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Resumen

Introducción

La infección por SARS- CoV- 2 en profesionales sanitarios representa una amenaza para el siste-
ma de salud.

Objetivos

Identificar factores asociados a complicaciones por COVID- 19 en trabajadores sanitarios, infec-
tados por SARS- CoV- 2 y que pertenecen a un hospital nacional especializado de tercer nivel de 
Perú en el año 2020.

Métodos

Estudio de cohorte retrospectivo. Participaron trabajadores sanitarios infectados por SARS- 
CoV- 2, que trabajaron en el Instituto Nacional Materno Perinatal entre abril y diciembre de 
2020. Se recogieron características clínicas y epidemiológicas, más resultados de la prueba de 
reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa (PCR- TR) a partir de historias 
clínicas y fichas clínico epidemiológicas. Se utilizó regresión simple y múltiple para estimar los 
riesgos relativos de complicaciones por COVID- 19.

Resultados

Se identificaron 1048 casos sospechosos, de ellos 26,2% tuvo infección confirmada de SARS- 
CoV- 2. Del personal sanitario infectado, el 20,8% tuvo alguna comorbilidad, 55% manifestó 
atención a pacientes COVID- 19, 27,4% fue personal administrativo, 24,1% técnico en enferme-
ría, 18,3% licenciada de enfermería y 13,1% personal médico. El 24,1% presentó complicacio-
nes por COVID- 19 y tres trabajadores sanitarios fallecieron. En regresión múltiple, se obtuvo 
riesgos relativos para complicaciones por COVID- 19 según presencia de comorbilidad (riesgo 
relativo: 2,94; intervalo de confianza 95%: 1,95 a 4,42), edad de 30 años a más ( 1,28; 95%: 0,6 a 
2,75), 60 años a más ( 2,04; 95%: 0,88 a 4,74), sexo masculino ( 1,1; 95%: 0,71 a 1,7) y área labo-
ral asistencial ( 1,02; 95%: 0,06 a 2,62).

Conclusiones

Los hallazgos sugieren que en trabajadores sanitarios infectados por SARS- CoV- 2, la presencia 
de comorbilidades está asociada a complicaciones por COVID- 19, independientemente de la 
edad, el sexo y del área laboral.

A
U

TH
O

R 
PR

O
O

F

https://doi.org/10.5867/medwave.2022.09.2536
mailto:pachecocamposdaniela@gmail.com
mailto:pachecocamposdaniela@gmail.com
https://doi.org/10.5867/medwave.2022.09.2536
https://doi.org/10.5867/medwave.2022.09.2536
http://orcid.org/0000-0003-2742-3217
http://orcid.org/0000-0001-9411-5703
http://orcid.org/0000-0002-1005-5158


Pg. 2 / 1010.5867/medwave.2022.09.2536 Medwave 2022;22(9):2536

 � InvestIgacIón

IntroduccIón
La enfermedad causada por COVID- 19 ha sido incorporada 
dentro de las enfermedades profesionales de los servidores de 
salud [1], debido a la alta vulnerabilidad por el riesgo de exposi-
ción al SARS- CoV- 2 dentro de los establecimientos de salud 
[2,3], lo que se suma al riesgo que tiene toda la población [4].

En la región de las Américas, se encontró un incremento acele-
rado de casos y defunciones por COVID- 19 en el personal de 
salud en el año 2020 [4]. En Perú se han reportado 61,808 casos 
confirmados entre el personal del sector salud, con una tasa de 
mortalidad de 2% [5]. La pandemia por COVID- 19 es una 
emergencia sanitaria mundial. La capacidad de respuesta ante 
esta crisis consiste, principalmente, en asegurar la prestación 
continua de los servicios de salud [2], siendo el personal de 
salud fundamental para mantenerlos [4]. En consecuencia, la 
infección por SARS- CoV- 2 en los trabajadores representa una 
amenaza para el sistema de salud [6].

Al igual que la población general, la infección por COVID- 19 
en los trabajadores de salud puede ser asintomática u oligosin-
tomática. Además, en un menor porcentaje ocurren complica-
ciones asociadas a esta enfermedad [7]. Por esta razón, es 
importante el diagnóstico temprano, la identificación de com-
plicaciones y el manejo adecuado a fin de disminuir la mortali-
dad por COVID- 19 [8].

