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RESUMEN

Introduccién: Los trabajadores de salud presentan alto riesgo
de la COVID-19, hecho especialmente importante en el Pert que
tiene una de los mayores indices de letalidad por esta pandemia.

Objetivo: Identificar y comparar los determinantes de
letalidad por la COVID-19 en trabajadores de salud del Peru,
entre la primera y segunda olas.

Material y Métodos: Andlisis secundario de datos de la Sala
situacional de trabajadores del sector salud de COVID-19, que
incluyod 95 966 casos confirmados de la COVID-19 hasta el 21 de
octubre de 2021. Se calculé el indice de letalidad, asi como los
odds ratio -y sus intervalos de confianza a 95 %- crudo y ajustado
mediante regresion logistica binaria.

Resultados: 65,5 % fueron mujeres, de 41,2 (D.E.=11,1)
afios en promedio. El indice de letalidad fue mayor durante
la segunda ola (2,1 % [IC95%=2,0-2,2] vs 2,6 % [IC95 %=2,5-
2,8]). El sexo masculino (3,49 [IC95 %=3,09-3,95] en la
primera ola y 2,65 [IC95 %=2,32-3,02] en la segunda ola),
la edad 240 afios (9,97 [IC95 %=8,19-12,13] en la primera
ola y 10,77 [IC95 %=8,56—13,54] en la segunda ola), asi
como ser profesional de salud (1,14 [IC95 %=1,01-1,28] en
la primera olay 1,59 [IC95 %=1,39-1,82] en la segunda ola)
determinaron la letalidad por la COVID-19 en ambas olas.

Conclusiones: La letalidad fue mayor en la segunda ola y se
asocié a determinantes individuales, geogréficos y ocupacionales
de los trabajadores de salud peruanos.

Palabras claves:
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paises en desarrollo, Peru.
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ABSTRACT

Introduction: Healthcare workers are at high risk of
COVID-19, a fact that is especially important in Peru which has
one of the highest COVID-19 case fatality rates.

Objective: To identify and compare the determinants of
COVID-19 case fatality among healthcare workers in Peru
between the first and second waves of the pandemic.

Material and Methods: Secondary analysis of data from
the COVID-19 Health Sector Workers Situation Room which
included 95,966 confirmed cases of COVID-19 until October
21, 2021. Case fatality rate was calculated; crude and adjusted
odds ratios with 95 % confidence intervals were obtained by
applying binary logistic regression.

Results: The results show that 65,5 % of the workers were
female, aged 41,2 (S.D.=11,1) years on average. Case fatality rate
was higher in the second wave. Male sex (3,49 [95 %Cl=3,09-3,95]
in the first wave (2,1 % [95 %CI=2,0-2,2] vs. 2,6 % [95 %Cl=2,5-
2,8]), and 2,65 [95 %Cl=2,32-3,02] in the second wave), 240
years ofage (9,97 [95 %CI=8,19-12,13] in the first wave, and
10,77 [95 %Cl=8,56—13,54] in the second wave), and healthcare
professionals (1,14 [95 %Cl=1,01-1,28] in the first wave, and 1,59
[95 %Cl=1,39-1,82] in the second wave) were determinants for
COVID-19 case fatality in both waves.

Conclusions: COVID-19 case fatality was higherin the second
wave, and was associated with individual, geographic and
occupational determinants in Peruvian healthcare workers.

Keywords:
Epidemiologic factors, coronavirus infections,
occupational mortality, health personnel,
developing countries, Peru.
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INTRODUCCION

a regién de las Américas presentd la mayor cantidad de casos (>97 millones) y fallecidos (>2 millones,
hasta diciembre 2021) por la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), situandola como la mas afectada
por la pandemia a nivel mundial.® A su vez, Perl presentd una de las mayores tasas de mortalidad®?
(fallecidos/1 000 000 habitantes) y letalidad™ (fallecidos/1 000 casos) por la COVID-19, asi como de exceso
de mortalidad general (~590 fallecidos/100 000 habitantes® hasta el 27 de junio del 2021), en Latinoamérica
y el mundo.

