesta.

Ningun estudio evalud la reutilizacién de EPP.?’,

Long H. et al (Norteamérica, 2020); en un estudio de cohorte prospectivo de
la comunidad general en trabajadores sanitarios de primera linea, que
informaron a través de la aplicacion para teléfonos inteligentes; en 2,035,395
individuos de la comunidad y 99,795 trabajadores de salud de primera linea.
Tras comparar los dos grupos. El personal sanitario que reusé EPP, el riesgo
para prueba positiva fue 1.46 (IC 95%: 1.21 a 1.76) y en aquellos que usaron
EPP de manera inadecuada fue 1.31 (IC 95%: 1.10 a 1.56) 2.

Justificacion:

Han surgido muchos conflictos a medida que la policia busca imponer
medidas de "distanciamiento social® a las comunidades que han sido
sistematicamente desfavorecidas por ellas. El brote de agentes patogenos
altamente difusibles, como la pandemia de infeccién por SARS-CoV-2, puede
aumentar el nivel de riesgo bioldgico al que estan expuestos los trabajadores
lo que requiere el uso de equipos de proteccion personal (EPP); resulta
conveniente en este sentido actualizar de manera constante el impacto del

tipo de mascara o respirador, particularmente en el contexto actual de la
5



pandemia por el coronavirus y la emergencia sanitaria correspondiente; con
la finalidad de mejorar la proteccién al personal sanitario que atiende en las

areas COVID y del personal sanitario en general.

. Enunciado del problema
¢Es el Tipo de méascara un factor asociado a infeccion por COVID 19 en
personal policial atendido en el Hospital de la Sanidad de Trujillo -

Monserrate?

. Hipétesis
Ho: El tipo de mascara si es factor asociado a infeccién por COVID 19 en

personal Policial atendido en el Policlinico Policial de Trujillo - Monserrate.

H1: El tipo de mascara no es factor asociado a infeccion por COVID 19 en

personal Policial atendido en el Policlinico Policial de Truijillo - Monserrate.

4. OBJETIVOS
Objetivo general:
Identificar si el tipo de mascara es factor asociado a infeccién por COVID 19

en personal Policial atendido en el Policlinico Policial de Trujillo - Monserrate.

Objetivos especificos:

v' Precisar la frecuencia de uso de mascarilla quirdrgica en personal policial
con o sin infeccion por COVID 19.

v" Verificar la frecuencia de uso de mascarilla N 95 en personal policial con
o sin infeccion por COVID 19.

v Determinar la frecuencia de uso de mascarilla elastomerica en personal
policial con o sin infeccion por COVID 19.

v Determinar la frecuencia de uso mixto de mascarilla en personal policial
con o sin infeccién por COVID 19.

v" Asociar algunas caracteristicas con la infeccién por Covid19 como: sexo
masculino, tipo de contacto infectado con covid 19, lugar de uso de
mascaras, uso de protector facial, trabajo por turnos de 24x24 a mas y
edad.



5. MATERIAL Y METODOS

5.1 Diseino del estudio: El estudio fue analitico, observacional, seccional
transversal.

Diseio Especifico:

G2 X1 X2 X3

P - Personal policial X1 Mascara quirdrgica

Gl : Con infeccion N Mascara N 95

G2 : Sin infeccion )
X3 Mascara elastomerica

Grafico 1.- Esquema de investigacion tipo de mascara como factor asociado a

infeccion por Covid 19 en personal policial atendido en policlinico policial.

POBLACION

PERSONAL
POLICIAL

~N



5.2 Poblaciones, muestra y muestreo

5.2.1 Poblacion Diana o Universo:

Estuvo constituida por el total de personal policial atendido en el Policlinico

Policial de Truijillo en el periodo 01 junio al 30 agosto 2020
5.2.2 Poblacion de Estudio

Personal policial atendido en el Policlinico Policial de Trujillo en el periodo
01Junio — 30 agosto 2020 que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccioén:
Criterios de inclusion:

Personal Policial activo de la sanidad sin comorbilidades con edades entre 22
a 60 afios de edad perteneciente a ambos sexos que se encuentre en
actividad en los ultimos 30 a 45 dias, que se le haya tamizado con pruebas

para Covid19.

