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Resumen

Introduccion: El personal de salud es uno de los mas propensos
a contagiarse con el COVID-19 por su exposicién durante la
relacién con los pacientes.

Obijetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiol 6-
gicas del COVID-19 en trabajadores del Hospital Pediétrico de
Camagtiey en el periodo de enero a diciembre de 2021.
Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en un
universo constituido por 238 trabajadores con diagndstico con-
firmado por Reaccion en Cadena a la Polimerasa (PCR), durante
el periodo antes sefialado, y registrado en base de datos. Las
variables estudiadas incluyeron: grupo etario, sexo, categoria
ocupacional, servicio de procedencia, manifestaciones clinicas,
trimestre del afio y posible fuente de infeccion. Los datos fueron
procesados mediante el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) version 25.0 en computadora
Pentium IV. Para realizar la investigacion se tuvieron en cuenta
el consentimiento informado y los principios bioéticos de confi-
dencialidad de la informacion.

Resultados: Predominé el sexo femenino (54,7 %) en las edades
comprendidas entre 50-59 afios, en su mayoria personal de
enfermeria (29,4 %), que se contagiaron durante el tercer trimes-
tre (39,9 %) en la comunidad (59,3 %), presentando sintomas
como secrecion nasal (32,8 %) y fiebre (17,6 %), que resultaron
trabajadores de salas de Medicina Pediétrica (28,2 %).
Conclusiones: A pesar de la dificil situacién epidemioldgica, la
principal fuente de infeccion fue comunitaria. No se produjo
ningun evento de transmisidn institucional ni hubo fallecidos.
Palabras clave: infeccion por coronavirus; COVID-19; reaccion
en cadena a la polimerasa; personal de salud; salud laboral

Abstract

Introduction: The health workers are one of the most prone to
becoming infected with COVID-19, due to their exposure during
their relationship with patients.

Objective: To determine the clinical and epidemiological char-
acteristics of COVID-19 in workers of the Pediatric Hospital of
Camagtiey in the period from January to December 2021.
Methods: A descriptive and cross-sectional study was carried
out in a universe of 238 workers with a polymerase chain reac-
tion—confirmed diagnosis during the aforementioned period;
registered in a database. The variables studied included age
group, sex, occupational category, service of origin, clinical
manifestations, quarter of the year, and possible source of infec-
tion. The data were processed using the statistical program SPSS
(Statistical Package for Social Sciences), version 25.0, on a
Pentium IV computer. Informed consent and the bioethical
principles of confidentiality of information were taken into
account in the research.

Results: The female sex predominated (54.7%) at ages 50-59
years. They were mostly nursing staff (29.4%), infected during
the third trimester (39.9%) in the community (59.3%), present-
ing symptoms such as nasal discharge (32.8%) and fever
(17.6%), working in the pediatric medicine wards (28.2%).
Conclusions: Despite the difficult epidemiological situation, the
main source of infection was the community. There were no
institutional transmission events and there were no deaths.
Keywords: coronavirus infection; COVID-19; polymerase
chain reaction; health workers; occupational health
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Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de
Salud de Wuhan (China) notifico la existencia de un
conjunto de casos de neumonia en la ciudad, reportando
tiempo después como causa un nuevo coronavirus, el
SARS-CoV-2, responsable de la enfermedad COVID-
19. El 13 de enero de 2020 se confirmo el primer caso
fuera de China.® EI 10 de agosto del propio afio, la ya
declarada pandemia habia ocasionado mas de 700 mil
muertos y 19 millones de casos confirmados, de los
cuales 10,5 resultaron ser de las Américas.®

La infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, se
ha convertido en una amenaza para la poblacion mun-
dial. Transcurridos afios desde la declaracion de la pan-
demia por parte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), més de 121 millones de personas se contagia-
ron %)2,6 millones han muerto en el mundo a causa de
ella.

En América Latina, se han notificado mas de 22 millo-
nes de casos, de los cuales 19 millones se produjeron en
América del Sur. En tal sentido, todas las instituciones
de salud fortalecieron su capacidad de respuesta efecti-
va ante la emergencia sanitaria, dado el incremento de
la demanda de los servicios hospitalarios, y han puesto
en la primera linea de atencidn a todos los profesionales
de la salud.®”

Este escenario oblig6 a asumir cambios de comporta-
miento en el personal de la salud; que, ademas, resulté
afectado por el estrés y la ansiedad como consecuencia
del impacto a la atencion de esta riesgosa enferme-
dad.®®

Los trabajadores de salud (TS) fueron el primer grupo
que mostré la determinacion sociocupacional del conta-
gio de SARS-CaoV-2. Por ejemplo, entre el personal de
enfermeria, se observd que quienes trabajaron mas de
40 horas semanales tenian una probabilidad tres veces
mayor de abandonar su empleo por agotamiento que
aquellas que trabajaron menos de 20 horas. Otros estu-
dios en TS de China, establecieron prevalencias por
depresion y ansiedad del 50 al 71 % respectivamente;
en Inglaterra el 35 % tuvo depresion y en Espafia el 57
% tuvo estrés postraumatico.”

