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RESUMEN

Introduccion: La infeccion posterior a la vacunacién por COVID-19 es una preocupacién del panorama
de salud, presentandose a pesar de la inmunizacion en los paises desarrollados. Se ha observado una
correlacion entre no estar vacunado y la presencia de infeccion, incrementandose por factores de riesgo
presentes de origen laboral, asi como aquellos inherentes a la persona.

Objetivo: Determinar la frecuencia de casos de COVID 19 en trabajadores vacunados en un hospital
durante el 2021-2022.

Material y métodos: Estudio transversal en el personal que labora en el Hospital General de Zona 30 que
presentd infeccion posterior a la vacunacion por COVID-19 durante el periodo de 2021-2022. Las
variables estudiadas fueron: edad, sexo, indice de masa corporal, servicio asignado, actividad extralaboral
remunerada, grado de riesgo de infeccion por COVID 19 de la actividad extralaboral remunerada y
manejo de la infeccidn posterior a la vacunacion.

Resultados: Fueron identificados 141 trabajadores enfermos por COVID-19. Predominaron: las mujeres
con el 71,6 %, promedio de meses transcurridos desde esquema completo de vacunacion de 7,03 meses,
actividad de riesgo muy alto 94,7 %, manejo ambulatorio 96,5 %, comorbilidades: obesidad 34,8 % e

hipertensién 18,4 %.
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Conclusiones: Posterior a recibir la vacunacion, los infectados por COVID 19 presentaron un cuadro
clinico leve, a pesar de presentar comorbilidades. Se muestra un panorama alentador sobre el efecto de la
vacunacion en el personal ocupacionalmente expuesto.

Palabras clave: trabajador; vacunas; COVID 19; salud laboral

ABSTRACT

Introduction: After vaccination infection by COVID-19 is a growing worry in health overview,
happening even after the immunization of first world countries. There is a correlation between not being
vaccinated and the presence of the infection, increasing by the presence of job-related factors, as well as
those inherent to each person.

Objective: Determine the frequency of cases of COVID-19 in vaccinated workers in a hospital during
2021-2022.

Methods: Cross sectional study in workers of the Zone 30°s General Hospital, who developed post-
vaccination infection with COVID-19 during the period 2021-2022. The variables studied were: age, sex,
body mass index, assigned service, paid extra-work activity, degree of risk of infection by COVID 19
from paid extra-work activity and post-vaccination infection management.

Results: Identified 141 workers sick from COVID-19, predominated: women by 71.6%, average of
months elapsed since full vaccine coverage is 7.03 months, work risk very high 94.7%, outpatient
treatment 96.5%, comorbidities: obesity 34.8%, and high blood pressure 18.4%.

Conclusions: The proportion of infected workers caused by COVID-19 post-vaccination was low,
showing that vaccination schedules are a viable option for spread control.
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Introduccion

@@@@ Esta obra esta bajo una licencia
Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlqual 4.0 Internacional (CC BY-NC-SA 4.0)



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

eCiMED

I',i ECITORAL CENCIRS NEDICAS

Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2024;25(2):e449

De acuerdo con la definicion operacional otorgada por Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
diciembre 2019, desde el inicio de la busqueda intencional de casos de infeccion por SARS-CoV-2, se han
notificado mas de 200 174 883 casos confirmados y 4 255 892 de muertes en el mundo al 5 de agosto del
2021.42

Los esfuerzos de la comunidad cientifica desde la deteccion de la enfermedad han sido para poder
desarrollar y distribuir la vacuna SARS-CoV-2. El primer candidato a vacuna fue la nombrada mRNA-
1273, mediante el uso de acido ribonucleico (ARN) mensajero modificado para codificar la proteina Spike
del SARS-CoV-2 para provocar una respuesta inmune adecuada, resultando en la produccion de
anticuerpos neutralizantes.®

La respuesta inmunitaria al coronavirus es adaptativa prolongada, siendo consistente con lo reportado ante
los casos de otros coronavirus como el MERS-CoV y el SARS-CoV, que provocaban una respuesta
inmune hasta por 3 afios después de la infeccion inicial.®

Tillett y otros,® realizaron uno de los primeros reportes de caso de reinfeccién de SARS-CoV-2 en el
mundo, de un masculino de 25 afios, con resultado de laboratorio positivo en abril 2020, y una segunda
prueba a finales de junio 2020, esto mediante técnica Reaccion en Cadena de Polimerasa en Tiempo Real
(RT-PCR).