Criterios de exclusion:

Personal Policial que tiene obesidad, diabetes mellitus e infeccién por VIH y
que tuvo diagnostico de Covid 19, treinta dias a mas antes de la aplicacion de
la encuesta. Personal que tenga alguna discapacidad fisica o mental para

contestar la encuesta.

5.3 Muestra

Unidad de analisis: Personal policial atendido en el Policlinico Policial de
Truijillo en el periodo 01Junio — 30 agosto 2020.

Unidad de muestreo: Cada personal policial atendido en el Policlinico
Policial de Truijillo en el periodo 01 junio — 30 agosto 2020 que cumplieron con

los criterios de seleccion.



Tamaino muestra:

Se utilizé la férmula estadistica para estudios de una sola poblacién, para

determinar nuestra muestra23:

no= Z2apeqe
E2
Donde:
no: Tamafio inicial de muestra.
Za: Coeficiente de confiabilidad; el cual es de 1.96 para un nivel de confianza
de 95% para la estimacion.
pe: Prevalencia de infeccién COVID: (3.3%)2%6
Corresponde a la prevalencia de infeccién por COVID 19 en individuos
de una poblacion en general.
ge =1-pe
peqe: Variabilidad estimada.
E: Error absoluto o precision. En este caso se expreso en fraccion de uno
y fue de 0.05 (5%).

Se obtuvo

no=(1.96)2 (pe) (qe)
(0.03)2

n = 136 efectivos policiales

5.2 Definiciéon operacional de variables.

e Tipo de mascara: Corresponde al tipo de protector facial empleado
por el personal policial durante sus periodos de atencion en la

programacion de turnos de su institucion?.



Infeccidon por COVID 19: Segun la Guia del Ministerio de Salud del

Perd, Caso asintomatico o sintomatico, con una prueba de

laboratorio positiva para COVID 19, sea una prueba de reaccién en

cadena de

ia polimerasa transcriptasa reversa en muestras

respiratorias RT-PCR y/o una prueba rapida de deteccion de

IgM/IgG.?"

Operacionalizacion de variables:

VARIABLES TIPO DIMENSION INDICADOR INDICES

Mascara quirargica

Tipo de mascara | Cualitativa | Nominal Encuesta presencial Respirador N 95
Mascara
elastomerica.
Combinacién de dos
mascaras/respirador.

Infeccion por Prueba rapida

COVID 19 Cualitativa ' Nominal Prueba molecular Si—No

Tomografia
pulmones.

Contacto familiar Cualitativa = Nominal Ficha Epidemiolégica Si- No

con Covid19

Contacto colega, Cualitativa = Nominal Ficha Epidemiologica Si- No

amigo o conocido

con Covid19

Desconoce Cualitativa ' Nominal Ficha Epidemiologica Si-No

contacto con

Covid19

Turnos Cuantitativa. Nominal Ficha Epidemiologica Si -No

prolongados

24x24-24x48

Edad Cuantitativa' continua Ficha Epidemiologica Anos

10



Genero Cualitativa = Nominal Ficha epidemioldgica Masculino - femenino

Uso de mascara Cualitativa | Nominal Ficha epidemioldgica Uso solo durante el
trabajo - Uso solo en
la casa - Uso solo
en la calle - Uso en
el trabajo y calle -
Uso en el trabajo y
casa -Uso en la
casay en la calle -

Uso todo el tiempo

5.4 Procedimientos y técnicas

El estudio se realizé por medio de aplicacion de encuesta presencial al personal
policial de “Unidad de Servicios Especiales de la Policia Nacional del Peru”
atendido en el Policlinico Policial de Trujillo en el periodo Junio — agosto 2020;
solo se incluyeron a aquellos efectivos policiales que se encontraron en

actividad; para tal efecto se procedi6 a:

Entre el 1ro de junio hasta el 30 de agosto se realizé una seleccion aleatoria del
personal policial que cumplieron con los criterios de inclusién y a quienes para
ingresar en la investigacion se les solicitd el consentimiento informado y como
requisito se le haya tomado dentro de los ultimos cinco dias previos a la encuesta
una prueba RT-PCR, prueba rapida para Covid 19 o una tomografia pulmonar
para verificar la presencia o no de la enfermedad causada por el Covid19. En
cuanto a los casos positivos que ingresaron al estudio estan los policias que
dieron positivo a la prueba RT-PCR positivo, prueba rapida con IgM o IgM/IgG
positivo para Covid 19 o tomografia pulmonar compatible con cuadro de covid19.
Aquellos con prueba rapida IgG positiva fueron excluidos porque indicaban

infeccion antigua.