En ese contexto de catastrofe sanitaria, desde que inicid la pandemia, los trabajadores de la salud han
estado expuestos a contraer la infeccidn y desarrollar la COVID-19, dentro de un sistema de salud precario,?
fragmentado® y habitualmente saturado.*® Factores como el contacto diario con pacientes con la COVID-19,
procedimientos generadores de aerosoles, convivencia entre trabajadores de salud, escasez de equipos de
proteccidn personal, hacinamiento en los hospitales, sobrecarga laboral, altos niveles de estrés en el personal
de salud,”# experiencias de violencia por parte de los pacientes,? entre otras causas™?, habrian favorecido
el riesgo de enfermedad y muerte por la COVID-19 en los trabajadores de salud.

Los determinantes mencionados no han sido uniformes durante la pandemia. En otros paises,2*31415)
hubo comportamientos distintos entre las denominadas olas pandémicas en la poblacidn general; por lo que
en trabajadores de salud en Peru se espera que también varie el indice de letalidad. Si bien se han realizado
comparaciones entre los indices de letalidad y/o mortalidad —y determinantes asociados- entre la primera y
segunda (o tercera) olas en diversos paises, 12131415 estas se han centrado en la poblacion general, pero poco
se sabe sobre las diferencias en el personal de salud.

El estudio de los determinantes de letalidad por la COVID-19 en trabajadores de salud -pilar fundamental
en la contencién de la pandemia con exposiciéon permanente a la COVID-19- en el pais con una de las mayores
tasas de mortalidad por esta pandemia en el mundo, resulta clave para mejorar la comprensién acerca de
transmision, morbilidad, letalidad y mortalidad*® de esta enfermedad y la propuesta de politicas publicas
para reducir el impacto de la pandemia sobre ellos.

Por ello, el objetivo del presente estudio es evaluar el indice de letalidad por la COVID-19 y los
determinantes asociados, en trabajadores de salud del Perd con énfasis en la comparacion entre las dos
primeras olas pandémicas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional de tipo transversal analitico, basado en el analisis secundario de datos
disponibles en la Sala situacional de trabajadores del sector salud de COVID-19 al 21 de octubre de 2021.17 Esta
base de datos fue recolectada por el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades
(CDC-Peru) -entidad publica adscrita al Ministerio de Salud del Peru-, e incluyé datos individualizados de los
trabajadores del sector de la salud que presentaron infeccién confirmada por la enfermedad (incluye datos
sociodemogréficos y datos relacionados a episodios de infeccién, hospitalizacién y/o fallecimiento por
COVID-19).47

La actualizacion semanal de esta base de datos utiliza las siguientes fuentes peruanas: a) Notiweb, la base
de datos de vigilancia epidemioldgica, b) SISCOVID-19, el sistema integrado para la COVID-19, c) INFORHUS,
el sistema de registro nacional del personal de salud, d) relaciéon de ingresantes del Concurso Nacional
de Admision al Residentado Médico, e) plataformas de los colegios profesionales, y f) paginas web de los
establecimientos de salud.®”

Asimismo, de acuerdo con el comportamiento de la curva epidémica de casos por la COVID-19 ocurridos
en el Peru segun fecha de inicio de sintomas, el CDC-Peru establecié como primera ola pandémica al periodo
entre el 01 de marzo al 30 de noviembre de 2020 y segunda ola pandémica al intervalo entre el 01 de
diciembre y el 21 de octubre de 2021.1®

Se incluyeron en este estudio a todos los trabajadores del sector de la salud menores de 70 afios que
presentaron confirmacién de infeccion por la COVID-19 (n = 96 765); de los cuales se excluyeron 799 registros
debido a que no se consignd la fecha de hospitalizacidén o de defuncidon, quedando 95 966 para el analisis. De
estos, 58 854 casos ocurrieron durante la primera ola y 37 112 casos durante la segunda ola pandémica. Se
decidio excluir a los internos de salud porque el nUmero de casos reportado fue bajo (total: 153; primera ola:
61; segunda ola: 92), dado que su actividad -al ser considerada educativa- fue suspendida®*® por el Ministerio
de Salud en Peru hasta aproximadamente el mes de setiembre 2020, momento en que se inicié el retorno
progresivo hacia los establecimientos de salud. EI CDC-Pert decidié no recolectar informacién sobre las
personas de 70 afios o mas, dado que superan la edad de cese laboral en Perg.*”

