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RESUMEN

La pandemia del Covid-19 cuyo agente causal es el virus SARS-CoV-2 viene
provocando desastres en la salud y a nivel socioeconémico tanto a nivel regional
como nacional. Uno de los sectores mas afectados es el de la construccion civil,
aunque se desconoce la magnitud de los efectos negativos de la pandemia en este
sector, a fin de comprender este problema se condujo esta investigacién que tuvo
como objetivo general determinar la prevalencia del Covid-19 en los trabajadores
de construccion civil del Distrito de San Juan Bautista en el afio 2020. Los datos
para esta investigacion retrospectiva se obtuvieron de 250 fichas clinicas tomadas
al azar (en base a los requisitos de inclusion y exclusion considerados) del Centro
de Salud de San Juan Bautista y del Hospital Regional de Loreto "Felipe Santiago
Arriola Iglesias” junto con entrevistas realizadas a las personas que aceptaron
participar. Los datos fueron analizados mediante pruebas estadisticas
paramétricas y no paramétricas estandares. Los resultados muestran que la
seroprevalencia total a nivel de los grupos etareos fluctu6 de 44,44%
(adolescentes) a 69,57% (adultos mayores). Asimismo, a nivel de sexos la
seroprevalencia total fue 50,00 y 58,93% en mujeres y hombres,
respectivamente. No se encontraron diferencias estadisticas significativas en las
seroprevalencias tanto a nivel de los grupos etareos como a nivel de los sexos
evaluados. En conclusion, la seroprevalencia del Covid-19 en los trabajadores de
construccion civil del Distrito de San Juan Bautista en el afio 2020 fue elevada y

no dependi6 de la edad o el sexo de los trabajadores.

Palabras clave: Construccion civil, Covid-19, inmunoglobulinas, SARS-Cov-2,

prueba seroldgica, seroprevalencia.



ABSTRACT

The Covid-19 pandemic, whose causal agent is the SARS-CoV-2 virus, has been
causing health and socioeconomic disasters at both regional and national levels.
One of the most affected sectors is civil construction, although the magnitude of the
negative effects of the pandemic in this sector is unknown. In order to understand
this problem, this research was conducted with the general objective of determining
the prevalence of Covid-19 in civil construction workers in the District of San Juan
Bautista in the year 2020. The data for this retrospective investigation were
obtained from 250 clinical records taken at random (based on the inclusion and
exclusion requirements considered) from the San Juan Bautista Health Center and
the Loreto Regional Hospital "Felipe Santiago Arriola Iglesias” along with interviews
conducted with those who agreed to participate. The data were analyzed using
standarsized parametric and nonparametric statistical tests. Results show that the
total seroprevalence at the level of age groups ranged from 44.44% (adolescents)
to 69.57% (older adults). Likewise, at the sex level, the total seroprevalence was
50.00% and 58.93% in women and men, respectively. No significant statistical
differences were found in the seroprevalences both at the level of the age groups
and at the level of the sexes evaluated. In conclusion, the seroprevalence of Covid-
19 in civil construction workers in the District of San Juan Bautista in 2020 was high

and did not depend on the age or sex of the workers.

Keywords: Civil construction, Covid-19, immunoglobulins, SARS-CoV-2,

serological test, seroprevalence.
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Capitulo I. Marco Teorico

1.1. Antecedentes del estudio

El virus SARS-CoV-2, el agente causal del Covid-19 ha impactado
negativamente tanto en la salud humana como en la economia mundial],
provocando en el Perd, mas de 800 mil infectados y una fuerte recesion
econdmica, expresada en una caida de aproximadamente el 12% en su tasa
de crecimiento econémico para el afio 2020/, Porque en nuestro pais, las
medidas de represion han sido indiscriminadas y han afectado a las
poblaciones de bajos ingresos, siendo un desastre no sélo econdémico y
sanitario sino también humanitario. Asimismo, los costos econdmicos estan
asociados a la informalidad, a una pequefia base tributaria, al aumento del
déficit fiscal y a la gobernabilidad. Ademas, que no hay incentivos adecuados
para motivar a la poblacién a cumplir con las disposiciones sanitarias y que hay
escasas condiciones basicas de salud y vivienda, asi como un aumento de los
desplazamientos en plena cuarentena motivados por la necesidad y la cultura,
ante la demanda de querer trabajar!®l. Particularmente, uno de los sectores mas
golpeados y que se encuentra en estado critico es el de la industria de

construccion civil, particularmente de la clase trabajadoral*#-l.

En ese contexto, se han realizado varios estudios a nivel mundial para evaluar
estos impactos de la pandemia, particularmente en la industria de la
construccion civil. Por ejemplo, en empresas constructoras de Cochabamba
(Bolivia), hubo una reduccion considerable de ingresos y personal. Asimismo,
el costo de la mano de obra se incrementd mas que los materiales, equipos y
servicios. Entre las mayores dificultades presentadas durante la cuarentena
fueron: la falta de pago por parte de instituciones publicas, limitacién de créditos
por parte de los bancos y retrasos fisicos en los proyectos. Por tanto, es
necesario que las entidades publicas competentes generen politicas y
estrategias para ayudar en la recuperacion del sector de la construccion, siendo

uno de los mas importantes dentro de la economia boliviana y mundiall7l.

Otros paises también han experimentado estos efectos negativos de la
pandemia en la industria de la construccion civil. Entre estos, en EE. UU. los
efectos adversos identificados son los retrasos significativos en los proyectos,

la imposibilidad de conseguir materiales a tiempo, la reduccion de los indices



de productividad, la escalada de los precios de los materiales y otros. Las
nuevas oportunidades que se crearon incluian proyectos de construccion
acelerada de instalaciones médicas, construccion de edificios residenciales,
trabajos relacionados con el transporte y oportunidades de contratacion de
trabajadores cualificados. Las medidas de gestion de riesgos que se adoptaron
ampliamente incluyeron medidas para mejorar la seguridad y reducir otros
riesgos del proyecto. Las medidas de seguridad adoptadas incluian la
exigencia de que los empleados llevaran mascarillas de tela, la adopcién de
protocolos de distanciamiento social, el escalonamiento de las operaciones de
construccion, la oferta de formacion relacionada con el Covid-19, la realizacion
de controles de temperatura antes de entrar en el lugar de trabajo, y otras. Las
medidas para gestionar otros riesgos del proyecto incluyeron la formacién de
un equipo de trabajo para revisar la evolucion de la pandemia y ofrecer
recomendaciones, abogando por que las empresas de construccion se
consideren esenciales para combatir los retrasos y aprovechando los
programas de ayuda del gobiernof®. Adicionalmente, un estudio cualitativo
sobre el impacto del Covid-19 en la industria de la construccién de los paises
miembros del Consejo de Cooperacion del Golfo (CCG) identificaron cuatro
aspectos principales del impacto de la pandemia en la industria de la
construccion: 1) los retrasos, 2) la gestion de la mano de obra, 3) la salud y la

seguridad, y 4) las cuestiones juridicas!.

Adicionalmente, un estudio realizado sobre el impacto del Covid-19 en la
industria de la construccion en Nepal constata tres niveles de impacto:
financiero, operativo e institucional. La reduccién del presupuesto
gubernamental, el deterioro de la situacion financiera de los contratistas, el
retraso en los pagos y el sobrecoste de los proyectos constituyen el impacto
financiero. Asimismo, el impacto a nivel operativo esta relacionado con el
retraso en la finalizacion de los proyectos, los problemas en la cadena de
suministro, la dificultad en la gestion de la mano de obra y el mantenimiento de
la salud y la seguridad de los trabajadores. El estudio considera que no hay un
apoyo adecuado ni paquetes especiales por parte del gobierno, ni de las
asociaciones profesionales. También, consideran que el gobierno y la
autoridad reguladora deberian apoyar a la industria de la construccion para

crear sectores eficientes, competentes y con recursos. Una vez que se aborden



los problemas y las expectativas de los profesionales de la construccién, eso
ayudara en ultima instancia a mejorar el rendimiento de la industria de la
construccion. Finalmente, los profesionales de la construccion, la industria y el

gobierno se veran beneficiados!1?l,

Finalmente, una investigacion sobre los impactos de la pandemia en la industria
de la construccion en Iraqg, otro representante de paises en vias de desarrollo
como el Perl, muestran que la pandemia ha afectado a un total de 16 factores
de la construccion agrupados en cuatro temas de la construccion, que incluyen
las implicaciones contractuales, el mercado financiero de la construccion y las
operaciones de la cadena de suministro, asi como la gestion de la seguridad y
el riesgo, siendo este ultimo el tema mas afectado. Los factores mas afectados
por la pandemia son las medidas de gestion de la seguridad, la interpretacion
del lenguaje contractual, los precios de los materiales de construccion, las
practicas de gestion de riesgos, los materiales de construccion, la mano de
obra y los subcontratistas de la construccion. Asimismo, los resultados
muestran una diferencia significativa en el impacto de la pandemia entre los
sectores publico y privado. Esta investigacion contribuye al conjunto de
conocimientos proporcionando una base para que los investigadores y los
responsables de la toma de decisiones mejoren la investigacion del efecto de
la pandemia con sus profundas incertidumbres en relacion con los paises en

desarrollo 111,



1.2. Bases tedricas
1.2.1. Origen y ciclo de vida del SARS-CoV
El sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) fue la primera enfermedad
infecciosa nueva identificada en el siglo XXI. Esta enfermedad respiratoria aguda
y a menudo grave, se origin6 en la provincia china de Guangdong en noviembre
de 2002[*2, Un esfuerzo mundial coordinado por la OMS llevé a la identificacion,
en abril de 2003, de un nuevo coronavirus, el coronavirus del SRAS (SARS-CoV,

por sus siglas en inglés), como agente causante del brote!3l.