El objetivo del presente estudio fue identificar factores asocia-
dos a complicaciones por COVID- 19, en personal de salud con 
la prueba de reacción en cadena de la polimerasa con transcrip-
tasa inversa PCR- TR positiva, y que trabajó en un instituto de 
tercer nivel de atención en Perú durante el año 2020.

Métodos
dIseño de estudIo y contexto

Es un estudio de cohorte retrospectivo, realizado en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal, hospital de tercer nivel de atención 
del Ministerio de Salud de Perú. En el contexto de la pandemia, 
el Instituto Nacional Materno Perinatal realizó la prueba mole-
cular PCR- TR para SARS- CoV- 2 a todos los trabajadores con 
sospecha clínica y contacto epidemiológico. Además, se 

siguieron protocolos institucionales para disminuir riesgos de 
transmisión, mediante la implementación de áreas diferenciadas 
en la atención de pacientes con la enfermedad por COVID- 19.

La población objeto estuvo conformada por el personal sanita-
rio con infección de COVID- 19, confirmado con una prueba 
de PCR- TR positiva para SARS- CoV- 2. El personal se encon-
traba trabajando en el Instituto Nacional Materno Perinatal 
entre el 1 abril y el 31 de diciembre de 2020. Los criterios de 
inclusión para este estudio fueron:

a) Personal con trabajo presencial o mixto (presencial y remoto).

b) Personal con resultado positivo en la prueba PCR- TR para 
SARS- CoV- 2.

Los criterios de exclusión fueron:

a) Personal de salud que solo realiza trabajo remoto.

b) Personal que solo contaba con criterios clínicos y/o radioló-
gicos sugestivos de COVID- 19.

c) Personal que solo contaba con prueba rápida reactiva de 
detección de anticuerpos IgM/IgG.

Prueba de deteccIón de sars-cov-2
Cuando un trabajador presentaba síntomas compatibles y/o 
contacto directo con caso sospechoso o confirmado de 
COVID- 19, acudía al consultorio de médico de personal. Luego 
de la identificación de caso sospechoso, se procedía al registro 
de la ficha de investigación clínico epidemiológica aprobada por 
el Ministerio de Salud para la toma de muestra de PCR- TR.

Las muestras biológicas del personal sanitario fueron obtenidas 
a partir del hisopado faríngeo y nasal por personal profesional 
calificado del área de Epidemiología y Salud Ambiental del 
Instituto Nacional Materno Perinatal. Dichas muestras biológi-
cas fueron procesadas en el Instituto Nacional de Salud de 
Perú, para la identificación del virus SARS- CoV- 2 mediante la 
prueba PCR- TR.

Ideas clave

 ♦ La infección por SARS- CoV- 2 en los trabajadores representa una amenaza para el sistema de salud.
 ♦ Los resultados del estudio ayudarán a una mejor identificación del personal vulnerable, a fin de prevenir las formas graves 

de la enfermedad, tomando las medidas de aislamiento correspondientes.
 ♦ Algunas de las limitaciones de este trabajo son la recolección de información desde registros de historia clínica, no tener 

contacto directo con el paciente, ni acceso a la carga viral para su asociación con las complicaciones analizadas en este 
estudio.
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varIables

Se registró la información del personal sanitario respecto a: 
edad (joven entre 20 a 29 años, adulto entre 30 a 59 años, y 
adulto mayor de 60 años a mas), sexo, perfil profesional, área 
laboral (administrativa y asistencial), presencia de algún síntoma 
(dolor de garganta, malestar general, fiebre, tos, cefalea, conges-
tión nasal, dolor muscular, dificultad respiratoria, anosmia y/o 
ageusia, diarrea, dolor de pecho, dolor articular, náuseas y/o 
vómitos y dolor abdominal), presencia de alguna comorbilidad 
(identificada como hipertensión arterial, diabetes mellitus tipo 
2, asma bronquial, enfermedad cardiovascular, cáncer, artritis 
reumatoide y VIH), antecedente de viaje en los 14 días previos, 
contacto con caso sospechoso (contacto con una persona con 
infección respiratoria aguda en los 14 días previos al inicio de 
los síntomas) o caso confirmado (contacto con una persona 
con prueba confirmatoria en los 14 días previos al inicio de los 
síntomas) de COVID- 19.

