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RESUMEN

La pandemia de COVID-19 afect6 gravemente al mundo, y Pert registro la tasa de
mortalidad mas alta. Durante las cinco olas de infecciones en el pais, la tercera ola
presento6 el mayor nimero de casos diarios, a pesar de la disponibilidad de la tercera dosis
recomendada por las autoridades nacionales en ese tiempo. Esta situacion se atribuyo a la
baja aceptacion de la vacunacion y la normalizacion de la automedicacion como respuesta
al colapso del sistema de salud en las primeras olas. El presente estudio evaluo la
asociacion entre el numero de dosis y las practicas de automedicacion con la infeccion
por SARS-CoV-2 durante la tercera ola en trabajadores de mercados de abasto en la
provincia de Huancayo, Junin. Se realizé un estudio de casos y controles en una cohorte
de 254 trabajadores inscritos en un programa de promocion de la salud. Los casos
(positivos) fueron emparejados con controles (negativos) segun edad, sexo y mercado de
origen. Se usaron modelos de regresion logistica condicional para calcular Odds Ratios
(OR). De esta manera, se analizaron 73 casos y 176 controles, encontrando que solo el
27,7% habia recibido las tres dosis y el 87,2% practicaba la automedicacion para prevenir
el COVID-19. Los resultados mostraron que contar con dos dosis de vacunacion aumentd
las chances de infeccion en 2,90 veces (IC 95%: 1,29 — 6,56), mientras que contar con
una dosis las aumento en 5,75 veces (IC 95%: 1,52 — 21,68). En conclusion, el contar con
menos de tres dosis estuvo asociado con una mayor chance de infeccion por SARS-CoV-
2. Ademas, se observo una alta prevalencia de practicas de automedicacion y un bajo
compromiso para mantener el esquema de vacunacion actualizado entre los trabajadores

de los mercados.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, automedicacion, vacunacion, nimero de dosis,

vitaminas



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic severely affected the world, and Peru recorded the highest
mortality rate. During the five waves of infections in the country, the third wave showed
the highest number of daily cases, despite the availability of the third vaccine dose
recommended by national authorities at that time. This situation was attributed to low
vaccine uptake and the normalization of self-medication as a response to the collapse of
the healthcare system during the early waves. The present study evaluated the association
between the number of vaccine doses and self-medication practices with SARS-CoV-2
infection during the third wave among workers in food markets in the province of
Huancayo, Junin. A case-control study was conducted within a cohort of 254 workers
enrolled in a health promotion program. Cases (positive) were matched with controls
(negative) based on age, sex, and market of origin. Conditional logistic regression models
were used to calculate Odds Ratios (OR). In total, 73 cases and 176 controls were
analyzed, revealing that only 27.7% had received all three doses, and 87.2% practiced
self-medication to prevent COVID-19. The results showed that having received two
vaccine doses increased the odds of infection by 2.90 times (95% CI: 1,29-6,56), while
having only one dose increased them by 5.75 times (95% CI: 1,52-21,68). In conclusion,
having fewer than three doses was associated with a higher odds of SARS-CoV-2
infection. Additionally, a high prevalence of self-medication practices and a low
commitment to maintaining an up-to-date vaccination schedule were observed among

market workers.

KEYWORDS: COVID-19, self-medication, vaccination, number of doses, vitamins.



I. INTRODUCCION

La emergencia sanitaria mundial por la enfermedad por coronavirus de 2019
(COVID-19, por sus siglas en inglés) causado por el Coronavirus 2 del Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés) fue declarada
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) a inicios de marzo de 2020 (1).
Una semana después, las autoridades en Peru decretan el Estado de Emergencia
Nacional, que implica la imposicion de medidas como el confinamiento obligatorio,
restricciones de movilizacion y el cierre de las fronteras (2). A pesar de que en un
principio este decreto tenia una vigencia de 90 dias, el Estado de Emergencia
Nacional se prolongd hasta el final de octubre de 2022, pero reduciendo las
restricciones impuestas inicialmente durante su transcurso (3). Hasta el fin de la
emergencia sanitaria mundial en mayo de 2023, se han observado cinco olas de
infecciones por COVID-19 en Peru (Figura 1) (4,5). Entre estas, la tercera ola de
infecciones, que tuvo lugar entre enero y marzo de 2022, se caracterizd por una
predominancia de la variante Delta durante el inicio; no obstante, la introduccion
de la variante Omicron BA.1 provocé un incremento exacerbado de los casos (6—
8). Como resultado, se observo un pico de infecciones cinco veces mas alto que lo
reportado durante la ola de infecciones anterior, llegando a mas de 60,000 casos
diarios (5). Si bien se report6 un pico de fallecimientos cuatro veces menor que la
segunda ola, se report6 una cantidad considerable de hospitalizaciones que llegaron

hasta alrededor de 1,000 hospitalizaciones semanales (9).

La dindmica de la pandemia a nivel nacional también se vio reflejada en provincias
con alta densidad poblacional y actividad comercial, como Huancayo, capital de la

region Junin (Figura 2) (10). Desde el final de la segunda ola de infecciones hasta



diciembre de 2021, es decir, antes del inicio de la tercera ola, Huancayo present6
un nivel de transmisién comunitaria moderada, segin los parametros establecidos
por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos (11). Este periodo estuvo marcado por la circulacion predominante de las
variantes Lambda y Gamma, las cuales fueron progresivamente reemplazadas por
la variante Delta (8). Durante la tercera ola, entre enero y marzo de 2022, el nivel
de transmisién se elevd a “alto”, impulsado por la circulacién de la variante
Omicron BA.1, que desplazd rapidamente a la variante Delta (8,12).
Posteriormente, el nivel de transmision disminuy6 a “sustancial” hasta el inicio de
la cuarta ola en junio de 2022, en la cual se detectaron sublinajes de Omicron como
BA.5.1.25 y sus descendientes (12). Estos cambios en los niveles de transmision
comunitaria estuvieron acompafiados por un fortalecimiento progresivo de la
capacidad diagndstica y de vigilancia gendmica, a cargo del Instituto Nacional de
Salud (INS) y del Laboratorio Referencial Regional Junin de la Direccién Regional

de Salud Junin (DIRESA JUNIN) (13,14).

A pesar de las imposiciones tomadas al inicio del Estado de Emergencia Nacional
en Peru, no se pudo evitar la rdpida diseminacion de la COVID-19 a nivel nacional,
resultando en una alta mortalidad en el personal de salud y la mas alta tasa de
mortalidad a nivel mundial (16,17). A esto se sumd un sistema de salud poco
eficiente debido a los largos tiempos de espera y la dificultad para obtener una cita
médica, disponibilidad insuficiente de medicamentos y cantidad insuficiente de
camas en los establecimientos de salud (18,19). Estas caracteristicas se volvieron
mas evidentes durante la pandemia de COVID-19, resultando en el colapso del

sistema de salud en Peru (16). Si bien el colapso se dio a nivel nacional, las regiones



mas afectadas fueron las que se encontraban afuera de la capital debido a la
centralizada distribucion del personal de salud y de las camas de Unidad de
Cuidados Intensivos (20,21). Como consecuencia, la alta carga de enfermedad
causada por la COVID-19 y el colapso del sistema de salud crearon un panorama
de panico general en el pais (22). La preocupacion de la poblacion por la ausencia
de un tratamiento definitivo para la COVID-19 y sus consecuencias, sobre todo en
pacientes con comorbilidades preexistentes, condujo a un incremento en la practica
de la automedicacion, la cual ya era comun en Peru incluso antes de la pandemia
(23-25). Esto fue favorecido por la publicacion de guias para el tratamiento de la
enfermedad basados en la opinidn de expertos y anécdotas en los medios por parte
de las autoridades (26). De esta manera, la automedicacion irresponsable llevo al
uso masivo de medicamentos controversiales como hidroxicloroquina, azitromicina
e ivermectina para tratar la COVID-19 llevando su desabastecimiento en las
farmacias (27,28). Aunque se recomend6 la automedicacion responsable mediante
el uso de suplementos nutricionales para prevenir la infeccion por SARS-CoV-2
(29,30), el uso de los medicamentos controversiales fue una practica comln para
prevenir la infeccidon a pesar de los esfuerzos de la comunidad médica por

desaconsejar este tipo de practicas (24,31).
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Figura 1. Curva epidemiologica de casos diarios confirmados de COVID-19 en
Pert durante la emergencia sanitaria internacional declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud. Figura elaborada a partir de la base de datos del registro
diario de casos confirmados de COVID-19, publicada por el Ministerio de Salud

del Peru (15).

El programa nacional de vacunacion contra el SARS-CoV-2 en Pert inicid en
febrero de 2021 con la inmunizacion del personal de salud, utilizando inicialmente
las vacunas de Sinopharm (32). Posteriormente, amplid progresivamente a otros
grupos prioritarios, incluyendo adultos mayores, personas con comorbilidades y
trabajadores esenciales, con la incorporacion de otras vacunas como Pfizer y
AstraZeneca (33-35). En Huancayo, la implementacion siguié este esquema,
aunque se presentaron desafios logisticos relacionados con la cadena de frio, lo que
dificultaba el acceso especialmente en zonas rurales y de dificil acceso (36—40). A
pesar de ello, se logr6 una cobertura aceptable de las dos primeras dosis durante el

primer semestre de 2021, principalmente en areas urbanas, gracias a las campafias



de vacunacion masiva -denominadas Vacunaton- y las brigadas de salud que

vacunaban casa por casa organizadas por la DIRESA JUNIN (41-45).
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Figura 2. Curva epidemiologica de casos diarios confirmados de COVID-19 en la
provincia de Huancayo (region Junin) durante la emergencia sanitaria
internacional declarada por la Organizacion Mundial de la Salud con referencia de
las fases del programa Mercado Saludable. Figura elaborada a partir de la base de
datos del registro diario de casos confirmados de COVID-19, publicada por el

Ministerio de Salud del Peru (15).

Por otro lado, el programa de vacunacion de la tercera dosis para SARS-CoV-2
empezd en octubre de 2021 previo a la tercera ola de infecciones, expandiendo su
aplicacion a todos los adultos mayores de 18 afios a finales de noviembre (46,47).
A pesar de que se flexibilizaron los requisitos, permitiendo su administracién a
partir de solo tres meses después de haber recibido la segunda dosis, la cobertura
alcanzo6 unicamente a la mitad de la poblacion durante su primer afio (48,49). En

Huancayo, aunque la estrategia de vacunacion se implementd siguiendo los



lineamientos nacionales, la cobertura inicial de la tercera dosis fue limitada; solo el
10% de la poblacion habia recibido esta dosis hacia finales de diciembre de 2021
(50). Incluso en agosto de 2022, tres meses después de la tercera ola de infecciones,
la cobertura de la tercera dosis alcanzaba unicamente el 68,6% (51). Cabe sefalar
que recién en enero de 2022 la cobertura de las dos primeras dosis super6 el 80%
en la provincia, reflejando el impacto de dichas limitaciones en la implementacion
del programa de vacunacion (52). Por otra parte, la creencia por parte de la
poblacion en que la eficacia de las vacunas estaba relacionada con su pais de origen
y el miedo a los efectos a largo plazo en la salud que pudiese provocar la vacunacion
también pueden haber jugado un rol importante (53). Ademas, se asoci6 el rechazo
a la vacunacion con la percepcion de una conspiracion mundial y las creencias
religiosas (54). A pesar de la eficacia probada de la tercera dosis para SARS-Co V-
2 en estudios previos (55-58), es necesario reforzar la confianza hacia las vacunas

en la poblacion con estudios desarrollados en escenarios del mundo real.

