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RESUMEN

Introduccion: La COVID-19 es una enfermedad con brechas en su
conocimiento. Se requiere explorar sus manifestaciones clinicas en el
tiempo y consecuencias para el desemperio en la poblacion trabajadora.

Objetivo: Identificar caracteristicas clinica-epidemioldgicas vy
aptitud para el trabajo en trabajadores de la salud convalecientes de
la COVID-19.

Material y Métodos: Se realizé un estudio longitudinal prospectivo
con trabajadores de la salud de La Habana. La poblacién estuvo
constituida por 40 trabajadores, quienes acudieron a consulta de
convalecientes de la COVID-19 en mayo de 2021, a los que se les dio
seguimiento hasta mayo de 2022.

Resultados: Persistieron al cierre del afio, la disnea (18,8 %),
insomnio (18,8 %), artralgia (12,5 %). La hipertension arterial, obesidad
y asma bronquial fueron las principales comorbilidades. Aptos para el
puesto trabajo, 100 % de los trabajadores.

Conclusiones: Los sintomas postCOVID-19  disminuyeron
considerablemente a partir de los 8 meses del inicio de la enfermedad y
persistieron la disnea, artralgia e insomnio al cierre del afio.

Palabras Claves:
COVID-19; SARS-CoV-2; trabajadores de la salud,
disnea, artralgia, insomnio.
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Aprobado: 7 de diciembre de 2022

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 is a disease with gaps in its knowledge. It is
required to explore its clinical manifestations over time and consequences
for performance in the working population.

Objective: To identify the clinico-epidemiological characteristics and
the fitness to work in health workers convalescing from COVID-19.

Material and Methods: A prospective longitudinal study was carried
out on health workers in Havana. The population consisted of 40 workers
who attended the COVID-19 convalescent consultation and were followed
up in May 2022.

Results: Dyspnea (18.8 %), insomnia (18.8 %), and arthralgia (12.5
%) persisted at the end of the year. Hypertension, obesity and bronchial
asthma were the main comorbidities. In addition, 100 % of workers were
fit for work.

Conclusions: PostCOVID-19 symptoms deceased considerably 8
months after the onset of the disease; dyspnea, arthralgia, and insomnia
persisted at the end of the year.

Keywords:
COVID-19; SARS-CoV-2; health workers, dyspnea, arthralgia,
insomnia.
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INTRODUCCION

a COVID-19 es una enfermedad sistémica con gran incertidumbre en su prondstico y aun desconocidos
todos los mecanismos fisiopatoldgicos que intervienen en ella. Sus consecuencias a corto, mediano y
largo plazos motivaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) a decretar una alerta epidemioldgica por el aumento de sus consecuencias y complicaciones.®

Dentrode las manifestaciones clinicas persistentes mas frecuentes posteriorala COVID-19, se describen laanosmia,
disgeusia,*® ansiedad, depresién y problemas del suefio, arritmias, sudoraciones, hipotensién, fatiga cronica, tos,
cefalea, diarrea, nauseas, confusién mental, como los mas frecuentes; presentados en multiples estudios con
resultadosdisimiles,dadopordiferenteszonasgeograficas,tamafiode muestra, instrumentosde medicién, entre otros.

Las complicaciones por la COVID-19 se presentan principalmente en personas con factores de riesgo,
adultos mayores, fumadores y aquellos con comorbilidades como hipertensién arterial, obesidad,
Diabetes Mellitus, enfermedad cardiovascular, enfermedades pulmonares crénicas, enfermedad renal
crénica, enfermedad hepdtica cronica, enfermedad cerebrovascular, cdncer e inmunodeficiencia.®%”8

Como parte del proceso fisiopatoldégico de esta enfermedad, se genera una respuesta inflamatoria
sistémica intensa que tiene al sistema respiratorio y principalmente el pulmén como primer érgano
afectado; sin embargo, varios estudios informan que las secuelas de esta infeccion no solo se limitan
a este sistema, pues se han registrado secuelas en otros como el sistema cardiovascular, el sistema
nervioso central y periférico.® También se han descritos secuelas psiquiatricas y psicoldgicas.*?

