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RESUMEN

Fundamento: el riesgo de enfermar por la COVID-
19 es mayor en el personal de salud, que se expone
al realizar la asistencia y atencién a los pacientes. La
vacunacién debe evitar el curso a formas graves de
la enfermedad.

Objetivo: describir la incidencia de la COVID-19,
durante el periodo del cuatro de abril al 23 de julio
de 2021, en el personal de salud vacunado, en la
provincia Sancti Spiritus.

Métodos: estudio descriptivo, retrospectivo, en el
personal de salud diagnosticado como positivo a la
COVID-19, en el periodo y provincia declarados en el
objetivo, que al menos habian recibido una dosis de
la vacuna Abdala. Se trabajé con el universo a
estudiar, los 237 pacientes.

Resultados: predominé el sexo femenino con un
68,35 % y los grupos de 41-51 (31,22 %) y 30-40
anos (24,47 %). El personal de enfermeria fue el mas
afectado (29 %). El 49 % de los pacientes fueron
contagiados fuera del area laboral, mientras que el
29 % si ocurrié en el centro de trabajo. Ninguno de
los pacientes estudiados llegé a estado critico,
predominando aquellos que desarrollaron Ia
enfermedad de forma leve (64,68 %). Ocurrieron tres
fallecimientos (1,26 %), todos de pacientes con mas
de una comorbilidad. Los pacientes, que cursaron la
enfermedad asintomaticos o leves, recibieron en su
mayoria un seguimiento de forma inadecuada (69,23
%).

Conclusiones: la mayor parte de los afectados
cursé con la forma leve de la enfermedad, ninguno
desarrollé la forma critica. En los tres fallecidos
coexistié mas de una comorbilidad.
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ABSTRACT

Background: the risk of getting sick from COVID-19
is greater in health staff who are exposed when
attending to and caring for patients. Vaccination
should prevent the course of severe forms of the
disease.

Objective: to describe the incidence of COVID-19,
from April 4 through July 23, 2021, in vaccinated
health staff of the province of Sancti Spiritus.
Methods: a descriptive, retrospective study was
carried out with COVID-19 positive health staff of the
aforementioned province and during the period
herein declared. They had received at least one dose
of the Abdala vaccine. The universe to be studied
included the 237 patients.

Results: the female sex predominated with 68,35 %,
as well as the 41 to 51 (31,22 %) and the 30 to 40
(24,47 %) age groups. The nursing staff was the
most affected one (29 %). 49 % of the patients were
infected outside the workplace, while 29 % occurred
in the workplace. None of the studied patients
progressed to critical state, with a prevalence of
those who developed the disease mildly (64,68 %).
There were three deaths (1,26 %), all with more than
one comorbidity. The patients who developed the
disease, either asymptomatic or with mild
symptoms, generally received inadequate follow-ups
(69,23 %).

Conclusions: most of the affected staff developed
the mild form of the disease, none developed the
critical form. The ones who died suffered from more
than one comorbidity.

Keywords: HEALTH STAFF; VACCINATION; COVID-
19.

Descriptors: HEALTH PERSONNEL; VACCINATION;
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INTRODUCCION

Desde la aparicién de la enfermedad COVID-19, la
comunidad cientifica se ha enfrentado ante la
necesidad de desarrollar herramientas terapéuticas y
preventivas en el menor tiempo y con la mayor
eficacia posible. El personal vinculado al cuidado de
la salud se vio desde un inicio en la primera linea de
combate ante este nuevo virus, que se disemind a
una velocidad no pronosticada.