El SARS-CoV es un virus de ARN envolvente, de cadena simple y positiva. El
ARN de su genoma codifica una poliproteina replicasa no estructural y proteinas
estructurales, entre las que se encuentran las proteinas de la espiga (S), la
envoltura (E), la membrana (M) y la nucleocapside (N)I41%, El SARS-CoV, un
virus zoonotico, reside en hospedadores que forman su reservorio natural, como
los murciélagos, pero también puede infectar a hospedadores intermedios, como
pequeiios animales (por ejemplo, civetas de palma), antes de transmitirse a los
humanos. El SARS-CoV puede infectar y replicarse en varios tipos de células del
cuerpo humano y provoca graves alteraciones patolégicas. Un mayor
conocimiento del ciclo vital y la patogénesis del SARS-CoV nos ayudara a
desarrollar vacunas y terapias para prevenir y tratar las infecciones por SARS-
CoV y coronavirus similares al SARS (SL-CoV) en el futuro!*®l,

El sindrome respiratorio agudo severo-coronavirus (SARS-CoV) entra en las
células diana a través de una via endosomal (Figura 1). La proteina S se une
primero al receptor celular de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), y
el complejo ACE2-virus se transloca entonces a los endosomas, donde la proteina
S es escindida por las proteasas acidas endosomales (catepsina L) para activar
su actividad de fusion. El genoma viral se libera y se traduce en las poliproteinas
replicasas virales ppla y lab, que luego son escindidas en pequefios productos
por las proteinasas virales. Las plantillas subgendémicas de cadena negativa se
sintetizan a partir de la transcripcién discontinua en el genoma de cadena positiva
y sirven como plantillas para la sintesis de ARNm. La plantilla de cadena negativa
de longitud completa se fabrica como plantilla para el ARN gendémico. Las
nucleocépsidas virales se ensamblan a partir del ARN gendmico y la proteina N
en el citoplasma, seguido de la gemacién en el lumen del ERGIC (compartimento

4



intermedio del reticulo endoplasmico (ER)-Golgi). A continuacion, los viriones se

liberan de la célula mediante exocitosis [1€l,
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Figura 1. Ciclo de vida del virus SARS-CoV en las células humanas. Fuente: modificado
de Du et al. (26,

1.2.2. La pandemia del Covid-19

Covid-19 es una enfermedad respiratoria aguda causada por el SARS-CoV-2, un
nuevo coronavirus identificado durante esta pandemial’l. El brote comenzé en
Wuhan, en la provincia de Hubei (China), en diciembre de 2019['8l. Desde
entonces, el mundo ha visto una rapida propagacion del virus con un nimero
creciente de personas infectadas, de tal modo que al 3 de diciembre del 2021 la
Organizacion Mundial de la Salud reporta alrededor de 264 millones de casos
confirmados (Figura 2), incluyendo 5,232,562 muertes[*?. En el PerG al 5 de
diciembre de este afio 2,243,415 casos y 201,379 fallecidos!?%.



Total de Casos

> 5,000.000
500,001 - 5,000,000
50.001 ~ 500,000
5,007 ~ 50,000

1 -5000

TIYUI U o UL MUYV U U VD WY VMUY UL WUV I ey W W WY VIS TN Y ST e e

Fuente: OMS[®!

1.2.3. Caracteristicas del SARS-CoV
El SARS-CoV-2 es un beta-Coronavirus de ARN de sentido positivo y envolvente
gue pertenece a la familia Coronaviridae. El genoma esta empaquetado dentro de
una capside helicoidal formada por la proteina nucleocapside (N). Otras tres
proteinas estructurales estan asociadas a la envoltura viral: la membrana (M), la

envoltura (E) y la espiga glicoproteica (S) (Figura 3).
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Figura 3. Esquema de la estructura del virion SARS-CoV-2. Fuente: Santos-Lopez et al.
[21]



La entrada celular del SARS-CoV-2 depende de la union de la proteina S a la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACEZ2), un receptor celular especifico
situado en la superficie de la célula huésped. Este es un receptor comun para el
SARS-CoV también; este receptor facilita la transferencia zoonética porque estos
virus pueden enganchar la ACE2 de diferentes especies animales[??, Los beta-
coronavirus se replican en el citoplasma; compartimentos celulares como el
reticulo endoplasmico (RE) y el compartimento intermedio reticulo endoplasmico-
aparato de Golgi (ERGIC) sufren una intensa remodelacion. Esto implica la
contribucién de las membranas y los organulos del huésped para la replicacion
viral. Por lo tanto, la remodelacion de las membranas intracelulares debido a la
infeccion por coronavirus también se observa en el caso de muchos virus de ARN.
Tras la internalizacién y la liberacién del ARN en el citoplasma, se sintetiza un
conjunto de proteinas que desencadenan la formacion de vesiculas que se
convierten en una plataforma viral que garantiza la replicacion y transcripcion
eficientes del ARN. Las nuevas particulas de coronavirus se ensamblan en el
reticulo endoplasmico y en el complejo de Golgi. Se ha informado de la formacion
de brotes de membrana entre estos compartimentos en asociacion con la proteina
N y el ARN gendmico junto con las proteinas M, E y S. Los viriones completos
son entregados al medio extracelular siguiendo una ruta secretoria convencional
(Figura 1).

La comprension de las interacciones entre el virus y las células es clave para las
vacunas, los tratamientos y los diagnosticos. La mayoria de los estudios
microscopicos del SARS-CoV-2 se han realizado con microscopia electronica de
transmision. En un estudio reciente, los investigadores han empleado la
microscopia electronica de barrido (SEM) de alta resolucién para estudiar las
estructuras celulares internas. Los resultados ofrecen pruebas de la remodelacion
celular inducida por la infeccion y la formacién de una regidn especializada para
la morfogénesis viral. También, se evidencian extensiones intercelulares para la
navegacion de las células virales. Estas observaciones ofrecen nuevos

conocimientos sobre la transmision del SARS-CoV-2.



Figura 4. Efecto de la infeccién por SARS-CoV-2 en la superficie de la célula huésped a
las 2 y 48 horas post-infeccion (hpi). A las 2 hpi, las células infectadas de prueba
mostraban superficies lisas (A), mientras que las células infectadas presentaban un
discreto incremento en el nUmero de superficies proyectadas (SP) con la multiplicidad de
la infeccion (MOI, la tasa de virus por célula) de 0,01 (B) y 1 (C). No se observaron
particulas virales en la superficie de las células infectadas a las 2 hpi, incluso con el MOI
de 1 (D). (E) Superficie de la célula infectada de forma simulada a las 48 h. (F) La adhesién
del virus a la superficie de la célula'y a la SP (puntas de flecha) se hizo més evidente con
el MOl de 0,1 (F). Barras: (A, C) 2 um; (B) 10 pum; (D) 1 um; (E, F) 200 nm. Fuente: Ayres

et al. 22



1.3. Definicién de términos basicos

Coronavirus: esta familia de virus se caracteriza por tener picos o espigas en
forma de corona en su superficie, de ahi que se les llame coronavirus (CoV). Son
comunes en diferentes especies de animales, incluidos camellos, gatos y
murciélagos. Los coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves,
como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS-CoV).

Covid-19: es una enfermedad respiratoria aguda causada por el SARS-CoV-2, un

nuevo coronavirus identificado durante esta pandemia.

Prevalencia: la prevalencia de una enfermedad cuantifica la proporcion de
personas en una poblacion que tienen una enfermedad (o cualquier otro suceso)
en un determinado momento y proporciona una estimacion de la proporcion de

sujetos de esa poblacion que tenga la enfermedad en ese momento.

SARS-CoV-2: es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las personas
y que se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan,

provincia de Hubei, en China.

Virus: es un agente infeccioso submicroscépico que se replica Unicamente en el
interior de las células vivas de un organismo. Los virus infectan todas las formas
de vida, desde los animales y las plantas hasta los microorganismos, incluidas las

bacterias y las arqueas.



Capitulo Il. Planteamiento del Problema

2.1. Descripcion del problema

El sector construccion es clave para la economia regional, nacional y mundial.
Pero,

es un sector que ha sufrido un impacto negativo en sus operaciones y ha sido uno
de los mas afectados por la pandemia del Covid-19. Las implicaciones de la Covid-
19en la construcciéon son dobles. Por un lado, las obras se han detenido o
modificado y los nuevos proyectos se han puesto en pausa mientras las practicas
de construccion se adaptan a las nuevas formas de trabajo. Las obras han tenido
gue adaptarse al distanciamiento social, aplicando nuevas medidas de higiene y
equipos de proteccion personal (EPP), y acomodando un mayor nivel de trabajo
desde casa para las funciones que no son esenciales para el trabajo de primera

lineal4!.