Cuba cuenta con wuna poblacion laboral activa de 4,9 millones de personas con un
predominio del sexo femenino y en las edades de 40 a 60 afios de edad;? sobre condicion
postCOVID-19 no se recogen datos especificos de investigaciones en poblacién laboral cubana.

Por tanto, se requiere explorar las manifestaciones clinicas en el tiempo y la repercusién para el desempefio
en poblacién trabajadora, considerando las exigencias de las tareas, las condiciones en que estas se realizan en el
contexto del trabajo y las premisas individuales que se necesitan para las mismas segun las demandas del puesto.

El objetivo del estudio que se presenta es realizar una caracterizacion clinica e
epidemiolégica de la condicion postCOVID-19 en trabajadores de la salud convalecientes para
proporcionar datos sobre la incidencia, el espectro clinico, la aptitud para el trabajo y mejorar
la calidad de vida durante la recuperacion por esta enfermedad de esta poblacion trabajadora.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio longitudinal prospectivo de un afio de seguimiento a trabajadores de la salud convalecientes
de la COVID-19 de La Habana, quienes acudieron a una consulta médica, creada al efecto en el Instituto Nacional de
Salud de los Trabajadores de La Habana, Cuba.

El grupo de estudio estuvo constituido por la totalidad de trabajadores que acudieron a dicha consulta durante el
mes de mayo de 2021, a quienes se les dio seguimiento hasta mayo de 2022; fueron trabajadores convalecientes de la
COVID-19, con 4 semanas de evolucion a partir del diagndstico, de instituciones de salud de La Habana, mayores de 18
anos, y con un tiempo de trabajo en el puesto actual mayor de 2 afios.

Para su inclusidn en el estudio se tuvo en cuenta que ofrecieran su consentimiento informado.

Se confecciond un modelo de recoleccion del dato primario para la obtencidn de la informacién que recogié
variables:

Demograficas

eSexo: masculino o femenino.

eEdad: expresada en afios y en grupos (18-29,30-39,40-49,50-59 y mayores de 60 afios).
Laborales

eNivel de escolaridad: primario, secundario, técnico medio, universitario.

eCategoria ocupacional: operario, servicio, técnico, administrativo, dirigente.

eAfos de trabajo en el puesto.

*Turno de trabajo: fijo o rotativo.

eDuracion de la jornada laboral en horas: 8, 12, 24 horas).
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Epidemioldgicas
eFuente de infeccién: comunidad, trabajo, no precisada.
eIngreso: domicilio, sala de hospitalizacidn, cuidados intensivos, centro de aislamiento.
*Vacunacidn: si o no

eFormas clinicas: asintomatica, no complicada, minimamente sintomatica, neumonia ligera, neumonia grave,
neumonia grave que requirid ventilacion.

eSintomas postCOVID-19: generales, respiratorios, cardiovasculares, gastrointestinales, neurolégicos, musculo-
esqueléticos, hematoldgicos, dermatoldgicos, otros presentes o ausentes.

eComorbilidades: hipertensién arterial, cardiopatia isquémica, Diabetes Mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, asma bronquial, obesidad, enfermedad renal, otros.

También se registraron los siguientes eventos:
eNecesidad de reingreso con definicién de su causa y fallecimiento.

Se realizaron cortes evaluativos de las manifestaciones clinicas postCOVID-19 y de las comorbilidades cada cuatro
meses a partir de la primera consulta hasta concluir el afio de seguimiento. Se indico la aptitud para el trabajo del
trabajador como un proceso dindmico para cada evaluacién (apto y no apto).

Para el analisis de los datos, se utilizaron estadisticos descriptivos: medidas de tendencia central, dispersion,
variabilidad y frecuencias absolutas y relativas. Se realizé un andlisis de correlacion de Spearman para ver la relacion
entre variables y un analisis de medidas repetidas donde se empleé como factor intrasujeto la cantidad de evaluaciones
con un indice de confianza de 95 %. Para el procesamiento de los datos se utilizé el paquete estadistico SPSS versién 23
que fueron presentados en tablas o figura segun el tipo de variable.