Como variable de resultado se recogió la presencia de compli-
cación por COVID- 19, definida como aquellos casos que pre-
sentan infección respiratoria aguda, disnea (saturación de 
oxígeno menor o igual a 92%), taquipnea, signos clínicos y/o 
radiológicos de neumonía. Además, se consideró aquellos que 
requirieron hospitalización (incluyendo el ingreso a unidad de 
cuidados intensivos) y fallecimiento por COVID- 19.

recoleccIón de la InforMacIón

La información de las características del personal de salud y 
resultados de la prueba PCR- TR se realizó a través de revisión 
de historias clínicas de los casos COVID- 19 y fichas clínico epi-
demiológicas aprobadas por el Ministerio de Salud. Se tomaron 
los resguardos necesarios para garantizar el anonimato de los 
participantes a través de la codificación de su identidad, al reco-
ger datos de las fuentes de información.

análIsIs estadístIco

Se utilizaron frecuencias relativas y absolutas para describir 
variables cualitativas. Para el análisis comparativo de las varia-
bles entre grupos según presencia de complicación, se utilizó la 
prueba de Chi- cuadrado. Para el análisis bivariado de fuerza de 
asociación se utilizó el riesgo relativo con sus respectivos inter-
valos de confianza al 95%. Para identificar el riesgo relativo 
ajustado se utilizó la regresión de Poisson con varianza robusta, 
el ajuste en el modelo se realizó teniendo en cuenta un enfoque 
epidemiológico considerando como variables sexo, edad agru-
pada y área laboral, teniendo como variable exposición princi-
pal comorbilidad y como variable desenlace la presencia de 
complicaciones por COVID- 19. Los análisis fueron realizados 
usando el Software Rstudio versión 4.1.1.

consIderacIones étIcas

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética institucio-
nal de Investigación del Instituto Nacional Materno Perinatal y 

contó con el permiso institucional correspondiente. En todo 
momento se protegió la identidad de los participantes mediante 
codificación alfanumérica. Asimismo, se siguieron las pautas del 
Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias 
Médicas (CIOMS) para el registro y manejo de los datos de los 
participantes en el estudio.

resultados
En el periodo de estudio, se encontraban laborando 2228 traba-
jadores. Fueron identificados 1048 casos sospechosos, a quie-
nes se les realizó la prueba PCR- TR. De ellos, 274 presentaron 
un resultado positivo para dicha prueba, y 774 presentaron un 
resultado negativo (Figura  1). Se observó una frecuencia de 
infección de 26,2% (intervalo de confianza 95%: 23,5% a 
28,9%) entre los casos sospechosos de COVID- 19 en trabaja-
dores de salud del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Los primeros seis casos de personal sanitario con infección por 
COVID- 19 fueron diagnosticados en abril de 2020. En mayo y 
junio los casos confirmados en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal fueron en aumento, siendo 50 y 46 respectivamente. 
En julio se reportó el mayor número de casos con 77 casos 
nuevos. Durante los siguientes meses disminuyeron en agosto 
50 casos, septiembre 18 casos, octubre 11 casos, noviembre un 
caso. En diciembre se evidenció un incremento de nuevos casos 
identificados, llegando a 15 trabajadores infectados en dicho 
mes.

Las características más frecuentes en el personal de salud con 
prueba PCR- TR positiva fueron edad adulta 78,1%, sexo feme-
nino 72,6% y haber presentado contacto con una persona sos-
pechosa de COVID- 19 en el entorno intrahospitalario 40,2%. 
El 55% del personal de salud infectado atendía pacientes con 
COVID- 19. Del total de infectados, el 72,3% trabajaba en áreas 
asistenciales y el 27,7% en áreas administrativas. Entre los infec-
tados por COVID- 19, de acuerdo al perfil profesional, el perso-
nal administrativo representa el 27,4%, técnico de enfermería 
24,1%, licenciado de enfermería 18,3% y médicos 13,1%. Solo 
1,5% refería antecedente de viaje 14 días previos al inicio de los 
síntomas, y todos fueron dentro del territorio nacional (Tabla 1).