Se considero trabajador del sector de la salud a toda persona que labora en una institucion encargada de
brindar atencién de salud, los cuales se dividieron en tres grupos: |) personal de salud: médicos, enfermeros,
obstetras, otros profesionales de salud, técnicos y auxiliares de salud, IlI) personal de apoyo: trabajadores de
limpieza, lavanderia, roperia, seguridad, mantenimiento, mecénicay conductores, Ill) personal administrativo:
aquellos que realizan labor administrativa, y no incluye profesionales de salud.*” En Peru, el sistema de salud
esta comprendido por las instituciones adscritas a: 1) Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales (MINSA/
GORE), 1) Seguridad Social (EsSalud), Ill) Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales (PNP/FF.AA.); IV) Instituto
Nacional Penitenciario (INPE) y V) sector privado.
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Se estudiaron las siguientes variables:
Desenlace: El evento de interés fue fallecimiento por la COVID-19 (si/no).

Covariables: Se incluyeron los siguientes datos sociodemogréficos: residencia (Limay otros departamentos);
sexo (femenino, masculino); grupo etario en afios (18-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 y 60-69 afios); grupo
ocupacional (médicos, enfermeros, obstetras, otros profesionales de salud, técnicos y auxiliares de salud,
personal de apoyo y personal administrativo); centro laboral (Ministerio de Salud [MINSA] / Gobiernos
regionales [GORE], Seguridad Social [ESSALUD], Policia Nacional del Perd [PNP] / Fuerzas Armadas [FFAA],
Ministerio Publico [MP] / Instituto Nacional Penitenciario [INPE] y sector privado). Asimismo, se considerd el
requerimiento de hospitalizacién por la COVID-19 (si/no).

Para el estudio de los datos se realizd un analisis univariado que incluyo el indice de letalidad (nimero
de fallecidos / total de casos con la COVID-19 x 100) global, por cada ola pandémica y, luego, segun las
covariables descritas anteriormente, con su intervalo de confianza a 95 % (IC 95 %).

En el andlisis bivariado, se evalud la asociacion entre cada una de las covariables y la muerte por la COVID-19
mediante las pruebas de Chi Cuadrado y odds ratio crudo.

Finalmente, se realizd el analisis multivariado mediante regresion logistica binaria, usando el método
de seleccién hacia adelante (Wald) para obtener un modelo ajustado (odds ratio ajustado) con todas las
covariables. Se reportaron los valores de odds ratio crudos (OR) y ajustados (OR ) y sus intervalos de
confianza a 95 % (IC 95 %) para cada ola pandémica. Se consideré un valor p menor de 0,05 para determinar
la significancia estadistica. Los programas Microsoft Excel® y el paquete estadistico IBM SPSS® v.25 fueron
utilizados para el analisis univariado y bivariado/multivariado, respectivamente.

El presente estudio realizé un andlisis secundario de datos disponibles en la pagina web (https://www.dge.
gob.pe/dashpersonalsalud/#principal), administrada por el CDC-Peru, adscrito al Ministerio de Salud de Peru.
Los datos son de acceso publico, de libre descarga y se encuentran anonimizados, por lo que no se requirié
aprobacién por Comité de Etica. No se recolecté informacién adicional ni se contactd a los participantes.

RESULTADOS

Se analizaron datos de un total de 95 813 trabajadores de salud con la COVID-19, de 41,2 (D.E.=11,2) afos
en promedio, la mayoria de sexo femenino (64,5 %; n = 61 767). El mayor nimero de trabajadores laboraba en
MINSA/GORE (74,9 %; n =71 722) o ESSALUD (18,6 %; 71 873). El personal técnico o auxiliar de salud (29,8 %;
n =28 632), seguidos de los enfermeros (19,9 %; n = 19 121), administrativos (15,3 %; n = 14 701) y médicos
(14,6 %; n = 13 999) fueron los grupos mas frecuentes.

El indice global de hospitalizacién fue 9,1 hospitalizados/ 1 000 casos (IC 95 % = 8,9-9,3) y de letalidad general
fue 2,3 % (IC 95 % = 2,2-2,4), mientras que el indice de letalidad hospitalaria fue de 2,4 % (IC 95 % = 2,3-2,5).

De los 95 966 casos analizados, 61,3 % (n = 58 854) ocurrieron durante la primera olay 38,7 % (n =37 112),
durante la segunda ola pandémica.