Durante la pandemia por COVID-19, Peri como pais de economia emergente y con
un limitado acceso a los servicios de salud presentd un gran impacto social debido
a esta enfermedad (59). Entre los sectores econémicos afectados por la pandemia
de COVID-19 en Peru, los mercados de abastos fueron considerablemente
afectados por las estrictas regulaciones impuestas por el gobierno peruano durante
los primeros meses del confinamiento (60,61). A pesar de que estos mercados tenian
el permiso para funcionar desde el inicio del confinamiento, la aplicacion de
pruebas seroldgicas como herramienta diagnostica primaria durante la primera ola
de infecciones condujo al cierre de varios mercados a causa del alto nimero de

vendedores diagnosticados positivos a la prueba a pesar de que los anticuerpos



pueden encontrarse en altos niveles incluso meses después de una infeccion por
SARS-CoV-2 (62-65). Como resultado, los mercados de abastos fueron
estigmatizados como sitios con alto riesgo de diseminaciéon de COVID-19 (66).
Esto produjo un impacto directo en la poblacion no solo porque mas de la mitad del
valor total en comida comprado por los hogares se adquieren en estos mercados,
sino también porque 81% de las viviendas recurren a los mercados de abastos (67).
Por estos motivos, el gobierno peruano impuso en mayo de 2020 una politica
especifica para ofrecer fondos a los gobiernos locales que garantizaran el
establecimiento de medidas de control para mitigar el riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2 en los mercados de abastos (68). No obstante, en una evaluacion
cualitativa, responsables de los mercados indicaron recibir multas a pesar de haber
realizado grandes inversiones para cumplir las exigencias sanitarias (69). Esto
debido a la arbitrariedad y falta de consistencia en la normativa aplicada. Como
resultado, de acuerdo con lo sefialado por los autores, la viabilidad econdmica de
los negocios dentro de los mercados se volvid insostenible. Esta situacion, junto
con el hecho de que muchos comerciantes pertenecian a grupos de poblacion
vulnerable, resulto en el cierre temporal o permanente de entre el 30% y el 50% de

los puestos durante el primer afio de la pandemia.

Con el fin de promover hébitos de alimentacion saludable en los trabajadores de los
mercados de abastos de la provincia de Junin, nuestro grupo de investigacion llevo
a cabo un programa de promocion de salud denominado “Mercado Saludable”. El
programa se implement6 en el Mercado Modelo y el Mercado Raez Patifio con una
duracion que comprendio entre los meses de agosto de 2021 y agosto de 2022, el

programa “Mercado Saludable” constd de tres fases que tuvieron lugar antes,



durante y después de la tercera ola de infecciones por COVID-19. Durante el
registro de los participantes, se les solicitd informacion sobre sus comorbilidades,
practicas de automedicacion y vacunacion contra SARS-CoV-2, mientras que en la
segunda fase se les realizo el diagnéstico de SARS-CoV-2 durante la tercera ola de
infecciones. Por estos motivos, el objetivo del presente proyecto serd evaluar los
factores relacionados con la vacunacion, las practicas de automedicacion y
comorbilidades asociados a la infecciéon por SARS-CoV-2 durante la tercera ola en
los trabajadores de los mercados de abastos de la provincia de Huancayo, region

Junin.

II. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar los factores asociados a la infeccion por SARS-CoV-2 durante la tercera
ola en los trabajadores de los mercados de abastos de la provincia de Huancayo,

region Junin.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir los esquemas de vacunacion recibidos y evaluar su asociacion con
la infeccion por SARS-CoV-2 en los trabajadores de los mercados de
abastos de la provincia de Huancayo, region Junin.

2. Describir los medicamentos reportados en las practicas de automedicacion

para prevenir la COVID-19 y evaluar su asociacion con la infeccion por



SARS-CoV-2 en los trabajadores de los mercados de abastos de la provincia

de Huancayo, region Junin.

III. METODOLOGIA

3.1. ESTUDIO PRIMARIO

El estudio primario del cual proceden los datos consistié en el reclutamiento de los
trabajadores de los mercados de abasto en un programa de promocién de la salud
denominado “Mercado saludable”. Este programa fue implementado por un equipo
de investigacion multidisciplinario en colaboracion con los servicios de salud y tuvo
lugar desde agosto de 2021 hasta agosto de 2022 en los dos mercados de abasto mas
grandes (Mercado Modelo de Huancayo y Mercado Raez Patifio) de la provincia de
Huancayo, region Junin (Figura 3). El objetivo del programa era ayudar a los
vendedores a reducir el riesgo de infeccion y mortalidad por COVID-19 mejorando
el tratamiento de las comorbilidades y promoviendo practicas nutricionales

saludables.
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Figura 3. Mapa de la provincia de Huancayo que muestra las calles (lineas grises
oscuro) y sefiala los mercados tradicionales estudiados (puntos rojos) y los
laboratorios (puntos azules). El mapa de la regioén Junin destaca las provincias de
Huancayo (verde) y Jauja (amarillo), mientras que el mapa del Pert resalta la

region Junin (gris oscuro).

El programa “Mercado Saludable” constd de tres fases secuenciales realizadas
antes, durante y después de la tercera ola de COVID-19 (Figura 4). Durante la
primera fase (agosto — diciembre 2021), el programa colaboré con los vendedores
de los mercados para establecer sus objetivos, y se instalaron salas de consulta en
lugares de cada mercado designados por la junta directiva de ambos mercados de
abasto (Figura 5). Ademas, el personal de salud asignado a cada mercado superviso

el registro y el seguimiento de los participantes durante todo el programa. Se invito
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a participar a todos los trabajadores de ambos mercados. A los trabajadores que
aceptaban formar parte del programa, se les aplicé un cuestionario administrado por
un entrevistador, un examen clinico y un hisopado nasofaringeo para una prueba de
antigeno de SARS-CoV-2 (Roche Diagnostics SL, Barcelona, Espafia). Ademas, el
registro implico la validacion voluntaria del estado de vacunacion contra SARS-
CoV-2 mediante los carnés de vacunacion individuales entregadas por el Ministerio
de Salud de Pera (MINSA-Pert1). Durante la segunda fase (enero — marzo 2022), se
contactd a los participantes registrados y se les ofrecio un segundo hisopado
nasofaringeo para el andlisis de la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo
real con transcriptasa inversa (RT-qPCR, por sus siglas en inglés) para el
diagnéstico de SARS-CoV-2. Finalmente, durante la tercera fase (mayo — agosto
2022), los participantes se sometieron a un tercer hisopado nasofaringeo para el
diagnostico de SARS-CoV-2 mediante RT-qPCR, y se colecté una muestra de

sangre para evaluar pardmetros hematologicos y bioquimicos.

Durante el desarrollo del programa, se inscribieron 439 participantes durante la
primera fase, de los cuales un 99,3% (436/439) tuvo un resultado negativo en la
prueba de antigeno para SARS-CoV-2. En la segunda fase, un 57,9% (254/439) de
los participantes inscritos inicialmente consintieron la realizacion del segundo
hisopado nasofaringeo para el diagnostico de SARS-CoV-2 mediante RT-qPCR. En
particular, los tres participantes que dieron positivo a SARS-CoV-2 en la primera
fase no se encontraron entre estos 254 participantes. De esta manera, el 28,7%
(73/254) de estos participantes resultaron positivos a SARS-CoV-2 en la segunda
fase. Por ultimo, en la tercera fase, un 73,2% (186/254) de los participantes que

formaron parte de la fase anterior aceptaron someterse al tercer hisopado
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nasofaringeo, y todos los participantes dieron negativo a SARS-CoV-2 mediante

RT-qPCR.

Los participantes con un diagndstico positivo de SARS-CoV-2 recibieron sus

resultados de forma individual y confidencial. Estos casos se registraron

inmediatamente utilizando la hoja de consulta clinica de salud publica para SARS-

CoV-2 proporcionada por el MINSA-Pera. Estas fichas fueron llenadas por el

médico contratado para este estudio y reportadas a la Oficina de Epidemiologia de

la Direccién Regional de Salud de Junin. Ademas, estos participantes recibieron

atencion médica gratuita y orientacion por parte del personal de salud.

Primera fase

(Antes de tercera ola)
Agosto 2021 - Diciembre 2021

bl

Registro de
participantes

[ ] ® Cuestionario
N.. %) administrado
‘_‘ I l_{ por
entrevistador
Q Examen
clinico

~g Primer
hisopado
nasofaringeo

Prueba de

\ . antigeno
I

N COVID-19

|
Prueba de
COVID-19 a través

Tercera fase
(Luego de tercera ola)
Mayo 2022 - Agosto 2022

Segunda fase

(Durante tercera ola)
Enero 2022 - Marzo 2022

~ Tercer
hisopado
. Segundo nasofaringeo
hisopado

nasofaringeo

Prueba de
| COVID-19 a través
de RT- gPCR

Andlisis de
' hemogramay

bioquimica

de RT-gPCR

Figura 4. Diagrama de flujo de las actividades realizadas en el programa

“Mercado saludable”. Creado con BioRender.com.
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Figura 5. Oficinas de registro establecidas en ambos mercados seleccionados. A'y
C muestran la entrada y area de trabajo del Mercado Modelo de Huancayo,
mientras que B y D muestran la entrada y area de trabajo del Mercado Raez

Patifio.

3.2. DISENO DEL ESTUDIO

La presente investigacion posee un disefio de casos y controles anidado. Los casos
se definieron como participantes con un diagndstico positivo de SARS-CoV-2

mediante RT-qPCR durante la tercera oleada de infecciones (segunda fase del
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programa “Mercado Saludable”), mientras que el grupo de control estuvo

conformado por participantes con un resultado negativo.

Por otro lado, el emparejamiento de los casos y los controles se realizo en el
software R version 4.4.1, utilizando la funcion “matchit” del paquete “Matchlt”. De
esta manera, se llevo a cabo el emparejamiento aleatorio por grupo etario, sexo y
mercado de origen. Para minimizar la reduccion de la potencia estadistica durante
el analisis debido a la exclusion de participantes, los casos se emparejaron con los

controles utilizando una proporcion variable caso:control hasta un maximo de 1:3.

3.3. POBLACION, MUESTRA U OBJETO DE ESTUDIO

La poblacion objetivo de la presente investigacion fueron los trabajadores de los
mercados de abasto de la provincia de Huancayo, region Junin. Por otro lado, el
marco muestral estuvo conformado por los trabajadores del Mercado Modelo de
Huancayo y del Mercado Raez Patifio inscritos en el programa “Mercado
Saludable” hasta su segunda fase. Los criterios de inclusion fueron los siguientes
1) edad igual o superior a 18 afios, 2) resultado negativo de la prueba del antigeno
de SARS-CoV-2 en la primera fase del programa, y 3) resultado conocido de la RT-

qPCR para SARS-CoV-2 en la segunda fase del programa.

3.4. CALCULO DE PODER ESTADISTICO

Para el célculo del poder estadistico, se aplico la formula para estudios de casos y

controles pareados especificada a continuacion (70):

14



Donde:

e o: Nivel de confianza

e m: Numero de pares discordantes

Ademas, la estimacion del valor de F en la primera ecuacion se realizé con la

siguiente formula:

oy
F=a+w

Donde:

e y: Odds ratio (OR) de enfermedad-exposicion

En este estudio, los pares discordantes estuvieron conformados por: (1) aquellos en
los que el caso positivo a SARS-CoV-2 habia recibido tres dosis de vacuna y al
menos uno de los controles negativos tenia menos de tres dosis, y (2) aquellos en
los que el caso positivo habia recibido menos de tres dosis y al menos uno de los
controles negativos habia recibido tres dosis. De esta manera, se realizé el calculo
del poder estadistico tanto a priori (antes de ejecutar el analisis) como a posteriori
(una vez realizado el analisis). Se consideré un nimero de pares discordantes de 46
presente en la base de datos y un nivel de confianza de 95% para ambas

estimaciones. Para el calculo a priori, se considerdé un OR de 3,83 a partir de un
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estudio que compard las chances de tener una infeccion de SARS-CoV-2 en
personas con dos dosis de la vacuna frente a quienes contaban con tres dosis,
obteniéndose un poder estadistico de 99,4% (71). Por otro lado, para el célculo a
posteriori, se considero un OR de 2,94 a partir de la base de datos empleada en el

presente estudio, lo que estim6 un poder estadistico de 94,4%.