Los sintomas de la COVID-19 de acuerdo a la OMS
son, entre otros: temperatura corporal alta, dolor de
articulaciones, problemas estomacales, tos, nauseas;
asimismo, se destaca que los pacientes en riesgo de
contraer esta enfermedad son aquellos que tienen pade-
cimientos recurrentes de tipo cardiovascular, diabetes
mellitus, obesidad; ademas de los operados de trasplan-
te de drganos; por otra parte, esta afeccion puede cursar
asintomatica, leve, moderada o severa.®

La identificacion temprana del COVID-19 constituye
un reto importante debido a que sus sintomas clinicos se
enmascaran con otras enfermedades respiratorias agu-

das.®* Asimismo, el profesional sanitario en muchas
ocasiones atribuye la sintomatologia al ritmo de trabajo,
estrés o alergias estacionales. Como consecuencia de lo
anterior, el personal sanitario evita acudir a consulta, lo
que dificulta un diagndstico temprano cuando se en-
cuentra en un estadio temprano o de curso leve."? El
espectro de esta enfermedad varia de leve a potencial-
mente mortal. Los sintomas clinicos se han descrito
como fiebre, tos, disnea, mialgia y sintomas gastrointes-
tinales como nauseas y diarreas. También se ha comu-
nicado anosmia y ageusia, lo que nos lleva a tener una
percepcion de manifestaciones diversas.®**%

Dentro de estos factores, es necesario contemplar varia-
bles sociodemogréficas, clinicas y laborales. Las carac-
teristicas del trabajo, cémo se interactda con los pacien-
tes o0 personas a las que se atiende y la proximidad con
otros trabajadores, no solo ponen a ellos en alto riesgo
de contraer o propagar la enfermedad, sino que los
convierten en un nexo de transmision a la comunidad.
Detectar precozmente los focos de contagio, junto con
la valoracion y cuantificacion del riesgo de contagio de
los trabajadores en el lugar de trabajo en funcién, entre
otros parametros, del grupo ocupacional al que pertene-
cen, puede ayudar a mejorar la gestion de riesgos en
salud publica y salud laboral frente a la COVID-19 y la
prevencion de brotes posteriores de la enfermedad."%
Segun andlisis realizados en Estados Unidos, aproxima-
damente el 10 % de los trabajadores estan empleados en
ocupaciones donde la exposicion a enfermedades o
infecciones ocurre al menos una vez por semana Y el
18,4 % en ocupaciones donde la exposicion a enferme-
dades o infecciones ocurre al menos una vez al mes.
Los sectores laborales mas afectados serian los de la
salud, aunque otros sectores ocupacionales también
tienen altas proporciones de trabajadores expuestos.
Este analisis refuerza la idea de que el lugar de trabajo
es un lugar clave para las intervenciones de salud, que
podrian proteger tanto a los trabajadores como a la
poblacién general.®91%

El mecanismo de transmision es de persona a persona a
través de las gotas transmitidas por el habla, la tos o los
estornudos de las personas infectadas, aunque puede
transmitirse también por contacto a través de superficies
contaminadas por las gotas depositadas en ellas. Se
contempla también su transmision por aerosoles, pero
no existen evidencias sobre la transmisién vertical. ™
Teniendo en cuenta la alta tasa de incidencia de conta-
gios en trabajadores de la salud a nivel mundial, y los
casos reportados a nivel nacional y provincial, en el
estudio se propone determinar las caracteristicas clini-
cas y epidemioldgicas de los trabajadores infectados por
COVID-19 durante el afio 2021, pertenecientes al Hos-
pital Pedidtrico Docente Provincial “Dr. Eduardo
Agramonte Pina” de Camagiiey, (Hospital, en lo suce-
sivo en el texto).

Clinical-epidemiological particularities of COVID-19-affected workers from “Eduardo Agramonte Piiia” Hospital of
Camaguiey
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Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y trans-
versal para determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas del COVID-19 en trabajadores del
Hospital durante el afio 2021.