En la Tabla 1, se puede observar que el indice de letalidad por la COVID-19 en la primera ola fue 2,1 % (IC
95 % = 2,0-2,2). El departamento de Lima registré el mayor indice (2,2 %) en comparacién con el resto de
los departamentos (2,0 %). Asimismo, fue mayor en trabajadores de sexo masculino (3,9 %), de 60 a 69 afios
(13,1 %), que laboraban en el sector privado (6,3 %) y en personal de apoyo, médicos o administrativos (3,3
%; 2,8 %y 2,9 %; respectivamente).
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Tabla 1- Letalidad por la COVID-19 en personal de salud durante la primera ola pandémica en Peru
Casos COVID-19 indice de Letalidad (%)
Variables
Confirmados Fallecidos Estadistico 1IC95 %
Residencia
Lima 22732 497 2,2 2,0 2,4
Otros departamentos 36061 736 2,0 1,9 2,2
Sexo
Masculino 20887 822 3,9 3,7 4,2
Femenino 37906 411 1,1 1,0 1,2
Grupo etario (afios)
18-19 35 0 0,0 0,0 0,0
20-29 8303 14 0,2 0,1 0,3
30-39 20612 99 0,5 0,4 0,6
40-49 15292 200 1,3 1,1 1,5
50-59 10209 353 3,5 3,1 3,8
60-69 4342 567 13,1 12,1 14,1
Centro laboral
MINSA/GORE 42689 857 2,0 1,9 2,1
EsSalud 11936 224 1,9 1,6 2,1
Privado 1564 99 6,3 51 7,5
PNP/FFAA 2462 49 2,0 1,4 2,5
MP/INPE 142 4 2,8 0,1 5,5
Grupo ocupacional
Médicos 8427 243 2,9 2,5 3,2
Enfermeros 11922 122 1,0 0,8 1,2
Obstetras 2966 26 0,9 0,5 1,2
Otros profesionales de salud 4343 85 2,0 1,5 2,4
Técnicos y auxiliares de salud 17982 368 2,0 1,8 2,3
Administrativos 9085 256 2,8 2,5 3,2
Personal de apoyo 4068 133 3,3 2,7 3,8
Total 58 793 1233 2,1 2,0 2,2

En la Tabla 2, se puede observar que, durante la segunda ola, el indice de letalidad fue 2,6 % (IC 95 % =
2,5-2,8); fue mayor en el departamento de Lima (3,8 %) en comparacién con el resto de los departamentos
(2,1 %), en trabajadores de sexo masculino (4,6 %), de 60 a 69 afios (15,2 %), quienes laboraban en el MP/
INPE (11,4 %), asi como en personal de apoyo, administrativo, médicos o técnicos/auxiliares de salud (5,6 %;
4,0%; 2,8 %y 2,8 %; respectivamente).
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Tabla 2- Letalidad por la COVID-19 en trabajadores de salud durante la segunda ola pandémica en Peru

Casos COVID-19 indice de Letalidad (%)

Variables

Confirmados Fallecidos Estadistico IC95 %
Total 37 020 979 2,6 2,5 2,8
Residencia
Lima 12 233 463 3,8 3,4 4,1
Otros departamentos 24 787 516 2,1 1,9 2,3
Sexo
Masculino 13159 601 4,6 4,2 4,9
Femenino 23861 378 1,6 1,4 1,7
Grupo etario (afios)
18-19 24 0 0,0 0,0 0,0
20-29 6118 12 0,2 0,1 0,3
30-39 13 047 69 0,5 0,4 0,7
40-49 9122 142 1,6 1,3 1,8
50-59 5670 293 5,2 4,6 5,7
60-69 3039 463 15,2 14,0 16,5
Centro laboral
MINSA/GORE 29033 680 2,3 2,2 2,5
EsSalud 5 886 218 3,7 3,2 4,2
Privado 751 26 3,5 2,2 4,8
PNP/FFAA 1271 46 3,6 2,6 4,6
MP/INPE 79 9 11,4 4,4 18,4
Grupo ocupacional
Médicos 5572 157 2,8 2,4 3,3
Enfermeros 7 199 77 1,1 0,8 1,3
Obstetras 2270 30 1,3 0,9 1,8
Otros profesionales de salud 3419 66 1,9 1,5 2,4
Técnicos y auxiliares de salud 10 650 296 2,8 2,5 3,1
Administrativos 5616 224 4,0 3,5 4,5
Personal de apoyo 2294 129 5,6 4,7 6,6

En el modelo de regresién multiple de la Tabla 3, durante la primera ola pandémica, el odds ratio de la
letalidad por la COVID-19 en trabajadores de salud fue 9,97 (IC 95 % = 8,19-12,13) veces en aquellos que
tenian 240 afios (vs. <40 afos); 6,25 (IC 95 % = 4,87-8,01) veces en los que laboran en sector privado (vs sector
publico); 3,49 (IC 95 % = 3,09-3,95) veces en varones (vs. mujeres); 1,21 (IC95 % = 1,06-1,39) veces en los que
laboraban en establecimientos MINSA-GORE (vs otros centros laborales) y 1,14 (IC 95 % = 1,01-1,28) veces en
los profesionales de salud (vs. no profesionales de la salud).