El 20,8% (57 casos) del personal con prueba PCR- TR positiva 
presentó alguna comorbilidad. Las más frecuentes fueron asma 
bronquial en 26 casos (45,6%), hipertensión arterial en 23 casos 
(40,4%), diabetes mellitus tipo 2 en ocho casos (14%), enferme-
dad cardiovascular en cinco casos (8,8%), cáncer en dos casos 
(3,5%), artritis reumatoide en dos casos (3,5%) y un caso de 
VIH (1,8%).

El 95,3% del personal con prueba PCR- TR positiva presentaba 
síntomas. El tiempo desde el inicio de los síntomas hasta la 
toma de muestra para la prueba PCR- TR tuvo una mediana de 
tres días (rango: 1 a 20 días). Los síntomas más frecuentes fue-
ron malestar general 66,1%, dolor de garganta 64,2%, fiebre 
64,6%, tos 58%, y cefalea 51,5%. Otros síntomas encontrados 
fueron congestión nasal 43,8%, dolor muscular 40,1%, dificul-
tad respiratoria 27,7%, anosmia y/o ageusia 15,7%. En menor 
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frecuencia síntomas tales como diarrea 12,8%, dolor de pecho 
11,3%, dolor articular 9,1%, náuseas y/o vómitos 6,2% y dolor 
abdominal 4%. El 24,1% presentó alguna complicación aso-
ciada a COVID- 19 (saturación de oxígeno menor o igual a 92, 
signos clínicos y/o radiológicos de neumonía o ingreso a hospi-
talización) y tres fallecieron (1,1%) (Tabla 2).

En el análisis bivariado, las características asociadas a complica-
ciones por COVID- 19 fueron la presencia de comorbilidades (p 
< 0,001), la edad (p = 0,01) y el contacto extra hospitalario (p = 
0,045). No se encontró asociación entre complicaciones asocia-
das por COVID- 19 y sexo (p = 0,54), área laboral (p = 0,68) y 
contacto intrahospitalario (p = 0,595), (Tabla 3).

En el análisis bivariado, el riesgo relativo crudo para complica-
ciones por COVID- 19 en adultos mayores comparado con 
jóvenes fue 2,97 (intervalo de confianza 95%: 1,21 a 7,30). El 
riesgo relativo crudo para complicaciones por COVID- 19 en 
personal de salud con comorbilidad comparado con aquellos 
sin comorbilidad fue 3,17 (intervalo de confianza 95%: 2,15 a 
4,67). Mientras que, en el análisis de regresión múltiple, el riesgo 
relativo de presentar complicaciones por COVID- 19 en perso-
nal de salud con comorbilidad fue de 2,94 (intervalo de con-
fianza 95%: 1,95 a 4,42) comparado con el personal de salud sin 
comorbilidades, esto controlado por sexo, edad y área laboral 
(Tabla 4).

dIscusIón
En el estudio se evidenció que el 26,2% de trabajadores del 
Instituto Nacional Materno Perinatal con sospecha tuvieron 
infección confirmada por SARS- CoV- 2. El 78,1% presentó una 
edad entre 30 y 59 años, 20,8% tenía alguna comorbilidad, 55% 
participó en la atención de pacientes con COVID- 19. El 31,8% 
trabajaba en áreas de hospitalización, mientras que el 27,7% en 
áreas administrativas. El 24,1% presentó complicaciones por 
COVID- 19, de este grupo fallecieron tres trabajadores. Se evi-
denció asociación entre haber tenido alguna comorbilidad y 
complicación por COVID- 19.

La frecuencia de infección encontrada entre los trabajadores del 
Instituto Nacional Materno Perinatal concuerda con la descrita 
en otros estudios en hospitales públicos de Madrid en España 
[9] y Wuhan en China [10]. Dicha situación también ocurre a 
nivel regional, en la que se reportaron tasas similares en el per-
sonal de salud en Brasil [4]. En el contexto de la pandemia, el 
Instituto Nacional Materno Perinatal estableció un plan para la 
vigilancia, prevención y control de COVID- 19 en el trabajo, 
siguiendo las directrices que indicó el Ministerio de Salud, las 
cuales rigieron desde el 28 de abril de 2020 y sus posteriores 
modificaciones [11,12]. En ese sentido fueron implementadas 
medidas para la identificación de casos sospechosos en los tra-
bajadores, como la toma de prueba PCR- TR para SARS- CoV- 2. 
Entre dichas medidas se cuenta la difusión interna de sensibili-
zación para la prevención del contagio en el hospital, enfati-
zando la importancia del lavado de manos, el uso de mascarilla 
obligatorio, el distanciamiento social y reportar tempranamente 
la sintomatología COVID- 19. Estas medidas fueron 

Figura 1. Flujograma de selección de personal de salud incluido en el estudio.