La participacion en el estudio se realizé de forma voluntaria, los participantes fueron informados del objetivo de
la investigacion y se les garantizé la confidencialidad de los datos. Se cumplieron los preceptos estipulados en la |l
Declaracion de Helsinki y en las normas éticas cubanas para las investigaciones en ciencias de salud. Se les solicité
su consentimiento informado mediante la firma del documento correspondiente. El protocolo de investigacion fue
analizado y aprobado por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de las Investigaciones del Instituto Nacional de Salud
de los Trabajadores con el codigo 187.

RESULTADOS

Se evaluaron 40 trabajadores de la salud, con un predominio del sexo femenino, 32, (80 %) sobre el masculino,
8, (20 %). El promedio de edad fue de 50,88 + 9,9 afios, en su mayoria en el grupo de 50 y 59 afios, con 19 (47,5 %).
En cuanto a la escolaridad predominé el nivel universitario, 32, (80 %), seguido por el técnico medio, 8, (27,8 %).
Al tener en cuenta las variables laborales, se pudo apreciar que los trabajadores tenian una media de experiencia
laboral en el puesto de 21,58 + 11,5 afos. Predomind la categoria ocupacional de técnico, 28, (70 %), el turno rotativo
de trabajo, 31, (77,5 %) con respecto al fijo, 8, (20 %) y la duracién de la jornada laboral de 12 horas, 31, (77,5 %).

Durante el periodo agudo de la COVID-19 de estos trabajadores, los sintomas que predominaron fueron:
disnea, fatiga, 16, (9,9 %) y fiebre, tos seca, anosmia, 15, (9,3 %) con igual niUmero y porciento respectivamente.
En cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas de la COVID-19, la forma clinica de presentacion mas frecuente
fue la enfermedad no complicada (minimamente sintomdtica), 14, (37,5 %), solo dos trabajadores desarrollaron
la forma grave de la enfermedad y uno solo con secuela. La principal fuente de infeccion fue en la comunidad,
24, (60 %); el ingreso domiciliario fue el que predomind, 20, (50 %); la mayoria de los trabajadores no estaba
vacunada al momento del contagio con el coronavirus SARS-CoV-2, 34, (85 %), pues para esta fecha en el pais no
estaba implementado el Proyecto de intervencion sanitaria con los candidatos vacunales cubanos en su totalidad.

En el estudio que se presenta, se evaluaron 86 sintomas postCOVID-19 en la primera consulta, a los que se les dio
seguimientoporunafioconcortesevaluativoscadacuatromeses.Elanalisisdefrecuenciadelosprincipalessintomasmostro
que los mas usuales fueron: disnea (9,9 %; 11,1 %; 9,8 %; 18,8 %), artralgias (9,3 %; 8,3 %; 9,8 %; 12,5 %) e insomnio (6,6 %;
10,2%; 17,6 %; 18,8 %), en ese orden de frecuencia con una disminucién paulatina en el tiempo que se evaluaron. (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de frecuencias de los principales sintomas en cada evaluacion
postCOVID-19
Sintomas Evaluacién 1 Evaluacién 2 | Evaluacién 3 | Evaluacion 4
No. % No. % No. % No. %
Fatiga 15 9,9 12 11,1 5 9,8 - -
Disnea 15 9,9 12 11,1 5 9,8 3 18,8
Artralgia 14 9,3 9 8,3 5 9,8 2 12,5
Palpitaciones 12 7,9 11 10,2 3 5,9 - -
Insomnio 10 6,6 11 10,2 9 17,6 |3 18,8
Alopecia 6 4,0 7 6,5 5 9,8 - -

Se realizdé una ANOVA de medidas repetidas para determinar la evolucion de los sintomas a
partir de las acciones médicas que se realizaron. Como variable intrasujeto se utilizé la cantidad de
sintomas reportados a lo largo de las cuatro evaluaciones de seguimiento clinico, con un intervalo de
cuatro meses entre ellas. Encontramos diferencias estadisticamente significativas entre las distintas
evaluaciones, con un tamafio de efecto grande: F(2,94)=42; p<0,001; €=0,8; n2=0,52; R-1=1.(11)

Las comparaciones pareadas a lo largo de las cuatro evaluaciones mostraron diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de las puntuaciones. Asi, entre la evaluacion inicial
(media=3,8; DE=0,4) y la evaluacién dos (media=2,7; DE=0,13); p=0,007 [IC 95 %: (0,22, 1,93)]. Entre la
evaluacién dos y la evaluacién tres (media=1,4; DE=0,24); p=0,001 [IC 95 %: (0,5, 2,23)]. Por ultimo, entre
la evaluacién tres y la evaluacidon cuatro (media=0,4; DE=0,12); p=0,001 [IC 95 %: (0,3, 1,6)]. (Figura 1).