El universo de estudio estuvo constituido por 238 traba-
jadores que fueron diagnosticados con esta enfermedad,
mediante la prueba de Reaccion en Cadena a la Polime-
rasa (PCR, por sus siglas en inglés), mostrando su dis-
posicion a participar en la investigacion previo consen-
timiento informado. Se confecciond una encuesta para
la recoleccion de los datos que incluyo las variables:
grupo etario, sexo, ocupacion, servicio de procedencia,
manifestaciones clinicas, trimestre del afio, posible
fuente de infeccion y estado al egreso, permitiendo
determinar las particularidades de esta enfermedad en
trabajadores del Hospital.

Los datos fueron procesados mediante el programa
estadistico SPSS (Statistical Package for Social Scien-

ces) version 25.0 en computadora Pentium IV, em-
pledndose para su andlisis cantidades y porcientos como
medidas de resumen. Los resultados se presentaron en
tablas y figuras. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica del Hospital y la confidencialidad de los datos
se mantuvo mediante la codificacion de las variables,
siendo accesibles Unicamente para los investigadores.
La informacién obtenida no se emple6 para otros fines
ajenos a la investigacion.

Resultados

El andlisis de la distribucién segin sexo y grupo etario
en la tabla 1 demostré que fue mas frecuente la CO-
VID-19 en mujeres (54,7 %), predominando las de
edades entre los 50 y 59 afios, con 54, para un 22,7 %.
En segundo lugar, se ubico el grupo de 30 a 49 afios con
el 16,0 %. En cuanto a los hombres se presenté en 108
(45,3 %) resultando mas representativo en el grupo de
edad de 30 a 49 afios con 43 casos para 18,1 %.

Tabla 1

Distribucién segun sexo y grupo etario

Grupo etario (afios) Masculino
Cantidad %
20-29 21 8,8
30-49 43 18,1
50-59 32 13,4
60 y mas 12 5,0
Total 108 453

Femenino Total
Cantidad % Cantidad %
23 9,7 44 18,5
38 16,0 81 34,1
54 22,7 86 36,1
15 6,3 27 11,3
130 54,7 238 100,0

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

En la figura 1, se presentaron los casos segln la ocu-
pacion, siendo el personal de enfermeria el de mayor
incidencia con 70 (29,4 %), seguido los médicos con
66 (27,7 %), los técnicos y otros profesionales ocupa-

ron el 22,7 % (54) y el personal de servicio, incluido
el administrativo, representd el 19,4 % (46). Los
estudiantes no alcanzaron valores representativos 2
(0,8 %).
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@ Enfermeros: 70

0,
0,80% O Médicos: 66

@ Técnicos y otros
profesionales: 54

OEstudiantes: 2

B Personal de servicio y
administrativos: 46

Fuente: Encuesta epidemioldgica.
Figural
Distribucién segln ocupacion.

En la figura 2 se relacionaron los cuatro trimes- (39,9 %), continuado por los 65 casos (27,3 %)
tres del afio, siendo evidente el incremento de correspondientes al cuarto trimestre y los 45
casos durante los meses que corresponden al (18,9 %) del segundo.

tercero (julio-agosto-septiembre) con 95 casos

Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Cuarto trimestre ‘
u 33 45 95 65

Fuente: Encuesta epidemioldgica.
Figura 2
Distribucion segtin trimestre del afio.

En la figura 3 se analiz6 la posible fuente de rio el més representativo con 141 casos (59,3
infeccién, resultando el contagio comunita- %), seguido por el institucional con 70 (29,4

Clinical-epidemiological particularities of COVID-19—affected workers from “Eduardo Agramonte Piiia” Hospi-
tal of Camaguey
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%), que no guardaron relacion espacio-
temporal, por lo que no se produjo ningun

evento de transmision y, por ultimo, con
fuente no precisada el 11,3 % (27).

I 113 %
29,4 %
e 59,3 %

0 20 40 60 80 100 120 140 160

m Infeccion no precisada (27) Infeccion institucional (70) ~ ® Infeccidn comunitaria (141)
Fuente: Encuesta epidemioldgica.
Figura 3

Distribucién segun posible fuente de infeccion.

En la tabla 2 se establecid la relacion de las manifes-
taciones clinicas donde el 89 % de los casos (212,
resultaron sintomaticos, predominando los malestares
respiratorios como la secrecién y congestién nasal en
78 (32,8 %) y 56 (23,5 %) respectivamente, seguido

por los sintomas generales en los que se incluyen la
fiebre 42 (17,6 %) y malestar general 39 (16,4 %). En
algunos casos estuvieron presentes la anosmia 22 (9,2
%) y ageusia 18 (7,6 %), como sintomas neurologi-
COs.