Durante la segunda ola pandémica, el odds de letalidad por la COVID-19 en trabajadores de salud fue
10,77 (IC 95 % = 8,56-13,54) veces entre los 240 afios (vs. <40 afios); 4,06 (IC 95 % = 1,62-10,19) veces en los
que laboran en el MP/INPE (vs. otros centros laborales); 2,65 (IC 95 % = 2,32-3,02) veces en aquellos de sexo
masculino (vs. femenino); 1,59 (IC 95 % = 1,39-1,82) veces en los profesionales de salud (vs. no profesionales
de la salud) y en los que residian en Lima (vs. otros departamentos del Peru). No laborar en el MINSA-GORE
tuvo un odds de letalidad por la COVID-19 de 1,28 (IC 95 % = 1,11-1,49) veces (vs. laborar en MINSA/GORE).
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Tabla 3- Determinantes asociados a letalidad por la COVID-19 en trabajadores de salud
durante la primera y la segunda olas pandémicas en Peru

Letalidad por la COVID-19 en la primera

Modelo crudo

Modelo ajustado

ola pandémica OR. IC 95 % OR, IC95 %
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 3,73* 3,33 4,22 3,49* 3,09 3,95
Grupo etario (afos)
<40 Ref. Ref.
240 9,95* 8,19 12,08 9,97* 8,19 12,13
Centro laboral
Sector publico Ref. Ref.
Sector privado 3,34%* 2,71 4,13 6,25* 4,87 8,01
Centro laboral
Otros centros laborales Ref. Ref.
MINSA-GORE 0,86* 0,76 0,97 1,21* 1,06 1,39
Grupo ocupacional
No profesional de salud Ref. Ref.
Profesional de salud 1,42% 1,27 1,59 1,14%* 1,01 1,28
Letalidad por la COVID-19 en la segunda Modelo crudo Modelo ajustado
ola pandémica OR. IC95 % OR, IC95 %
Residencia
Otros departamentos del Peru Ref. Ref.
Lima 1,85* 1,63 2,11 1,59* 1,39 1,82
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino 2,97* 2,61 3,39 2,65%* 2,32 3,02
Grupo etario (afos)
<40 Ref. Ref.
240 12,51* 9,95 15,92 10,77* 8,56 13,54
Centro laboral
MINSA-GORE Ref. Ref.
Otros centros laborales 1,62** 1,41 1,87 1,28* 1,11 1,49
Centro laboral
Otros centros laborales Ref. Ref.
MP/INPE 5,84* 2,01 13,97 4,06 1,62 10,19
Grupo ocupacional
No profesional de salud Ref. Ref.
Profesional de salud 1,99* 1,74 2,28 1,59* 1,39 1,82

Leyenda: Los modelos crudos y ajustados son dados por la regresion logistica binaria, para los OR; *p<0,01; **p<0,05.
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DISCUSION

Los trabajadores de salud se encuentran en la primera linea de contencidon contra la pandemia, situacion que
incrementa su riesgo de presentar la COVID-19, por lo que el estudio de sus tasas de letalidad y determinantes
asociados -durante cada ola pandémica- provee informacion valiosa para las intervenciones de salud publica en
el Perd, que ostenta una las mayores tasas de mortalidad global por la COVID-19 en el mundo.

En el Pery, la primera ola pandémica (marzo-noviembre 2020)*® se caracterizé por cuarentena estricta, con
aglomeraciones en bancos y mercados® y hacinamiento en domicilio,’® uso de terapias no probadas,”? uso de
pruebas rapidas,® limitada capacidad de diagndstico molecular, escasez de camas de hospitalizacion general
y camas criticas, asi como escasez de oxigeno®? y de equipos de proteccién personal. Durante la segunda
ola (diciembre 2020-octubre 2021)"® ocurrid la liberacién progresiva de restricciones, implementacion
progresiva de camas criticas temporales, avance de la estrategia de vacunacion (desde febrero 2021) y uso de
doble mascarilla (desde julio 2021), entre otros.