Fuente: elaborada por los autores.
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supervisadas por las jefaturas de servicio, departamento y direc-
ciones de área respectiva. Además, se contó con la supervisión 
estricta por parte de la Oficina de Epidemiología y Salud 
Ambiental del Instituto Nacional Materno Perinatal.

Se evidenció que el número de casos confirmados en el Instituto 
Nacional Materno Perinatal siguió la tendencia de la ola de 
COVID- 19 a nivel nacional [5,13]. Muchas de las infecciones en 

el personal de salud ocurrieron en etapas iniciales de la pande-
mia en nuestro país. Se observó que similar proporción de tra-
bajadores infectados refirieron haber tenido un contacto 
confirmado tanto intra como extra hospitalario. Ello sugiere 
considerar el riesgo de exposición que tiene el personal en otros 
ambientes fuera de la institución. Por esta razón, no puede atri-
buirse la exposición del personal de salud solo al área de trabajo, 
lo que limita la posibilidad de evaluar el impacto de la infección 
nosocomial frente a la adquirida en la comunidad.

El estudio reportó un 12,2% de infección por COVID- 19 en 
los trabajadores de salud del Instituto Nacional Materno 
Perinatal para el período de estudio, a diferencia de otros estu-
dios donde representan aproximadamente el 1% [10,14,15]. 
Esta diferencia puede explicarse por los criterios considerados 
para realizar una prueba de PCR- TR. En otras investigaciones 
solo aplican la toma de muestras a pacientes sintomáticos, 
mientras que en la institución se incluía además a los trabajado-
res que referían un contacto directo con un caso sospechoso o 
confirmado de COVID- 19. La población predominantemente 
afectada fue el sexo femenino, y adultos entre 30 y 59 años de 
edad, lo que es compatible con la mayoría de hallazgos sociode-
mográficos en el personal de salud de distintas partes del mundo 
[10,14–18], ya que gran parte del personal que labora en la ins-
titución se encuentra dentro de este perfil demográfico.

Los trabajadores de las áreas de hospitalización y aquellos que 
realizaban atención a pacientes COVID- 19 representan la 
mayoría del personal infectado, lo que concuerda con otros 
reportes donde señalan que más de la mitad del personal afec-
tado labora en área asistencial en atención directa de pacientes 
con COVID- 19 [10,16]. Aunque no se puede excluir infección 
transversal en la misma institución, es poco probable que esta 
situación explique la mayoría de ellos.

En el grupo del personal asistencial, los más afectados fueron 
los técnicos de enfermería, seguido de los licenciados de enfer-
mería y los médicos. Mientras que múltiples estudios señalan a 

Tabla 2. Descripción de presencia de síntomas, comorbilidades y 
fallecimientos en personal de salud con COVID- 19, INMP. – 2020.

Variables N = 274 % (IC 95%)
Presencia de síntomas
  Sí 261 95,3 (91,9 a 97,2)
  No 13 4,7 (2,8% a 9,7%)
Presencia de comorbilidad
  Sí 57 20,8 (16,4 a 26,0)
  No 217 79,2 (74,0 a 83,6)
Complicaciones por 
COVID- 19
  Sí 66 24,09 (19,4 a 29,5)
  No 208 75,91 (70,5 a 80,6)
Fallecidos
  Sí 3 1,1 (0,4 a 3,4)
  No 271 98,9 (96,6 a 99,6)
IC: intervalo de confianza; INMP: Instituto Nacional Materno Perinatal.
Fuente: elaborada por los autores.

Tabla 1. Descripción de características del personal de salud con 
COVID- 19, INMP- 2020.