Tabla 2
Comportamiento segun sintomas
Sintomas Cantidad %

Asintomaticos 26 11
Sintomaticos 212 89

Sintomas respiratorios

Secrecién nasal 78 32,8

Congestidn nasal 56 23,5

Tos 36 15,1

Disnea 8 34
Sintomas generales

Fiebre 42 17,6

Malestar general 39 16,4
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Mialgias 25 10,5
Sintomas neurolégicos

Ageusia 18 7,6

Anosmia 22 9,2

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

La figura 4 representa la distribucion de casos segin
el servicio de procedencia, donde 67 (28,7 %) proce-
dian de las salas de Medicina Pediatrica (Pediatria),
36 (15,1 %) de los servicios de medios diagndsticos;

Otros
Medios diagndsticos
Consultas externas

Neonatologia

e [ 15
il [ 11
milafidien o
e [7]

UCcim

uTIP
Onco-Hematologia
Cirugia

Salas de Medicina

0 10 20

M
b

30

asi como de otros servicios que incluyen lavanderia,
cocina, oficinas, mantenimiento 33 (13,9 %), y con-
sultas externas 32 (13,4 %).

b
b
b

40 50 60 70 80

Fuente: Encuesta epidemiolégica.

Figura 4

Distribucidn segun servicio de procedencia.

La totalidad de los trabajadores que enfermaron de
COVID-19 fueron dados de alta, sin reportarse nin-
gun deceso, egresando mejorados o curados y con
seguimiento ambulatorio por su area de salud.

Discusion

Para el trabajador de la salud, habrd un “antes y un
después” de la COVID-19. La emergencia sanitaria
expuso la fragilidad de los sistemas de salud y su falta
de preparacion para hacer frente a semejante crisis, y
se hizo visible el papel primordial de los trabajadores
de la salud para enfrentar este desafio.*®

La prestacion de los servicios de salud se considera
una labor esencial, el talento humano en esta rama
presenta mayor exposicién al contagio, lo cual genera
preocupacion a la hora de interactuar con sus familia-
res, agravado especialmente al inicio de la pandemia

por escasez de elementos de proteccion personal,
extensas jornadas laborales y tomas de decisiones de
caracter ético.®

En un estudio realizado en China,™” 85,5 % eran
mujeres, la mayoria en edades entre los 25 y 40 afios;
lo que coincide con la presente investigacion en rela-
cién al sexo, no siendo asi con el grupo de edades
predominante. Asi mismo, un estudio efectuado en la
replblica de Chipre en 2020,"® encontré que el 58 %
pertenecia al sexo femenino, siendo el grupo de eda-
des predominante de 50 a 60 afios de edad, lo que
coincide con la investigacién actual. En los Estados
Unidos (2020) se evidencio en un estudio que el pro-
medio de edad fue 42 afios y el 76,4 % muijeres.®®
Segun las revisiones los autores consideraron que esta
tendencia hacia el sexo femenino se debe a que ellas
representan las fuerza mayor en el sector de la salud,
sobre todo en el personal de enfermeria.

Clinical-epidemiological particularities of COVID-19-affected workers from “Eduardo Agramonte Piiia” Hospi-
tal of Camaguey
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Los trabajadores de la salud, al igual que en otros
sectores econdmicos, se ven afectados por las condi-
ciones laborales, el rapido crecimiento de casos a
nivel mundial puso en evidencia el desabastecimiento
de elementos de proteccion personal, deficiencia de
sistemas de control de infecciones, en programas de
incentivos y reconocimientos a los trabajadores.®%
Este personal presenta un riesgo incrementado de
contagio, en especial quienes trabajan en la primera
linea de atencidn a pacientes con la enfermedad, dado
el contacto estrecho con los contagiados. Se ha descri-
to que tienen mayor riesgo los odonto6logos y personal
de apoyo en este campo, ginecobstetras, radioterapeu-
tas, médicos generales, médicos intensivistas, médi-
cos familiares, enfermeros, técnicos de radiologia y
terapeutas.®”

Al analizar la distribucion de la muestra seglin ocupa-
cion, el personal de enfermeria aparece como el de
mayor incidencia debido a la relacién estrecha por
amplio periodo de tiempo con los pacientes durante
su atencion, seguido de los médicos, datos que coin-
ciden con otras investigaciones internacionales, ")
no asi con un estudio realizado en Santiago de Cuba
donde los mas afectados fueron los técnicos (57,9
%).(22)