Una vez clasificado como positivo o negativo a Covid 19 se procedio a verificar

la naturaleza de las variables intervinientes consignadas en el estudio,
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La técnica aplicada fue la encuesta y de manera presencial, asi como de la ficha
epidemioldgica para Covid 19 para posteriormente ser registrados en una pagina
Excel de recoleccién de datos. Dicha encuesta fue realizada posterior al tamizaje

realizado en el policlinico PNP de Trujillo.

5.5 Plan de Analisis de datos:

En el procesamiento de la informacion de los datos recopilados, se utiliz6 como
herramientas de soporte la hoja de calculo de Excel y el Paquete estadistico
SPSS 25.0 Los datos obtenidos desde las encuestas se analizaron en base a
Estadistica descriptiva e inferencial en funciébn a cada uno de los objetivos

propuestos.

Estadistica descriptiva: Los datos fueron presentados en cuadros estadisticos
de doble y multiples entradas donde ese colocaron las frecuencias absolutas y
relativas de las variables de estudio considerando los objetivos especificos

planteados en la investigacion.

Estadistica analitica Para el analisis de ambas variables se uso la prueba del
Chi cuadrado (x2) la cual se evaluo su significancia segun el valor de p (< 0.05).
Se realiz6 el calculo del odds ratio con su respectivo intervalo de confianza al
95% y la t de student. Finalmente se realizé la regresidn logistica con analisis

multivariado con las variables intervinientes.

5.6 Aspectos Eticos

La presente investigacion cont6 con la autorizacion del comité de Investigacion
y Etica de la Universidad Privada Antenor Orrego. Debido a que es un estudio
seccional transversal en donde sélo se recogié informacién de las historias
clinicas de los pacientes, se requiri6 consentimiento informado. Ademas, se
tomo en cuenta la declaracion de Helsinki Il (Numerales: 11, 12, 14, 15, 22y
23)?*y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)?5.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Uso de mascara quirargica en personal Policial atendido en el Policlinico

Policial de Truijillo - Monserrate en el 2020

Covid 19
Uso de .
Chi _
mascara SI % NO % Odds ratio 1C95%
o cuadrado
quirargica
Sl 26 46.4% 24 30,0% X?2=3.82 OR=2.02
NO 30 53.6% 56 70.0% P=0.051 0.99-4.11
TOTAL 56 100.0% 80 100.0%

Fuente: Ficha de investigacion para personal policial atendido policlinico PNP Truijillo
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Tabla 2. Uso de mascara elastomerica en personal Policial atendido en el

Policlinico Policial de Truijillo - Monserrate en el 2020

Covid 19

Uso de _ _

Chi Odds ratio
mascara Si % NO %

' cuadrado IC95%

elastomerica
Sl 12 21.4% 16 20.0% X2=0.04 OR=1.09
NO 44 78.6% 64 80.0% P=0.839 0.47 — 2.53
TOTAL 56 100.0% 80 100.0%

Fuente: Ficha de investigacion para personal policial atendido policlinico PNP Trujillo
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Tabla 3. Uso de respirador N-95 en personal Policial atendido en el Policlinico

Policial de Truijillo - Monserrate en el 2020

Covid 19
Uso del .
_ Chi _
respirador Sl % NO % Odds ratio IC95%
cuadrado
N 95
Sl 14 25.0% 20 25.0%  X2=0.00 OR=1.0
NO 42 75.0% 60 75.0% P=1.00 0.63—-1.59
TOTAL 56 100.0% 80 100.0%

Fuente: Ficha de investigacion para personal policial atendido policlinico PNP Truijillo
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Tabla 4. Uso mixto de mascaras/respirador en personal Policial atendido en el
Policlinico Policial de Truijillo - Monserrate en el 2020

Covid 19

Uso mixto de
mascaras/ Chi .