En un estudio de casos y controles de la asociacion vacunacion y reinfeccién por SARS-CoV-2 en
residentes de Kentucky, Estados Unidos de Ameérica; incluyeron 246 casos y 492 controles. El 60,6 %
fueron mujeres; el 82,9 % fueron infectados durante el periodo octubre-diciembre 2020; el 20,3 % de los
casos contaban con esquema completo de vacunacion, comparado con 34,3 % de los controles. Los que
tuvieron una infeccién anterior y no contaban con ningln esquema de vacunacion, el riesgo de enfermarse
fue de 2.34 veces mas comparado con los que contaban con un esquema completo de vacunacion.®

En México, Espinosa y otros,”’” mediante el uso de informacion del sistema de notificacion
epidemioldgica en linea para la vigilancia epidemioldgica (SINOLAVE), realizaron la vigilancia de las
unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el estado de Quintana Roo.
Observaron siete casos (0,16 %) de infeccion posterior a la vacunacion confirmada mediante el uso
combinado de diagndstico clinico por tomografia computada, prueba rapida de antigenos y PCR. El
intervalo de dias entre la infeccion por COVID-19 y la infeccidn posterior a la vacunacion fue entre 61 y
191 dias.

El uso de estas vacunas se apoya en mecanismos inmunologicos inherentes del ser humano para poder

generar una respuesta inmune adecuada y neutralizante sobre el virus SARS-CoV-2, pero quedando en un
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segundo término si el plazo que tiene la accién neutralizante es de larga duracion, o si la vacuna no realiza
un estimulo suficiente al sistema inmune y persiste el riesgo de infeccion posterior a la vacunacion,
especialmente en personal ocupacionalmente expuesto.®

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de casos de COVID 19 en trabajadores vacunados en
un hospital durante el 2021-2022.

Métodos

Estudio observacional y transversal en el cual se trabajo con una base de datos del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD) de Baja California, de los casos de COVID-19 confirmados por
prueba PCR en trabajadores del Hospital General de Zona N° 30 (HGZ 30) del IMSS en el periodo de
marzo/2021 a marzo/2022, previa autorizacion del Comité de Investigacion. Los criterios de inclusion
fueron ser trabajador del hospital HGZ 30, que haya recibido el esquema completo de vacunacion contra
SARS-CoV-2. Posteriormente se recabd la siguiente informacion por interrogatorio directo a los
trabajadores: edad, sexo, servicio asignado, actividad extralaboral remunerada, esquema completo de
vacunacion (mostrando comprobante de esquema completo), riesgo de exposicion a COVID-19 en el
hospital y en una actividad extralaboral remunerada, obtenido de lineamientos de atencion COVID-19
como enfermedad de trabajo del IMSS,® manejo de la infeccion por COVID-19 (obtenida del
interrogatorio directo y la revision de historial clinico del sistema de atencion de urgencias del IMSS) e
indice de masa corporal (IMC) (el cual se interrogaba y, en caso de desconocerlo, se procedié a pesar y
medir al trabajador, para posteriormente calcularlo). Se utiliz6 estadistica descriptiva mediante el

programa estadistico SPSS para Windows, version 22.

Resultados
De un total de 1695 trabajadores, solo 141, que representan el 8,49 % presentaron infeccidn posterior a la
vacunacion de COVID 19.
Las principales caracteristicas de la muestra estudiada fueron: promedio de edad de 38.11 afios, el sexo
femenino con el 71,6 %, IMC con sobrepeso con 41,1 %, sin hipertensién arterial 81,6 %. El 22,7 %

laboraba en el &rea de urgencias y el 19,1 % en hospitalizacion. De acuerdo con la fecha de aplicacion de
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la vacuna el 16,3 % fue cinco meses previos de padecer la enfermedad por COVID-19 y el 15,6 % a los
11 meses, y el 43,3 % tuvo actividad extralaboral remunerada (tabla 1).

El 96,5 % de los trabajadores estudiados presentaron un cuadro clinico leve por COVID-19 y el 3,5 %
fueron asintomaticos.