Por otra parte, la fuerza motriz de trabajo, representada por los trabajadores del
sector de la construccion se ha visto fuertemente afectada, por la exposicion al
virus, quienes han sufrido muertes y los que lograron sobrevivir quedaron con
problemas de salud [23. En conjunto, estos efectos se han visto reflejados por una
caida del PBI del sector en el 2020 de -14,2 a -70,9%, debido en parte, a la
paralizacion del ~42% de obras de infraestructura y de mas de 1750 proyectos de
vivienda. Esto también implica un desempleo de casi el 50% en el sector, el cual
representa la pérdida de aproximadamente 93 mil empleos directos y unos 173 mil

empleos indirectos(?4,

Aunque un reciente estudio muestra que en Iquitos, una de las ciudades con mayor
mortalidad por Covid-19 en el Perud, donde se produjo un nimero devastador de
casos en marzo de 2020, la prevalencia del Covid-19 fue del 70% con diferencias
significativas entre grupos etareos!?®l. Sin embargo, a la fecha desconocemos
como fue la prevalencia de esta enfermedad en los trabajadores de construccion

civil en el Distrito de San Juan Bautista en el afio 2020.
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2.2. Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢, Cudl es la prevalencia del Covid-19 en los trabajadores de construccion civil
del Distrito de San Juan Bautista en el afio 2020?

2.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es la prevalencia del Covid-19 por grupo etareo en los trabajadores de

construccion civil del Distrito de San Juan Bautista en el afio 2020?

¢, Cual es la prevalencia del Covid-19 por sexo en los trabajadores de

construccion civil del Distrito de San Juan Bautista en el afio 2020?

2.3. Objetivos

11



2.3.1. Objetivo general
Determinar la prevalencia del Covid-19 en los trabajadores de construccion civil

del Distrito de San Juan Bautista en el afio 2020
2.3.2. Objetivos especificos
e Estimar la prevalencia del Covid-19 por grupo etareo en los trabajadores

de construccion civil del Distrito de San Juan Bautista en el afilo 2020

e Conocer la prevalencia del Covid-19 por sexo en los trabajadores de
construccion civil del Distrito de San Juan Bautista en el afio 202

2.4. Justificacion e importancia de la investigacion

12



La pandemia del Covid-19 ha tenido impactos negativos en varios sectores
productivos y generadores de empleo a nivel mundiall*2¢l, y nuestro pais y en
particularmente la region Loreto no han sido ajenos a estos problemas. Ahora
sabemos que uno de los sectores mas afectados es el de la construcciéon
civill’-11241 - Aunque, en un estudio previo investigadores loretanos han reportado
que en la ciudad de Iquitos la prevalencia del Covid-19 fue del 70% [2%, sin
embargo, a la fecha no existe ninguna investigacién publicada sobre cual ha sido
la prevalencia de esta enfermedad en los trabajadores de construccién civil del

Distrito de San Juan Bautista.

Los resultados de esta investigacion tendrian varios impactos positivos. Primero,
al conocer cudl ha sido la prevalencia de esta enfermedad por grupo etareo y sexo
de los trabajadores de construccién civil del Distrito de San Juan Bautista,
podremos conocer cuales han sido los grupos etareos y el sexo mas afectado.
Asimismo, en el breve plazo, con investigaciones complementarias, se podria
determinar los impactos socioeconémicos de la pandemia en los trabajadores de
este sector en particular y en la industria de la construccion civil en general.
Finalmente, ayudard a establecer lineamientos para la implementacion de
protocolos de bioseguridad para prevenir y/o minimizar la transmision del SARS-
CoV-2 entre los trabajadores y el entorno de personas que estan en contacto con

el personal.

2.5. Hipotesis
13



La prevalencia del Covid-19 en los trabajadores de construccion civil del Distrito
de San Juan Bautista en el afio 2020 fue elevada (mayor del 60%) y dependio

de la edad y el sexo de los trabajadores.

2.6. Variables
2.6.1. Identificacion de las variables
Variable independiente
Grupo etéreo
Sexo
Variable dependiente

Prevalencia del Covid-19

2.6.2. Definicion conceptual de las variables
Edades y sexo de los trabajadores de construccion civil que tuvieron infeccién o

no por el SARS-CoV-2, el agente causal del Covid-19.

2.6.3. Operacionalizacion de las variables
Porcentaje de individuos con resultados positivos de infeccién por el SARS-CoV-

2, el agente causal del Covid-19.

Variable Definiciéon Indicadores indices
conceptual

Independiente
Edades y sexo de los
Grupo etareo trabajadores de Edad 15 a 2 60 afios

construccién civil que

tuvieron infeccion o no
por el SARS-CoV-2, el
Sexo agente causal del Covid- Sexo
19.

Hombre
Mujer

Dependiente
Porcentaje de individuos
con resultados positivos :
de infeccién por el Prec\:/ale_crjlcllz; de 0a100%
SARS-CoV-2, el agente ovid-
causal del Covid-19.

Prevalencia del
Covid-19

Capitulo Ill. Metodologia
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3.1. Tipo ydisefio delainvestigacién
3.1.1. Alcance de lainvestigacion

La presente investigacion, de acuerdo con su alcance, fue descriptiva. Porque
permitié6 determinar las caracteristicas, particularmente, la seroprevalencia del
Covid-19 en los trabajadores de construccion civil del Distrito de San Juan

Bautista, teniendo en cuenta el sexo y edad de este grupo de personas.

3.1.2. Disefio de la investigacion

El estudio propuesto tuvo un disefio epidemiolégico. Segun la orientacion del
estudio en el tiempo, correspondié a un estudio transversal, toda vez que se
registré la seroprevalencia del Covid-19 en los trabajadores de Construccién
Civil del Distrito de San Juan Bautista durante el afio 2020. Asimismo, segun la
orientacion del proceso, es decir en base a la relacion temporal existente entre
el inicio del estudio y la aparicion del efecto (prevalencia del Covid-19 en el
2020), fue un estudio de tipo retrospectivo. También, en base a los objetivos
basicos de la investigacion, la presente investigacion fue descriptiva, porque la
prevalencia del problema de salud laboral (Covid-19) en relacién con las
variables persona, lugar y tiempo, permitié proponer una hipoétesis. Finalmente,
segun exista 0 no manipulacion de las variables en el estudio, el presente estudio
fue observacional, toda vez que los investigadores sélo observaron (midieron
mediante indicadores de frecuencia e interpretaron) la prevalencia del Covid-19
en los trabajadores de construccion civil del Distrito de San Juan Bautista, pero

no intervinieron o manipularon las variables epidemiolégicas.

3.2. Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por todos los trabajadores de construccién civil
de ambos sexos que viven en los diferentes nucleos urbanos del Distrito de San

Juan Bautista.

3.2.2. Muestra
La muestra estuvo conformada por trabajadores de construccién civil de ambos

15



sexos que viven en los diferentes ndcleos urbanos del Distrito de San Juan
Bautista (Figura Al y Tabla A1l en anexo) y que hayan acudido al Centro de
Salud de San Juan Bautista y/o al Hospital Regional de Loreto "Felipe Santiago
Arriola Iglesias" (Hospital Covid) de marzo a diciembre del afio 2020 para
realizarse un despistaje y/o tratamiento de Covid-19 y por tanto cuentan con
resultados de las pruebas rapidas (pruebas serologicas) y/o del método de
diagnéstico molecular denominado reaccién en cadena de la polimerasa en
tiempo real (RCP-TR) que fue opcional. De un total de 350 fichas clinicas
seleccionadas que cumplian con los criterios de inclusion/exclusién se tomé
mediante muestreo aleatorio simple 250 fichas clinicas para los analisis
estadisticos pertinentes. Asimismo, para determinar si realizan trabajos formales
o informales y sobre su ocupacion especifica (p.ej., pedn, operario, oficial,
maestro de obras, ingeniero civil, etc.) de los trabajadores de construccion civil
gue fueron atendidos en estos nosocomios de salud, se realizaron encuestas
complementarias mediante llamadas telefénicas y/o coordinando visitas en sus

casas o centro de labores.

Entre los criterios de inclusién se consideraron:

- Ser trabajador de construccion civil tanto en el rango profesional (p.ej.,
Arquitecto, Ingeniero Civil, Enfermera, etc.) como no profesional (P.ej., peodn,

operario, maestro de obras, etc.)
- Tener un rango de edad de 15 a 70 afios (mujeres y hombres)
- Residir en un ndcleo urbano del Distrito de San Juan Bautista

- Contar con resultados de las pruebas serologicas especificas contra el virus
SARS-CoV-2 (agente causante del Covid-19) realizadas entre los meses de

marzo a diciembre del afio 2020

- Puede o no contar con los resultados del método de diagnostico molecular
RCP-TR que detecta el material genético del SARS-CoV-2.