Características N = 274 %
Grupo de edad
  Joven (20 a 29 años) 32 11,7
  Adulto (30 a 59 años) 214 78,1
  Adulto mayor (60 años a más) 28 10,2
Sexo
  Femenino 199 72,6
  Masculino 75 27,4
  Salió de viaje
  No 270 98,5
  Sí 4 1,5
Contacto intrahospitalario
  Sospechoso 110 40,2
  Confirmado 70 25,5
  Desconocido 94 34,3
Contacto extra hospitalario
  Sospechoso 33 12,0
  Confirmado 68 24,8
  Desconocido 173 63,2
Atención a pacientes COVID- 19
  Sí 151 55,1
  No 123 44,9
  Área laboral
  Área administrativa 76 27,7
  Consultorio externo 12 4,4
  Emergencia 14 5,1
  Hospitalización 87 31,8
  Unidad de cuidados intensivos 27 9,9
  Sala de operaciones 18 6,6
  Otras áreas asistenciales 40 14,5
Profesión
  Administrativo 75 27,4
  Técnico de enfermería 66 24,1
  Enfermera 50 18,3
  Médico 36 13,1
  Técnico asistencial 20 7,3
  Obstetra 16 5,8
  Químico farmacéutico 3 1,1
  Psicólogo 2 0,7
  Biólogo 2 0,7
  Trabajadora social 2 0,7
  Odontólogo 2 0,7
INMP: Instituto Nacional Materno Perinatal.
Fuente: elaborada por los autores.
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las enfermeras como el grupo ocupacional más afectado 
[10,17,18]. Otros autores también destacaron altas tasas de per-
sonal asistencial de apoyo infectado [4,14,19]. Esta situación 
puede explicarse por el mayor tiempo que suelen dedicar a la 
atención directa de los pacientes. Sin embargo, del total de los 

trabajadores de salud infectados, el personal administrativo 
representó el mayor número de casos con infección por 
COVID- 19. Esta proporción puede ser atribuible a diferentes 
razones como la infección comunitaria o la recirculación de aire 
en espacios cerrados. Asimismo, el cumplimiento de las 

Tabla 3. Comparación de factores del personal de salud según ocurrencia de complicaciones asociadas a COVID- 19, INMP – 2020.

Factores Sin complicaciones asociadas a COVID- 19 Con complicaciones asociadas a COVID- 19 p
n = 208 % n = 66 %

Sexo 0,54
  Femenino 153 73,56 46 69,7
  Masculino 55 26,44 20 30,3
Edad agrupada 0,01
  Joven (20 a 29 años) 27 12,98 5 7,58
  Adulto (30 a 59 años) 166 79,81 48 72,73
  Adulto mayor (60 o 

más)
15 7,21 13 19,7

Comorbilidad < 0,001
  No 181 87,02 36 54,55
  Sí 27 12,98 30 45,45
Área laboral 0,68
  Área asistencial 59 28,37 17 25,76
  Área administrativa 149 71,63 49 74,24
Contacto intrahospitalario 0,595
  Sospechoso 85 40,87 25 37,88
  Confirmado 50 24,04 20 30,3
  Desconocido 73 35,10 21 31,82
Contacto extra hospitalario 0,045
  Sospechoso 30 14,42 3 4,55
  Confirmado 54 25,96 14 21,21
  Desconocido 124 59,62 49 74,24
INMP: Instituto Nacional Materno Perinatal.
Fuente: elaborada por los autores.

Tabla 4. Riesgo relativo de factores asociados a complicaciones por COVID- 19 en personal de salud, análisis bivariado y de regresión múltiple, 
INMP – 2020.

Factores RR crudo (IC 95%) RR ajustadoa (IC 95%)
Sexo
   Femeninob

   Masculino 1,15 (0,73 a 1,81) 1,1 (0,71 a 1,7)
Edad agrupada
   Joven (20 a 29 años) b

   Adulto (30 a 59 años) 1,43 (0,62 a 3,34) 1,28 (0,6 a 2,75)
   Adulto mayor (60 o más) 2,97 (1,21 a 7,30) 2,04 (0,88 a 4,74)
Comorbilidad
   Nob