El presente estudio analizé datos oficiales de trabajadores de salud del Perud con la COVID-19. En ellos, se
observa mayor letalidad durante la segunda ola, en comparacidn con la primera. Patron similar ocurrié en
la poblacion general de algunos paises como Brasil (letalidad hospitalaria: 34,8 % a 39,3 %; datos hasta abril
2021) e India®™ (letalidad hospitalaria en un hospital de tercer nivel: 19,2 % a 24,8 %; datos hasta junio-2021);
otros paises como Inglaterra® reportaron menor mortalidad en la segunda ola. Estas diferencias pueden
deberse al balance de determinantes que favorecen la reduccion de morbimortalidad por la COVID-19 (mejora
del tratamiento, incremento de unidades criticas y recursos, vacunacion, otros) y aquellos que la incrementan
(aparicién de variantes, relajamiento del distanciamiento y de uso de mascarillas); condicionantes que deben
considerarse para la interpretacion del impacto de la pandemia en trabajadores de salud.

Sobre trabajadores de salud, en la era prevacunacion (datos hasta diciembre 2020), una revisién sistematica®!
estimé la seroprevalencia de infeccion en 8 % (IC 95 % = 6-10), aunque otra revisiéon® (datos hasta julio-2020)
estimO la prevalencia de infeccidn, hospitalizacion y letalidad en 51,7 % (IC 95 % = 34,7-68,2), 15,1 % (IC 95 % =
5,6-35,0) y 1,5 % (IC 95 % = 0,5-3,9), respectivamente. Postvacunacion, la prevalencia de infeccion se estimé en
2,1 % (IC 95 % = 1,2-3,5), con diferencias entre aquellos completamente vacunados (2,3 %; IC 95 % = 1,2-4,4),
parcialmente vacunados (1,3 %; IC 95 % = 0,6-2,9) y no vacunados (10,1 %; IC 95 % = 4,5-19,5).?® Sin embargo,
son escasas las comparaciones de letalidad entre olas pandémicas. Durante la primera ola (datos hasta mayo-
2020) la tasa de letalidad en trabajadores de salud se estimé en 0,69 % a nivel mundial y 0,40 % en Italia.?® En
Alemania la tasa de letalidad y de letalidad hospitalaria en trabajadores de salud fue mayor en la primera ola (vs.
segunda y tercera ola; datos hasta mayo 2021).%

Los trabajadores de salud varones y de mayor edad presentaron mayor letalidad por la COVID-19 en ambos
periodos (olas). Estos hallazgos son consistentes con la literatura previa tanto en personal de salud???52% como
en poblacion general.?” Por otro lado, cuando se evalud la residencia del personal de salud, hubo variacién
en el indice de letalidad con distintos focos en cada ola pandémica. Cajamarca (ubicado en la zona altoandina
y mayoritariamente rural) fue el departamento con mayor letalidad durante la primera ola, mientras que en la
segunda fue Ica (ubicado en la franja costera, principalmente urbano). Ademas, durante la segunda ola, junto
con otros departamentos predominantemente urbanos (Lima, Callao, y Lambayeque) presentaron tasas de
letalidad superiores a 30 fallecidos/1000 casos.

Aunque el gran impacto en el drea urbana pueda ser multifactorial, la reapertura de establecimientos y el
relajamiento del distanciamiento social pueden haber tenido un papel importante en la transmision. Este patron
difiere, por ejemplo, de (1) Italia (datos hasta diciembre-2020) donde las provincias con mayor letalidad en la primera
ola presentaron menores tasas de letalidad durante la segunda ola®? y (11) Brasil,?” donde la mayor mortalidad se
presentd en zonas rurales, argumentando causas como déficit de infraestructura de servicios de salud.