- Acepta participar en el estudio y entrega la informacioén solicitada

Entre los criterios de exclusion se consideraron:

16



- No ser trabajador de Construccion civil
- No se encuentra dentro del grupo etario previamente establecido
- No reside en un nucleo urbano del Distrito de San Juan Bautista

- No cuenta con resultados de las pruebas serolégicas especificas contra el
virus SARS-CoV-2 (agente causante del Covid-19) realizadas entre los

meses de marzo a diciembre del afio 2020

- No acepta entregar su informacion y/o participar en el estudio.

3.3. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccién de
datos

3.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

Como técnica de recoleccion de datos se empled el analisis documental de las
historias clinicas y/o fichas de registros de datos con los resultados de las
pruebas seroldgicas (rapidas) de diagnostico serologico del Covid-19 y/o del
método molecular RCP-TR (opcional) de trabajadores de construccion civil del
Distrito de San Juan Bautista que acudieron al Centro de Salud de San Juan
Bautista y/o al Hospital Regional de Loreto "Felipe Santiago Arriola Iglesias”
(Hospital COVID). Asimismo, se aplicaron entrevistas para obtener informacion
complementaria, como su ocupacion especifica en la construccion civil y si

fueron trabajadores formales o informales.

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

Como instrumento de recoleccién de datos se empled una ficha adecuadamente
disefiada en la que se registraron los datos basicos de ocupacion, distrito de
procedencia, edad, sexo y los resultados de pruebas moleculares y pruebas
rapidas de diagnostico seroldgico. Esta ficha se disefié en base a los formatos
empleados por la Direccion Regional de Salud de Loreto. Estos datos, ademas
se registraron en una base de datos de Excel (Tabla Al). Aspectos éticos

A fin de asegurar la confidencialidad y proteger la identidad de los participantes
del estudio, s6lo se emplearon cddigos para cada participante.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Una vez realizado el llenado de las fichas se procedi6 a crear la base de datos

en Microsoft Excel 2010. Posteriormente, se determind si los datos presentaron
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una distribuciéon normal con la prueba de Kolmogorov-Smirnov 27281, Ademas, se
estimo el promedio y desviacion estandar de los datos. Para determinar si existia
correlacion entre los resultados de la prueba RT-PCR y las pruebas rapidas (IgM
e 1gG) se emple6 el programa en linea Spearman's Rho Calculator

(https://www.socscistatistics.com/tests/spearman/default2.aspx). Para estimar si

existian diferencias significativas de los resultados de la prueba y la
seroprevalencia de IgM e IgG entre los grupos etareos se utilizé Kruskal-Wallis

Test Calculator (https://www.socscistatistics.com/tests/kruskal/default.aspx). Para

evaluar diferencias en los resultados de las pruebas indicadas entre hombres y
mujeres se empled el programa en linea Mann-Whitney U Test Calculator

(https://mww.socscistatistics.com/tests/mannwhitney/default2.aspx). Finalmente,

para determinar la prevalencia del Covid-19 realizaron de acuerdo a Moreno-

Altamirano et al. ?°! empleando la siguiente ecuacion:

No.de personas con resultados positivos para Covid — 19*

P (%) =
(%) Total de personas evaluadas

*Personas con resultados positivos con la prueba molecular RT-PCR, y/o las pruebas rapidas para
detectar IgM y/o IgG generadas contra la proteina antigénica del SARS-CoV-2 (virus que causa
el Covid-19).

Todos los célculos estadisticos se realizaran empleando el software estadistico R v 4.0
[30]

Capitulo IV. Resultados

4.1. Casos de Covid-19 en el Peru y laregién Loreto

En el Pera la pandemia del Covid-19 se ha caracterizado por presentar tres olas
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bien definidas y ha causado un gran impacto en la salud de los habitantes. Asi, del
total de personas muestreadas en nuestro pais (31,635,310) hasta el dos de julio
del 2022, 3,637,529 de personas fueron sintomaticas positivas, con una Tasa de
incidencia de 11,149,19 por 100,000 habitantes y una positividad de 11,5% (Figura
5A). Asimismo, esta pandemia provocd un total de 213,551 defunciones y en
consecuencia tuvo una tasa de mortalidad de 654,5 por cada 100,000 habitantes y

una letalidad acumulada del 5,9%.

En la region Loreto (en la ciudad de Iquitos) se report6 el primer caso confirmado
de Covid-19 el 16 de marzo del 2020 y en la semana epidemioldgica 20 (del 10 al
16 de mayo) se registro el mayor numero de casos positivos (1,478) para el afio
2020, el cual correspondi6 a la primera ola de la pandemia (Figura 5B). Para el 2
de julio del 2022 se registrd un total de 58,069 (11,040 por el método de diagndstico
molecular RCP-TR, 28,226 por prueba seroldgica y 18,803 por prueba antigénica)
personas que fueron sintomaticas positivas. Esto nos indica que la tasa de
incidencia fue de 5,650,28 por cada 100,000 habitantes y una positividad de 14,6%
(Figura 5B). También, se registré un total de 4,394 fallecidos, correspondiendo a
una tasa de mortalidad de 427,6 por cada 100,000 habitantes y una letalidad
acumulada del 7,6%, lo que representa un valor de ~1,3 veces superior a la
letalidad acumulada a nivel nacional. Los distritos mas afectados fueron Iquitos,

Yurimaguas, Punchana, Nauta y San Juan Bautista.
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Figura 5. Evolucion de la pandemia del Covid-19 en el Pert (A) y en la region Loreto (B).
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades —
MINSA-Pera B4,

4.2. Casos de Covid-19 en el Distrito de San Juan Bautista

De acuerdo con el reporte epidemiolégico del Covid-19 de la Direccién Regional
de Salud de Loreto, para el afio 2020 se registraron un total de 63,974 casos
positivos en base a un tamizado con el método de diagnostico molecular RCP-TR
y las pruebas seroldgicas de 116,926 muestras. Los primeros casos se reportan
en la semana epidemiologica 12 y luego hay un incremento significativo hasta la
semana epidemioldgica 23, a partir de la cual desciende gradualmente el nUmero
de casos (Figura 6A). Asimismo, es preciso sefialar que los tres Distritos méas
afectados fueron Iquitos con 13,845 casos positivos (21,6%), Punchana con 5,327
casos positivos (8,3%) y San Juan Bautista con 5,162 casos positivos (8,1%),

respectivamente (Figura 6B).
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Figura 6. Evolucion de la pandemia del Covid-19 en la region Loreto durante el afio 2020
(A) y niumero de casos positivos de covid-19 registrados por Distritos (B). Fuente: DIRESA
Loreto 32,

4.3. Caracteristicas generales de los participantes de Construccion
Civil del Distrito de San Juan Bautista expuestos a Covid-19

En el estudio se tuvo 250 participantes que viven en 48 nucleos urbanos del Distrito
de San Juan Bautista (Figura A1 y Tabla A1 en anexo) y su ocupacion es en el
rubro de la construccion civil. Como se indica en la Figura 7 (A y B) los participantes
pertenecieron a cuatro grupos etareos con un rango de edades de 15 a 70 afios
(promedio = 35,46 + 14,16). La mayoria pertenecié a los grupos etareos Adulto (n
=134, 52,0%) y Joven (n = 134, 35,2%) y el promedio de las edades fluctuaron de
16,33 = 0,71 afios (Adolescentes) a 64,17 = 3,42 afos (Adultos mayores).
Respecto al sexo (Figura 7C), se registra una predominancia de los hombres
(89,6%) sobre las mujeres (10,4%). Asimismo, respecto a la ocupacion de los
participantes del rubro de construccion civil, se ha determinado que existe una gran
proporcion de personal no profesional (p.ej., peones, operarios, oficiales, etc.) con
una relacién de 9:1 con respecto al personal profesional que incluyen a arquitectos,
ingenieros, enfermeras, entre otros (Figura 7D). Finalmente, es preciso sefialar que
la mayoria de los trabajadores de construccion civil del Distrito de San Juan
Bautista registrados en el presente estudio brindan sus servicios de manera
informal (76,4%) y solo una minoria tiene un vinculo laboral (trabajadores formales)

con alguna empresa, estos incluyeron principalmente al personal profesional.
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Figura 7. Caracteristicas generales de los participantes de Construccion Civil del Distrito de San Juan Bautista expuestos a Covid-19. Numero de
participantes por grupos etareos(A), Edad promedio de los participantes por grupo etareo (B), Proporcion de hombres y mujeres (C) y proporcion de
los trabajadores de construccion civil de acuerdo con sus ocupaciones(D). Fuente: Elaboracion propia en base a los datos obtenidos
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4.4. Comparacion de resultados de la prueba molecular y las
pruebas rapidas en los trabajadores de construccion civil del
Distrito de San Juan Bautista