3.5. VARIABLES

La edad de los participantes se categoriz6 en los siguientes grupos etarios: 18-59
afios y 60 afios y mas. Esta dicotomizacion se fundament6 en la evidencia que
sefala un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad por COVID-19 en personas
de 60 afios en adelante durante la pandemia, lo cual podria haber influido en sus
practicas de automedicacion, asi como en la adherencia a esquemas de vacunacion
actualizados (72-76). Por otro lado, la informacion sobre comorbilidades se recogiod
mediante el examen clinico realizado en el momento del registro. Las enfermedades
consideradas en este estudio incluyen la hipertension, la obesidad y la diabetes
debido a su asociacion con un mayor riesgo de SARS-CoV-2. La hipertension se
definié como presentar una presion arterial sistolica (PAS) superior a 139 o una
presion arterial diastolica (PAD) superior a 89. La obesidad se defini6 como un
indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30. La diabetes se defini6 como
la presentacion de un nivel de glucosa igual o superior a 200 mg/dL durante la
prueba aleatoria de aztcar en sangre (RBS). Por ultimo, los datos sobre el sexo y el

mercado de origen se obtuvieron directamente del cuestionario.

16



Ademas, se consider6 el tiempo entre el registro del participante en el programa
“Mercado Saludable” en su primera fase y el diagnostico de SARS-CoV-2 realizado
en la segunda fase del programa. Para la obtencion de esta variable, se hizo la
estimacion de los dias entre las fechas de ambos eventos y se hizo la transformacion
en meses dividiendo entre 30,417 (promedio de dias por mes del afio). Finalmente,
la variable expresada en meses fue categorizada de la siguiente manera: 1) 1 — 2
meses, 2) 3 —4 meses, y 3) 5 — 7 meses. La categorizacion se realizo con el objetivo
de conservar un nimero equilibrado de observaciones entre los grupos, dado que la
variable no mostraba una relacion lineal con el logaritmo de la chance de infeccion

por SARS-CoV-2.

Por otro lado, la informacion sobre el programa de vacunacion se recogio del carné
de vacunacion para SARS-CoV-2, incluyendo el nimero de dosis administradas, el
fabricante de la vacuna y la fecha de vacunacion. Para los objetivos de esta
investigacion, se consideraron las vacunas recibidas hasta 14 dias antes del
hisopado nasofaringeo de la segunda fase del programa “Mercado Saludable” para
garantizar una proteccion eficaz contra la SARS-CoV-2 en el momento del
diagnostico. Dada la diversidad de esquemas de vacunacion en el Pert, el programa
de inmunizacidn se categorizo con base en el nimero de dosis y fue considerada

como una variable categodrica ordinal para el analisis.

Finalmente, la informacion sobre los medicamentos empleados por los participantes
para prevenir la COVID-19 se recopild a partir del cuestionario administrado
durante la primera fase del programa (Anexo 1). De este cuestionario, se recopilaron
las respuestas de los participantes a si es que consumian o no los siguientes

medicamentos para prevenir la COVID-19: 1) 4cido acetilsalicilico, 2) ivermectina,
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3) didxido de cloro, 4) paracetamol, 5) ibuprofeno, 6) corticosteroides, 7)
azitromicina/claritromicina, 8) penicilina/amoxicilina/ceftriaxona, 9)
ciprofloxacino/levofloxacino, 10) enoxaparina, 11) N-acetilcisteina, 12) complejo
B, 13) vitamina C, 14) vitamina D y 15) zinc. Dado que esta pregunta se presentaba
como una opcion multiple, se crearon variables ficticias en funcidon de cada una de
las alternativas especificadas anteriormente. Ademas, se considero la cantidad de
los medicamentos reportados por el participante para el andlisis. Finalmente, se
hicieron categorias en funcion a familias terapéuticas con el fin de desarrollar un

analisis estructurado y clinicamente relevante (Tabla 1).

3.6. MANEJO DE DATOS

En la base de datos del programa “Mercado Saludable”, los participantes fueron
codificados con un niimero aleatorio Unico para ser identificados durante el analisis
sin comprometer su informacion personal que permita su identificacion. Esta base
de datos fue almacenada y analizada en una computadora de escritorio adquirida
para los fines de esta investigacion, a la cual solo tuvieron acceso el tesista y los
asesores. Ademas, la base de datos fue almacenada en un disco duro externo de
respaldo que adquirido para los fines de este proyecto al cual solo tuvo acceso el

tesista.
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Tabla 1. Familias terapéuticas consideradas en la categorizacion de los
medicamentos empleados para prevenir el COVID-19 por los participantes.

Familia terapéutica Medicamentos
Antiinflamatorios No Esteroideos e Acido acetilsalicilico
(AINEs) e [buprofeno
Analgésicos y antipiréticos e Paracetamol
Antiparasitarios e Ivermectina

Corticosteroides
Azitromicina/claritromicina

Antiinflamatorios corticosteroideos

Antibidticos

e Penicilina/amoxicilina/ceftriaxona
e Ciprofloxacino/levofloxacino
Anticoagulantes e Enoxaparina
Mucoliticos e N-acetilcisteina
e Complejo B
Vitaminas e Vitamina C
e Vitamina D
Minerales e Zinc
Sustancias no aprobadas para uso e Diodxido de cloro
médico

3.7. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos colectados para esta investigacion fueron importados y analizados
utilizando el software R version 4.4.1. Para el andlisis exploratorio, se estimaron las
frecuencias relativas y absolutas de las variables cualitativas, mientras que se
estimaron las medidas de tendencia central (media y mediana) y de dispersion
(desviacion estandar y rango intercuartilico (IQR)) de las variables cuantitativas de
acuerdo a la distribucioén que seguia la variable. Para evaluar los factores asociados
con el diagnodstico de SARS-CoV-2 durante la tercera ola, se ajustaron modelos de
regresion logistica condicional utilizando la funcion “clogit” del paquete
“survival”. De esta manera, se estimaron tanto los OR crudos (ORc) y ajustados

(ORa) con sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%).
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La construccion del modelo ajustado de regresion logistica condicional se inicid
incorporando las variables identificadas como potenciales confusoras,
independientemente de su significancia estadistica, asi como los predictores que
presentaron asociacion significativa en el andlisis crudo. Posteriormente, se aplico
un procedimiento de eliminacion hacia atras (backward elimination), eliminando en
cada iteracion la variable con el mayor valor de p y sin asociacion significativa.
Después de cada exclusion, utilizando la funcion “Irtest” del paquete “Imtest”, se
empleo la prueba de razén de verosimilitud para verificar si la eliminacién reducia
significativamente la capacidad explicativa del modelo (p < 0,05) (77). El proceso
concluyd cuando el modelo retuvo Unicamente las variables que mostraban
asociacion estadisticamente significativa. Por ultimo, se consideré un valor de p

inferior a 0,05 como una evidencia de asociacion significativa.

3.8. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion fue revisada y aprobada por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia bajo la categoria
exento (constancia n°® 204-21-24). Ademas, el estudio primario del cual provienen

los datos fue revisado y aprobado por el mismo comité (constancia n°® 676-24-21).
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IV. RESULTADOS

4.1. PARTICIPANTES INCLUIDOS EN EL ANALISIS

En esta investigacion, se incluyeron como casos los 73 participantes que dieron
positivo en la RT-qPCR para SARS-CoV-2 durante la tercera ola de infecciones
(segunda fase del programa “Mercado Saludable”), mientras que los controles se
seleccionaron de entre los 181 participantes con resultado negativo. Como
resultado, se emparejaron aleatoriamente 176 controles que presentaban la siguiente
distribucion: 32 casos tenian tres controles, 39 casos tenian dos controles y dos
casos tenian un control. De los 249 participantes incluidos en el andlisis, el 70,7%
(176/249) eran mujeres, el 83,1% (207/249) tenian menos de 60 anos y el 50,6%
(126/249) procedian del Mercado Raez Patifio. Una informaciéon mas detallada

sobre las caracteristicas de los participantes incluidos puede encontrarte en la Tabla

2.

4.2. TIEMPO ENTRE EL REGISTRO Y EL DIAGNOSTICO DE SARS-

COV-2

Durante el analisis descriptivo, se encontré que el 59,0% (147/249) obtuvo su
diagnodstico de SARS-CoV-2 durante la tercera ola de infecciones entre 3 — 4 meses
después de haber sido registrado en la primera fase del programa “Mercado
Saludable”. En el andlisis crudo, se encontrd los participantes que tuvieron un
intervalo de 5 — 7 meses presentaron una reduccion del 87% de las chances de

presentar una infeccion por SARS-CoV-2 durante la tercera ola de infecciones
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(ORc: 0,13; IC 95%: 0,03 — 0,67), comparado con los que tuvieron un intervalo de

1 — 2 meses.

4.3. COMORBILIDADES EN LOS PARTICIPANTES

En cuanto a las comorbilidades detectadas mediante examen clinico, el 11,3%
(28/249) de los participantes presentaban niveles de presion arterial indicativos de
hipertension. En el andlisis, la hipertension se asocié con una reduccion del 73% en
las chances de presentar una infeccion por SARS-CoV-2 (ORc: 0,27; IC 95%: 0,08
—0,92). Ademas, al 25,7% (64/249) de los participantes se les diagnostico obesidad,
pero no se encontrd una asociacion significativa con la infecciéon por SARS-CoV-2
durante la tercera ola. Por ltimo, sélo el 0,8% (2/249) tenian resultados de pruebas
aleatorias de azucar en sangre (RBS) compatibles con diabetes y no fue posible
estimar el ORc, por lo que no fue incluido en el analisis ajustado de los predictores

estudiados.

Tabla 2. Caracteristicas de los trabajadores de los mercados de abasto de la
provincia de Huancayo, region Junin, incluidos en el estudio.