El riesgo por exposicidon al coronavirus SARS-CoV-2
es mayor en los trabajadores de salud, debido a su
funcién en la asistencia y atencién a los pacientes
con la COVID-19. @ Se deben cumplir estrictas
medidas de bioseguridad; a pesar de ello, muchos
trabajadores sanitarios se han visto afectados por la
enfermedad, su proteccién es una cuestidon
fundamental. ® Segln estudios publicados, los
profesionales de la salud son los mas vulnerables de
presentar COVID-19 grave, con riesgo siete veces
mayor que los trabajadores no esenciales y cuatro
veces mayor que el de trabajadores sociales y de
educacion.®

Ante la falta de un tratamiento adecuado surge la
vacuna, como la mejor estrategia para limitar el
avance de los contagios, asi como disminuir la
morbilidad asociada a la enfermedad. El desarrollo
de diferentes formulaciones vacunales en poco
tiempo, asi como su produccién a gran escala, es un
hecho sin precedentes en toda la historia de la
vacunacion. @

Cuba diagnosticé los primeros casos en marzo de
2020, en la provincia Sancti Spiritus, ® en el propio
mes es declarada la fase pre epidémica. ® Desde
gue se conocié de los primeros casos reportados en
China, " se iniciaron las propuestas de medidas para
mitigar los efectos que ocasionaria esta pandemia
cuando entrara al pais.

Existe la estrategia para el desarrollo, introduccién y
extensién de las vacunas cubanas, que va desde los
ensayos clinicos, estudios en grupos riesgos,
intervencién sanitaria hasta la vacunacién masiva.
Cuba cuenta ya con tres inmundgenos de calidad,
seguros y eficaces: Abdala, aprobada en julio del
2021 y Soberana 02, junto a Soberana Plus,
autorizadas en agosto del mismo afio. ®

La intervencién sanitaria llegd a Sancti Spiritus
cuando la provincia contaba con la mayor incidencia
de esta enfermedad. Veintiséis mil trabajadores del
sector y estudiantes de la Universidad de Ciencias
Médicas de Sancti Spiritus recibieron las tres dosis
de la vacuna Abdala, desarrollada por el Centro de
Ingenieria Genética y Biotecnologia (CIGB).

La vacuna Abdala ha demostrado ser segura, con
elementos de eficacia, al generar altos titulos de
anticuerpos con capacidad neutralizante del virus,
pero a pesar de esas ventajas, se han diagnosticado
numerosos casos confirmados con la enfermedad
después de haber recibido las tres dosis
correspondientes en el esquema de vacunacion.

La presente investigacion pretende describir la
incidencia de la COVID-19 en personal de salud
vacunado en la provincia Sancti Spiritus, durante el
periodo del cuatro de abril al 23 de julio de 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo,
del personal de la salud en la provincia Sancti
Spiritus, trabajadores y estudiantes, diagnosticados
como positivos a la COVID-19 en el periodo
comprendido desde el 4 de abril al 23 de julio de
2021, que habian sido vacunados previamente con,
al menos, una dosis de la vacuna cubana Abdala. El
esquema de vacunacién comprende tres dosis, que
se administraban cada 14 dias, previo examen
clinico y chequeo de los signos vitales.

Se trabajé con el universo a estudiar, los 237
pacientes, a los que se les ofrecié informacién
general sobre el objetivo de la investigacién y la
importancia de su participacién en el estudio, asf
como la posibilidad de abandonarlo, si lo
consideraba pertinente. Se llevé un registro de
consentimiento informado (anexo 1 de los datos
suplementarios que acompafan este articulo).

Se aplicé un instrumento para la recoleccion de
datos (anexo 2 de los datos suplementarios), para
ello se realizé una amplia busqueda bibliografica y
revisidon del protocolo de actuacién nacional ante la
COVID-19, versién 1.6, 1 buscando consenso sobre
las variables que se correspondan con las
caracteristicas clinico-epidemiolégicas, asi como el
seguimiento del paciente convaleciente desde el
nivel primario de salud (APS).

El instrumento tuvo presente los siguientes aspectos:
factibilidad, posibilidad real de su utilizacién y de los
recursos que requiere; aplicable, claridad en Ia
solicitud de datos y que sea posible su
implementacién por otras personas; generalizable,
su condicién, aplicabilidad y factibilidad permiten en
condiciones normales la extensién a otros contextos
semejantes; pertinencia, por su importancia, valor y
necesidades a las que da respuesta; actualidad y
cientificidad de la propuesta, dado por parte de una
situacién real y dar solucién a un problema.