De las 250 muestras analizadas so6lo 69 (27,6%) presentaron resultados con el
método de diagnostico molecular RCP-TR que permite detectar el material
genético (ARN) del virus SARS-CoV-2. Con esta prueba se reporté una prevalencia
del 17,39% (12 de las personas dieron positivo), indicando que estaban infectados
por el virus en el momento de la toma de la muestra. Sin embargo, el 100% de los
participantes presentaron resultados de las pruebas serolégicas, el cual es un
ensayo inmunocromatografico que emplea una proteina antigénica del SARS-CoV-
2 y permite detectar anticuerpos de tipo inmunoglobulina M (IgM, detecta infeccion
viral activa) e inmunoglobulina G (IgG, detecta infeccién viral pasada) generadas
por las personas expuestas al virus, especificamente contra la proteina antigénica.
En total se registré una seroprevalencia de IgM en el 16,4% de los participantes,
mientras que la seroprevalencia de IgG fue en el 55,6% de las personas
analizadas. Al comparar los resultados de ambos métodos (Tabla 1) se evidencia
gue solo existe correlacion significativa entre el método de diagndstico molecular
RCP-TR y la seroprevalencia de IgM (Rs = 0,625; p = 0,0000), asi como entre la
seroprevalencia de IgM e 1IgG (Rs = 0,244; p = 0,0001). Sin embargo, no se
encontrd correlaciéon significativa entre los resultados del método de diagndstico

molecular RCP-TR y la seroprevalencia de IgG (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis de correlacién no paramétrica con la prueba Rho de Spearman
de los resultados reportados con el método de diagndstico molecular RT-PCR y
con la prueba réapida (seroldgica) en trabajadores de construccion civil del Distrito
de San Juan Bautista — 2020

Método de diagndstico n Rs p (2 colas)
RCP-TR vs IgM 69 0,625 0,0000
RCP-TR vs IgG 69 0,133 0,2755

IgM vs IgG 250 0,244 0,0001
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4.5. Prevalencia del Covid-19 por grupo etareo y por sexo en los
trabajadores de construccidén civil del Distrito de San Juan Bautista

La prevalencia del Covid-19 en los cuatro grupos etdreos mostré6 algunas
diferencias dependiendo del método empleado (Tabla 2). Con el método de
diagndstico molecular RCP-TR y en base a 69 muestras analizadas se encontré
fluctuaciones de la prevalencia de 0,00 a 21,05% en adolescentes y adultos,
respectivamente. Pero con la prueba seroldgica, evaluada en todas las muestras
(n = 250) se registré que la seroprevalencia total, que incluye los resultados de
deteccion la IgM, IgM + 1gG e IgG, fluctud de 44,44% a 69,57% en adolescentes y
adultos mayores, respectivamente. Asimismo, se ha determinado que los
resultados de la seroprevalencia combinada de IgM e IgM + 1gG, que indican
infeccidn viral activa en el momento de la toma de la muestra, varié de 11,11% a

16,92% en adolescentes y adultos, respectivamente.

Aunque se observan ciertas diferencias en la prevalencia del Covid-19 entre los
distintos grupos etareos, sin embargo al comparar los resultados de prevalencia,
obtenidos con el método de diagnéstico molecular RCP-TR y la prueba serolégica
(seroprevalencia) tanto de IgM como de IgG, con la prueba Kruskal-Wallis se
evidencio que no existen diferencias estadisticas significativas entre los cuatro
grupos etareos tanto al comparar con los resultados del método de diagnéstico
molecular RCP-TR (H = 0,26; gl = 3; n = 67, p = 0,88) como con los resultados de
la seroprevalencia con IgM (H = 0,17; gl = 3; n = 250; p = 0,98) y la seroprevalencia
de IgG (H = 2,11; gl = 3; n = 250; p = 0,55).

Respecto a la prevalencia del Covid-19 registrada en mujeres y hombres, también
mostrd algunas diferencias dependiendo del método empleado (Tabla 2). Con el
método de diagnostico molecular RCP-TR y en base a 69 muestras analizadas se
encontro fluctuaciones de la prevalencia de 16,67% a 22,22% en hombres y
mujeres, respectivamente. En contraste, con la prueba seroldgica, evaluada en las
250 personas se obtuvo que la seroprevalencia total, que incluye los resultados de
deteccion la IgM, IgM + IgG e IgG, fluctué de 50,00% a 58,93% en mujeres y
hombres, respectivamente. Asimismo, se ha determinado que los resultados de la
seroprevalencia combinada de IgM e IgM + IgG, que indican infeccion viral activa
en el momento de la toma de la muestra, vario de 15,38% a 16,07% en mujeres y

hombres, respectivamente.
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Aunque también se registran ligeras diferencias en la prevalencia del Covid-19
entre mujeres y hombres, pero al comparar los resultados del método de
diagnostico molecular PCR-TR y la seroprevalencia, tanto de IgM e IgG, con la
prueba U de Mann-Whitney se encontré que no existen diferencias estadisticas
significativas entre ambos sexos tanto al comparar con los resultados del método
de diagnostico molecular RCP-TR (U = 223; Zpuntuacion = 0,52; n = 69, p = 0,60),
como de los resultados de la seroprevalencia de IgM (U = 2879; Zpuntuacisn = 0,09;
n =250; p =0,93) y los resultados de la seroprevalencia de IgG (U = 2730; Zpuntuacion
=-0,38; n = 250; p = 0,70).
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Tabla 2. Prevalencia estimada del Covid-19 por grupo etareo y por sexo en base a los resultados registrados con el método de

diagnéstico molecular RCP-TR vy la prueba serolégica (prueba rapida) en trabajadores de construccién civil del Distrito de San Juan

Bautista — 2020

Diagndstico molecular RCP-TR

Prueba serolégica

(%)
' Totg[ con
(i”fechi)éc:‘S‘:itflf\‘/'c;Cti"a) Negativo — n I?al;/l |Iggcl\5/| (;) l9G mfe;(zt(i)\?awal serO-Fr)?)tsa}Itivos Negativo  n
[(a)+(b)]
Grupo etareo

Adolescente (15-17 afios) 0,00 100,00 2 0,00 11,11 33,33 11,11 44,44 55,56 9
Joven (18 -29 afios) 14,29 85,71 21 1,14 11,11 50,00 12,25 62,25 37,75 88
Adulto (30 -59 afios) 21,05 78,95 38 3,08 13,85 44,62 16,92 61,54 38,46 130
Adulto mayor (60 a méas afios) 12,50 87,50 8 4,35 8,70 56,52 13,04 69,57 30,43 23
Total 17,39 82,61 69 2,40 8,80 47,20 11,20 58,40 41,60 250

Sexo

Mujeres 22,22 77,78 9 3,85 11,54 34,62 15,38 50,00 50,00 26
Hombres 16,67 83,33 60 2,23 13,84 42,86 16,07 58,93 41,07 224
Total 17,39 82,61 69 2,40 8,80 47,20 11,20 58,40 41,60 250
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Capitulo V. Discusion, Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Discusion

El Covid -19 es una pandemia causada por el virus SARS-CoV-2 21 y que a la
fecha sigue causando impactos negativos a nivel de la salud como a nivel
socioecondmico en diferentes partes del mundo 12, en nuestro pais y en particular

en el Departamento de Loreto y sus Distritos [225:32],

Aunque se desconoce la magnitud real de los impactos negativos a nivel de la
salud y a nivel socioeconémico de la pandemia en los diferentes sectores
econdmicos que generan bienes y servicios, como el sector de la construccion civil,
en este estudio, inédito a la fecha, prueba parcialmente la hipétesis propuesta “La
prevalencia del Covid-19 en los trabajadores de construccion civil del Distrito de
San Juan Bautista en el afio 2020 fue elevada (mayor del 60%) y dependi6 de la
edad y el sexo de los trabajadores”. Manifestamos, que probamos parcialmente la
hipotesis porque la seroprevalencia registrada fue elevada (de >44% a ~70%, ver
Tabla 2), pero no encontramos que la seroprevalencia del Covid-19 dependa de la
edad o el sexo de los trabajadores de construccién civil del Distrito de San Juan
Bautista, toda vez que no existe diferencias estadisticas significativas de la
seroprevalencia entre los cuatro grupos etareos evaluados o entre las mujeres y
hombres, segun los analisis realizados con las pruebas Kruskal-Wallis y U de

Mann-Whitney, respectivamente.

La alta prevalencia del Covid-19 reportada en este estudio es similar al registrado
por otros estudios conducidos en la poblacion en general en la ciudad de Iquitos y
otras ciudades en diferentes paises de sudameérica. El estudio de seroprevalencia
contra SARS-Cov-2 realizado en 716 personas entre los meses de julio a setiembre
del 2020 por Alvarez-Antonio et al. [29] en la ciudad de Iquitos y que incluye a los
Distritos Belén, Iquitos, Punchana y San Juan Bautista, registra una
seroprevalencia total alta (IgM + IgG) de 66 al 70%. En este estudio también
reportan diferencias de la seroprevalencia entre cinco grupos etareos (<12, 12 -
17,18-29, 30 - 59y 260 afios), pero en el grupo de los nifios (<12 afos) registraron
la mas alta prevalencia, mostrando diferencias significativas con respecto a los

otros grupos etareos. También en este estudio, como en el que estamos
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reportando, la seroprevalencia fue similar en mujeres (66 - 70%) y hombres (66 -
71%).

