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ANTECEDENTES

La COVID-19, enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2, ha generado un impacto importante
en la mortalidad a nivel poblacional en el Peru desde el inicio de la pandemia (1). A nivel
internacional se ha delimitado que la vacunacién representa la estrategia mas eficaz para
contener los efectos de la pandemia de COVID-19 en la poblacién (2). De forma especifica se ha
sefialado la capacidad de estas vacunas no solo para prevenir las infecciones frente a SARS-CoV-
2 sino ademas la mortalidad en aquellas personas infectadas por este virus (3).

En el Perd se han iniciado las gestiones para la adquisicion de las vacunas desde el mes de
febrero del presente afio teniendo como prioridad su aplicacién al personal de salud al ser la
poblacién mas expuesta al virus (4,5). Algunos reportes han evidenciado de forma preliminar un
potencial efecto de la vacuna en el Peru en la reduccién de la mortalidad a nivel poblacional en
el personal de salud (6).

Sin embargo, alin no se conoce cual es la magnitud de este efecto en términos de supervivencia,
especialmente en el personal de salud infectado por SARS-CoV-2. En este contexto, el objetivo
del presente reporte es realizar una evaluacidn de la de supervivencia a la mortalidad en el
personal de salud infectado por SARS-CoV-2 en el contexto de la vacunacién contra la COVID-19
en el Peru.

Se conformé un equipo de trabajo a cargo del M.C. Mg. Javier Vargas-Herrera, M.C. e integrado
por el M.C. Stefan Escobar-Agreda, el M.C. Mg Javier Silva-Valencia y el M.C. Leonardo Rojas-
Mezarina, quienes elaboraron el presente reporte.



ANALISIS

Metodologia

Se realizd un analisis secundario a partir de las bases de datos de NETLAB, SISCOVID, SINADEF e
INFORHUS, las cuales contienen informacién nominal sobre las personas muestreadas por
prueba molecular para SARS-CoV-2, prueba antigénica, personal de salud en general y personas
fallecidas respectivamente a nivel nacional.

Se incluyeron observaciones de personas entre 18 y 59 afios registradas en la base de NETLAB
considerando su ultima prueba positiva a SARS-CoV-2 evidenciada mediante prueba molecular
(Rt-PCR) o prueba antigénica (PA) a partir del inicio de la pandemia en el Peru el 6 de marzo del
2020 hasta el 17 de mayo del 2021.

La variable “Personal de salud” se obtuvo a través del cruce de la base de NETLAB con la base
de INFORHUS actualizada hasta el mes de enero del 2021, la cual se realizé utilizando el numero
de documento de identidad de los pacientes (DNI o pasaporte) que figuraba en ambas bases. Se
catalogd como “Personal de salud” a toda persona de la base de NETLAB cuyo documento de
identidad se encontraba también en la base de INFORHUS. La variable “Fallecimiento” se
delimitd a partir de todas aquellas personas de la base de NETLAB que hayan figurado ademas
en la base de defunciones de SINADEF. Para ello se utilizé el dato de numero de documento de
identidad como variable identificadora con el fin de hacer el cruce de ambas bases de datos.
Adicionalmente para determinar el tiempo de muerte para determinar la supervivencia de la
poblacién de estudio se incluyd el dato de fecha de fallecimiento registrado también en la base
de SINADEF. Entre las covariables evaluadas se incluyeron sexo categorizado como “Masculino”
y “Femenino”, edad evaluada en afios, tipo de seguro de salud, y regién de procedencia de la
persona, todos datos tomados en la Ficha epidemioldgica llenada durante la toma de prueba
molecular que fueron posteriormente registrados en la base de NETLAB.

Se elaboraron curvas de Kaplan Meier con el fin de visualizar y comparar de forma grafica la
supervivencia del personal de salud y poblacién en general desde el inicio de la pandemia de
COVID-19 en el Peru, (06 de marzo del 2020) en pacientes positivos a Prueba Molecular (Rt-PCR),
y durante el afio 2021 en pacientes positivos a Prueba molecular o Prueba antigénica.