Caracteristica F(I:c:;::;;a

Sexo

Femenino 176 (70,7%)

Masculino 73 (29,3%)
Edad (aifios)? 45 (34— 54)
Grupo etario

18 — 59 afos 207 (83,1%)

60 anos a mas 42 (16,9%)
Mercado de procedencia

Mercado Modelo de Huancayo 123 (49,4%)

Mercado Raez Patifo 126 (50,6%)

Tiempo entre registro y diagnostico de SARS-CoV-2
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1 — 2 meses 52 (20,9%)

3 — 4 meses 147 (59,0%)

5 — 7 meses 50 (20,1%)
Comorbilidades

Hipertension

No (PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg)
Si (PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg)

221 (88,8%)
28 (11,2%)

Obesidad

No (IMC < 30) 185 (74,3%)
Si (IMC > 30) 64 (25,7%)
Diabetes
No (RBS <200 mg/dl) 247 (99,2%)
Si (RBS > 200 mg/dl) 2 (0,8%)
Vacunacion contra SARS-CoV-2
Esquema de vacunacion
0 dosis 6 (2,4%)
1 dosis: Oxford/AztraZeneca 4 (1,6%)
1 dosis: Pfizer-BioNTech 2 (0,8%)
1 dosis: Sinopharm/BIBP 10 (4,0%)
2 dosis: Oxford/AztraZeneca 6 (2,4%)

2 dosis: Pfizer-BioNTech
2 dosis: Sinopharm/BIBP
3 dosis: Pfizer-BioNTech

81 (32,5%)
71 (28,5%)
50 (20,1%)

3 dosis: Sinopharm/BIBP y Oxford/AztraZeneca 2 (0,8%)
3 dosis: Sinopharm/BIBP y Pfizer-BioNTech 17 (6,8%)
Numero de dosis
0 dosis 6 (2,4%)
1 dosis 16 (6,4%)
2 dosis 158 (63,5%)
3 dosis 69 (27,7%)
Practicas de automedicacion
Nimero de medicamentos utilizados?® 4(2-6)

Ninguna
No (1 medicamento a mas)
Si (0 medicamentos)

217 (87,1%)
32 (12,9%)

Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs)

No 110 (44,2%)

Si 139 (55,8%)
Analgésicos y Antipiréticos

No 76 (30,5%)

Si 173 (69,5%)
Antiparasitarios

No 92 (36,9%)

Si 157 (63,1%)
Antiinflamatorios corticosteroideos

No 194 (77,9%)

Si 55 (22,1%)
Antibiéticos
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No

145 (58,2%)

Si 104 (41,8%)
Anticoagulantes

No 246 (98,8%)

Si 3 (1,2%)
Mucoliticos

No 238 (95,6%)

Si 11 (4,4%)
Vitaminas

No 123 (49,4%)

Si 126 (50,6%)
Minerales

No 206 (82,7%)

Si 43 (17,3%)
Sustancias no aprobadas para uso médico

No 227 (91,2%)

Si 22 (8,8%)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastolica, IMC: Indice de
masa corporal, RBS: Prueba aleatoria de azlicar en sangre, NC: No computable.
# Mediana (Rango Intercuartilico)

4.4. NUMERO DE DOSIS CONTRA SARS-COV-2

Sobre la base de la informacion recogida de los carnés de vacunacion, se encontrd
una amplia gama de programas de inmunizacion aplicados entre los participantes
que incluian a los fabricantes Oxford/AztraZeneca, Pfizer-BioNTech y
Sinopharm/BIBP (Tabla 2). Se encontr6 que un 27,7% (69/249) de los participantes
contaban con la tercera dosis para SARS-CoV-2 al menos 14 dias antes de su

diagnostico durante la tercera ola.

En el analisis crudo (Tabla 3), tanto haber recibido una como dos dosis de la vacuna
contra el SARS-CoV-2 se asoci¢ significativamente con mayores chances de
infeccidon, en comparacion con los participantes que contaban con tres dosis.
Aquellos con dos dosis presentaron 2,92 veces mas chances de infectarse (IC 95%:

1,35-6,31), mientras que quienes solo habian recibido una dosis tuvieron 4,43 veces
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mas chances (IC 95%: 1,32-14,86), en comparaciéon con quienes contaban con el

esquema completo de tres dosis.

4.5. PRACTICAS DE AUTOMEDICACION PARA PREVENIR LA COVID-

19

Con respecto a las practicas de automedicacion, el 87,2% (217/249) de los
participantes informaron de una amplia variedad de agentes utilizados para prevenir
la COVID-19 (Tabla 2). Las familias terapéuticas mas reportadas fueron los
analgésicos y antipiréticos con un 69,5% (173/249), los antiparasitarios con un
63,1% (157/249) y los antiinflamatorios no esteroideos con un 55,8% (139/249).
Por otro lado, los medicamentos mas reportados fueron el paracetamol con un
79,7% (173/217), la ivermectina con un 72,4% (157/217) y el ibuprofeno con un
58,1% (126/217) (Anexo 2). Ademas, el 91,7 % (199/217) de los participantes que
reportaron automedicarse indicaron haber combinado dos o0 mas medicamentos para
prevenir la COVID-19, con una mediana de uso de 4 medicamentos (IQR: 5),
llegando algunos a reportar el consumo de hasta 13 medicamentos distintos. En el
analisis crudo de regresion logistica condicional, sélo la automedicacion con
vitaminas para prevenir la COVID-19 se asoci6 con una reduccion de las chances
de infeccion por SARS-CoV-2 durante la tercera ola (ORc 0,54; IC 95%: 0,30 —

0,97).
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Tabla 3. Odds ratios crudos con sus intervalos de confianza al 95% para el diagnostico de SARS-CoV-2 durante la tercera ola de infecciones en

los trabajadores de los mercados de abasto de la provincia de Huancayo, region Junin.

Diagnostico de SARS-CoV-2

Analisis crudo

Variables Negativo Positivo ORc Valor de
(n=176) (n=73) (IC 95%) P
Tiempo entre registro y diagndstico de SARS-CoV-2
1 — 2 meses 32 (18,2%) 27 (27,4%) Referencia
3 — 4 meses 102 (58,0%) 45 (61,6%) (© 38’_64; 39) 0,261
5 — 7 meses 42 (23,9%) 8 (11,0%) © oé)’_l%) 67) 0,015"
Comorbilidades
Hipertension
No (PAS < 140 mmHg y PAD <90 mmHg) 151 (85,8%) 70 (95,9%) Referencia
St (PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg) 25 (14.2%) 3 (4,1%) o o;g)’_zz ) 0,037"
Obesidad
No (IMC < 30) 129 (70,3%) 56 (76,7%) Referencia
Si (IMC > 30) 47 (26,7%) 17233% 48’_9‘1 - 0,848
Diabetes
No (RBS <200 mg/dl) 174 (98,9%) 73 (100,0%) Referencia
Si (RBS > 200 mg/dl) 2 (1,1%) 0 (0,0%) NC NC
Vacunacion contra SARS-CoV-2
Numero de dosis
3 dosis 58 (33,0%) 11 (15,0%) Referencia
2 dosis 104(591%)  S4(T40%) > - 0,006"
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4,43

1 dosis 9 (5,1%) 7 (9,6%) (132 14.86) 0,016
0 dosis 5(2,8%) 4% o 5114;‘3 ) 0,753
Practicas de automedicacion

Nimero de medicamentos utilizados?* 4(2-06) 4(2-6) (© 921 {)11 10) 0,811
Ninguna

No (1 medicamento a mas) 151 (85,8%) 66 (90,4%) Referencia

Si (0 medicamentos) 25 (14,2%) 7 (9,6%) © 23’_671 64) 0,382
Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs)

No 82 (46,6%) 28 (38,4%) Referencia

Si 94 (53,4%) 45 (61,6%) © 771’_34; 31) 0,298
Analgésicos y Antipiréticos

No 58 (33,0%) 18 (24,7%) Referencia

Si US(67.0%)  SS(53%) Sll’f i &) 0,201
Antiparasitarios

No 67 (38,1%) 25 (34,2%) Referencia

Si 109(619%)  48(658%) (o 6;_232 ) 0,500
Antiinflamatorios corticosteroideos

No 137 (77,8%) 57 (78,1%) Referencia

Si 39 (22.2%) 16219%) (s 8_9 71 %) 0.933
Antibioticos

No 105 (59,7%) 40 (54,8%) Referencia

Si 71 (40,3%) 33 (45,2%) 1,22 0,472
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(0,71 — 2,10)

Anticoagulantes

No 174 (98,9%) 72 (98,6%) Referencia

Si 2 (1.1%) L4 12113{)4 sh 0,830
Mucoliticos

No 171 (97,2%) 67 (91,8%) Referencia

Si 5(2,8%) 6(82% (s 6310160 o%) 0,086
Vitaminas

No 80 (45,5%) 43 (58,9%) Referencia

Si 96 (54,5%) 30 (41,1%) (© 3(())’_5‘(‘) 97) 0,038"
Minerales

No 145 (82,4%) 61 (83,6%) Referencia

Si 31 (17,6%) 12 (16,4%) © 43’5391 83) 0,753
Sustancias no aprobadas para uso médico

No 160 (90,9%) 67 (91,8%) Referencia

Si 16 (9,1%) 6 (8.2%) o 28’_7 S " 0,626

ORc: Odds Ratio crudo, IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastolica, IMC: Indice de

masa corporal, RBS: Prueba aleatoria de azlicar en sangre, NC: No computable.

® Mediana (Rango Intercuartilico).

" Valor de p menor a 0,05.
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4.6. MODELO AJUSTADO DE REGRESION LOGISTICA CONDICIONAL

En la construccion del modelo ajustado, se incluyeron inicialmente cinco variables: 1)
Tiempo entre registro y diagnéstico de SARS-CoV-2, 2) Hipertension, 3) Obesidad, 4)
Numero de dosis contra SARS-CoV-2 y 5) Vitaminas (Tabla A en Anexo 3). Durante el
proceso de depuracion, se retird en primer lugar la variable Obesidad por presentar el
valor de p mas elevado (p = 0,508). La prueba de razén de verosimilitud confirmé que su
exclusion no afectaba significativamente el ajuste del modelo (p > 0,05), lo que indicod
que esta variable no aportaba informacion relevante en presencia del resto. A
continuacion, se evalud la variable Vitaminas, que mostr6 un valor de p de 0,085 (Tabla
B en Anexo 3). De manera similar, la prueba de razon de verosimilitud determiné que su
contribucion no era significativa (p > 0,05), por lo que también fue excluida. De este
modo, el modelo ajustado final qued6 conformado por tres variables que mostraron
asociacion estadisticamente significativa con la infeccion por SARS-CoV-2: 1) Tiempo
entre registro y diagndstico de SARS-CoV-2, 2) Hipertension y 3) Numero de dosis contra

SARS-CoV-2 (Tabla 4).

En el modelo ajustado final se observd una asociacion entre el nimero de dosis de la
vacuna contra SARS-CoV-2 y las chances de infeccion durante la tercera ola. Los
participantes que habian recibido dos dosis presentaron 2,90 veces mayores chances de
infectarse (IC 95%: 1,29 — 6,56), mientras que quienes solo contaban con una dosis
tuvieron 5,75 veces mayores chances (IC 95%: 1,52 —21,68). En contraste, aquellos con
presion arterial compatible con hipertension mostraron un 81% menos chances de
infeccién en comparacion con quienes tenian presion arterial normal (IC 95%: 0,05 —
0,70). Asimismo, los participantes con un intervalo de 5 a 7 meses entre el registro y el
diagndstico de SARS-CoV-2 presentaron un 91% menos chances de infeccion en

comparacion con quienes tuvieron un intervalo de 1 a 2 meses (IC 95%: 0,02 — 0,56).
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Tabla 4. Odds ratios ajustados con sus intervalos de confianza al 95% del modelo de
regresion logistica condicional final.

Analisis ajustado

Variables ORa

(IC 95%) Valor de p
Tiempo entre registro y diagnostico de SARS-CoV-2
1 — 2 meses Referencia
0,60
3 — 4 meses (0,26 — 1,38) 0,230
0,09 .
5 — 7 meses (0,02 — 0,56) 0,010
Comorbilidades
Hipertension
No (PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg) Referencia
. 0,19 «
> > ’
Si (PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg) (0,05 — 0,70) 0,013
Vacunacion contra SARS-CoV-2
Nuamero de dosis
3 dosis Referencia
. 2,90 x
2 dosis (129 - 6.56) 0,010
. 5,75 x
1 dosis (152 21.68) 0,010
. 1,60
0 dosis (0.15 - 16.84) 0,694

ORa: Odds Ratio ajustado, IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, PAS: Presion arterial
sistolica, PAD: Presion arterial diastolica, IMC: Indice de masa corporal.
* Valor de p menor a 0,05.
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V. DISCUSION

Esta investigacion evalud la asociacion del numero de dosis y las practicas de
automedicacion con las chances de infeccion por SARS-CoV-2 en los trabajadores de los
mercados de abasto de la provincia de Huancayo, region Junin. Para ello, se desarroll6 un
estudio de casos y controles anidado que incluyo a 249 trabajadores de los dos mercados
mas grandes de la provincia que se encontraban inscritos en el programa de promocién

de salud “Mercado Saludable” que tuvo lugar entre agosto de 2021 y agosto de 2022.