_ Sl % NO % Odds ratio IC95%
respirador cuadrado
N95
Sl 4 7.1% 20 25.0%  X°=7.23 OR=0.23
NO 52 92.9% 60 75.0%  P=0.007 0.07-0.72
TOTAL 56 100.0% 80 100.0%

Fuente: Ficha de investigacion para personal policial atendido policlinico PNP Trujillo
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Tabla 5. Asociacion de las covariables con la infeccion de Covid 19 en personal

Policial atendido en el Policlinico Policial de Trujillo - Monserrate en el 2020

Covid 19 Signfi odd

Covariable ignti as I.C. 95%

Si % No % estad ratio
Sexo masculino 56 100% 74 92.5% 0.04 N.A. N.A.
Contacto con
familiar con 27 48.2% 16 20.0% 0.000 3.72 1.75-7.95
Covid 19
Contacto con
colega, amigos 12 21.4% 9 11.3% 0.106 2.15 0.84-5.52
Covid 19
Usa mascara o
N95 solo en 2 3.6% 0 0% 0.089 N.A N.A
trabajo
Usa mascara o
N95 en trabajo 53 94.6% 76 95% 0.926 0.93 0.20-4.33
y calle
Usa mascara o
N95 todo el 1 1.8% 4 5% 0.327 0.35 0.04 - 3.18
tiempo
rTn‘gQO 24x24 a 5 89% 12  15.0% 022 056. 0.18-1.68
Edad (afios
promedio) 34.5 DE.11.2 29.7 DE.10.2 0.01 N.A. N.A.

DE= Desviaciéon estandar

N.A.= No aplica

Fuente: Ficha de investigacion para personal policial atendido policlinico PNP Truijillo
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Tabla 6. Analisis multivariado de la asociacion de las covariables con la infeccién
de Covid 19 en personal Policial atendido en el Policlinico Policial de Trujillo -
Monserrate en el 2020.

Covid 19
Covariable
Wald Nivel de. ORa IC95%
significancia
Contacto con
familiar con 7.3 p=0.007 2.98 1.35-6.58
Covid 19
Uso mixto de
mascaras / 441 p=0.036 0.28 0.09-0.92
N95
Edad _
(promedio) 2.64 p=0.111 1.03 0.99 - 1.06

Fuente: Ficha de investigacion para personal policial atendido policlinico PNP Truijillo
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V.- DISCUSION

La méascara es considerada un componente importante dentro del equipo de
proteccion personal, en la Tabla 1 se aprecia que los policias que usaron
solamente la mascara quirdrgica: el 46.4% se infectaron con Covid19 y 30.0%
no se infectaron en los ultimos 30 dias previos a la encuesta, sin embargo, su
uso no represento factor de riesgo o factor protector para el contagio por el
coronavirus (OR=2.02 1C95% 0.99-4.11;p=0.05).

Investigaciones como la realizada por Bartoszko et al?® describié que el uso de
mascaras médicas comparada con otro tipo de mascaras o respiradores no
aumento ni disminuyo la probabilidad de infeccidn respiratoria viral, incluidos los
coronavirus confirmada por laboratorio (OR=1,06; 1C95%: 0,90 a 1,25;) o
enfermedad respiratoria clinica (OR=1,49; IC95% 0,98-2,28;). Radonovich LJ et
al*® compararon el uso de tipos de mascara en la poblacién en general, no

hallando diferencias estadisticas (P=0.18).

Por tanto, las mascaras quirargicas, los respiradores N95 u otros similares
ofrecen durante su uso igual proteccién contra la infeccién respiratoria viral,
como el coronavirus, debiéndose considerar la preservacion de los respiradores
N95 solo para procedimientos de alto riesgo donde se generan altas

concentraciones de aerosoles.30

El uso de méascaras quirdrgicas por parte de grupos de la fuerza publica como la
policia, el personal de seguridad fronterizo o personal militar es el mas
apropiado, en entornos en los cuales no puede evitarse el contacto cercano con
personas sospechosas, probables, confirmadas o que estén en cuarentena por
Covid 19.%¢

En la Tabla 2 se describe la utilizacién de la méscara elastomérica en el 21.4%
de policias infectados con Covidl9 y 20% de no infectados, sin encontrar
diferencias estadisticas tras compararla con otro tipo de mascaras o respiradores
(p=0.839) no brindando mayor proteccion para el Covid 19 en comparacion con

el resto de protectores faciales mencionados.
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Las publicaciones realizadas por Lawrence C, et al?® antes de la pandemia Covid
19 sefialo que las méascaras elastoméricas protegian contra el virus de la
influenza, por su parte He X, et al’? sefialaron que dichos productos son

efectivos, incluso tan eficaz como el respirador N95.

