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RESUMEN 

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha representado un problema de salud mundial donde los 
trabajadores de la salud son los más expuestos y vulnerables ante el virus. 
Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista clinicoepidemiológico, a trabajadores de la salud con 
diagnóstico de COVID-19 del Hospital Universitario "General Calixto García". 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal en 2020-2021. El universo fue de 252 
trabajadores del Hospital Universitario "General Calixto García", de los cuales se recogieron variables 
clínico-epidemiológicas. Se empleó estadística descriptiva e inferencial considerado significativo p < 
0,05. 
Resultados: La edad media fue de 41,1 años. Predominó el sexo femenino (62,7 %) y el color de la piel 
blanca (62,3 %). La mayoría eran médicos (50,4 %) y enfermeras (19,4 %). El 51,2 % de la masa laboral 
enferma padecía de comorbilidades, tales como hipertensión arterial (11,5 %) y asma (11,1 %). 
Sólamente el 14,7 % fue asintomática. El 85,3 % presentó signos menores: la fiebre fue el más 
frecuente en 35,7 %, seguido de anosmia (35,3 %) y cefalea (28,6 %). El 9,5 % presentó síntomas 
mayores (disnea). Se reportaron dos fallecidos, para una tasa de letalidad de 0,8 %. La tasa de 
mortalidad fue de 0,07 %. 
Conclusiones: Los trabajadores de la salud del Hospital Universitario "General Calixto García" 
presentaron un elevado riesgo de enfermar de COVID-19. El sexo femenino, las comorbilidades y la 
ocupación fueron los factores más frecuentes en tales pacientes, con predominio de síntomas menores 
y baja tasa de letalidad. 

Palabras clave: COVID-19; epidemiología; hospital; SARS-CoV-2; signos y síntomas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The COVID-19 pandemic has posed a global health problem, with healthcare workers 
being the most exposed and vulnerable to the virus. 
Objective: To characterize healthcare workers with COVID-19 from the clinical and epidemiological 
point of view at "General Calixto García" Universitary Hospital. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted during 2020-2021. The study universe 
included 252 healthcare workers from the "General Calixto García" Universitary Hospital, from whom 
clinical and epidemiological variables were collected. Descriptive and inferential statistics were used, 
considering p < 0.05 as significant. 
Results: The mean age was 41.1 years. Female sex predominated (62.7 %) as well as white skin color 
(62.3 %). Most workers were physicians (50.4 %) and nurses (19.4 %). Among the ones who became ill, 
51.2 % had comorbidities such as arterial hypertension (11.5 %) and asthma (11.1 %). Only 14.7 % of 
them were asymptomatic. Minor symptoms were present in 85.3 %, with fever being the most 
frequent (35.7 %), followed by anosmia (35.3 %) and headache (28.6 %). Major symptoms (dyspnea) 
were reported in 9.5 % of them. Two deaths were reported, resulting in a case fatality rate of 0.8 %. 
The mortality rate was 0.07 %. 
Conclusions: Healthcare workers at "General Calixto García" Universitary Hospital had a high risk of 
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contracting COVID-19. Female sex, comorbidities, and occupation were the most frequent factors 
among the infected people, with a predominance of minor symptoms and a low case fatality rate. 

Keywords: COVID-19; epidemiology; hospital; SARS-CoV-2; signs and symptoms. 
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INTRODUCCIÓN 

La pandemia por Coronavirus del año 2019 repercutió en el ámbito social, económico y de la salud. En 
septiembre de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró que uno de cada siete 
pacientes con COVID-19 eran trabajadores de la salud, cifra equivalente al 14 %. Durante este periodo, 
se identificaron grupos de riesgo y de exposición, entre estos, la masa laboral de la salud, al 
distinguirse del resto de la población, por el contacto constante con pacientes portadores del virus 
SARS-CoV-2.(1,2,3) 

La OMS define a trabajadores de la salud como "todas las personas que participan en acciones cuyo 
objetivo principal es mejorar la salud". Esto incluye a médicos, enfermeras, personal paramédico, 
administrativos de hospitales, así como a personal de apoyo y trabajadores comunitarios, todos los 
cuales enfrentan el riesgo de infectarse con COVID-19 y, en el peor de los casos, incluso de morir.(2) 