En esta investigacion, se corrobor6 la asociacion entre el niimero de dosis de SARS-CoV-
2 y la reduccion de las chances de infeccion por SARS-CoV-2, en consonancia con la
eficacia documentada contra las variantes Delta y Omicron de SARS-CoV-2 (78). Estas
variantes predominaron durante la tercera oleada de infecciones por COVID-19 en Peru
(8). Sin embargo, so6lo el 27,7% de los participantes tenian una proteccion eficaz de la
tercera dosis en el momento del diagnostico durante la tercera ola. Si bien Peru cuenta
con antecedentes de implementacion eficiente de programas de vacunacion (79,80), se
han registrado bajas tasas de aceptacion de la vacuna principalmente en la sierra central
del pais a pesar de que la tercera dosis contra la SARS-CoV-2 se encontraba disponible
para toda la poblacion en noviembre de 2021 (81). Esta tendencia puede estar vinculada
a disparidades educativas, ya que un menor nivel educativo, en particular si se carece de
un nivel de posgrado, se asocia con una menor probabilidad de recibir la tercera dosis
(82). Ademas, las regiones del altiplano suelen presentar bajos indicadores de educacion
en comparacion con las regiones de la costa del pais (83). Por otro lado, el fendmeno de
la «fatiga pandémica» puede contribuir a una menor adherencia a las medidas de control,
incluido el mantenimiento al dia de los carnés de vacunacion (84). Por lo tanto, es
necesario abordar el problema de la baja intencion de vacunacién para mejorar la

cobertura en futuras iniciativas de vacunacion.
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Por otro lado, se encontrd que un 87,2% mantenia practicas de automedicacion para poder
prevenir la COVID-19. Entre cuatro estudios analizados por una revision sistematica
enfocada en la automedicacion para prevenir o manejar esta enfermedad (24), este
resultado solo es comparable con la prevalencia reportada de 88,3% en la poblacion
general de la ciudad de Dhaka en Bangladesh. En el resto de los estudios analizados, la
prevalencia de la automedicacion reportada es menor, oscilando entre 4 — 57%. Ademas,
la prevalencia de automedicacion encontrada en nuestra investigacion es mayor a la
prevalencia agrupada a nivel mundial de 48,6% reportada en una revision sistematica que
incluy6 56 estudios de los cinco continentes en un metaanalisis (85). Este hallazgo podria
deberse a la asociacion que existe entre las practicas de automedicacion y la calidad junto
con el nivel de acceso a los servicios de salud que posee la poblacion (25). El sistema de
salud en paises de bajos y medianos ingresos como Per1 tiende a presentar limitaciones
en términos de disponibilidad recursos humanos en salud (86). A pesar de la
implementacion del seguro de salud universal para cada ciudadano peruano denominado
Sistema Integral de Salud en 2019, problemas como los largos tiempos de espera para
obtener citas médicas, baja disponibilidad de medicamentos esenciales y la escasez de
camas en las unidades de cuidados intensivos en los establecimientos de salud
permanecieron durante la pandemia por COVID-19 (18,19). Estas limitaciones
acentuadas con la pandemia llevaron al colapso del sistema de salud a nivel nacional,
provocando que las personas acudieran a las farmacias en busca de medicinas para

prevenir la COVID-19 sin la apropiada prescripcion médica (87).

Entre los medicamentos mas usados por los participantes, se encontraron los
analgésicos/antipiréticos (paracetamol), los antiparasitarios (ivermectina) y los
antinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno y acido acetilsalicilico). Esto coincide con

los medicamentos mas reportados por los estudios analizados en revisiones sistematicas
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(24,85). Si bien el paracetamol y el ibuprofeno son empleados en el manejo de la
sintomatologia producida por la COVID-19 (88), su uso de forma preventiva sugiere una
posible desinformacion sobre el uso apropiado de estos farmacos (89). El hecho de que
ambos medicamentos se encuentren entre los mas reportados por los participantes puede
deberse a que son considerados unos de los medicamentos antiinflamatorios mas
efectivos y ampliamente usados a nivel mundial y a su libre venta sin la necesidad de
prescripcion médica (90). Por otro lado, el amplio uso de ivermectina entre los
participantes podria deberse a la desinformacion producida por la publicacion de guias de
tratamientos basadas en opinion experta y anécdotas a los medios de comunicacidon por
parte de las autoridades del pais durante los primeros meses de la pandemia (26). De esta
manera, el uso de este medicamento se tornd en una practica popular en la poblacion a
pesar de demostrarse que su aplicacion no tiene ningin efecto benéfico tanto en la

prevencion como en el manejo de la COVID-19 (24,91).

Asimismo, en el analisis crudo se identificd una asociacion entre el consumo de vitaminas
y la reduccion de las chances de infeccion por SARS-CoV-2. Sin embargo, durante la
construccion del modelo ajustado final se determind que esta variable no aportaba
informacion relevante en conjunto con las demas, por lo que fue excluida. Este hallazgo
podria deberse a que la vacunacidon estaria explicando parte del efecto protector
inicialmente observado con el consumo de vitaminas, aunque no en su totalidad. Por otro
lado, parte del efecto encontrado puede interpretarse como una manifestacion de
automedicacion responsable, en tanto implica el uso de productos de venta libre cuyo
perfil de seguridad es aceptable, siempre que se respeten las indicaciones del fabricante
(92). En este sentido, la asociacion observada podria explicarse por el hecho de que los
individuos que practican una automedicacion responsable tienden a presentar una mayor

adherencia a las recomendaciones sanitarias, lo cual seria consistente con un perfil
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caracterizado por una actitud proactiva hacia el autocuidado y una mayor alfabetizacién
en salud (93,94). Por otra parte, desde las etapas iniciales de la pandemia, se ha planteado
el posible rol preventivo de la suplementacién con vitaminas, en particular de las
vitaminas C y D —incluidas en la familia terapéutica de vitaminas considerada en el

presente estudio—, en la proteccion frente a la infeccion por SARS-CoV-2 (95).

Con respecto al uso de la vitamina C, ademds de su efecto inmunomodulador, se ha
demostrado que esta facilita la degradacion de la ACE-2, lo que proporciona proteccion
contra la infeccion por SARS-CoV-2 en un modelo animal (96). Aunque la inclusion de
vitamina C en el tratamiento de la COVID-19 no parece tener un efecto beneficioso segin
ensayos clinicos recientes (97,98), la administracion y los resultados previstos de este
suplemento varian entre individuos hospitalizados y sanos. Si bien se ha reportado que la
administracion de suplementos de vitamina C podia reducir sélo en un 4% el riesgo de
infeccion respiratoria aguda (IRA) (99), durante la revision bibliografica no se
encontraron estudios sobre la prevencion de la SARS-CoV-2 utilizando vitamina C en
sujetos sanos, como se informd anteriormente (100). Seis ensayos clinicos evaluando la
vitamina C en la prevencion de la infeccion por SARS-CoV-2 han sido registrados en
ClinicalTrials.gov (101-106). No obstante, ninguno ha reportado resultados que puedan
sugerir la prevencion de la infeccion debido a que la vitamina C fue usado como grupo
control para evaluar otro medicamento, el ensayo fue cancelado antes del reclutamiento
de los participantes, se evalu6 la vitamina C en combinacion con otros medicamentos o
el ensayo aun no publica resultados. De esta manera, se necesitan ensayos clinicos que

evaltien el efecto aislado de la vitamina C para establecer una asociacién mas soélida.

Por otro lado, la propuesta de la vitamina D como un suplemento para prevenir IRAs se
sostiene en base a los estudios laboratoriales que han demostrado que los metabolitos de

la vitamina D promueven una mejor respuesta inmune innata frente a virus respiratorios
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(107). Ademas, estudios observacionales han reportado asociaciones entre bajas
concentraciones de 25-hidrovitamina D, biomarcador del estado de los niveles de
vitamina D en el cuerpo, y un riesgo incrementado de IRA (108,109). Sin embargo, un
metaanalisis actualizado que incluy6 46 ensayos clinicos ha encontrado que la asociacion
entre la suplementacion de vitamina D y el riesgo de IRA no es estadisticamente
significativa (110). Con respecto a la prevencion de SARS-CoV-2, los resultados de los
ensayos clinicos que evaluaron el efecto de la vitamina D son variados. Un ensayo clinico
desarrollado en University of Chicago Medicine en 2020 encontré que la deficiencia de
vitamina D no tratada adecuadamente estaba asociada con un riesgo 77% mayor de
SARS-CoV-2 (111). Por otro lado, un ensayo clinico desarrollado en reclutas de infanteria
del norte de Inglaterra en el mismo afio encontrd que el cambio en los niveles séricos de
vitamina D no tienen un impacto de relevancia clinica sobre el riesgo de infeccion por
SARS-CoV-2 (112). Otro ensayo clinico desarrollado en la poblacion general de Noruega
entre 2020 y 2021 encontr6 que la suplementacion con aceite de higado de bacalao y una
dosis baja de vitamina D no redujo la incidencia de la infeccion (113). A la fecha de este
estudio, aun hay cuatro ensayos clinicos cuyos resultados ain no se encuentran
publicados dado a que se encuentran en ejecucion (114-117). Estos hallazgos reflejan la
necesidad de seguir acumulando evidencia de alta calidad antes de recomendar la
suplementacion con vitamina D como una medida efectiva de prevencion frente a la

infeccion causada por SARS-CoV-2.

La medicion de la presion arterial compatible con hipertension se asocié con menores
chances de infeccion por SARS-CoV-2. Aunque no hay pruebas de una asociacion directa
entre la hipertension y una alto riesgo de infeccion, la hipertension es la comorbilidad
mas comun notificada en pacientes con esta enfermedad y un factor de riesgo significativo

de hospitalizacion y mortalidad por COVID-19 (118). Por lo tanto, es posible que los
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participantes con hipertension mantuvieran practicas de seguridad mas estrictas para
prevenir la COVID-19 similar a lo reportado en personas con comorbilidades durante las

primeras olas de infecciones en Canada (119).

Por otro lado, se encontr6 una asociacion entre los participantes que se registraron entre
5 a 7 meses antes de su diagnostico de SARS-CoV-2 y una menor chance de haber
obtenido un resultado positivo en la prueba de RT-qPCR durante la tercera ola de
infecciones. Esta asociacion podria deberse a que estos trabajadores, al haberse
involucrado tempranamente en el programa, eran posiblemente mas proactivos y estaban
mas dispuestos a participar en actividades orientadas a la prevencion de la COVID-19.
Esa disposicion también podria reflejar una mayor receptividad a seguir otras
recomendaciones de las autoridades sanitarias, lo que habria contribuido a reducir su

riesgo de infeccion.

La presente investigacion tuvo limitaciones. En primer lugar, existe un potencial sesgo de
representatividad debido a que el marco muestral de esta investigacion no incluy6 a todos
los mercados de la provincia de Huancayo. Sin embargo, el Mercado Modelo de
Huancayo y el Mercado Raez Patifio son los mercados mas grandes a nivel de la
provincia, representando alrededor de 1600 de los 3601 puestos distribuidos en los 20
mercados de la provincia de Huancayo. Ademas, la seleccion de los participantes
incluidos en el programa “Mercado Saludable” se realiz6 a través de un muestreo por
conveniencia debido a que los trabajadores de los mercados de abasto se registraban segin

su voluntad.

En segundo lugar, el 43,3% (190/439) de los trabajadores inicialmente registrados en el
programa “Mercado saludable” no continud en el estudio, ya sea porque decidieron no
participar o porque no fue posible contactarlos nuevamente. Esta pérdida pudo haber

introducido un sesgo de seleccion, con el potencial de sobrestimar o subestimar las
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asociaciones reportadas. Para evaluar el impacto de este posible sesgo, se compararon las
caracteristicas de los participantes que no continuaron con aquellas de los que si fueron
incluidos en el estudio (Anexo 4). Se encontraron diferencias significativas en el consumo
de medicamentos, especificamente en la no ingesta de farmacos, y en el uso de
antibidticos, antiparasitarios y vitaminas. Esto indica que los resultados deben
interpretarse con cautela, ya que las diferencias en las practicas de consumo de
medicamentos entre los grupos podrian haber influido en la magnitud o direccién de las
asociaciones observadas. En consecuencia, no puede descartarse que parte de los efectos
estimados reflejen las caracteristicas particulares del subgrupo que permanecio en el

estudio.