En esta pandemia viral, debido a la escasez de respiradores N95, muchas
personas comenzaron a utilizar mascaras elastomérica la cual no se halla
incluida como parte del equipo de proteccion personal en los documentos
normativos y técnicos de los Ministerios de Salud en Latinoamérica, ni tampoco
es recomendada por la Organizacion Panamericana de la Salud. Por eso hay
escasas investigaciones al respecto, la ventaja de la mascara elastomérica es
que puede limpiarse y reusarse, protegiendo con similar eficacia que el

respirador N95 en la prevencién del contagio de virus respiratorios.3?

En la Tabla 3 la practica del uso del respirador N95 alcanzo el 25% en los policias
infectados con Sars Cov 2 y 25% de policias sin infeccién, sin diferencias
estadisticas (p=1.00), obteniendo un OR=1.0 IC95% 0.63 -1.59.

Al realizar la comparacion con investigaciones previas como la de Smith J, et
al*®, se hallé que en el metandlisis basado en 30 estudios no encontré diferencias
significativas entre respiradores N95 y mascaras quirdrgicas para la disminuir el
riesgo para infeccion respiratoria. Otras investigaciones también reportaron que
el uso de respiradores N95 comparados con las mascaras quirdrgicas no tienen
diferencias estadisticas (p>0.05) en cuanto a su eficacia en comunidad, Una
revision sistematica de estudios observacionales sobre coronavirus como SARS,
MERS y COVID-19, encontraron que el uso de respiradores y mascaras se
asociaron con la reduccion del riesgo de infeccion comparado con los que no
usan ninguno de los productos mencionados, sin embargo, se reporté que el
respirador N95 tiene mayor eficacia de proteccién en entornos de alto riesgo
como son las unidades de cuidado intensivo, donde hay exposicion a pacientes

infectados con alta concentracion de aerosoles infectantes.33

En la Tabla 4 se describe que el uso simultaneo del respirador N95 vy las

mascaras fue 7.1% en los policias infectados con Sars Cov 2 y 25 % sin
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infeccidn, con diferencias estadisticas (p=0.007), obteniendo un OR=0.23 1C95%
0.07 — 0.72, considerandose como factor protector. Tras realizar el analisis

multivariado se confirma la independencia de la variable como factor protector.

Hay evidencia respaldada en las revisiones sistematicas y metanalisis de
ensayos controlados aleatorizados (ECA) previos, que demostraron que las
mascaras quirurgicas y respiradores brindan una proteccion evidente contra las

infecciones virales incluido el SarsCov2 y constituiria un factor protector.3% 32 33.

Segun la publicacion de Brooks JT, et al, en una investigacion publicada por la
CDC de Estados Unidos, se desarrollé simulaciones experimentales utilizando
mascarillas elastoméricas y mascaras quirargicas, incluso mascara de tela sobre
una mascara quirdrgica (enmascaramiento doble) que reduce la exposicion del
individuo a aerosoles de particulas de gotitas respiratorias simuladas capaces
de transmitir SARS-CoV-2. La exposicion del receptor se redujo al maximo (>
95%) cuando la fuente y el receptor se equiparon con dos mascaras quirdrgicas.
Estos experimentos de laboratorio destacan la importancia de un buen ajuste
para optimizar el rendimiento de la mascarilla, cuando se combina con otras
medidas de proteccion, como el distanciamiento fisico, evitar multitudes y
espacios interiores mal ventilados, y una buena higiene de manos se incrementa

la proteccion.**

En la Tabla 5 se analiza la asociacion entre las covariables y la infeccion por
Covid 19 en personal policial. La primera de estas caracteristicas es el sexo
masculino que caracteriz6 a la totalidad de casos infectados y en el 92.5% de los
no infectados, halldndose diferencias estadisticas, sin embargo, no se pudo
obtener el odds ratio debido a que hubo registro de mujeres infectadas con el

virus.