En Cuba, desde el inicio de la epidemia, se designaron hospitales y centros de aislamiento específicos 
para la atención médica de COVID-19. En La Habana, fueron designados -de inicio- el Hospital Docente 
Clinico Quirúrgico "Dr. Salvador Allende" y el Hospital Militar Central "Dr. Luis Díaz Soto", cuyas 
instituciones se incrementaron, al aumentar la incidencia y prevalencia de la enfermedad.(4,5) 

En estas circunstancias, el Hospital Universitario "General Calixto García" continuó sus servicios de 
salud a la población en general y mantuvo la asistencia médica de urgencia y emergencia, en un 
Cuerpo de Guardia o de emergencias que cuenta con más de 20 especialidades médicas, y esta 
condición lo convierte en referencia nacional. En dicho periodo, resultó inevitable la atención de 
pacientes infectados que acudían con otras enfermedades agudas o crónicas descompensadas. Al no 
tratarse de un centro específico de atención a la COVID-19 con acceso ilimitado, provocó un elevado 
riesgo de contagio -tanto a pacientes hospitalizados como al personal de salud-, aunado a la 
disponibilidad limitada de equipos de protección contra SARS-COV-2.(4,5) 

Estudiar este grupo de riesgo es fundamental ya que estuvo en la primera línea de exposición al virus y 
enfrentó un mayor riesgo de infección que la población general. Conocer sus perfiles clínicos y factores 
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de riesgo, permite identificar áreas y actividades laborales de mayor vulnerabilidad, orientar 
estrategias de prevención más efectivas y aumentar la protección, tanto a trabajadores como al amplio 
volumen de pacientes atendidos. Además, los resultados obtenidos de forma preliminar aportan 
información clave para la toma de decisiones institucionales y el diseño de políticas de salud 
ocupacional, lo cual asegura la continuidad y seguridad de la atención médica durante emergencias 
sanitarias. 

Por todo lo expresado, se plantea el objetivo de caracterizar desde el punto de vista 
clinicoepidemiológico, a trabajadores de la salud con diagnóstico de COVID-19 del Hospital 
Universitario "General Calixto García". 

  

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, con la masa laboral del Hospital 
Universitario "General Calixto García" de La Habana, cuyo universo de estudio quedó constituido por 
252 trabajadores de la salud del hospital, que durante el periodo de años 2020 y 2021 fueron 
diagnosticados con la COVID-19. 

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios: 

Criterios de inclusión: Sujetos adultos de ambos sexos con diagnóstico de COVID-19, confirmado por 
prueba positiva de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) y sujetos que estaban incluidos como 
trabajadores en la plantilla hospitalaria en el momento del diagnóstico. 

Criterios de exclusión: Sujetos con diagnóstico de COVID-19 por test de antígeno positivo y confirmatorio 
de PCR negativa. 

Se estudiaron las siguientes variables: 

 Epidemiológicas: edad, sexo, color de la piel, ocupación, zonas de riesgo (verde, amarilla, roja), 
turnos de trabajo y pertenencia a tripulación. 

 Clínicas: comorbilidades, sintomatología, sitio de ingreso, estado clínico en el aislamiento, estado 
al egreso y duración de la enfermedad. 

La recolección de información se realizó mediante la revisión de la encuesta epidemiológica individual 
de cada sujeto, a partir de la cual se obtuvieron las variables de estudio analizadas. 
Para el análisis estadístico de los datos se utilizaron medidas de resumen para las variables cuantitativas: 
media y desviación estándar (DE) y para las cualitativas, las frecuencias absolutas (números absolutos) 
así como frecuencias relativas (porcentajes). Para determinar la existencia de asociación entre variables 
cuantitativas se empleó t de student para muestras independientes, considerados significativos los 
valores p < 0,05. Además, se calcularon las tasas de incidencia, de mortalidad y de letalidad. 
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En cuanto los aspectos éticos del estudio, se respetaron los principios de beneficencia y no maleficencia, 
autonomía y justicia. La investigación se realizó con la aprobación del Consejo Científico y del Comité de 
Ética del Hospital Universitario "General Calixto García". 