   Sí 3,17 (2,15 a 4,67) 2,94 (1,95 a 4,42)
Área laboral
   Área administrativab

   Área asistencial 1,11 (0,68 a 1,79) 1,02 (0,06 a 2,62)
RR: riesgo relativo; IC: intervalo de confianza.
aRR ajustado: riesgo relativo mediante Regresión múltiple de Poisson con varianza robusta, ajustada por sexo, edad agrupada y área laboral.
bCaracterística de referencia en la comparación.
Fuente: elaborado por los autores.
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medidas de bioseguridad es mayor en el personal asistencial, 
debido al alto riesgo de exposición en la atención de pacientes. 
Al realizar sus funciones en oficinas, el personal mantiene con-
tacto constate entre sí, por lo que alguien con infección por 
SARS- CoV- 2 que trabajó en su sitio durante las 48 horas ante-
riores al inicio de los síntomas pudo ser un foco de contagio 
para los demás [20]. Por ende, la diferencia encontrada tiene 
una implicancia importante en la reformulación de políticas 
para reducir esta infección entre los trabajadores.

En el presente estudio se analizaron los síntomas asociados a la 
infección por SARS- CoV- 2 en el personal de salud, solo el 4,7% 
de casos fueron asintomáticos. La existencia de estos pacientes 
pone en riesgo la salud del resto del personal, por lo que es 
importante identificarlos y aislarlos para evitar la propagación. 
En gran medida la infección por COVID- 19 en el personal de 
salud fue oligosintomática. Al igual que la mayoría de trabajos 
internacionales reportados, los principales síntomas encontra-
dos fueron malestar general, dolor de garganta, fiebre, y tos 
[10,14,16,19,21]. A pesar de que la anosmia y ageusia fueron 
consideradas características de esta infección, estas fueron 
reportadas en 15,7%. El tiempo desde la aparición de los sínto-
mas y el inicio del tratamiento fue de tres días, más corto que la 
población en general [21]. Lo cual es similar a publicaciones 
donde reportan la priorización que tiene el personal de salud 
para las pruebas en comparación con el público en general [22].

Por otra parte, del total de trabajadores afectados se encontró 
que 57 de ellos presentaron alguna comorbilidad. Tal como 
señalan múltiples estudios, las enfermedades crónicas encontra-
das más frecuentemente fueron la hipertensión arterial, enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica, diabetes mellitus tipo 2 y 
otras enfermedades cardiovasculares [10,17,19,22]. Asimismo, 
nuestros hallazgos evidenciaron que una cuarta parte de los tra-
bajadores desarrollaron complicación por COVID- 19. Estas 
complicaciones se manifestaron mediante una saturación de 
oxígeno menor o igual a 92%, taquipnea y signos clínicos y/o 
radiológicos compatibles con neumonía. Otros estudios tam-
bién reportan datos similares [10]. Sin embargo, no se tiene 
cifras precisas sobre esta situación en el personal de salud de 
nuestro país.

Nuestro estudio reportó que, bajo un análisis bivariado, las 
características asociadas a complicaciones por COVID- 19 fue-
ron la presencia de comorbilidades y tener 60 años o más. 
Mientras que, bajo un análisis ajustado por edad, sexo y área 
laboral, el riesgo relativo de presentar complicaciones asociadas 
a COVID- 19 en personal de salud con comorbilidad fue de 2,94 
veces con respecto al personal sin comorbilidades. En contraste 
con los hallazgos de otros estudios, donde no encuentran dicha 
asociación en el personal de salud [10,17].

El Centro de Control y Prevención de enfermedades señala que 
en Estados Unidos, del total de muertes registradas en el perso-
nal de salud la mayoría de ellos presentaban alguna comorbili-
dad [19]. El Ministerio de Salud también identifica ciertas 
condiciones que determinan mayor riesgo de morir por 
COVID- 19, entre las que principalmente destaca la edad mayor 

de 65 años [21]. Se notificaron tres casos de trabajadores del 
Instituto Nacional Materno Perinatal que fallecieron por com-
plicaciones de esta enfermedad. Los tres fallecidos pertenecie-
ron a este grupo etario, mientras que solo uno de ellos se 
dedicaba a la labor asistencial. Así como señalan otros estudios, 
se observa que la tasa de letalidad es más baja en este grupo 
ocupacional [10,23], en comparación del 4% de la población 
general [21]. Si bien las formas graves de la enfermedad por 
COVID- 19 no representan la mayoría de los casos, nuestro 
estudio evidenció que de todos los trabajadores infectados que 
presentaban alguna comorbilidad, más de la mitad de ellos desa-
rrolló complicaciones por COVID- 19.