En tercer lugar, la recoleccion de datos se llevd a cabo en dos momentos claramente
diferenciados de la pandemia de COVID-19, como se indic6 previamente. La informacion
sobre la percepcion del riesgo y las practicas de automedicacion se recopilé durante un
periodo de alta incertidumbre respecto a la disponibilidad de vacunas y poco después de
la ola més letal de contagios. Estas respuestas, sin embargo, no fueron actualizadas en
etapas posteriores del estudio. En contraste, el diagnostico de los participantes con SARS-
CoV-2 ocurri6 durante la tercera ola, cuando las vacunas ya eran ampliamente accesibles
y las tasas de mortalidad se habian reducido de forma considerable. En consecuencia, es
posible que las percepciones y comportamientos de los participantes hayan cambiado para
el momento de su diagndstico. Esta discrepancia temporal podria haber generado una
sobreestimacion del riesgo percibido y de las practicas de automedicacion, lo cual debe
tenerse en cuenta al interpretar los resultados del estudio. Para mitigar el posible efecto
de confusidn en la asociacion entre el consumo de vitaminas y la infeccion por SARS-
CoV-2, se incorpord el tiempo transcurrido entre el registro y el diagnéstico del

participante en el analisis ajustado mediante regresion logistica condicional.
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En cuarto lugar, algunos factores potencialmente confusores, como el antecedente de
infeccion por SARS-CoV-2 y el nivel socioecondomico de los participantes, no fueron
incluidos en el analisis ajustado mediante regresion logistica condicional, lo cual podria
haber generado asociaciones sesgadas. El antecedente de infeccion por SARS-CoV-2 solo
estuvo disponible para el 56,6% (141/249) de los participantes, ya que se considero
unicamente cuando el participante reportaba el resultado de una prueba diagndstica previa
para esta infeccion. Ante esta limitacidon, se realizd un subandlisis restringido a los
participantes con dicha informacion, observandose que Unicamente se mantenia la
asociacion con el numero de dosis de la vacuna contra SARS-CoV-2, tanto en el analisis
crudo como en el ajustado (Anexo 5). La pérdida de la asociacidon con el consumo de
vitaminas podria atribuirse a la disminucidn del poder estadistico debido a la considerable
reduccion del tamafio muestral; no obstante, este hallazgo debe tenerse en cuenta al
interpretar los resultados. Por otra parte, el nivel socioeconémico de los participantes no
fue medido en el cuestionario que se les administré durante el registro en el programa.
No obstante, la presencia de comorbilidades se encuentra asociada al nivel
socioecondmico, por lo que fue posible reducir el impacto de este confusor a través del

ajuste de las comorbilidades (120).

En quinto lugar, el diagndstico de SARS-CoV-2 se realizo utilizando dos métodos
diferentes debido a limitaciones logisticas del estudio primario. A pesar de las variaciones
de método, la prueba rapida de antigeno empleada tiene una sensibilidad y especificidad
del 96,5% y el 99,7%, respectivamente. Por otro lado, la informacidn sobre las practicas
de automedicacién se basd en el reporte del participante. Esto puede llevar a una
sobreestimacion o subestimacion de estas practicas. Para poder controlar este sesgo, los
entrevistadores fueron capacitados para que guiaran a los participantes en el llenado del

cuestionario.
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En sexto lugar, los datos de automedicacion se recogieron en un momento dado, durante
el registro de los participantes, y las respuestas no se volvieron a confirmar en fases
posteriores del programa. Por lo tanto, las practicas de profilaxis autoadministrada pueden
haber cambiado en los participantes entre el registro y su diagnostico de SARS-CoV-2.
En sexto lugar, las preguntas sobre la profilaxis autoadministrada sélo evaluaron el
consumo, sin detalles sobre la dosis y la frecuencia, lo que puede introducir un sesgo de
informacion que debe tenerse en cuenta en la interpretacion de los resultados. Por altimo,
algunos medicamentos autoadministrados pueden ser controvertidos, lo que puede dar
lugar a un sesgo de conformidad conduciendo a una subestimacion del reporte de algunos
medicamentos. No obstante, los entrevistadores garantizaron a los participantes el

anonimato de las respuestas y la no repercusion en la continuidad del programa.
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VI

CONCLUSIONES

Recibir menos de tres dosis de la vacuna contra el SARS-CoV-2 (una o dos dosis)
se asocio con una mayor chance de infeccion por SARS-CoV-2.

Menos de la tercera parte de los trabajadores de los mercados de abasto contaban
con la tercera dosis contra SARS-CoV-2 a pesar de encontrarse disponible para
toda la poblacion durante la tercera ola de infecciones.

La automedicacion es una practica ampliamente diseminada en los trabajadores
de los mercados de abasto, presentando una prevalencia de 87,2%.

Las familias terapéuticas mas utilizadas para prevenir la infeccion por SARS-
CoV-2 fueron los analgésicos/antipiréticos, los antiparasitarios y los

antiinflamatorios no esteroideos.
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VII. RECOMENDACIONES

Ampliar la investigacion sobre el efecto preventivo de las vitaminas frente a la
infeccion por SARS-CoV-2, mediante estudios que controlen rigurosamente
variables como la vitamina empleada, la frecuencia de consumo, la dosis
administrada y la via de administracion, a fin de obtener evidencia mas solida
sobre su eficacia.

Desarrollar estudios observacionales que consideren tanto la adherencia a las
medidas sanitarias recomendadas por las autoridades (como el uso de mascarilla,
higiene de manos y distanciamiento social) como la evolucion clinica de los
participantes, con el fin de comprender mejor los factores que podrian modificar
el riesgo de infeccion y los desenlaces asociados.

Implementar mecanismos de seguimiento mds eficaces para reducir la pérdida de
participantes en estudios longitudinales, mediante el uso de contactos multiples,
recordatorios periodicos y estrategias de retencion adaptadas al perfil de la
poblacién estudiada para disminuir el abandono y garantizar una mayor validez
de los hallazgos, al preservar la representatividad de la muestra a lo largo del

tiempo.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1. CUESTIONARIO ADMINISTRADO DURANTE EL REGISTRO EN

EL PROGRAMA “MERCADO SALUDABLE”.

Ficha de Salud
Datos del participante:

Nombres y Apellidos:
DMI:

Codigo del paciente (ejemplo 001):

Edad:

Namero de Celular:

Género: Femenino Masculing Otro

I

1. Datos clinicos:

Instrucciones: Invitar al participante al tdpico para que pusdan hacer las siguientes mediciones:

Primer Segundo Tercer Cuarto
control control control control
Fecha (dd/mm/aa)
Peso (Kg)
Presion arterial (5/0 mmHg)
IMC

Porcentaje de grasa (%)
Perimetro de cintura {cm)
Temperatura (*C)
Saturacion de oxigeno (%)
Pulso (Lpm)

Talla (metros)

Glucosa (mg/dL) — con el
Glucdmetro

. Analisis Clinicos:

ANALISIS DE ORINA

Instrucciones: Indique al participante que vaya al bafio y recolecte una muestra de orina fresca
[mitad del frasco aproximadamente). Enseguida inserte |a tira reactiva de orina en la muestra
fresca por segundo, seque el exceso de orina en un papel v espere 30 — 60 segundos para el
resultado (60-120 segundos para Leucocitos) y anote el resultado a continuadion:

ANALISIS DE ORINA Fecha (dd/mm/aa)
(Hacer un circulo alrededor del resultado correspondiente)
Leucocitos .
{Leu/uL) Negativo Ca. 25 Ca. 75 Ca. 500
Densidad (5G) 1.000 1.005 1.010 1.015 1.020 1.025 1.030
pH 5 & 6.5 7 8 9




Ficha de Salud

Glucosa [mg/dL) Megativo | Normal 50 150 500 = 1000
Cetonas MNegativo + ++ +++
Nitritos Megativo Positivo, cualguier color rosado
Proteinas (mg/dL} Negativo Trazas 30 100 500
Bilirrubina MNegativo + ++ +H
Urobilinogeno
N | 2 4 8 12
(me/dL) orma
Sangre .
. . MNegativo Ca_ 10 Ca. 50 Ca. 250 | Ca.5-10 Ca. 50 Ca_ 250
|Eritrocitos/ pL) =8

Mota: Los valores normales son los de las casillas grises

ANALISIS HEMATOLOGICOS, BIOQUIMICOS ¥ COVID-19

Instrucciones: Para los andlisis bioquimicos y hematoldgicos se debera recolectar la sangre del
participante, invitelo a gue acuda el dia programado para la toma de muestras de sangre. Se
necesita un tubo lila (6mL) y un tubo rojo (4mL) por cada participante gue deberdn enviar al
laboratoric de la UNCP para su andlisis. Cuando se tenga los resultados, anotarlos en los
siguientes cuadros:

ANALISIS HEMATOLOGICOS Primer control | Segundo control | Tercer control
Fecha (dd/mm/aa)
Hemoglobina
Leucocitos
Linfocitos
Monocitos
Plagquetas
Hematocrito

AMALISIS BIOQUIMICOS Primer Segundo Tercer
control control control

Facha (dd/mm/az)
Glucosa

Colesterol Total
Triglicéridos

Creatinina
HOL
Hemoglobina glucosilada (sele para los

gue tienen hiparglucemia)

Instrucciones: Para la prueba de antigeno se deberda sacar una muestra de hisopado
nasofaringeo y analizar la muestra inmediatamente después con el kit de antigeno para SARS-
CoV-2. Para la prueba molecular se deberd sacar una muestra de hisopado nasofaringeo y
embalar la muestra teniendo en cuenta todas las medidas de bioseguridad para
ser transportadas inmediatamente al laboratorio (estos resultados tardan 5 dias en salir).



Ficha de Salud

AMALISIS COVID-19

Prueba de Antigeno

| Primer control | Segundo control |Tercercontrol

Fecha (dd/mm/aa)

Resultado

Prueba Molecular

Fecha (dd/mm/aa)

Resultado

. Historia clinica:

¢Qué familiares tienen alguna de estas enfermedades?

Escribir en las casillas el parentesco del familiar que |a presenta

Enfermedad

Familiar 1

Familiar 2

Familiar 3

Familiar 4

Obesidad

Diabetes tipo |

Diabetes tipo Il

Hipertension arterial

Enfermedades cardiovasculares

Colesterol elevado

Alergias o asma

Cancer

TBC (tuberculosis)

Ctro:

¢Usted tiene alguna enfermedad?

Marca la respuesta indicada por el participante

Sl

NO

Diabetes/problema del azdcar

Del corazon

De rifiones

Estrefiimiento

artritis/artrosis (problemas articulares)

Presidn alta/hipertensién

De pulmones

De higado

Enfermedades parasitarias (dscaris,
criptosporidium, giardia, fasciola). 5i la respuesta es afirmativa,

indicar el parasito

hidatidosis,

cisticercosis,

Asma

&Algun tipo de alergia? Si la respuesta es si (A que?

Otro:
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3. éUsted hatenido alguna cirugia en su vida?  Si Mo

5i la respuesta es Si, completar el siguiente cuadro:

£Qué cinugia ha tenido? 51| NO
Vesicula
Apéndice
Cesdrea
Fractura
Otra:

4. ¢Usted fuma cigarrillos?

Marca la respuesta indicada por el participante

5l

NO

Fuma

Fumador a diario

Si la respuesta es 5i preguntar ¢ Cuantos cigarrillos aprox. fuma por dia?

Fumador opcional/ social

Exfumador

5. éCon que frecuencia toma alcohol?