Similarmente, un estudio de seroprevalencia del Covid-19 realizado en 3,156
personas entre los meses de julio a agosto del 2020 por Moura da Silva et al. [33l
en la isla San Luis, Estado de Maranh&o (Brasil) encuentran una seroprevalencia
total de 40,4%. En este estudio también encuentran seroprevalencias similares
entre los grupos etareos de 0 - 59 afos y = 60 afios con valores de 41,3% y 37,5%,
respectivamente. También, comparando las seroprevalencias a nivel de sexo,
muestran similitud, porque que en las mujeres fue de 36,0% a 44,1% y en hombres
de 36,4% a 39,9%.

Otra investigacion sobre la seroprevalencia de esta enfermedad realizado en 1,368
personas entre los meses de junio y agosto del 2020 por Mattar et al. 34 en la
ciudad Monteria (Colombia) encuentran una seroprevalencia total de 55,3%.
Aunque en este reporte los investigadores indican que las personas del grupo
etareo de 20 a 60 afios presentan una seroprevalencia masiva (53,9%), sin
embargo, los autores no muestran los valores de seroprevalencia obtenidos en
otros grupos etareos ni los analisis estadisticos pertinentes que indiquen las
diferencias estadisticas significativas. Estos investigadores, como en nuestro
estudio, tampoco encontraron diferencias a nivel de sexo, porque la

seroprevalencia en las mujeres fue de 54,4% y en los hombres de 57,2%.

Adicionalmente, el estudio de seroprevalencia del Covid-19 realizado en 873
personas entre los meses de junio y julio del 2020 por Figar et al. 3% en la ciudad
de Buenos Aires (Argentina) registra una seroprevalencia de 1gG de 53,4%. En
este estudio también reportan diferencias de la seroprevalencia entre cinco grupos
etareos (14 - 19, 20 - 34, 35 - 49, 50 - 64 y 265 afnos) con valores que fluctuaron
de 43% (35 a 49 afos) a 69% (14 — 19 afios). También en este estudio, como en
nuestro reporte, la seroprevalencia a nivel de sexos no muestra diferencias
estadisticas significativas, con valores de 55,3% en las mujeres y 51,5% en los

hombres.

Finalmente, el estudio de seroprevalencia del Covid-19 realizado en 318 personas

en el primer semestre del 2021 por Larco 3¢ en la ciudad de Pujili (Ecuador)
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registra una seroprevalencia total de 42,5%. En este estudio reportan que la
seroprevalencia mas alta presenta el grupo etareo de 30 a 40 afios (37,1%) y el
valor mas bajo lo tiene el grupo etareo <30 afios. con valores que fluctuaron de
43% (35 a 49 afios) a 69% (14 — 19 afos). También en esta investigacion
incluyeron personas de ambos sexos, pero no reportan los valores de

seroprevalencia obtenidos tanto en mujeres y como en hombres.
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5.2. Conclusiones

La seroprevalencia del Covid-19 en los trabajadores de construccion civil del
Distrito de San Juan Bautista en el ailo 2020 fue elevada (de >44% a ~70%) y
no dependié de la edad o el sexo de los trabajadores, toda vez que la
seroprevalencia no muestra diferencias estadisticas significativas entre los

cuatro grupos etareos evaluados o entre las mujeres y los hombres.

El Covid-19 tuvo un gran impacto econdmico negativo en los trabajadores y
en las empresas dedicadas al rubro de la construccion civil del Distrito de San
Juan Bautista en el afio 2020, toda vez que los que padecieron esta
enfermedad tuvieron que dejar de laborar en promedio 14 dias, lo cual significa
gue para un operario con ingreso diario de S/. 183,30 (Tabla A2), representa
una pérdida estimada de S/. 2,566,2 lo que proyectado a una poblacion de
1,000 trabajadores es una pérdida de mas de dos millones y medio de soles.
Consecuentemente, el Estado Peruano tuvo que implementar el Plan para la
vigilancia, prevencion y control de COVID-19 en la Ingenieria Civil, lo cual
permitié la reactivacién de obras publicas contratadas conforme al régimen
general de contrataciones del Estado, paralizadas por la declaratoria de
Estado de Emergencia Nacional producida por el COVID-19, aprobada por el
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM.

El Covid-19 también tuvo impactos negativos en la ejecucion de proyectos u
obras civiles en el Distrito de San Juan Bautista como en el pais, toda vez que
estas fueron paralizadas. Lo cual afect6 tanto en su presupuesto, como en su
plazo de ejecucién (calendario de ejecucion de obra), asi como en la gestion
de seguridad y salud en el trabajo. Debido a estos impactos negativos el
Estado peruano mediante decreto legislativo N°1486 delegd disposiciones
complementarias transitorias, indicando y describiendo se ordene
Reactivacion de obras publicas contratadas conforme al régimen general de
contrataciones del Estado, paralizadas por la declaratoria de Estado de
Emergencia Nacional producida por el Covid-19, aprobada por el Decreto
Supremo N° 044-2020-PCM. También para minimizar los impactos negativos
del COVID-19, se otorg6 adelantos directos hasta el 15% del monto original y

adelantos para materiales hasta el 25% del contrato original en los siguientes
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casos: 1) contratos donde no se hubiera previsto la entrega de adelantos, 2)
contratos donde no se hubieran entregado los adelantos y 3) contratos en
donde ya se hubiera otorgado adelantos. En este caso se otorga la diferencia
hasta alcanzar los porcentajes indicados precedentemente. Asimismo,
respecto al plazo de ejecucién se requirié realizar varios ajustes tales como:
1) nueva cuantificacion de la ampliacion de plazo contractual, basada en la
ruta critica de la obra, 2) realizar un nuevo cronograma de ejecucion, que
incluye la fecha de inicio o reinicio del plazo de ejecucion, segun corresponda,
3) plantear un nuevo programa de ejecucion de obra, 4) replantear el nuevo
calendario de avance de obra actualizado y 5) se requirié un nuevo calendario
de adquisicion de materiales y de utilizacion de equipos, teniendo en cuenta

las medidas del sector competente.

El Covid-19 también permitié hacer modificaciones importantes en la gestion
de la seguridad y salud en el trabajo en el rubro de la construccion civil en el
Distrito de San Juan Bautista y el pais. Estas medidas incluyeron las
siguientes: 1) requerimiento de un plan de seguridad y salud para los
trabajadores actualizado, 2) establecimiento de mecanismos, planificacion y
medidas de control a fin de prevenir el contagio del Covid-19 en los
trabajadores de construccion civil propios, terceros y visitantes. Asimismo,
asegurar la continuidad de la salud colectiva y la ejecucion de la obra, teniendo
en cuenta las medidas del sector competente y 3) formulacion de una
propuesta de reemplazo de personal clave, cuando se identifique la
imposibilidad de este para continuar prestando servicios por razones de
aislamiento social obligatorio o medida similar. El personal clave de reemplazo
debe cumplir con los requisitos establecidos en las bases del procedimiento

de seleccién que originaron la relacion contractual.
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5.3. Recomendaciones

- Conducir investigaciones similares, pero incluyendo variables de analisis
adicionales (p.ej., impactos socioecondémicos, trabajadores formales vs informales,
micro, mediana y grandes empresas del sector, etc.) a nivel de otros Distritos,
Departamentos y a nivel nacional tanto en el sector de la construccién civil como
en otros sectores que brindan bienes y servicios en nuestro pais para tener una
mejor comprension de la prevalencia e impactos en la salud y socioecondmicos de

esta pandemia.

- Se deben continuar implementando y poniendo como préactica rutinaria las
medidas de bioseguridad y la vacunacion obligatoria como requisito para laborar
en el sector de construccién civil, toda vez que la pandemia aun no ha sido
controlada en su totalidad y existe la probabilidad que sigan surgiendo nuevas

cepas del SARS-CoV-2 que pueden provocar nuevos repliques de casos
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Ficha Al. Instrumento de recoleccién de datos

1. Fecha de notificacion: /

2. DIRESA:
3. Clasificacién del caso:
4. Inst. Admimistrativa

5. Apellidos y Nombres:
6. Fecha de nacimiento:
8. Sexo:

10. Peso (kg):

12. Etnia o raza:

13. Nacionalidad:
14. Migrante:
15. Direccidn de residencia actual:

I. DATOS GENERALES

Confirmado

MINSA

Il. DATOS DEL PACIENTE

Mestizo
Afro descendiente

Indigena amazonico

Peruano

Masculino|:| Femenino|:|

No

Departamento:

Distrito:

Psje./Jr./Calle/Av.:

16. Nro. Celular:

Probable Sospechoso

EsSalud FFAA/PNP

7. Edad:

9. DNI:

11. Talla:

Andino

Asiatico descendiente

Otro

Extranjero, Pais

Si, Pais
Provincia:
AAHH:
Comunidad:
Correo:

ll. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS

17. Fecha de inicio de sintomas: / / Fecha de inicio de aislamiento: / /
18. Lugar probable de infeccion:
Departamento: Provincia:
Distrito: AAHH:
Psje./Jr./Calle/Av.: Comunidad:
19. Sintomas:
Malestar General Tos Dolor oido
Dolor de garganta Diarrea Irritabilidad
Congestion nasal Nauseas Dolor muscular
Dificultad respiratoria Vomitos Dolor de pecho
Fiebre Anosmia Dolor de Abdomen
Escalofrio Ageusia Dolor de articulaciones
Otros