El promedio meses transcurridos a partir de la segunda dosis de vacuna SARS-CoV-2 y el evento de

presentar COVID-19 fue de 7,03 meses, con un valor minimo de < 1 mes y un valor méximo de 12 meses.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra

Variable Frecencia Porcentaje
n=141
Edad (afios) (38,11 + 9,052)
Sexo
Hombre 40 28,4
Mujer 101 71,6
IMC
Normal 34 24,1
Sobrepeso 58 41,1
Obesidad 49 34,8
Hipertension Arterial
Si 26 18,4
No 115 81,6
Areas laborales
Urgencias 32 22,7
Hospitalizacion 27 19,1
Quirofano 17 12,1
Consulta Externa 26 18,4
Unidad de Cuidados Intensivos 2 1,4
Laboratorio y Radiologia 12 8,5
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Area COVID 9 6,4
Administrativos 8 5,7
Servicios Generales 8 5,7

Meses transcurridos desde esquema completo de vacunacion

<1 1 0,7
2 7 5,0
3 8 5,7
4 12 8,5
5 23 16,3
6 18 12,8
7 8 5,7
8 13 9,2
9 16 11,3
10 10 7,1
11 22 15,6
12 3 2,1

Actividad Extralaboral Remunerada
Si 57 43,3
No 84 56,7

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla 2 se observa que, de acuerdo con su area de trabajo 133 trabajadores (94,32 %) tuvieron riesgo
muy alto de exposicion y 8 (5,6 %) riesgo alto. De los trabajadores que contaban con actividad
extralaboral remunerada el 94,74 % tuvieron riesgo muy alto, al tratarse de personal con atencion al

publico (casos confirmados o sospechosos de la enfermedad)(tabla 2).

Tabla 2. Grado de riesgo laboral de la poblacion
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Variable Total Porcentaje

Grado de Riesgo en su area de trabajo

Alto 8 5,7
Muy alto 133 94,3

Grado de riesgo de la actividad extralaboral remunerada

Medio 1 1,7
Alto 2 3,5
Muy Alto 54 94,8

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Discusion
La frecuencia de trabajadores infectados posterior a la aplicacion de la vacuna preventiva para SARS-
CoV-2 durante el periodo del estudio fue de 8,49 %, menor a lo observado por Contreras,™® en su estudio
de un area hospitalaria de caracteristicas similares, siendo esto previo al inicio de la inmunizacion del
personal de salud. No se encontraron estudios donde se analice infeccion posterior a la vacunacion del
personal de salud a nivel nacional o internacional.
Se encontrd que las mujeres presentaban un mayor porcentaje de la poblacién infectada posterior a la
vacunacion, lo cual es similar a lo observado por Sherma y otros*? en Mumbai, India.
El promedio de edad fue de 38 afios, similar a lo reportado por otros autores, debido a las edades laborales
en México, asi como la ausencia del personal hospitalario que se encontraban en edades de alto riesgo los
cuales fueron enviados a aislamiento desde el inicio del aumento de casos.®**%)
En un estudio de primoinfeccion por COVID-19 en trabajadores de un hospital del IMSS, se observa una
distribucion similar en ciertas areas de atencidén, como en el personal de servicios generales y personal de
laboratorio.*)
Durante el afio de analisis de esta informacion se observaron dos picos de aumento de casos de
reinfeccidn, siendo el primero a los cinco y seis meses posterior a la vacunacion, asi como a los 11 meses
posteriores, tomando en cuenta que gran parte del personal recibié su esquema completo al inicio del

estudio (entre los meses de febrero-marzo 2021), estos dos picos de casos corresponden con la tercera y
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cuarta ola de casos COVID-19 en México, donde a nivel nacional existié un pico de casos en general, asi
como la demanda de atencion médica hospitalaria de estos pacientes, aumentando el riesgo de los
trabajadores de contacto con el virus, e incluso se observa la disminucién paulatina posterior a estas olas
de casos.*®

Al realizar la actividad extralaboral remunerada la mayoria de estos trabajadores mantuvieron el riesgo
muy alto de contagio por COVID-19, debido a que realizaban funciones similares a las realizadas en la
institucién. No hay estudios similares a nivel nacional e internacional que incluyan la actividad
extralaboral como variable.

La determinacion de la actividad extralaboral remunerada nos ayuda a comprender que si existe un mayor
riesgo de infeccion posterior a la vacunacion.

Una limitacion del estudio fue la dificultad para contactar algunos trabajadores por los medios
institucionales, teniendo la necesidad de realizar revision del historial clinico, asi como de la evaluacion

inicial en el servicio de urgencias institucional en lugar de la entrevista directa.

Conclusiones

La proporcidn de los trabajadores infectados por COVID-19 posterior a la vacunacion fue baja, mostrando
que los esquemas de vacunacion son una opcion viable para el control de la propagacién. No se tiene
evidencia de otros estudios similares dentro de la literatura regional o internacional, siendo de vital
importancia para lograr entender el comportamiento de la infeccion posterior al recibir un esquema
completo, asi como ayudar a determinar las areas de oportunidad para la prevencién de infeccion dentro

de las areas hospitalarias.
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