Marcar solo una respuesta
Mo tomo alcohol
Todos los dias de la semana
Solo los fines de semana
1-2 veces a la semana
3-4 veces a la semana
4-5 veces a la semana
1 vez al mes
Otro:

6. éEste ario acudio al médico?

Marcar la respuesta sl NO

Acudid
5i, para revisién general preventiva
5i, cuando estaba enfermo

Si selecciono “si, cuando estaba enfermo™;

iCual era la enfermedad?

éRealiza algin tipo de tratamiento para ello? Como medicamentos, hierbas medicinales,

vitaminas u ofros




7.

1.

2,

Ficha de Salud

¢A qué centro de salud acude usted o un algin miembro de su familia cuando se enferma?

Marcar la respuesta

Sl

NO

Para qué enfermedad

Sernvicios plblicos de salud de Huancayo

Servicios poblicos en otro  lugar
{Especificar lugar)

Seguridad Social

Centrof medico privado

Medico tradicional

Farmacia

Remedios caseros

Ninguno

V. Seccion Covid-19:

Durante la pandemia, éha consumido alguno de los siguientes alimentos o plantas

medicinales para prevenir el COVID 19?7

Marcar la respuesta Sl

NO

Eucalipto

Matico

Manzanilla

Molle

Miel de abeja

Kion/lengibre

Propoleo

Ajo

Cebolla

Wira wira

Mate de hierbas

Ninguno

COtro:

Durante la pandemia, ¢ha consumido alguno de los siguientes medicamentos para prevenir el

COVID 197

Marcar la respuesta

Sl

NO

Aspirina

lvermectina

Didxido de cloro

Paracetamo|

|buprofeno

hidrocortisona/prednisona/dexametasona)...

azitromicina/claritromicina

penicilina/amoxicilina/ceftriaxona

ciprofloxacina/levofloxacina




4,
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enoxaparina

N acetilcisteina
Complejo B
Zinc

Vitamina D
Vitamina C
Ninguno

Otro:

Desde que inicio la pandemia, {5e ha realizado alguna prueba para COVID 197

Marcar la respuesta | No i
Si marco 5i ¢ Cuantas veces se ha realizado una prueha COVID 197
Indi bre del b Fecha de |
n .|carnorr'lre e la prueba echadela | o edo | Resultado
realizada (antigeno, molecular, prueba Positi Nezati
seralégica o no sabe) [dd/mm/aa] psitivo =Eativo
¢ Usted piensa que ha tenido COVID-197
Solo para personas gue marcaron no, en la pregunta 3.
A. Marcar la respuesta | No Si | MNo sabe

B. Si marco Si ¢ Cual es la razon principal por la que piensa que tuvo COVID 192

Tuvo sintomas No Si
Un miembro del hogar tuvo COVID 19 Mo ]
Contacto con otro familiar 0 amistad que tuve COVID 19 No Si
Otro: Mo Si
C. 5i respondid que tuvo sintomas, { Qué sintomas de COVID19 tuvo?

Temperatura No Si
Dolor de garganta No Si
Pérdida de pusto u olfato No Si
Dificultad para respirar No i
Dolor de cuerpo No Si
Diarrea No Si
Dolor de cabeza No Si
Otros: Mo Si
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5. ¢0ué tipo de tratamiento hizo para curar los sintomas de COVID 197
Solo si respondic que tuvo sintomas en la pregunta 4C.

A. Tratamiente con medicamentos:

Recetado por un médico: Si Nao

B. Tratamiento natural { Qué tipo de medicina natural toma?:

6. ¢Cuédles fueron sus resultados después de aplicar el tratamiento para sus sintomas de COVID
19? Solo si respondio gue tuvo sintornas en la pregunta 4C.

Marcar la respuesta Si No
Se sand porgue estuvo hospitalizado y recibio el
tratamiento
Todavia tiene molestias
Se sand porque fue al médico y recibia el
tratamiento

7. éDonde y como cree que se contagio?
Sdlo si sabe que dio positivo a alguna prueba covid-19 o piensa que tuvo covid-19

Marcar la respuesta Si No

En el mercado

En su vivienda

En la calle

En el trasporte publico
En una fiesta

Otro lugar:

Mo sabe qué lugar

Por contacto con algun miembro del hogar que tuvo
COvVID 19

Por contacto con algan otro familiar 0 amistad que
tuvo COVID 19

Por contacto con persona extrafia

Otra razon:

Mo sabe como se contagio

8. Solo si dio positivo a COVID 19, {Ha tenido secuelas después de tener COVID 197

Si Mo

i Cudles fueron las secuelas que tuva?
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3. Actualmente, { Considera usted que ..... 7

Marcar la respuesta

i

No

Tiene un riesgo ALTO de contagiarse de COVID 19

Tiene un riesgo MEDIO de contagiarse de COVID 19

Tiene un riesgo BAJO de contagiarse de COVID 19

No tiene NINGUN RIESGO de contagiarse de COVID 19

10. ¢éSe havacunado? Si Mo,

iQué fecha aproximadamente?

iCudl es el nombre de la vacuna?

i Cudntas dosis ha recibido?

11, ¢Algin miembro de su hogar ha dado positive a COVID 197

Si Nao Vive solo (a)

Continuar con las preguntas solo si responde gue si en la pregunta 11, caso contrario terminar con

el cuestionario.

12. ¢Cudles son los miembros del hogar que han tenido COVID 19?2

Se realizd la i .
Fecha Indicar con un circulo el estado actual
Marcar la respuesta prueba COVID .
{mm/aa) 13 del miembro

A . Aln tiene .

Esposo (a) Si No Se sano , Fallecio
molestias

B. i Aln tiene .

Hijo (a) 1 Si No S2 zand , Fallecia
molestias

C. . Aln tiens L.

Hijo (a) 2 Si No Se sano , Fallecio
molestias

D. . Aln tiene .

Hijo (a) 2 Si No Se sano , Fallecio
molestias

E. . Aln tiens L.

Yerno o nuera Si No Se sano - Fallecio
muolestias

E. . Aun ti .

Padres o suegros Si No Se sano un IE,HE Fallecio
molestias

G. . Alin ti .

Hermano 1 Si No Se sano an IE_HE Fallecio
muolestias

H. . Aln tiens L.

Hermano 2 Si No Se sano - Fallecio
muolestias

l. ; Adn T .

Hermano 2 Si No Se sano an IE.HE Fallecio
muolestias

IR i Aln tiene .

Otros parientes Si No Se sano - Fallecio
muolestias

K. | Otros no . Aln tiens .
. Si No Se sano - Fallecio

parientes maolestias




ANEXO 2. TABLA DE FRECUENCIA DE MEDICAMENTOS ESPECIFICOS

CONSUMIDOS POR LOS PARTICIPANTES CON EL FIN DE PREVENIR LA

COVID-19.

Medicamento

Frecuencia
(n = 249)

Acido acetilsalicilico

No 188 (75,5%)

Si 61 (24,5%)
Ivermectina

No 92 (36,9%)

Si 157 (63,1%)
Dioxido de cloro

No 227 (91,2%)

Si 22 (8,8%)
Paracetamol

No 76 (30,5%)

Si 173 (69,5%)
Ibuprofeno

No 123 (49,4%)

Si 126 (50,6%)
Corticosteroides

No 194 (77,9%)

Si 55 (22,1%)

Azitromicina/Claritromicina
No

157 (63,1%)

Si 92 (36,9%)
Penicilina/Amoxicilina/Ceftriaxona

No 204 (81,9%)

Si 45 (18,1%)

Ciprofloxacina/Levofloxacina

No 234 (94,0%)

Si 15 (6,0%)
Enoxaparina

No 246 (98,8%)

Si 3 (1,2%)
N-acetilcisteina

No 238 (95,6%)

Si 11 (4,4%)
Complejo B

No 173 (69,5%)

Si 76 (30,5%)
Vitamina C

No 138 (55,4%)

Si 111 (44,6%)
Vitamina D

No 192 (77,1%)



S 57 (22,9%)

Zinc
No 206 (82,7%)
Si 43 (17,3%)




ANEXO 3. MODELOS AJUSTADOS DE REGRESION LOGISTICA

CONDICIONAL EVALUADOS DURANTE EL PROCESO DE DEPURACION.

Tabla A. Odds Ratios ajustados (ORa) del modelo ajustado de regresion logistica

condicional incluyendo todas las variables inicialmente seleccionadas.

Analisis ajustado

Variables ORa

(IC 95%) Valor de p
Tiempo entre registro y diagnostico de SARS-CoV-2
1 — 2 meses Referencia
0,57
3 — 4 meses (024 — 1.34) 0,195
0,08 .
5 —7 meses (0.01 — 0,52) 0,009
Comorbilidades
Hipertension
No (PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg) Referencia
, 0,19 «
Si (PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg) (0,05 0,71) 0,014
Obesidad
No (IMC < 30) Referencia
, 0,77
Si (IMC > 30) (035 - 1.67) 0,508
Vacunacion contra SARS-CoV-2
Numero de dosis
3 dosis Referencia
) 2,91 ¥
2 dosis (127 - 6.69) 0,012
) 4,57 *
1 dosis (113 18,53) 0,034
) 1,50
0 dosis (0.14— 16,01 0,738
Practicas de automedicacion
Vitaminas
No Referencia
, 0,57
Si 029-1,10) %93
PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastolica, IMC: Indice de masa
corporal.

* Valor de p < 0,05



Tabla B. Odds Ratios ajustados (ORa) del modelo ajustado de regresion logistica

condicional excluyendo la variable Obesidad.

Analisis ajustado

ORa

(IC 95%) Valor de p
Tiempo entre registro y diagnostico de SARS-CoV-2
1 — 2 meses Referencia
3 — 4 meses 0,59 0,221
(0,26 — 1,37) ’
0,08 .
5 — 7 meses (0,01 - 0,57) 0,011
Comorbilidades
Hipertension
No (PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg) Referencia
, 0,18 #
> > >
Si (PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg) (0,05 — 0,67) 0,011
Vacunacion contra SARS-CoV-2
Numero de dosis
3 dosis Referencia
. 2,87 *
2 dosis (125 — 6.56) 0,013
) 4,27 #
1 dosis (108 — 16,92) 0,039
) 1,62
0 dosis (0.15—17.15) 0,687
Practicas de automedicacion
Vitaminas
No Referencia
, 0,56
St 029108 %083

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastolica.

* Valor de p < 0,05



ANEXO 4. ANALISIS COMPARATIVO ENTRE PARTICIPANTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO Y PARTICIPANTES PERDIDOS

EN LA SEGUNDA FASE DEL ESTUDIO PRINCIPAL.