 

RESULTADOS 

En plena pandemia de COVID-19, durante los años 2020 y 2021 se estudiaron un total de 252 
trabajadores de la salud que enfermaron de COVID-19, afiliados al Hospital Universitario "General Calixto 
García". Si se tiene en cuenta que en el periodo de estudio se encontraban contratados en la institución 
2 820 trabajadores -de acuerdo a la plantilla de cargos-, el riesgo de enfermar de COVID-19 fue de 8,9 
por cada 100 trabajadores, lo que constituyó la tasa de incidencia de dicha enfermedad. 

La edad media de trabajadores estudiados fue de 41,1 años, con una edad mínima de 18 años y el de 
mayor edad con 81 años. Más de la mitad de los trabajadores afectados tenían menos de 40 años: de 30 
a 39 años el 26,6 % y menores de 30 años el 25,0 %. Predominó el sexo femenino, con el 62,7 % y el color 
de la piel blanca (62,3 %). 
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El mayor porcentaje de trabajadores que enfermaron eran médicos (39,3 % especialistas y 11,1 % 
residentes) y enfermeras (19,4 %). Le siguieron en frecuencia trabajadores de los servicios (9,9 %). El 
64,7 % de dicha fuerza laboral se desempeñaba en zona amarilla (riesgo intermedio) y el 35,3 % en zona 
verde, es decir, en oficinas y departamentos sin contacto directo con casos positivos. La mayoría 
trabajaba en turnos de ocho horas (73,4 %). Solamente cinco trabajadores (2,0 %) contrajeron la 
enfermedad en régimen de tripulación. 

 

 

Poco más de la mitad de tales trabajadores con la enfermedad diagnosticada, padecían de alguna 
comorbilidad (51,2 %), como la hipertensión arterial (11,5 %) y el asma bronquial (11,1 %), destacadas 
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como las más frecuentes. Llama la atención que el 57,5 % de a quienes resultaron positivo a la infección 
estudiada, padecían tres o más comorbilidades (57,5 %). 

Solamente el 14,7 % de los trabajadores de la salud que enfermaron se documentaron como 
asintomáticos. El 85,3 % presentaron signos menores, mientras la fiebre fue el síntoma más frecuente, 
para un 35,7 %. El 9,5 % presentó síntomas y signos mayores, donde predominó la disnea en 21 
trabajadores, seguida de la disnea que provocó una disminución de la saturación de oxígeno por debajo 
del 90 %, en tres trabajadores (1,2 %). 
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La mayoría del grupo estudiado que enfermó con COVID-19, cursó la enfermedad de forma leve (59,9 %) 
o asintomática (14,7 %). Solamente resultaron cuatro pacientes graves (1,6 %). 

Sólo se comunicaron dos fallecidos, para una tasa de letalidad de la COVID-19 de 0,8 por cada 100 
trabajadores con la enfermedad. Al tener en cuenta el total de trabajadores de la salud en riesgo de 
contraer la enfermedad (N = 2 820 trabajadores en plantilla), la tasa de mortalidad fue de 0,07 por cada 
100 trabajadores. Se debe señalar que el 35,3 % refirió secuelas tras la recuperación y fueron las más 
frecuentes la anosmia, la disgeusia y el decaimiento. 

 

En total, se presentaron síntomas durante la enfermedad en 215 trabajadores de la salud y se 
comprobaron diferencias significativas (p < 0,001), en cuanto a la duración de la enfermedad y a la 
sintomatología. Los trabajadores sintomáticos tuvieron una media de 18,3 días, entre la aparición de los 
síntomas y la negativización del PCR, mientras que los asintomáticos tuvieron una media de 10,9 días. 
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DISCUSIÓN 

El mayor número de infecciones por COVID-19 en trabajadores sanitarios se notificó en Europa (78,2 
%), mientras que el número más bajo se notificó en África (1,0 %).(6) En el gran metaanálisis realizado 
Gómez-Ochoa y otros,(7) a partir de 230 398 trabajadores de la salud examinados mediante RT - PCR y 
la presencia de anticuerpos, la incidencia estimada de infección por SARS-CoV-2 estuvo entre el 11 % 
(IC 95 %: 4 %) y el 7 % (IC 95 %: 11 %), en la totalidad de los 97 estudios publicados y consultados por 
los presentes autores. El actual estudio se encuentra incluido en dicho rango. 