Toda la informacidn utilizada en la elaboraciéon de los analisis presentados ha sido manejada de
forma estrictamente confidencial por los investigadores Unicamente para propésitos del
estudio. Tanto la base de datos como los scripts utilizados para los analisis realizados estaran a
disposicion de las entidades responsables en caso lo soliciten.

Resultados

Se analizaron los datos de 460,797 personas de 18 a 59 anos con ultima molecular positiva. La
edad promedio de 38.7 afios (DS: 10.8), el 44.7% eran de sexo femenino, el 61.8% provenian de
Lima, el 57.3% tenian seguro de salud y el 2.2% habia fallecido, de acuerdo con su registro en
SINADEF. Adicionalmente se hizo una caracterizacién entre el personal de salud y el resto de
poblacién registrada en NETLAB.

El analisis de supervivencia, mediante las curvas de Kaplan Meier evidenciaron una diferencia
en la supervivencia entre el personal de salud con respecto al resto de la poblacién positiva a
SARS-CoV-2 en el Peru. Adicionalmente se evidencié una acentuacién de esta diferencia debido
al aplanamiento de la curva de supervivencia en el personal de salud de forma evidente a partir
del 15 de marzo del 2021 (dia 374), fecha que corresponde a los 14 dias después del inicio de la



aplicacion de la segunda dosis. (Véase grafico 1). Esta misma tendencia se evidencio en el andlisis
realizado para el afio 2021 el cual incorpord datos de pruebas antigénicas ademas de las
moleculares (N=866,304) (Véase grafico 2).

Grafico 1. Niveles de supervivencia (Kaplan Meier) del personal de salud (RHUS) y el resto
de la poblacién infectados por SARS-CoV-2 (prueba molecular), durante la pandemia de
COVID-19 en el Pert, 2020-2021 (N=460,797).
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Al comparar la supervivencia del personal de salud antes del inicio de la vacunacién con el
periodo de proteccion (14 dias después de la aplicacidn de la segunda dosis), observamos que,
la supervivencia del personal de salud durante el periodo de proteccidn por la vacuna fue mayor
que 99%. Dada la mayor mortalidad en el pais durante este periodo (pico de la segunda ola), la
supervivencia en el periodo de proteccién fue inicialmente menor y luego iguala y supera a la
supervivencia del periodo previo a la vacunacién (Véase grafico 3). Queda evidenciado que, a
pesar de la mayor mortalidad en el pais ocurrié durante el periodo de proteccion de la
vacunacion del personal de salud, la supervivencia en esta poblacién disminuy®.

En relacidn con la supervivencia del personal de salud durante las olas de mortalidad de COVID-
19 en el Perq, se evidencié una mayor mortalidad de esta poblacidon a mediados de la segunda
ola. Sin embargo, en los dias posteriores la grafica evidencia un aplanamiento de esta curva
especialmente a partir del inicio del periodo de proteccion (15 de marzo) llegando a disminuir la
brecha de supervivencia respecto a la primera ola, (Véase grafico 4). Esta situacion se evidencia
de forma mas clara en el cociente de riesgos (Hazard Ratio) el cual inicialmente es positivo
debido al mayor riesgo de la segunda ola respecto a la primera llegando posteriormente a
negativizarse al final del periodo de estudio (Véase grafico 5).



Grafico 2. Niveles de supervivencia (Kaplan Meier) del personal de salud (RHUS) y el
resto de la poblacidn infectados por SARS-CoV-2 (prueba molecular o prueba
antigénica), durante la pandemia de COVID-19 en el Pert, 2021 (N=866,304).