No se encontro estudios que sefialen que los varones sean mas susceptibles de
infectarse con sarscov2 comparado con las mujeres, todo depende de la
exposicion.3* La Unica asociacion descrita entre el sexo masculino con la
infeccion del covid 19 es la hormonal segun lo reportd Gebhard C. et al, quien

inform6 que el curso y gravedad de la enfermedad se desarrolla con mayor
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frecuencia en varones debido a la testosterona que mantiene niveles elevados
del receptor ECA2 responsable del ingreso del virus a la célula, mientras que el

estrogeno lo reduce.> 3¢

El tener un familiar que padece de covid19 fue reportado en el 48.2% de los
policias infectados y el 20% de no infectados, estimandose un OR=3.72 1C95%
1.75-7.95; p=0.000, interpretandose que el tener contacto con un familiar
enfermo de Covid 19 incrementa en tres veces mas la posibilidad de infectarse
con el virus en comparacion con aquellos que no tienen contacto con familiar

infectado.

Existen investigaciones que coinciden con los hallazgos, como la publicacion de
Wang Y, et al quien determind que la transmision domiciliaria fue 18 veces mayor
debido al tener contacto cercano diario en casa con un caso primario.%’
Bukowska A et al, confirmd que la transmisibilidad viral fue mas alta en hogares
donde habia casos primarios sintomaticos que los asintomaticos, especialmente

si se trataba de adultos y conyuges.*®

Estos resultados afirman que la transmisién del SARS-CoV-2 dentro del domicilio
es alto, especialmente si el familiar infectado es conyuge, siendo necesario el
autoaislamiento del enfermo dentro del hogar y que todos los miembros de la
familia usen mascara dentro de los espacios compartidos reduciendo la
probabilidad de transmisién domiciliaria.®® El contacto con pacientes con el virus
dentro de los hogares es responsable del 70% de la transmision del SARS-CoV-

2 a pesar de existir medidas de control familiar y comunitario generalizadas.*°

En este estudio el tener contacto con colegas o amigos que padecieron Covid19,
no representd asociacion con dicha virosis (p=0.106), por tanto, no incremento
el riesgo de trasmision, ademas el uso de mascaras solo en el trabajo (p=0,809)
o usarla en el trabajo y la calle (p=0.926) tampoco se asociaron con la
enfermedad viral estudiada.

El escenario de trabajo y la calle son los lugares donde habitualmente el policia

se ubica o desempefia sus funciones y es donde usan las mascaras y/o
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respiradores. El uso de cualquiera de estos protectores disminuye la exposiciéon
al virus y el riesgo de contagio, a pesar de que el ajuste a la cara no sea el mejor,

evita el contagio.*!

En este estudio el uso de mascaras o respiradores todo el tiempo en casa fue
1.8% en los infectados y 5% en los no infectados, sin diferencias estadisticas
(p=0.327), por tanto, dicha practica no repercute en la trasmision de la infeccion

por el bajo porcentaje en su uso.

El uso de méscaras protege a los individuos que lo usan contra la infeccién por
el coronavirus, sin embargo, ninguno de estos objetos de proteccién ofrecié una

seguridad completa contra el virus cuando su uso es parcial o por momentos.*?

Los policias que tiene horario de 24 x 24 se refiere que trabajan 24 horas
continuas y después hay 24 horas de franco y 24 horas de reten, generalmente
en este grupo estan los efectivos policiales que estan en las fuerzas especiales.*?
Se consider6 esta covariable debido el tiempo de exposicion de 24 horas
continuas con la poblacién, la cual no se asocio con el contagio de covid 19
(p=0.22).

Finalmente, el promedio de edad fue 34.5+11.2 afos entre los que padecieron
de Covid 19y 29.7+10.2 entre los que no lo padecieron. Sin embargo, al realizar
el analisis multivariado no se hallé diferencias estadisticamente significativas
(p=0.081).