Fue elaborado y disefiado por la Direcciéon de
Ciencia, Tecnologia e Innovacién de la Universidad
de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus (UCM SS) y
para la validacién se tuvieron en cuenta los criterios
de expertos del hospital general provincial (HGP) y la
UCM SS, con categoria cientifica de Doctor en
Ciencias o Master en Ciencias, y de varias
especialidades médicas, como: Medicina Interna,
Higiene y Epidemiologia, Psicologia, entre otras.
Todos con experiencia en metodologia de la
investigacién 'y pedagogia. Los consultados
aprobaron el uso de la encuesta, a la que se le
realizaron adecuaciones.

El instrumento se aplicé de forma individualizada a la
poblacion de estudio. La informacion fue
proporcionada por los pacientes o brindada por algin
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familiar, en casos de fallecidos o con secuelas que no
permitieran la comunicacién.

Se utilizaron las historias clinicas epidemiolégicas,
historias clinicas hospitalarias y los informes
estadisticos para completar la planilla de recoleccién
de datos.

Se estudiaron, en datos generales: edad, sexo,
ocupaciéon (médico, estomatdlogo, personal de
enfermeria, personal de medios diagndsticos, otros
profesionales de salud, personal de servicio y
estudiantes). Se tuvo en cuenta la fuente de
infecciéon, para saber la posible relacién con la
ocupacién laboral: contacto de caso confirmado sin
relacién a su actividad laboral, contacto de caso
confirmado laboral, o no se precisa. Se describieron
las enfermedades crénicas no transmisibles
sobreafadidas, que los estudiados referian padecer y
constaban en historia clinica individual.

La evolucién de los pacientes, segln los criterios
establecidos en el protocolo de atencién y estado
clinico, fueron:

- Asintomaticos, cuando no referian ningln sintoma
ni se constaban signos de interés en el examen
fisico.

- Sintomatico leve, cuando la sintomatologia referida
y los signos constatados podian ser tratados
ambulatoriamente: fiebre, tos, dolor de garganta,
congestién nasal, ligera cefalea, malestar general,
diarreas y/o vémitos. Radiologia normal. Saturacién
de oxigeno mayor que 95 %.

- Sintomas moderados, cuando era precisa la
atencién médica en un Centro de Atencién a
Pacientes con COVID: fiebre, tos, polipnea, cambios
leves en los rayos X o ecografia pulmonar, saturacién
de oxigeno mayor o igual al 90 %.

- Grave, cuando el paciente necesitd atencién en
Unidades de Cuidados Intermedios, y presentaba
fiebre, tos, polipnea, infiltrado/condensaciéon en los
rayos X o ecografia pulmonar, saturaciéon de oxigeno
menor que 90 % o requirié ventilacién mecanica
asistida.

- Critico, cuando fue necesario la atencién en Unidad
de Cuidados Intensivos, por presentar sindrome de
distrés respiratorio agudo, sepsis o shock séptico.

- Fallecido por Covid-19, cuando en el momento de la
muerte el paciente era positivo al rRT-PCR (reaccién
en cadena de la polimerasa de transcriptasa reversa
en tiempo real).

- Fallecido posCovid-19 cuando en el momento de la
muerte el rRT-PCR era negativo.

Se utilizaron los términos: sospechoso, para el
paciente que presenta manifestaciones clinicas
sugestivas de la enfermedad COVID-19,

epidemiolégicamente residir o trabajar en un area
con alto riesgo de trasmisién, ha viajado a un area

de trasmisién comunitaria en cualquier momento
dentro de los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas; o confirmados, paciente positivo al estudio
virolégico de rRT-PCR para la COVID 19, con o sin
sintomatologia.