Los hallazgos encontrados, recalcan el riesgo de complicacio-
nes en aquellas personas que tienen alguna comorbilidad, por lo 
que es importante valorar el estado de salud del trabajador a fin 
de determinar la modalidad de trabajo del personal en situación 
de vulnerabilidad. Así como, la vigilancia permanente de la 
salud del trabajador en el contexto del COVID- 19 [11].

Se consideran como limitaciones en este trabajo el hecho de 
que la recolección de información fue a partir de registros y no 
del contacto directo con el paciente (entre ellas registros de la 
historia clínica y reporte de confirmación de infección por 
COVID- 19), sin tener acceso a la carga viral para su asociación 
con las complicaciones analizadas en este estudio.

conclusIones
Los hallazgos encontrados en el presente estudio muestran una 
vinculación significativa entre la presencia de comorbilidades y 
una mayor asociación a presentar complicaciones de neumonía 
por SARS- CoV- 2. Las comorbilidades más frecuentemente 
reportadas fueron asma bronquial, hipertensión arterial y diabe-
tes mellitus tipo 2.

El Instituto Nacional Materno Perinatal no estuvo exento de 
atención a pacientes COVID- 19 ni a la infección por COVID- 19 
en el personal de salud. Por esta razón, la estrategia debe enfo-
carse en reducir la transmisión de SARS- CoV- 2 en el entorno 
hospitalario.

La recomendación de nuestro estudio consiste en mejorar la 
capacidad de preparación y respuesta para reducir el impacto de 
la morbimortalidad en el personal de salud ante una nueva posi-
ble ola pandémica por COVID- 19. Para ello, es relevante la 
identificación de comorbilidades en los trabajadores. Asimismo, 
es necesario reforzar la capacitación y sensibilización con res-
pecto al cumplimiento estricto de las medidas de bioseguridad y 
la supervisión respectiva.

Notas
Autoría

LPC: conceptualización, metodología, investigación, 
validación, escritura – primera redacción, escritura – revisión 
y edición, visualización, supervisión. CDA: conceptualización, 
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metodología, validación, escritura – primera redacción, 
escritura – revisión y edición, visualización, supervisión. MES: 
conceptualización, metodología, análisis formal, validación, 
escritura – revisión y edición, visualización, supervisión.
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Factors associated with complications from COVID-19 in 

hospital workers: A retrospective cohort study 

Abstract

Introduction

SARS- CoV- 2 infection in healthcare professionals represents a threat to the healthcare system.

Objectives

To identify factors associated with complications from COVID- 19 in healthcare workers infected by SARS- CoV- 2, in a specialized 
national hospital level III in Peru in 2020.

Methods

This is a retrospective cohort study. Health personnel who were working at Instituto Nacional Materno Perinatal of Peru participat-
ed. The clinical and epidemiological characteristics and results of the Reverse Transcriptase Polymerase Chain Reaction (RT- PCR) 
test were collected from the medical records and epidemiological files. Simple and multiple regression models were used to estimate 
the risk factors of complications due to COVID- 19.

Results

We found 1048 suspected cases, and 26.2% had a confirmed SARS- CoV- 2 infection. Of those infected, 20.8% had comorbidity, and 
55% reported contact with COVID- 19 patients in health care settings. Moreover, 27.4% of infected workers were administrative 
personnel, 24.1% were nursing technicians, 18.3% were nurses, and 13.1% were physicians. We also found that 24.1% presented 
complications from COVID- 19, and three workers died. In a multiple regression, the risk factors for complications due to 
COVID- 19 were the presence of comorbidity (risk ratio: 2.94; 95% confidence interval: 1.95 to 4.42), 30 years or older (1.28; 0.6 to 
2.75), 60 years or older (2.04; 0.88 to 4.74), male sex (1.1; 0.71 to 1.7) and care work area (1.02; 0.06 to 2.62).

Conclusions

The findings in the present study show an association between the presence of comorbidities and an increased risk of presenting 
complications due to COVID- 19 in healthcare workers, regardless of age, sex and area of work.
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