En Cuba -específicamente en la provincia de Holguín-, Chacón-Bonet y otros(8) diagnosticaron 92 
pacientes, de ellos 11 trabajadores de la salud, lo que representó el 11,9 %. Por otra parte, en una 
investigación realizada en Santiago de Cuba, Hierrezuelo y otros(9) pudieron constatar que la 
prevalencia fue baja, inferior a la presente. También resultó ser de 11,2 %, en un estudio de 
seroprevalencia realizado en un Hospital de Barcelona,(10) mientras en el Hospital d'Olot i Comarcal de 
la Garrotxa(11) fue del 16,4 %. 

Las tendencias demográficas de la infección entre los trabajadores de la salud estudiados, siguieron las 
pautas de la población general. Más de la mitad de los trabajadores que enfermaron tenían menos de 
40 años. Los adultos sufren mayor riesgo de enfermar con gravedad por el virus que causa la COVID-19 
y ese riesgo aumenta de manera proporcional. 

En cuanto al sexo, las infecciones se produjeron principalmente en mujeres, aunque en la población 
general se observó ligero predominio en hombres. Se ha observado que las mujeres sufren más de 
COVID-19 que los hombres, sin embargo, estos han mostrado tener un mayor riesgo de morir que las 
mujeres. La mayoría de las teorías implican la influencia de patrones de comportamiento y normas 
sociales, junto al sistema inmunitario de los hombres, asumido como más débil. Estudios recientes han 
difundido a los hombres con la presentación de niveles más altos de una enzima clave utilizada por el 
nuevo coronavirus para infectar la célula, es decir, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2).(12) 

Resulta interesante destacar en la presente investigación, como la mayoría de los trabajadores 
infectados eran médicos. Resultado similar se obtuvo en unidades médicas de primer nivel de 
atención, en zonas rurales de cinco Estados de México, donde el 70,8 % del personal diagnosticados 
con COVID-19 tuvieron esta misma categoría profesional.(13) En tanto, otros autores como Jiménez 
Valladolid(14) informan mayor número de enfermeras y enfermeros bajo el contagio (42 %), seguidos 
por médicos (36 %). 

Uno de los aspectos relevantes en las condiciones laborales se relaciona con la cantidad de horas de 
trabajo a la semana. De los trabajadores de salud encuestados en el estudio Health Care Workrrs Study 
(HEROES, por sus siglas),(15) un 24 % había trabajado más de seis días en la última semana, con 
promedio de 4,5 días, tanto en mujeres como en hombres. Dentro de los hallazgos importantes de la 
encuesta, se encuentra que las personas con más de 44 horas laboradas tenían riesgo 
significativamente más alto de enfermar, en especial las mujeres, lo cual podría relacionarse con que el 
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aumento de la carga laboral en trabajo remunerado, añadida a la carga de trabajo doméstico y de 
cuidados no remunerada. 

Diversos estudios han investigado diferentes aspectos de la salud física de trabajadores sanitarios. Sin 
embargo, la evidencia ha sido limitada al estudiar de forma colectiva la salud física general en 
trabajadores de la salud.(7,8,9,10,11,12,13,14) 

En el presente estudio, poco más de la mitad de fuerza laboral enferma padecía de alguna 
comorbilidad, con la hipertensión arterial y el asma bronquial como las más frecuentes, seguidas en 
cifras por la diabetes mellitus y la obesidad. 