Se valoré el seguimiento en la APS, como adecuado,
si se realizé visita médica en las primeras 24 horas
de egresado del centro para atencién a pacientes
con COVID para evaluacién integral por Equipo
Bésico de Salud (EBS), ingreso en el hogar por 14

dias posterior al egreso, se reevalué |la
dispensarizacién segun grupos de riesgos, se
realizaron interconsultas especializadas en las

primeras 72 horas del egreso hospitalario por el
Grupo Bdésico de Trabajo (GBT), evaluacién
sistemdtica del paciente en dependencia de su
situacion de salud para interconsulta especializada,
teniendo en cuenta posibles secuelas, se indicé
tratamiento rehabilitador integral. Se consideré el
seguimiento como inadecuado, cuando los
parametros antes descritos no estaban presentes en
su totalidad.

Una vez definidos los que serian estudiados, se le
informo a cada jefe de departamento docente de las
areas de salud, incluyendo las unidades provinciales,
los nombres y direcciones de los mismos para que
aplicaran la encuesta, de ser posible, a los afectados
para obtener lo mas directa y fidedigna Ia
informacién necesaria, en caso de fallecimiento del
paciente o0 que presentase alguna secuela que
impidiera la aplicacién directa de la encuesta, se
utilizaria los datos brindados por algiun familiar. Los

datos recopilados fueron enviados hasta el
departamento de Ensayo Clinico de la universidad de
ciencias medicas de Ila provincia, donde se

procesaron y vaciaron en tablas para su posterior
andlisis y discusién de resultados por parte de los
autores.

Se realiz6 el andlisis descriptivo de los datos a través
de frecuencias absolutas y porcentajes. Se empleé el
programa estadistico SPSS versién 20.0 para
Windows.

La informacién aportada fue utilizada solo con fines
cientificos, manteniendo la absoluta obligatoriedad
de no dar a conocer datos personales de los
estudiados, cumpliéndose el protocolo de Helsinki
para este tipo de investigacién, " que fue aprobada
por el Comité de Etica y el Consejo Cientifico de la
Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus y
forma parte de un proyecto que se desarrolla en esta
universidad: "Convalecencia pos COVID-19".

RESULTADOS

La tabla 1 y grafico 1 describen a la poblacién
estudiada, teniendo en cuenta el grupo de edades,
sexo y ocupacién.
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TABLA 1. Personal de salud con COVID-19 y vacunado, seguiin grupo de edades y sexo

Grupo de Masculino =ee Femenino Total
edades
N¢ % N¢ % Ne %

19-29 6 8 18 11,12 24 10,12
30-40 17 22,66 41 25,30 58 24,47
41-51 21 28 53 32,71 74 31,22
52-62 15 20 28 17,28 43 18,15
+62 16 21,34 22 13,58 38 16,04
Total 75 31,65 162 68,35 237 100

Fuente: instrumento de recogida de datos

Predomind el sexo femenino, con un 68,35 %. El
grupo de edades mas representativo fue el
comprendido entre 41 y 51 afos, con el 31,22 %. En
cuanto a la ocupacioén, fue el personal de enfermeria
el mas afectado, en un 29 %, seguido de los médicos
con el 24 %.

GRAFICO 1. Distribucién del personal de salud
segun ocupacion

1%

o

o Médico B Estomatdlogn 0 Enfermeria
0 Mediosciagnosticos B Servido 0 Eshclantes

Fuente: instrumento de recogida de datos

La fuente de infeccién se describe en el grafico 2. El
49 % de los afectados fueron contagiados fuera del
area laboral. Un 22 % desconoce dénde pudo
contaminarse.

