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Introducción 

• La pandemia causada por SARS-CoV-2 (COVID-19) provocó una gran sobrecarga en los sistemas de salud del mundo, sobre todo en 
países en vías de desarrollo  

• Perú: Gran cantidad de casos y altas tasas de letalidad por COVID-19.  

• Prevención  y detección temprana de casos se volvieron puntos importantes para el control de la enfermedad. 

• Campamentos mineros: Grupos aislados. Al tener un grupo de personas en contacto continuo entre sí, la aparición de uno o pocos 
casos de una infección transmisible puede generar un brote importante que pueda afectar la continuidad de las operaciones. 

• Varias empresas mineras implementaron programas de detección temprana y prevención para la protección de sus trabajadores. 
Lamentablemente la mayoría de dichas intervenciones no se han reportado por lo que la eficacia de las mismas no es clara.  

• Es necesario contar con información objetiva de la eficacia de dichas intervenciones para evaluar su potencial réplica en situaciones 
futuras similares.  

• Objetivo: Reportar la eficacia de un programa de control de COVID-19 peruano al prevenir brotes nos controlados en los 
trabajadores de un campamento minero y asegurar la continuidad de las operaciones. 
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Métodos 

• Análisis de una base de datos el 2021, para el seguimiento de 
trabajadores de la Compañía Minera Antapaccay S.A 

• Programa de detección temprana y prevención de SARS-CoV-2. 

• Trabajadores laboraban de forma presencial en turnos rotativos en el 
campamento minero ubicado en la provincia de Espinar en Cusco. 

• Aplicación de células de trabajo, donde se limitaba el contacto de los 
trabajadores a un número limitado de contactos dentro del 
campamento minero, y el seguimiento telefónico de los trabajadores 
durante sus días no laborales para la identificación temprana de 
signos o síntomas, así como de posibles contactos. 

• Las medidas fueron complementadas con una serie de procesos que 
fortalecieron la intervención: el uso de mascarillas, distanciamiento 
social, desinfección de superficies, y diversas intervenciones 
educativas enfocadas al cumplimiento de estas medidas y el reporte 
de signos o síntomas sugerentes de COVID-19 para su evaluación y 
detección temprana. 
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trabajadores laborando en el campamento 
minero, incluyendo trabajadores internos 
(Antapaccay) y externos (Contratistas). 

Resultados 

casos probables afectando al 25% del total de 
trabajadores.  

La mayoría de casos se detectaron a los pocos días de inicio de 
síntomas (Mediana: 1 día, p25: 1 día / p75: 2 días) y fueron 
causados por infecciones generadas fuera del campamento..  
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Solo 7 casos (0,62%) se reportaron como severos, de los cuales 
2 fallecieron 
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Resultados 

• De las personas estudiadas la mayoría fueron trabajadores 
contratistas (60,39%) provenientes principalmente de las 
ciudades de Espinar (48,62%), Arequipa (37,98%), Cusco 
(8,87%) y Lima (4,26%).  

• El comportamiento de los casos fue similar a lo reportado en 
la población 

• La mayoría de los casos probables detectados fueron 
trabajadores contratistas (70,76%) detectados fuera del 
campamento minero, en los procesos de pre-movilización y 
movilización (74,76%)  

• No se observó un efecto importante en la productividad a 
pesar de los casos reportados. 



26 AL 30 DE SETIEMBRE - 2022 

Se exploró el efecto de la estrategia sobre los casos de infecciones respiratorias agudas (IRAs) y enfermedades diarreicas agudas (EDAs) 
reportados durante nuestra intervención debido a que estos problemas comparten una serie de mecanismos de transmisión con el COVID-
19. Al comparar el promedio de casos de IRAs y EDAs entre los años 2018 al 2020 con los casos reportados en el 2021 se observa una 
disminución del 67,94%. Y 88,64% respectivamente. 
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Discusión 

El programa de control ha funcionado adecuadamente evitando que el 75% de los casos COVID-19 suban al campamento minero. Esta 
eficacia se mantuvo incluso en fechas en las cuales se evidenciaron aumentos poblacionales de casos en el país.  

El porcentaje de casos probables detectados en nuestra población (25%) ha sido mucho menor que en la población en general, que, si 
bien no cuenta con datos exactos, se estima superior al 50% para el mismo periodo de tiempo.  

Otro indicador de la eficacia de la intervención fue el porcentaje bajo de casos detectados en la desmovilización, logrando su detección 
oportuna en procesos previos.  

Al analizar la productividad de la mina en relación a la cantidad de casos detectados se observa que esta no se modificó de forma 
importante con el cambio de frecuencia de casos a través del año. Este sería también un indicador de éxito de la estrategia ya que 
permitió proteger el número de trabajadores necesarios para mantener la continuidad de las operaciones.  
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Discusión 

Las intervenciones fueron flexibles de acuerdo con los hallazgos del seguimiento lo que permitió una mejor respuesta al problema. 

Un beneficio fue la disminución de casos de infecciones respiratorias agudas en 68% y enfermedades diarreicas agudas en 89%, esto 
debido a nuestras medidas de protección que afectaron de forma importante los medios de transmisión de estas. 

Si bien no se ha podido evaluar el efecto de cada una de las intervenciones independientes aplicada en nuestro programa, creemos que 
el programa global fue beneficioso para la empresa y podría ser aplicado en situaciones donde se requiera el control de enfermedades 
con medios de transmisión similares. 
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“ La intervención realizada fue exitosa logrando prevenir 
brotes potenciales no controlados en el campamento 
minero y proteger a los trabajadores, así como mantener 
niveles de productividad en la empresa, generando un 
beneficio económico para los trabajadores y sus familias. 
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