Referente a la caracteristica edad, segun la Organizacién Panamericana de la
Salud, los individuos entre los 15 a 64 afios son vulnerables de ser contagiados
por Covid 19 porque son los que se desplazan y tienen mayor contacto con sus
otros individuos y la infeccion depende de la exposicibn y medidas de

bioseguridad que adopte.*
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VI.- CONCLUSIONES

El uso de mascara quirurgica en personal policial con o sin infeccion por
Covid 19 fue 46.4% y 31.3% respectivamente.

El uso de mascara elastomérica en personal policial con o sin infeccién

por Covid 19 fue 21.4% y 20% respectivamente.

El uso del respirador N95 en personal policial con o sin infeccion por Covid

19 fue 23.2% y 25% respectivamente.

EL uso mixto de mascaras en personal policial constituyé un factor de

protector frente al contagio de Covid19.

El contacto con familiar con Covid19 represent6 un factor asociado en el
contagio con Covid19, mientras el sexo masculino, el contacto con
colegas o amigos infectados con Covid 19, los escenarios del uso de
mascaras fuera de casa, trabajo por turnos prolongado y edad no se

asociaron con la infeccién por el coronavirus.
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VIl.- RECOMENDACIONES

e Informar a las fuerzas policiales sobre las medidas preventivas que se
debe adoptar en aquellos hogares de efectivos del orden que tienen un

familiar con Covid 19 con el propésito de disminuir su transmisibilidad

e Ampliar el estudio a otros trabajadores que realizan labores en municipios,
bancos, fuerzas armadas y entidades estatales que brindan atencion a
conglomerados de personas y donde hay alta probabilidad de infectarse,
con el propésito de tener informacién si la trasmision ocurre

principalmente en casa o es en el lugar de trabajo.
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ANEXO N° 01
ENCUESTA PERSONAL

. DATOS GENERALES

N° FICHA: FECHA:/ / l AREA DE TRABAJO:

Il DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRES:

EDAD: SEXO: MASCULINO FEMENINO

N° DNI: N celular:

FECHA DE NACIMIENTO: / / DOMICILLO:

PROCEDENCIA: URBANO RURAL EN ACTIVIDAD JUBILADO

TURNO. ROTATORIO FlJO

lll. DATOS CLINICOS

PRESENTO SINTOMAS: SI NO HOSPITALIZADO:  SI

NO

CONTACTO CON FAMILAR CON COVID-19: Sl

NO

CONTACTO CON COLEGA, AMIGO O CONOCIDO CON covID 19 Sl

NO

DESCONOCE CONTACTO CON PACIENTE INFECTADO CON COVID Sl

NO

CORMOBILIDADES: (Embarazo/ Enfermedad cardiovascular /Diabetes Sl
Enfermedad rena / hepatica / pulmonar crénica / Cancer/ Obesidad)

NO

IV.  EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

QUE TIPO DE MASCARA UTILIZO EN LOS ULTIMOS 30 DIAS PREVIO A LA ULTIMA
PRUEBA (MARQUE CON UNA X LA O LAS FIGURA CORRESPONDIENTES)

MASCARA QUIRURGICA MASCARA N-95 MASCARA ELASTOMERICA
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EN LOS ULTIMOS 30 DIAS LA MENCIONADA O LAS MENCIONADAS MASCARAS COMO FUE
UTILIZACION

Uso solo durante el trabajo
Uso solo en la casa

Uso solo en la calle

Uso en el trabajo y calle
Uso en el trabajo y casa
Uso en la casay en la calle
Uso todo el tiempo

o~ A~ NN~
~— — — N

USO DE MANERA MIXTA DOS MASCARILLAS ()
USO DE MANERA MIXTA UNA MASCARILLAY UN RESPIRADOR ( )

V. LABORATORIO:
FECHA:
TIPO DE PRUEBA: PRUEBA RAPIDA PRUEBA MOLECULAR
RESULTADO A COVID-19: POSITIVO NEGATIVO
FECHA:
TIPO DE PRUEBA: PRUEBA RAPIDA PRUEBA MOLECULAR
RESULTADO A COVID-19: POSITIVO NEGATIVO
INVESTIGADORA:

La informacién que se recoja sera confidencial y no se usard para ningun otro
propédsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran
codificadas usando un numero de identificacién vy, por lo tanto, serdn anénimas. Una
vez trascritas las encuestas, las grabaciones se eliminaran.
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