GRAFICO 2. Fuente de infeccién en el personal
de salud con COVID-19

O Caso confirmado sin relacién a su actividad laboral

[ Caso confirmado con relacién a su actividad laboral

ONo se precisa

Fuente: instrumento de recogida de datos

TABLA 2. Estado evolutivo, comorbilidades y dosis de la vacuna recibida

Estado evolutivo del paciente
Variables Asintomatico Leve Moderado Grave Fallecido Total
Ne | % [ N2| % | N2 | % [ N2 | % | N2 | % [ N[ %

Comorbilidades
Hipertensién arterial 22 25,5 | 49 | 56,9 | 11 | 12,7 1 1,1 3 3,4 | 86 | 36,28
Diabetes mellitus 19 37,2 | 21 | 41,1 9 17,6 1 1,9 1 1,9 | 51 |21,51
Asma bronquial 13 56,5 7 | 30,4 3 13,0| O 0 0 0 23 | 9,70
Obesidad 21 29,1 | 37 | 51,3 | 11 | 15,2 1 1,38 2 2,7 | 72 10,37
Egiirrlﬂ?ﬁ/gdcrgﬁ:gonar 8 727 | 3 |27,7] 0 0 0 0 0 0 | 11 | 4,64

Total 64 27,23 | 152 | 64,68 | 17 | 7,23 1 1043 3 1,26 | 237 | 100
Dosis de vacuna recibida
Primera 12 5,1 13 5,5 2 0,9 0 0 1 3,5 | 28 /11,81
Segunda 8 3,4 22 9,4 2 0,9 0 0 0 0 32 | 13,51
Tercera 44 18,7 | 117 | 49,8 13 5,5 1 1,3 2 1,13 | 177 | 74,68

Total 64 27,23 | 152 | 64,68 | 17 | 7,23 1 1043 3 1,26 | 237 | 100
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La tabla 2 muestra la distribucién de los
trabajadores de salud con COVID-19 segln sus
comorbilidades y las dosis de vacunas recibidas,
siempre respecto al estado evolutivo de la
enfermedad.

Ninguno de los pacientes estudiados llegé a estado
critico, predominaron aquellos que desarrollaron la
enfermedad de forma leve. Se observa que la

hipertensién arterial fue la comorbilidad mas
representativa, aunque existen gran nUmero de
pacientes con méas de una comorbilidad. Los
fallecidos representan el 1,26 % de los pacientes

incluidos en la investigacion.

La tabla 3 lleva al andlisis del seguimiento al alta
clinica del paciente, en el nivel primario de salud
(APS), teniendo en cuenta el estado de evolucién del
mismo durante el ingreso por la COVID-19.

TABLA 3. Seguimiento al alta en la atencién primaria de salud (APS)

Seguimiento al alta
Evolucién durante la Adecuado Inadecuado Total
enfermedad
N2 % N2 % N2 %
Asintomético 13 20,3 51 79,6 64 27,35
Leve 41 26,9 111 73,0 152 64,95
Moderado 17 100 0 0 17 7,26
Grave 1 100 0 0 1 0,44
Total 72 30,76 162 69,23 234 100

Fuente: instrumento de recogida de datos

Se constatd que la mayoria de los pacientes
recibieron un seguimiento inadecuado (69,23 %),
pues no a todos se les brindé la atencién segun el
protocolo establecido para estos casos; sin embargo,
los pacientes que estuvieron en estado moderado y
grave, si recibieron un adecuado seguimiento en
todos los casos.

DISCUSION

La mayoria del personal de la salud que atiende
directamente a los enfermos, en este caso afectados
de la COVID-19, son del sexo femenino y de
ocupacién enfermera. La proporciéon de féminas con
respecto a masculinos en el cuidado directo de
enfermos es de dos a uno, siendo la enfermeria el
perfil mds numeroso en los centros de prestacién de
salud. Resultados similares encontraron los autores
del articulo “Sintomas de ansiedad y depresiéon en
personal de salud que trabaja con enfermos de
COVID-19”. @b

Las enfermeras han dado siempre un paso adelante
en cada momento que se requiera de una atencion a
gran escala de pacientes. Se han colocado en
primera linea para brindar atencién y cuidados
directos a pacientes hospitalizados, para proteger y
mantener la salud y el bienestar de estos y de la
sociedad en general. 1?2

Los grupos de edades predominantes fueron los
comprendidos entre 30-40 y 41-51 afos; a
consideracién de los autores, esto puede estar dado
por las resoluciones dictadas por el Ministerio del
Trabajo y Seguridad Social, que protegen a las
personas mayores de 60 afos, asi como la tendencia
al envejecimiento poblacional en general. Resultados
similares se observan en otros estudios realizados,

1315 donde el personal incluido oscilaba en edades
entre 18 a 54 afios, nunca mayores de 60.