En el estudio realizado en Holguín, las cuatro enfermeras diagnosticadas con la enfermedad eran 
hipertensas, con un promedio de edad de 50 años.(8) En el Hospital Docente Clínico-Quirúrgico "Julio 
Trigo López", las comorbilidades presentadas en su mayoría en las personas enfermas de COVID-19, 
fueron la hipertensión arterial (16,4 %), el asma (11,9 %), la diabetes mellitus tipo 2 (6,0 %) y la 
cardiopatía isquémica (6,0 %). A pesar de ser la hipertensión arterial una de las comorbilidades más 
asociadas a las complicaciones por COVID-19, de los sujetos hipertensos que enfermaron, sólo dos 
desarrollaron COVID-19 moderado y el resto desarrolló formas leves de la enfermedad.(16) 

En el presente estudio, el 14,7 % de los trabajadores de la salud con la infección, fueron documentados 
como asintomáticos. La mayoría presentaron signos menores y la fiebre fue el síntoma más frecuente, 
seguido de la anosmia y cefalea. Algunos estudios confirman estos resultados, aunque un grupo 
importante de autores comunican un gran número de síntomas graves, además de la muerte.(17,18) 

Tres revisiones sistemáticas informaron varios síntomas clínicos asociados con COVID-19, incluidos 
anosmia, escalofríos, dolor en el pecho, tos, diarrea, disnea, fatiga, fiebre, dolor de cabeza, hemoptisis, 
malestar general, mialgias, náuseas / vómitos, dificultad para respirar y dolor de garganta.(19,20,21) 

En el metanálisis realizado por Gómez-Ochoa y otros,(7) se incluyó 97 estudios con 230 398 
trabajadores de la salud y los síntomas de la infección por SARS-CoV-2 más difundidos fueron: 
escalofríos (4,5 %), tos (56 % - 80 %), diarrea (7 % - 18 %), disnea (20 %), fatiga (38 %), fiebre (57 % - 85 
%), dolor de cabeza (7 % - 81 %), hemoptisis (7 %), malestar (43 % -70 %), mialgias (17,8 % - 48 %), 
náuseas/ vómitos (7 % - 9 %), dificultad para respirar (22 %) y dolor de garganta (20,7 %). 

En la actual investigación se documentaron dos fallecidos, para una tasa de letalidad por la COVID-19 
de 0,8 %. La tasa de mortalidad del hospital fue de 0,07 %. En general, estas tasas se consideran bajas 
con respecto a otras instituciones. donde la mortalidad por COVID-19 entre trabajadores de la salud 
fue superior. 

En el metanálisis de Chutiyami y otros,(22) donde se abarcó 1 230 informes primarios y 1 040 336 
participantes, sólo cuatro revisiones sistemáticas informaron mortalidad entre los trabajadores de la 
salud: Bandyopadhyay y otros,(6) Gómez-Ochoa y otros,(7) Gross y otros(21) junto a Chutiyami y otros(22). 
Entre estos estudios, la tasa de mortalidad estimada osciló entre el 0,3 % en el estudio de Sahu y 
otros(23) y el 54,2 %, en el estudio de Gross y otros(21). La tasa de mortalidad más alta fue asociada con 
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las primeras etapas del brote en la provincia de Hubei, en China continental. En tres de las revisiones 
se informó un total de 1 468 muertes de un total de 169 474 infecciones -Bandyopadhyay y otros,(6) 
Gross y otros,(21) junto a Chutiyami y otros(22)- cuyas cifras producen una tasa de mortalidad general de 
0,87 %, es decir, alrdedor de 9 muertes por cada 1 000 infecciones. 

En el presente estudio se examina el número de infecciones por COVID-19, entre trabajadores de la 
salud en un hospital de la capital cubana, durante los años 2020 y 2021 de la pandemia y se concluye 
que existe una necesidad importante de abordar la incidencia de enfermedades relacionadas con la 
COVID-19 en trabajadores sanitarios a nivel mundial. No propicial el estudio de la infección y la 
mortalidad entre trabajadores de la salud, puede traducirse en potenciar el aumento aún mayor de la 
transmisión por COVID-19, al interior de los centros de salud y de sus comunidades en general. 

La escasez resultante de trabajadores sanitarios puede afectar la calidad de la prestación de servicios 
de salud a nivel nacional, tanto durante la fase aguda de una pandemia, como a largo plazo. Los riesgos 
laborales en el lugar de trabajo pueden y deben minimizarse al máximo, cuando no se eliminen por 
completo. Además, debe existir una vía y protocolo bien definidos para el diagnóstico y tratamiento 
tempranos de los trabajadores de la salud, bajo la sospecha de haber contraído COVID-19. 
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