Participantes Participantes
Caracteristica incluidos perdidos Valor de p
(n =249) (n =190)
Sexo
Femenino 176 (70,7%) 138 (72,6%) 0.654
Masculino 73 (29,3%) 52 (27,4%) ’
Edad (afios)* 45 (34-54) 40 (28 — 56) 0,145°
Grupo etario
18 — 59 afios 207 (83,1%) 155 (81,6%) 0.672°
60 afios a mas 42 (16,9%) 35 (18,4%) ’
Mercado de procedencia
Mercado Modelo de Huancayo 123 (49,4%) 101 (53,2%) 0.435°
Mercado Raez Patifio 126 (50,6%) 89 (46,8%) ’
Comorbilidades
Hipertension
No (PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg) 221 (88,8%) 171 (90,0%) 0.676
Si (PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg) 28 (11,2%) 19 (10,0%) ’
Obesidad
No (IMC < 30) 185 (74,3%) 143 (75,3%) 0.818"
Si (IMC > 30) 64 (25,7%) 47 (24,7%) ’
Diabetes
No (RBS <200 mg/dl) 247 (99,2%) 188 (98,9%) T
Si (RBS > 200 mg/dl) 2 (0,8%) 2(1,1)

Vacunacion contra SARS-CoV-2

Nimero de dosis en el registro



0 dosis 20 (8,0%) 24 (12,6%)
1 dosis 13 (5,2%) 16 (8,4%)
2 dosis 176 (70,7%) 123 (64,7%) 0,191%
3 dosis 40 (16,1%) 27 (14,2%)
Practicas de automedicacion
Ninguna
No (1 medicamento a mas) 217 (87,1%) 152 (80,0%) 0.043%"
Si (0 medicamentos) 32 (12,9%) 38 (20,0%) ’
Antiinflamatorios No Esteroideos (AINESs)
No 110 (44,2%) 95 (50,0%) 0.226°
Si 139 (55,8%) 95 (50,0%) ’
Analgésicos y Antipiréticos
No 76 (30,5%) 68 (35,8%) 0.244°
Si 173 (69,5%) 122 (64,2%) ’
Antiparasitarios
No 92 (36,9%) 90 (47,4%) 0.028%"
Si 157 (63,1%) 100 (52,6%) ’
Antiinflamatorios corticosteroideos
No 194 (77,9%) 160 (84,2%) 0.098"
Si 55 (22,1%) 30 (15,8%) ’
Antibioticos
No 145 (58,2%) 129 (67,9%) 0.038%"
Si 104 (41,8%) 61 (32,1%) ’
Anticoagulantes
No 246 (98,8%) 188 (98,9%) 1
Si 3 (1,2%) 2 (1,1%)
Mucoliticos
No 238 (95,6%) 181 (95,3%) 0.874°
Si 11 (4,4%) 9 (4,7%) ’




Vitaminas
No 123 (49,4%) 114 (60,0%)

Si 126 (50,6%) 76 (40,0%) 0,027

Minerales
No 206 (82,7%) 164 (86,3%) 0.307°
Si 43 (17,3%) 26 (13,7%) ’

Sustancias no aprobadas para uso médico
No 227 (91,2%) 168 (88,4%) 0.343¢
Si 22 (8,8%) 22 (11,6%) ’

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastélica, IMC: Indice de masa corporal, RBS: Prueba aleatoria de azucar en sangre, NC: No

computable.

2 Prueba de Chi-cuadrado

® Prueba U de Mann-Whitney
¢ Prueba exacta de Fisher

* Valor de p < 0,05



ANEXO 5. ANALISIS DE LA BASE DE DATOS FILTRADA SEGUN LOS
PARTICIPANTES QUE HABIiAN REPORTADO EL ANTECEDENTE DE SARS-

COV-2 SEGUN PRUEBAS DIAGNOSTICAS PREVIAS.

Tabla A. Caracteristicas de los trabajadores de los mercados de abasto de la provincia de

Huancayo, region Junin, incluidos en la base de datos filtrada.

Caracteristica F(l:czule:‘l:;a
Sexo
Femenino 91 (64,5%)
Masculino 50 (35,5%)
Edad (afios)? 47 (36 — 56)
Grupo etario
18 — 59 afios 113 (80,1%)
60 anos a mas 28 (19,9%)
Mercado de procedencia
Mercado Modelo de Huancayo 57 (40,4%)
Mercado Raez Patifio 84 (59,6%)
Tiempo entre registro y diagnostico de SARS-CoV-2
1 — 2 meses 27 (19,1%)
3 — 4 meses 86 (61,0%)
5 — 7 meses 28 (19,9%)
Antecedente de infeccion por SARS-CoV-2
No 102 (72,3%)
Si 39 (27,7%)
Comorbilidades
Hipertension
No (PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg) 124 (87,9%)
Si (PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg) 17 (12,1%)
Obesidad
No (IMC < 30) 107 (75,9%)
Si (IMC > 30) 34 (24,1%)
Diabetes
No (RBS <200 mg/dl) 140 (99,3%)
Si (RBS > 200 mg/dl) 1 (0,7%)
Vacunacion contra SARS-CoV-2
Esquema de vacunacion
0 dosis 3(2,1%)
1 dosis: Oxford/AztraZeneca 2 (1,4%)
1 dosis: Pfizer-BioNTech 0 (0,0%)
1 dosis: Sinopharm/BIBP 4 (2,8%)

2 dosis: Oxford/AztraZeneca 1 (0,7%)



2 dosis: Pfizer-BioNTech

49 (34,8%)

2 dosis: Sinopharm/BIBP 39 (27,7%)

3 dosis: Pfizer-BioNTech 30 (21,3%)

3 dosis: Sinopharm/BIBP y Oxford/AztraZeneca 1 (0,7%)

3 dosis: Sinopharm/BIBP y Pfizer-BioNTech 12 (8,5%)
Numero de dosis

0 dosis 3(2,1%)

1 dosis 6 (4,3%)

2 dosis 89 (63,1%)

3 dosis 43 (30,5%)

Practicas de automedicacion

Nimero de medicamentos utilizados* 52-7)
Ninguna

No (1 medicamento a mas) 129 (91,5%)

Si (0 medicamentos) 12 (8,5%)
Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs)

No 57 (40,4%)

Si 84 (59,6%)
Analgésicos y Antipiréticos

No 37 (26,2%)

Si 104 (73,8%)
Antiparasitarios

No 50 (35,5%)

Si 91 (64,5%)
Antiinflamatorios corticosteroideos

No 102 (72,3%)

Si 39 (27,7%)
Antibioticos

No 72 (51,1%)

Si 69 (48,9%)
Anticoagulantes

No 139 (98,6%)

Si 2 (1,4%)
Mucoliticos

No 132 (93,6%)

Si 9 (6,4%)
Vitaminas

No 62 (44,0%)

Si 79 (56,0%)
Minerales

No 111 (78,7%)

Si 30 (21,3%)
Sustancias no aprobadas para uso médico

No 124 (87,9%)

Si 17 (12,1%)

PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastdlica, IMC: Indice de masa

corporal, RBS: Prueba aleatoria de azlicar en sangre, NC: No computable.

? Mediana (Rango Intercuartilico)



Tabla B. Odds ratios crudos con sus intervalos de confianza al 95% para el diagnoéstico de SARS-CoV-2 durante la tercera ola de infecciones en

los trabajadores de los mercados de abasto de la provincia de Huancayo, region Junin, incluidos en la base de datos filtrada.

Diagndstico de SARS-CoV-2

Analisis crudo

Variables Negativo Positivo ORc Valor de
(n =96) (n =45) (IC 95%) P
Tiempo entre registro y diagndstico de SARS-CoV-2
1 — 2 meses 18 (18,8%) 9 (20,0%) Referencia
3 — 4 meses 56 (58,3%) 30 (66,7%) © 431’_112 o1) 0,827
5 — 7 meses 22 (22,9%) 6 (13,3%) © lé)iwl 89) 0,287
Antecedente de infeccion por SARS-CoV-2
No 71 (74,0%) 31 (68,9%) Referencia
Si 25 (26,0%) 14 (31,1%) (© 5;’_262 71) 0,552
Comorbilidades
Hipertension
No (PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg) 81 (84,4%) 43 (95,6%) Referencia
Si (PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg) 15 (15,6%) 2 (4,4%) 00 gf‘i ) 0,067
Obesidad
No (IMC < 30) 71 (74,0%) 36 (80,0%) Referencia
St (IMC > 30) 25 (26,0%) 9200% 3;){;‘; ) 0,680
Diabetes
No (RBS <200 mg/dl) 95 (99,0%) 45 (100,0%) Referencia
Si (RBS > 200 mg/dl) 1 (1,0%) 0 (0,0%) NC NC




Vacunacion contra SARS-CoV-2

Numero de dosis

3 dosis 34 (35,4%) 9 (20,0%) Referencia
2 dosis 58 (60,4%) 31 (68,9%) ( 062’—656 63) 0,037
. 12,19 x
1 dosis 2 (2,1%) 4 (8,9%) (1,79 - 83,13) 0,011
0 dosis 2 (2,1%) 1e2%) o, 2119363 1s) 0,641
Practicas de automedicacion

Numero de medicamentos utilizados?* 452-7) 52-7) © 891 ’?11 14) 0,933
Ninguna

No (1 medicamento a mas) 87 (90,6%) 42 (93,3%) Referencia

Si (0 medicamentos) 9 (9,4%) 3 (6,7%) 0.1 g ’_7% 65) 0,601
Antiinflamatorios No Esteroideos (AINEs)

No 44 (45,8%) 13 (28,9%) Referencia

Si 52 (54,2%) 32 (71,1%) © 972’?3 38) 0,062
Analgésicos y Antipiréticos

No 27 (28,1%) 10 (22,2%) Referencia

Si 69 (71,9%) 35 (77,8%) © 621’—3?3 09) 0,421
Antiparasitarios

No 34 (35,4%) 16 (35,6%) Referencia

Si 62 (64,6%) 29 (64,4%) © 55’?22 ) 0,951
Antiinflamatorios corticosteroideos

No 70 (72,9%) 32 (71,1%) Referencia



1,08

Si 26 (27,1%) 13 (28,9%) (0.46 —2.52) 0,857
Antibioticos

No 48 (50,0%) 24 (53,3%) Referencia

Si 48 (50,0%) 21 (46,7%) © 42’_921 03) 0,825
Anticoagulantes

No 95 (99,0%) 44 (97,8%) Referencia

Si 1 (1,0%) 1e2%) o, 0117330 6 0,708
Mucoliticos

No 171 (97,2%) 67 (91,8%) Referencia

Si 5(2,8%) 6 (8,2%) © 431 ’_636 27) 0,474
Vitaminas

No 41 (42,7%) 21 (46,7%) Referencia

Si 55 (57,3%) 24 (53,3%) (© 3?’_7(; 56) 0,380
Minerales

No 73 (76,0%) 38 (84,4%) Referencia

Si 23 (24,0%) 7 (15,6%) © 18’_531 45) 0,214
Sustancias no aprobadas para uso médico

No 85 (88,5%) 39 (86,7%) Referencia

Si 11 (11,5%) 6(133%) 351?33 ) 0,963

ORc: Odds Ratio crudo, IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, PAS: Presion arterial sistolica, PAD: Presion arterial diastolica, IMC: Indice de

masa corporal, RBS: Prueba aleatoria de azicar en sangre, NC: No computable.

? Mediana (Rango Intercuartilico).

* Valor de p menor a 0,05.



Tabla C. Odds ratios ajustados con sus intervalos de confianza al 95% del modelo de

regresion logistica condicional para determinar el efecto total del numero de dosis de la

vacuna sobre el diagndstico de SARS-CoV-2 en la base de datos filtrada.

Analisis ajustado

Variables ORa
(IC 95%) Valor de p
Tiempo entre registro y diagnostico de SARS-CoV-2
1 — 2 meses Referencia
3 — 4 meses 1,03 0,961
(0,35-3,03) ’
0,37
5 —7 meses (0,08 — 1,73) 0,208
Antecedente de infeccion por SARS-CoV-2
No Referencia
, 1,13
Si (0,48 — 2,65) 0,778
Comorbilidades
Hipertension
No (PAS <140 mmHg y PAD <90 mmHg) Referencia
, 0,22
Si (PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mmHg) (0,04 - 1.12) 0,067
Obesidad
No (IMC < 30) Referencia
, 0,81
Si (IMC > 30) (031 - 2.11) 0,671
Vacunacion contra SARS-CoV-2
Numero de dosis
3 dosis Referencia
) 3,24 *
2 dosis (1,19 — 8.85) 0,022
) 11,81 *
1 dosis (157 — 88.79) 0,016
) 1,80
0 dosis (0.11 — 30,42) 0,684

ORa: Odds Ratio ajustado, IC 95%: Intervalos de confianza al 95%, PAS: Presion arterial

sistolica, PAD: Presion arterial diastolica, IMC: indice de masa corporal.

" Valor de p < 0,05.