En cuanto al grupo ocupacional, el personal de apoyo y servicios tuvo la mayor letalidad, indistintamente
del periodo evaluado; ademas, esta se incrementd en la segunda ola y pasé de 32,7 a 56,2 fallecidos/100 000
casos. Hallazgo similar se observé en el personal administrativo que presentd un incremento de la letalidad
en la segunda ola (28,2-39,9 fallecidos/100 000 casos). Algunas razones que podrian explicar esta situacién
incluyen la escasa provision y/o uso inadecuado de equipos de proteccion personal, deficientes practicas de
lavado de manos, falta de capacitacion en prevencion, menor nivel educativo o socioeconémico, entre otros;
y merece ser investigada en mayor profundidad a fin de planificar politicas para reducir el impacto de la
pandemia por la COVID-19 en estos grupos.

Estos hallazgos difieren de otros estudios, donde usualmente el personal médico o de enfermeria es el que
presenta mayor morbimortalidad. Globalmente,®® hasta mayo 2020, las infecciones entre trabajadores de
salud ocurrieron principalmente en enfermeras (38,6 %), pero las muertes principalmente en médicos (51,4 %),
especialmente los médicos generales. En Alemania,”?” (datos hasta mayo 2021), las enfermeras fueron el segmento
de trabajadores de salud mas afectado (39,5 %).% Los resultados de este estudio muestran que, entre ambas olas,
los indices de letalidad en personal médico, de enfermeria y obstetricia fueron similares.

El lugar de trabajo también fue predictor de letalidad por la COVID-19. El personal del sector privado
registro la mayor letalidad global en la primera ola; en la segunda ola, el personal del Ministerio Publico y del
INPE presentd la mayor letalidad, aunque el nimero de casos fue relativamente bajo, hecho que pudiera estar
relacionado con las actividades médico-legistas durante la pandemia y las condiciones de la atencidn médica
en establecimientos penitenciarios. Adicionalmente, se observd que el resto de los lugares de trabajo tuvo
tasas de letalidad similares y estuvieron alrededor de los 30 fallecidos/1 000 casos. En términos generales,
estos hallazgos ponen de manifiesto el riesgo ocupacional de infeccién en trabajadores de salud,? por lo que
debe valorarse la provision adecuada de equipos de proteccidn personal, las practicas de lavado de manos
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e higiene, el manejo de pacientes con la COVID-19, el cumplimiento del distanciamiento fisico durante la
jornada laboral, entre otros, como elementos que podrian estar determinando esta situacion.

Este estudio analiza datos oficiales, de un sistema de vigilancia nacional, con mas de 95 000 registros de
trabajadores del sector salud del Peru, observando diferencias en los indices de letalidad y determinantes
asociados entre la primera y segunda olas; sin embargo, presenta limitaciones. Primero, no se contaba con
informacién sobre otras variables de interés como estado de vacunacion, lugar en que ocurrid la infeccion
(contagios en la comunidad vs. contagios en lugar de trabajo), tratamiento recibido, entre otros factores
potencialmente importantes para la adecuada vigilancia epidemioldgica de letalidad asociada a la COVID-19.
Segundo, se observa diferencias entre la cantidad de médicos fallecidos en la base de datos analizada (n = 400)
vs. lainformada por el Colegio Médico del Pert (n = 550).1%% Este subregistro podria estar ocurriendo en otros
grupos ocupacionales y es probable que esté relacionado a diversas causas de subregistro nacional (falta de
reporte estandarizado, duplicacion de casos autoreportados, fragmentacion del sistema de salud, entre otras)
en el reporte de fallecidos por la COVID-19 en Peri.?%3%3 Tercero, no se tienen datos de trabajadores de
salud >70 afios, dado que el CDC-Peru decidié no recolectar informacion de este grupo etario por encontrarse
fuera de rango laboral®” y que debe tenerse en cuenta para la comparacion con otros estudios. Finalmente,
debe considerarse que los datos forman parte del sistema de vigilancia epidemioldgica en la salud publica del
Peru por lo que estos son dinamicos y se actualizan permanentemente, segln los protocolos establecidos,
afectando al numerador y denominador de los indicadores utilizados en el presente estudio.

CONCLUSIONES

Los resultados del estudio en trabajadores de la salud del Perd con la COVID-19, en la primera y segunda
olas, indican que hubo mayor letalidad durante la segunda ola, en comparacion con la primera ola pandémica.
Asimismo, los determinantes asociados a mayor letalidad en este grupo poblacional incluyen al sexo masculino,
a los mayores de 40 afios de edad, ser personal de apoyo, de las regiones de Cajamarca e Ica y trabajar en el
sector privado en la primera ola; y el Ministerio publico/INPE en la segunda ola.
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