Figura 1. Relacion entre sintomas y evaluaciones

Evaluacion

Barras de error; 95% CI

La hipertension arterial, 21 (52,5 %), la obesidad, 11 (27,5 %, y el asma bronquial, 7 (17,5 %) fueron las principales
comorbilidades presentadas por estos trabajadores.
Se realizé un analisis de correlaciones (Rho de Spearman) entre las variables frecuencia de sintomas reportados y
control de las enfermedades crénicas por cada evaluacidn; los resultados muestran ausencia de asociacion lineal
entre ambas variables en cada momento de evaluaciéon: Eval (Rho=0,002; p=0,98), Eva2 (Rho=-0,020; p=0,9), Eva 3
(Rho=-0,020; p=0,9), Eva 4 (Rho=-0,027; p=0,87). Estos resultados pudieran explicar que las acciones de salud para
el control y tratamiento de las enfermedades crdnicas de estos trabajadores no intervinieron de manera positiva o
negativa en la ocurrencia y frecuencia de sintomas de la condicion postCOVID-19.
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Durante el afio de seguimiento no hubo necesidad de ingreso por reinfeccién por Coronavirus SARS-CoV-2, o por
otra causa ni fallecimientos. Al cierre de la investigacion los trabajadores se encontraban aptos para su trabajo sin
limitaciones o modificaciones en el puesto laboral.

DISCUSION

Los trabajadores de la salud se encuentran en una situacion especial de riesgo de transmisién y de contraer el virus
SARS-CoV-2;formanpartedelosgruposdealtoymuyaltoriesgodeexposicionocupacionaldefinidosporlaAdministraciéon
de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA).* Estan en relacidn directa con los pacientes portadores de la enfermedad,
que los convierten en una de las poblaciones trabajadores mas vulnerables en el marco de esta pandemia. Por una parte
la exposicion al riesgo bioldgico en cuestidn, pero también existen otros no menos importantes como los psicosociales
laborales, la exposicion a largas jornadas de trabajo, los problemas organizacionales, la fatiga, el estrés. Es por ello que
organizaciones como la OPS y la OIT (Organizacion Internacional del Trabajo) realizan un pronunciamiento en atencién
al trabajador de salud expuesto al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), asi como a la proteccion de los trabajadores para
mitigar y prevenir la propagacion de la COVID-19 en el lugar de trabajo.*>** Conviene insistir en la importancia de que
todoslostrabajadoresapliquende maneracorrectalas medidas de bioseguridad ensus puestos de trabajo, con el objetivo
de minimizar exposiciones de riesgo, asi como mantener una aptitud para el trabajo adecuada para la tarea que realizan.

La OMS emitié el 6 de octubre de 2021, la primera definicién clinica oficial de la enfermedad postCOVID-19:
"La afeccion postCOVID-19 se produce en individuos con antecedentes de infeccidon probable o confirmada por el
SARS-CoV-2, generalmente tres meses después de la aparicion de la COVID-19, con sintomas que duran al menos
dos meses y que no pueden explicarse por un diagndstico alternativo. Los sintomas mas comunes son la fatiga, la
dificultad para respirar y la disfuncidn cognitiva, pero también se pueden dar otros sintomas que suelen repercutir
en el funcionamiento cotidiano del enfermo. Los sintomas pueden ser de nueva aparicion, tras la recuperacién
inicial de un episodio agudo de la COVID-19, o pueden persistir desde el inicio de la enfermedad. Los sintomas
también pueden fluctuar o puede haber recaidas con el tiempo”.*® Constituye un reto para los profesionales de
las Ciencias Médicas el abordaje de esta nueva entidad con gran heterogeneidad en sus manifestaciones clinicas
y prondstico incierto. La atencidn al trabajador de la salud es una prioridad, pues se encuentra en la primera
linea de enfrentamiento a esta pandemia y se necesita que este personal posea las mejores aptitudes fisicas
y mentales para incorporarse a su labor toda vez que se esta recuperando de la enfermedad por SARS-CoV-2.