20. Signos:
Exudado faringeo
Inyeccion conjuntival
Convulsién
Disnea/taquipnea
Auscultacion pulmonar anormal

21. Factores de riesgo:
Embarazo
Hipertension
Diabetes

Hallazgos anormales en radiografia
Hallazgos anormales en ecografia
Hallazgos anormales en tomografia
Hallazgos anormales en RMN
Otros

Obesidad
Cancer
otros

37



IIl. ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS Y PATOLOGICOS
22. Ocupacion en Construccion Civil:

Pedn Arquitecto

Oficial Ing. Residente

Operario Ing. Supervisor

Maestro de Obras Ing. de Seguridad

Personal de salud ocupacional Ing. Medioambiente

Personal de seguridad ocupacional Otras ocupaciones
Personal administrativo

23. ¢Ha tenido contacto directo con un caso sospechoso, probable o confirmado de COVID-19 en los 14 dias

previos al inicio de los sintomas?

sil | No| ]

Si la respuesta es SI, marque segun corresponda: Entorno laboral

Entorno familiar

Mercado

Desconocido

Otros

IV. RESULTADOS DE LOS ANALISIS DE LABORATORIO
24. Fecha de toma de la muestra: / / 25. Tipo de muestra:
Sangre:
Hisopado nasofaringeo:
Otro especifique:

26. Resultado: 27. Fecha de resultado: / /
Prueba molecular (RT-PCR) Positivo Negativo
Prueba seroldgica (IgM) Positivo Negativo
Prueba seroldgica (1gG) Positivo Negativo

V. DATOS DEL TESISTA
28. Apellidos y Nombres: Huella dactilar

Firma

DNI:
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Tabla Al. Relacion de los Nucleos Urbanos del Distrito de San Juan Bautista, Provincia Maynas, Departamento de Loreto. Las muestras analizadas

derivan de 48 Nucleos Urbanos (resaltados de verde) los que pertenecen a los grupos 1 a 4 segun el rango de pobreza monetaria

Rango de Rango de Rango de
Nro  Cadigo Nucleo urbano Grupo pobre@ Nro Codigo Nucleo urbano Grupo pobre1§ Nro Cadigo Nucleo urbano Grupo pobrez;
monetaria monetaria monetaria
(%) (%) (%)
1 8653 AA.HH. LA HERRADURA 1 44,8 - 63,6 54 8909 AA.HH. MARIA TERESA DE CALCUTA 3 19,3 - 26,8 107 8584 AA.HH. LAS COLINAS 4 84-12,4
2 11049 CASERIO 12 DE DICIEMBRE 1 44,8 - 63,6 55 8939 AA.HH. SAMIN HUMALA HEREDIA 3 19,3 - 26,8 108 8589 AA.HH. LAS MARGARITAS 4 8,4-124
3 8107 AA.HH.LOS CETICOS 2 29,8-40,1 56 8953 AA.HH. SAN PABLO DE LA LUZ 3 19,3 - 26,8 109 8608 AA.HH. SAN JUAN DE MIRAFLORES 4 8,4-124
4 8572 AA.HH. JORGE MONASI 2 29,8 - 40,1 57 8982  AA.HH. VIDA NUEVA 3 19,3 - 26,8 110 8612  AA.HH. SENOR DE LOS MILAGROS 4 84-124
5 8638 AA.HH. 12 DE MAYO 2 29,8-40,1 58 8992 AA.HH. VILLA ESPERANZA 3 19,3 - 26,8 111 8626 URB. GALICIA 4 8,4-12,4
6 8650 AA.HH. 31 DE MAYO 2 29,8-40,1 59 9042 AA.HH. 25 DE ENERO 3 19,3 - 26,8 112 8628 OTRO SAN JUAN BAUTISTA 4 8,4-124
7 8669 AA.HH. BALNEARIO PAMPACHICA 2 29,8-40,1 60 9050 AA.HH. 9 DE FEBRERO 3 19,3 - 26,8 113 8670 AA.HH. BELLA LUZ 4 84-124
8 8741 AA.HH. NUEVO PARAISO 2 29,8-40,1 61 9052 AA.HH. CHARLES ZEVALLOS 3 19,3 - 26,8 114 8691 AA.HH. EL CASTANAL 4 84-12,4
9 8751 OTRO SANTA CLARA 2 29,8-40,1 62 9061 AA.HH. HEROES DEL CENEPA 3 19,3 - 26,8 115 8695 AA.HH. GUILLERMO RENGIFO SECTOR | 4 8,4-12,4
10 8764 AA.HH. LOS DELFINES 2 29,8-40,1 63 9064 AA.HH. LAS AZUCENAS 3 19,3 - 26,8 116 8715 AA.HH. LAS PALMERAS 4 84-124
11 8769 PUEBLO PENA NEGRA 2 29,8-40,1 64 9143 AA.HH. SANTA ROSA DE LIMA 3 19,3 - 26,8 117 8727 AA.HH. VILLA VICTORIA 4 8,4-124
12 8871 AA.HH. AGUA BLANCA 2 29,8-40,1 65 9150 AA.HH. VILLA 1 DE MAYO 3 19,3 - 26,8 118 8868 AA.HH. 7 DE ENERO 4 8,4-124
13 8920 AA.HH. ROSA DE AMERICA 2 29,8-40,1 66 9157 AA.HH. VIRGEN DE LORETO 3 19,3- 26,8 119 8887 AA.HH. BELLO HORIZONTE 4 8,4-12,4
14 8966 AA.HH. SANTA ROSA 2 29,8-40,1 67 10457  AA.HH. 14 DE NOVIEMBRE 3 19,3 - 26,8 120 8895 AA.HH. LAS ORQUIDEAS 4 8,4-124
15 9078  AA.HH. LOS AGUSTINOS 2 29,8-40,1 68 10475  AA.HH. 30 DE AGOSTO 3 19,3 - 26,8 121 8914 AA.HH. PERUANO ALEMAN 4 8,4-124
16 9187  VILLA PACUYACU 2 29,8-40,1 69 10486  AA.HH. AMERICA 3 19,3- 26,8 122 8944 AA.HH. SAN LORENZO 4 84-124
17 9196 CASERIO SANTO TOMAS 2 29,8-40,1 70 10497  AA.HH. CONO SUR 3 19,3 - 26,8 123 8975 AA.HH. SOL SOL 4 8,4-124
18 10580 AA.HH. 24 DE SETIEMBRE 2 29,8-40,1 71 10519  AA.HH. LAS MERCEDES 3 19,3 - 26,8 124 8996 URB. SANTA SOFIA 4 8,4-12,4
19 11016 AA.HH. SANTA RITA DE CASIA 2 29,8-40,1 72 10524  AA.HH. MARAVILLA DEL MUNDO 3 19,3 - 26,8 125 9004 OTRO SAN JUAN DE MIRAFLORES 4 84-12,4
20 11025 AA.HH.VILLA LA AMISTAD 2 29,8-40,1 73 10531  AA.HH. SAN JUAN DE LA LUZ 3 19,3 - 26,8 126 9010 AA.HH. CALIPSO 4 8,4-12,4
21 11042 URB. QUISTOCOCHA 2 29,8 - 40,1 74 10538  AA.HH. SIMON BOLIVAR 3 19,3 - 26,8 127 9081 AA.HH. LOS CLAVELES 4 8,4-12,4
22 13181 AA.HH. AMPLIACION BAMBU 2 29,8-40,1 75 10541  AA.HH. VILLA DISNARDA 3 19,3- 26,8 128 9087 AA.HH. LOS GIRASOLES 4 84-124
23 8051 AA.HH. 31 DE MAYO 3 19,3 - 26,8 76 10569  AA.HH. 24 DE MAYO 3 19,3 - 26,8 129 9095 AA.HH. LOS ROSALES 4 84-124
24 8068 AA.HH. AMPLIACION 25 DE MAYO 3 19,3 - 26,8 77 10590 CASERIO CRUZ DEL SUR 3 19,3- 26,8 130 9117 AA.HH. MIRAFLORES 4 8,4-12,4
25 8072  AA.HH. EL BOSQUE 3 19,3 - 26,8 78 10935  AA.HH. 25 DE MAYO 3 19,3 - 26,8 131 9119 AA.HH. PRIMAVERA 4 84-124
26 8093  AA.HH. LA CARMENCITA 3 19,3 - 26,8 79 10951  AA.HH. 31 DE DICIEMBRE 3 19,3- 26,8 132 9129 AA.HH. SAN JUAN 4 8,4-12,4
27 8105 AA.HH. LAS HELICONIAS B 19,3 - 26,8 80 10954  AA.HH. COCOROCO 3 19,3 - 26,8 133 9136 AA.HH. SANTA MARIA 4 8,4-12,4
28 8127  AA.HH. NADINE HEREDIA 3 19,3 - 26,8 81 10957  AA.HH. EL PROGRESO 3 19,3 - 26,8 134 9165 URB. JUAN PABLO II 4 84-12,4
29 8135 AA.HH. PROPIEDAD PRIVADA 3 19,3 - 26,8 82 10964  AA.HH. FERNANDO MELENDEZ 3 19,3 - 26,8 135 10477 AA.HH. 7 DE JUNIO 4 84-124
30 8145 AA.HH. VILLA SELVA 3 19,3 - 26,8 83 10995  AA.HH. MAMA IRENE 3 19,3 - 26,8 136 10503  AA.HH. ELIANE KARP DE TOLEDO 4 8,4-12,4
31 8160 ASOC. VIV. 15 DE MAYO 3 19,3 - 26,8 84 10996  AA.HH. MONTE SION 3 19,3 - 26,8 137 10514  AA.HH. JESSICA INCHAUSTEGUI 4 84-124
32 8189 PUEBLO CRUZ DEL SUR 3 19,3 - 26,8 85 11035 URB. LA AMISTAD PERUANO ALEMANO 3 19,3 - 26,8 138 10528  AA.HH. PACAYA SAMIRIA 4 84-124
33 8543  AA.HH. 1 DE MAYO 3 19,3 - 26,8 86 11037  CASERIO SANTA CLARA 3 19,3- 26,8 139 10549  AA.HH. VIRGEN DE LOURDES 4 84-124
34 8550  AA.HH. 13 DE DICIEMBRE 3 19,3 - 26,8 87 13176  AA.HH. 18 DE AGOSTO 3 19,3 - 26,8 140 10551 URB. SANTA SOFIA ETAPA | 4 8,4-12,4
35 8562  AA.HH. 7 DE ENERO 3 19,3 - 26,8 88 13177  AA.HH. 3 DE NOVIEMBRE 3 19,3- 26,8 141 10931 CIUDAD SAN JUAN 4 84-124
36 8596 AA.HH. MAGDALENA DEL MAR 3 19,3 - 26,8 89 13178  AA.HH. 30 DE DICIEMBRE 3 19,3 - 26,8 142 10960  AA.HH. EL SOL 4 84-124
37 8606 AA.HH. OLLANTA HUMALA 3 19,3 - 26,8 90 13179  AA.HH. 9 DE ABRIL 3 19,3 - 26,8 143 10966  AA.HH. FRANCISCO SECADA VIGNETA 4 84-12,4
38 8623  AA.HH. VALENTIN PANIAGUA 3 19,3 - 26,8 91 13180  AA.HH. AEROPUERTO 3 19,3 - 26,8 144 10969  AA.HH. JORGE CHAVEZ 4 8,4-12,4
39 8635 OTRO SIMON BOLIVAR 3 19,3 - 26,8 92 13186  AA.HH. SAN JULIAN 3 19,3- 26,8 145 10981  AA.HH. LAS CAMELIAS 4 84-12,4
40 8640 AA.HH. 5 DE DICIEMBRE 3 19,3 - 26,8 93 13190  AA.HH. LAGUNA AZUL 3 19,3 - 26,8 146 10990  AA.HH. LAS GARDENIAS 4 8,4-124
41 8649  AA.HH. 9 DE DICIEMBRE 3 19,3 - 26,8 94 13191  AA.HH. LOS MOTOCARRISTAS 3 19,3 - 26,8 147 10992  AA.HH. LOS CEDROS 4 8,4-12,4
42 8667 AA.HH. 9 DE MARZO 3 19,3 - 26,8 95 13192  AA.HH. LOS MOTOTAXISTAS 3 19,3 - 26,8 148 11001  AA.HH. PROGRESO 4 84-12,4
43 8707  AA.HH. JUAN PENA HERRERA VALERA 3 19,3 - 26,8 96 8049 AA.HH. 26 DE FEBRERO 4 8,4-12,4 149 11007  AA.HH. SAN JUAN BAUTISTA 4 84-12,4
44 8718 AA.HH. SANTA LUCIA 3 19,3 - 26,8 97 8078 AA.HH. GUILLERMO RENGIFO 4 8,4-124 150 11032 URB. FRANCISCO SECADA VIGNETA 4 84-12,4
45 8726  AA.HH. UNION VALENTIN 3 19,3 - 26,8 98 8096 AA.HH. LAS FLORES 4 8,4-124 151 13182  AA.HH. JESUS DE NAZARETH 4 8,4-12,4
46 8729 OTRO 13 DE JULIO 3 19,3 - 26,8 99 8115 AA.HH. LOS FRUTALES 4 8,4-12,4 152 13183  AA.HH. LAS AMAZONAS 4 84-12,4
47 8738  AA.HH. LA UNION 3 19,3 - 26,8 100 8122 AA.HH. MODELO 4 8,4-124 153 13184  AA.HH. LOS SURCOS 4 84-124
48 8749 B.°CT. 24 DE MAYO 3 19,3 - 26,8 101 8143 AA.HH. SAN AGUSTIN 4 8,4-124 154 13185  AA.HH. ROSA PANDURO 4 8,4-12,4
49 8754 CASERIO ZUNGAROCOCHA 3 19,3 - 26,8 102 8148 URB. CALVO DE ARAUJO 4 8,4-124 155 13187  AA.HH. TERESA DE CALCUTA 4 8,4-124
50 8863 AA.HH. 15 DE OCTUBRE 3 19,3 - 26,8 103 8156 URB. SANTA SOFIA ETAPA Il 4 8,4-124 156 13188 URB. MORONACOCHA 4 8,4-124
51 8881 AA.HH. BAMBU 3 19,3 - 26,8 104 8565 AA.HH. ANITA CABRERA 4 84-12,4 157 13189 URB. SANTA URSULA 4 8,4-124
52 8890 AA.HH. CARMENSITA 3 19,3 - 26,8 105 8570 AA.HH. JOAQUIN ABENZUR 4 8,4-124
53 8894  AA.HH. INKA MANCO KALI B 19,3 - 26,8 106 8578 AA.HH. JUAN CARRASCO 4 8,4-124
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Tabla A2. Precios de Mano de Obra en el rubro de la Construccion Civil para el afio 2020