Iniciode la vacunacion
Iniciode 2da dosis

—» Iniciode la proteccion

A 100_ I R
hh:t:\_“"""‘ﬂ-_
‘--"'\.._‘ -‘_‘-‘.‘-‘-_‘——i—u__
h""‘-.h .
S~ 0]
\\\g.
© o™~
g o T~
=S | (o R -
= v
3 o
© =l
® 0.954 g
©
3 a:
2 5
o
)
w
— —-No P. de Salud
Personal de salud
0.90
T T I I
301 341 381 421

Tiempo a evento (dias)
Poblacién en riesgo

No RHUS 840917 837906 828491 816203
RHUS 25387 25342 25209 25135

Grafico 3. Niveles de supervivencia (Kaplan Meier) del personal de salud infectado por
SARS-CoV-2, antes y durante la proteccidn en el Pera, 2020-2021.
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Grafico 4. Niveles de supervivencia (Kaplan Meier) del personal de salud infectado por
SARS-CoV-2, durante la primera y segunda ola de COVID-19 en el Pert, 2020-2021.
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Gréfico 5. Dindmica del cociente de riesgo de muerte (Hazard Ratio) del personal de salud
infectado por SARS-CoV-2, entre la primera y segunda ola la COVID-19 en el Peru, 2020-
2021.
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Adicionalmente el andlisis de los cocientes de riesgo de mortalidad (Hazard ratio) entre las olas,
evidencia inicialmente una mayor aceleracién de mortalidad de la segunda ola respecto a la
primera, la cual termina estacionandose previo al inicio de la aplicacién de la segunda dosis entre
segunda y tercera semana desde el inicio de la vacunacién. Finalmente se evidencia una franca
desaceleracion de la mortalidad de la segunda versus la primera a partir de la aplicacion de la
segunda dosis la cual se sostiene posteriormente hasta el final del periodo de analisis.

CONCLUSIONES

. Los resultados presentados muestran de forma general el impacto positivo que ha
traido el proceso de vacunacion en la reduccidn de la mortalidad del personal de

salud de nuestro pais.

. De forma especifica, la vacunacién ha permitido detener la mayor mortalidad del
personal de salud que venia desarrollando durante la segunda ola de COVID-19
respecto a la primera, logrado anular esta diferencia, con proyeccién a revertirla.

. Estos hallazgos se suman a las evidencias preliminares presentadas por otros
investigadores quienes también han encontrado una reduccién de la mortalidad a
nivel poblacional en grupos vacunados en el pais como el personal médico (6,7).

. De la misma manera, estos hallazgos coinciden con la evidencia encontrada en
otros paises respecto al incremento de la supervivencia en poblaciones vacunadas
contra la COVID-19 (8).



RECOMENDACIONES

. Continuar evaluando el impacto de la vacunacion en el Peru a través de estudios
de efectividad de las vacunas aplicadas en el Peru respecto a indicadores como
mortalidad, infeccion, hospitalizacién, e ingreso a cuidados intensivos tal como se
ha realizado en otros paises (3,9,10).

. Solicitar las autorizaciones correspondientes para su elaboracién como articulo
cientifico.
. Presentar los hallazgos a la Jefatura del Instituto Nacional de Salud y a la Direccién

General de Personal de Salud del Ministerio de Salud y otras autoridades del
Ministerio de Salud para sustentar los beneficios del proceso de vacunacion en el
personal de salud del Peru



ANEXOS

Tabla 1. Caracteristicas de pacientes positivos a SARS-Cov-2
por prueba molecular durante la pandemia de COVID-19 en el
Peru, 2020-2021. (N= 460,797)

No P. de Salud, n (%) P. de Salud*, n (%)

Caracteristicas

N= 431,530 N= 29,267

Edad (afios) 38.7+10.9 39.3+09.3
Sexo

Femenino 187320 (43.4) 18625 (63.6)

Masculino 244210 (56.6) 10642 (36.4)
Procedencia

No Lima 159913 (37.1) 16117 (55.1)

Lima 271617 (62.9) 13150 (44.9)
Seguro de Salud

Sin seguro 169282 (39.2) 12678 (43.3)

Con seguro 248946 (57.7) 15134 (51.7)

Sin datos 13302 (03.1) 1455 (05.0)
Fallecimiento**

No fallecido 421656 (97.7) 29021 (99.2)

Fallecido 9874 (2.3) 246 (0.8)

*Base de datos de INFORHUS
**Base de datos de SINADEF

Grafico 6. Dindmica de la diferencia de riesgos del personal de salud infectado por SARS-
CoV-2, entre la primera y segunda ola la COVID-19 en el Peru, 2020-2021.
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