Las caracteristicas sociodemograficas y laborales encontradas se deben al enfoque de género del sistema
de salud cubano donde existe un predominio del sexo femenino, 70,3 % de la fuerza laboral y de médicos y
enfermeras dedicados a estas labores.® Por otra parte, investigaciones realizadas en la poblacién general también
existe un predominio de la condicién postCOVID-19 en mujeres de mediana edad, en un estudio realizado en un
hospital de tercer nivel de atencion en México que predomind el grupo de edad de 50-59 afios"” y otro realizado
con 78 pacientes adultos en el Hospital San Vicente, en Australia, donde predomind el sexo femenino.®

Se han realizado multiples estudios sobre la condicidon postCOVID-19 en cuanto a los mecanismos patogénicos de
los nuevos sintomas que surgen meses después de la infeccidn, asi como en la definicion del tiempo de inicio y/o la
persistencia de los signos y sintomas clinicos pero con resultados no concluyentes; por otra parte, en su gran mayoria
el seguimiento es via telefénica y hasta 90 dias con un maximo de seis meses en varias de las investigaciones, algunas
de estas que contrastaremos con este estudio. En Wuhan, China se realizd el seguimiento por seis meses de una
cohorte original de 1 733 pacientes; los sintomas mas prevalentes fueron fatiga y debilidad muscular (63 %), trastornos
del suefio (26 %), alopecia (22 %), anosmia (11 %), ageusia (9 %) y trastornos de la movilidad (7 %).“% En la Encuesta
Internacional de Sintomas se recopilé la informacion de 3 762 participantes de 56 paises que padecieron la COVID-19,
en este estudio se recogen 205 sintomas del sindrome postCOVID-19, los sintomas descritos con mayor frecuencia
fueron fatiga (77,7 %), malestar tras el esfuerzo (72 %) y disfuncién cognitiva (55 %) a los seis meses de investigacion,?%
el estudio COMEBAC, realizado en el Hospital Bicétre de Paris, analizo las secuelas postCOVID-19 a los cuatro meses
del alta hospitalaria de 478 pacientes mediante entrevista telefénica, los sintomas mas frecuentes fueron fatiga (31 %),
dificultades cognitivas (21 %) y disnea (16 %),(21) todos estos resultados similares a la investigacion que se presenta.

La hipertension arterial, 21 (52,5 %), la obesidad, 11 (27,5 %), y el asma bronquial, 7 (17,5 %) fueron
las principales comorbilidades presentadas por estos trabajadores. Se han realizado varios estudios
donde estas comorbilidades estan presentes en pacientes con sindrome postCOVID-19, en el estudio de
Halpin y col. predominaron los pacientes con asma bronquial y enfermedades cardiovasculares,?® y en
otros la hipertension arterial, la Diabetes Mellitus y la obesidad como se muestra en esta investigacion.?

Los autores declaran como una limitacién del estudio el numero reducido de sujetos incluidos en
la investigacion, por lo que los resultados no pueden generalizarse; no obstante, se aporta informacion
pertinente sobre el seguimiento de trabajadores de la salud en Cuba que padecieron la COVID-19 de lo
cual no existen antecedentes en el pais; lo que permitiria realizar acciones preventivas, de tratamiento y de
rehabilitacion. Y quizds, por esta via, disminuir la incapacidad residual fisica o mental que esta enfermedad
acarrea y lograr una incorporacién temprana al puesto de trabajo con mejor aptitud y productividad laboral.
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CONCLUSIONES

Los sintomas postCOVID-19 disminuyeron considerablemente a partir de los 8 meses del inicio de la enfermedad,
aunque persistieron la disnea, artralgia e insomnio al cierre del afio.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios prospectivos a largo plazo con una muestra representativa para proporcionar estimaciones
precisas de la incidencia, el espectro clinico y epidemiolégico, asi como el prondstico de la condicion postCOVID-19.
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