Se examino la distribucion de los casos por trimestres
del afio, siendo evidente el incremento de durante los
meses que corresponden al tercero (julio-septiembre),
fecha en que se produjo el pico pandémico en nuestro
pais determinado en gran medida por las indisciplinas
sociales, ya que correspondié a la temporada de ve-
rano. En la bibliografia consultada, tanto a nivel na-
cional como internacional, no se refleja evidencia en
relacion a la época del contagio, pues el nimero de
casos se mantuvo elevado durante todo el tiempo, por
lo cual se considera un hallazgo a tener presente en
esta investigacion.

La Organizacion Mundial de la Salud ha identificado
varios factores asociados con la infeccién por SARS-
CoV-2 en profesionales de la salud, entre los cuales
figuran: reconocimiento tardio o sospecha de pacien-
tes con COVID-19, trabajar en un &rea de alto riesgo
y con méas horas de servicio, falta de equipos de pro-
teccién personal 0 poco uso de estos, asi como higie-
ne inadecuada de las manos.®

La evaluacion de trabajadores de la salud con CO-
VID-19 comprende a los que prestan asistencia direc-
ta a los pacientes, a los que realizan otras actividades
y a los que se han infectado en el ambito laboral o en
la comunidad. En la presente investigacion predomind

el contagio comunitario; sin embargo, investigadores
santiagueros; encontraron que un ndmero considera-
ble enfermé durante la prestacion de servicios.?? En
otras investigaciones, la mayoria de los afectados
trabajaban en salas de positivos en contacto con es-
tos,**® durante varias horas al dia, lo que propici6 la
infeccion.

Para prevenir la transmision pacientes-trabajadores de
la salud se deben tomar las medidas necesarias que
comprenden todo el proceso de admision, desde la
llegada al hospital, la creacion de protocolos de re-
cepcion, accesos Y sus restricciones, ademas del equi-
po de proteccion personal, la higiene de manos, las
recomendaciones para la limpieza de superficies y la
capacitacion sobre guias y procedimientos de biose-
guridad.®®

Se estableci¢ la relacion de las manifestaciones clini-
cas donde el 89 % (212) de los casos resultaron sin-
tomaticos, predominando los malestares respiratorios
como la secrecién y congestion nasal, en tal sentido
se coincide con estudios nacionales®? e internaciona-
les®”, no obstante en el estudio Taulant Muka, de la
Universidad de Berna (citado en el metanalisis de la
Sociedad Europea de Microbiologia Clinica y Enfer-
medades Infecciosas (Semcei),?® la pérdida del gusto
y del olfato, la fiebre y el dolor muscular se identifi-
caron como los sintomas significativamente asociados
con el SARS-CoV-2 entre los trabajadores sanitarios.

Segun los resultados reportados de una revision sis-
tematica exploratoria realizada por investigadores de
Pakistan, se identificaron como factores de riesgo
para contraer COVID-19 los siguientes: trabajar en un
departamento con alto riesgo, diagndstico en un
miembro de la familia, higiene de manos inadecuada
antes y después del contacto con los pacientes, uso
inapropiado de los medios de proteccion personal,
contacto estrecho con el paciente (mayor o igual a
doce veces al dia), 15 0 méas horas de contacto diario
y exposicion sin proteccion.®® Igualmente al analizar
la distribucion de casos segln el servicio de proce-
dencia, en su mayoria correspondian a las Salas de
Medicina Pediatrica, lo que los autores consideran
gue se encuentra en relacion con lo anteriormente
planteado.

Conclusiones

Durante el afio 2021, los trabajadores del Hospital
Pediatrico Docente Provincial “Dr. Eduardo Agra-
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monte Pina” de Camagiiey; enfermaron con COVID-
19, resultando en su mayoria sintomaticos, con pre-
dominio del personal de enfermeria, aportando la
mayor cantidad de contagios comunitarios, sin ocurrir
eventos institucionales y recuperandose satisfactoria-
mente la totalidad de los pacientes, por lo que no se
reportd ningln deceso por esta causa.

Es muy importante dar a conocer las caracteristicas
reales de la infeccion por COVID-19 en trabajadores
de la salud del Hospital y contribuir a la prevencion
de los contagios en el medio hospitalario mediante el
uso adecuado de los medios de proteccion y el cum-
plimiento de las demé&s normas de bioseguridad tanto
en el centro médico como en la comunidad.
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