Precios de Mano de Obra

COSTO DE HORA HOMBRE EN OBRAS DE EDIFICACION
(VIGENTE DESDE EL 01 DE ENERO DE 2020)

CATEGORIA
ITEM Lt OPERARIO OFICIAL PEON
REMUNERACION BASICA VIGENTE (RB
1.00 | vigente del 01.06.2019 al 31 .us.zézo)) 7030 95,40 49,70
200 E?I:LFIZCU.:(;I(:IDI;INDI:I(Z::%? DE CONSTRUCCION (BUC) (vigente del 22,50 16,62 14,91
3.00 | LEYES Y BENEFICIOS SOCIALES SOBRE LA RB (112.96%) 79,41 62,58 56,14
4.00 | LEYES Y BENEFICIOS SOCIALES SOBRE EL BUC (12.00%) 2,70 1,99 1,79
5.00 | BONIFICACION POR MOVILIDAD 8,00 8,00 8,00
6.00 | OVEROL (2 und. anuales) 0.39 0.39 0.39
COSTO DiA HOMBRE (DH ) 183.30 144.98 130.93
COSTO HORA HOMBRE ( HH ) 22.91 18.12 16.37

1.- El Acta Final de Negociacion Colectiva en Construccion Civil 2019-2020, Expediente N 173-2019-MTPE/2.14-NC de 22.07.2019, ltem I. Incremento de Remuneraciones, Clausula Primera, acuerda a partir del 1 de junio de
2019 un aumento general sobre el jornal basico diario, segln las siguientes categorias: Operario: S/. 3.10 Oficial: §/. 1.70 Peén: S/. 1.60

2.- El Acta Final de Negociacion Colectiva en Construccion Civil 2019 -2020, modifica el nombre de "Bonificacion pos Movilidad Acumulada” por el de "BONIFICACION POR MOVILIDAD" cuyo monto a nivel nacional sera de S/.
8.00 por dia laborado y S/. 5.00 cuando se labora en dia domingo o feriado. (Item II. Condiciones de Trabajo: Bonificacion por Movilidad")

3.- El Acta Final de Negociacion Colectiva en Construccion Civil 2015-2016, item |l Condiciones de Trabajo conviene en crear la la BONIFICACION POR TRABAJOS CON ALTAS TEMPERATURAS EN INFRAESTRUCTURA VIAL
(Mezcla Asféltica)por un monto de S/. 3.50 por dia de trabajo, para la compra de una bebida hidratante solo para la cuadrilla que labora en contacto con altas temperaturas en Obras de Infraestructura Vial en los trabajos con
mezcla asféltica. No es base de célculo para las leyes sociales y/o beneficios sociales tales como CTS, Gratificaciones, vacaciones, horas extras y otros; y se pagaré los dias domingo y feriados eventualmente trabajados.

4.- El Acta Final de Negociacién Colectiva en Construccion Civil 2013-2014, item |l Condiciones de Trabajo conviene en elevar la BONIFICACION POR ALTA ESPECIALIZACION - BAE, bajo las mismas condiciones establecidas en
el Convenio 2012-2013 de la siguiente manera: - Operario Operador de Equipo Mediano, del 6% al 8% de su Jornal Bésico. - Operario Operador de Equipo Pesado, del 8% al 10% de su Jornal Basico. - Operario Electromecénico,
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