La mayoria de los pacientes refirieron haberse
infestado fuera de su contexto laboral. Esto denota,
que si bien en el area de trabajo los estudiados
mantienen un adecuado cuidado de bioseguridad
personal, una vez fuera del centro, no aplican las
medidas con igual rigurosidad. En opinién de los
investigadores, esto puede estar dado por el control
minucioso que se mantiene en los centros de
atencién a pacientes con COVID-19, hospitales y
policlinicos, por parte del personal de Higiene y
Epidemiologia, encargados de ello.

Un estudio, conducido por Nguyen y colaboradores,
muestra cémo el personal que estd directamente en
la atencién a pacientes confirmados de COVID-19
tiene once veces mds riesgo de enfermarse, sobre
los trabajadores que no atienden pacientes
confirmados con esta enfermedad, *® lo que difiere
de los resultados aqui expuestos.

Ningln paciente presenté estado critico de la
enfermedad. Predominaron aquellos que cursaron de
forma leve. Esto demuestra la efectividad del
esquema de vacunacién utilizado en este personal
de riesgo, pues solo un paciente que ya tenia las tres
dosis vacunales presenté sintomas graves, es
pertinente sefialar que este paciente tenia mas de
una comorbilidad, lo que ensombrece el prondstico
de los afectados, como ocurri6 con dos de los
fallecidos.

Si bien con la administracién de los esquemas de
vacunacion es importante aplacar la sintomatologia
en aquéllos que terminen desarrollando la
enfermedad, mas aun lo es la proteccién contra las
formas graves, disminuyendo hospitalizaciones vy
fallecimientos. Aunque la vacunacién es la mejor
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estrategia para controlar la propagacién del virus, los
cambios en la conducta y actitud de la poblacién
seran cada vez mas necesarios para adelantarse a
las cepas resistentes a las vacunas. 7

Varios son los estudios donde la comorbilidad esta
descrita como uno de los factores con mayor peso en
la morbilidad y mortalidad por COVID-19, como lo
demuestran los resultados del presente estudio. La
hipertensién arterial y la diabetes mellitus son las
mas representativas en los articulos consultados,
(1819 3| igual que ocurrié en nuestra investigacion.

El alta de los pacientes positivos a la COVID-19 debe
ser cuando exista una mejoria clinica y no solo
cuando se tenga un rRT-PCR negativo, como Unico
indicador. El seguimiento al alta ha de tener la
garantia del cumplimiento estricto del protocolo para
la atencién en el hogar del paciente. En la presente
investigacién se pudo constatar que los pacientes,
que sufrieron formas moderadas y graves, recibieron
un seguimiento por parte del personal de salud de
forma adecuada, al mismo tiempo, los que cursaron
de forma asintomatica o leve no tuvieron igual
suerte.

Mientras millones de personas en todo el mundo se
guedan en sus hogares, para minimizar la trasmisién
del coronavirus y el sindrome respiratorio agudo
severo, médicos y trabajadores de la salud se
preparan para hacer exactamente lo contrario; ellos,
irdn a hospitales, clinicas y centros de salud,
poniéndose en alto riesgo del COVID-19. Todo este
tiempo de pandemia, que ha llevado a un sobre
esfuerzo por parte del personal de salud, viene
provocando el llamado cansancio pandémico, que se
acompafia de sintomatologia psicolégica y trae
consigo, en ocasiones, la pérdida de la calidad de la
atencion médica a pacientes afectados o
convalecientes.

Puede existir una interpretacién errénea ante un
paciente que cursé la enfermedad de forma
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