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RESUMEN 

Introducción: La pandemia por COVID-19 ha representado un problema de salud mundial, los 

trabajadores de la salud son los más expuestos y vulnerables ante el virus. 

Objetivo: Describir el riesgo epidemiológico a los que estuvieron expuestos los trabajadores de 

la salud que enfermaron por COVID-19 del Hospital Calixto García, 2020-2021. 

Método: Se realizó un estudio descriptivo transversal en un universo de 252 trabajadores del 

hospital clínico quirúrgico Calixto García de los cuales se recogieron variables epidemiológicas 

y clínicas. Se empleó estadística descriptiva e inferencial considerando 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%). 51,2% de 

los trabajadores que enfermaron padecían de comorbilidades como hipertensión arterial 

(11,5%) y asma (11,1%). Solamente 14,7% fueron asintomáticos. 85,3% presentaron signos 

menores: la fiebre fue el más frecuente en 35,7%, seguido de anosmia (35,3%) y cefalea 

(28,6%). 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 Calixto García presentaron un elevado 

riesgo de enfermar de COVID-19. El sexo femenino, las comorbilidades y la ocupación fueron 
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los factores más frecuentes en los enfermos, con predominio de síntomas menores y baja tasa 

de letalidad. 

Palabras Clave: COVID-19; trabajadores de la salud; hospital; epidemiología; cuadro clínico. 

 

INTRODUCCIÓN 

La pandemia por COVID-19 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 %. Se 

identificaron grupos de riesgo y de exposición, entre estos, los trabajadores de la salud se 

distinguen del resto de la población por el contacto constante con pacientes portadores del virus 

SARS-CoV-2. La OMS define a los 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 y 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. (1,2,3) 

En Cuba, desde el inicio de la epidemia, se designaron hospitales y centros de aislamiento 

específicos para la atención médica de COVID-19 como el hospital Salvador Allende y el 

hospital Luis Díaz Soto, cifra que se incrementó al aumentar la incidencia y prevalencia de la 

enfermedad. En estas circunstancias, el hospital Universitario General Calixto García continuó 

prestando sus servicios de salud a la población en general y se mantuvo la asistencia médica 

de urgencia y emergencia en un cuerpo de guardia que cuenta con más de 20 especialidades 

médicas que lo hacen de referencia nacional. En este periodo resultó inevitable la atención de 

pacientes infectados que acudían con otras enfermedades agudas o crónicas 

descompensadas. Esta atención no limitada, aunado a la disponibilidad limitada de equipos de 

protección contra SARS-COV-2 (al no tratarse de un centro específico de atención COVID-19) 

provocó un elevado riesgo de contagio tanto a pacientes hospitalizados como al personal de 

salud. (4,5) 

Por todo ellos se plantea el objetivo de describir el riesgo epidemiológico a los que estuvieron 

expuestos los trabajadores de la salud que enfermaron por COVID-19 en el hospital Calixto 

García en el periodo 2020- 2021. 
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MÉTODO: 

Se realizó un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, de los trabajadores del 

hospital Universitario General Calixto García de La Habana, con el universo de estudio 

constituido por los 252 trabajadores de la salud del hospital que durante el periodo de años 

2020 y 2021 fueron diagnosticados con la COVID-19. 

Criterios de inclusión: Sujetos adultos de ambos sexos con diagnóstico de COVID-19 

confirmado por Prueba Positiva 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 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, considerando significativos los valores p<0,05. Además, se calcularon las tasas 

de incidencia, de mortalidad y de letalidad. 

En los aspectos éticos, se respetaron los principios de beneficencia y no maleficencia, 

autonomía y justicia. La investigación se realizó con la aprobación del Consejo Científico y 

Comité de Ética del hospital Calixto García. 

 

RESULTADOS: 

Durante los años 2020 y 2021, en plena pandemia de COVID-19, se estudiaron un total de 252 

trabajadores de la salud pertenecientes al Hospital Calixto García que enfermaron de COVID-

19 en dicho periodo. Si se tiene en cuenta que en el periodo de estudio se encontraban 



              

 

EduCalixto 2025: “Por la excelencia de la 
formación integral para un mejor desarrollo 

humano sostenible” 

 

trabajando en el centro 2820 trabajadores según la plantilla, el riesgo de enfermar de COVID-

19 fue de 8,9 por 100 trabajadores, lo que constituyó la tasa de incidencia de esta enfermedad. 

Tabla 1. Características demográficas de los trabajadores de la salud que enfermaron con 

COVID-19 

Variables demográficas No. % 

Grupos de edad   

Menos de 30 años 63 25,0 

30 a 39 años 67 26,6 

40 a 49 años 40 15,9 

50 a 59 años 60 23,8 

60 a 69 años 13 5,2 

70 años y más 9 3,6 

Media (DE) 41,1 (14,1) 

Mínimo – Máximo 18 – 81 

Sexo   

Femenino 158 62,7 

Masculino 94 37,3 

Color de la piel   

Blanca 157 62,3 

Mestiza 55 21,8 

Negra 40 15,9 

Total 252 100 

Fuente: planilla de recolección de datos 

La edad media de los 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 que enfermaron 

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 %). 

Tabla 2. Trabajadores de la salud que enfermaron con COVID-19 según riesgo laboral 

Ocupación No. % 

Médico especialista 99 39,3 

Enfermería 49 19,4 

Médico residente 28 11,1 

Servicios 25 9,9 

Técnico de salud 24 9,5 

Licenciado en salud 15 6,0 

Administrativos 12 4,8 
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Total 252 100 

Zona laboral   

Zona Amarilla 163 64,7 

Zona Verde 89 35,3 

Zona Roja 0 0 

Turno laboral   

8 horas 185 73,4 

24 horas 54 21,4 

12 horas 13 5,2 

Tripulación   

No 247 98,0 

Sí 5 2,0 

Total 252 100 

Fuente: planilla de recolección de datos 

El mayor porcentaje de trabajadores que enfermaron eran médicos (39,3 % especialistas y 11,1 

% residentes) y enfermeras (19,4 %). Le siguieron en frecuencia los trabajadores de servicios 

(9,9 %). El 64,7 % de los trabajadores laboraban en zona amarilla (riesgo intermedio) y el 35,3 

% en zona verde (oficinas y departamentos sin contacto 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. 

Tabla 3. Trabajadores de la salud que enfermaron con COVID-19 según comorbilidades 

Comorbilidades No. % 

Presencia de comorbilidades   

Sin comorbilidades 123 48,8 

Con comorbilidades 129 51,2 

- HTA 29 11,5 

- Asma 28 11,1 

- DM 10 4,0 

- Obesidad 10 4,0 

- Alergia 9 3,6 

- Cardiopatia isquémica 6 2,4 

- Hipotiroidismo 5 2,0 

- EPOC 2 0,8 

- Cáncer 2 0,8 

- Hipertiroidismo 1 0,4 

- Otros 54 21,4 

Cantidad de comorbilidades   

1 comorbilidad 81 32,1 

2 comorbilidades 26 10,3 
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3 y más comorbilidades 145 57,5 

Total 252 100,0 

Un trabajador puede presentar más de una comorbilidad 

Fuente: planilla de recolección de datos 

Poco más de la mitad de los trabajadores que enfermaron padecían de alguna comorbilidad 

(51,2 %) con la hipertensión arterial (11,5 %) y el asma bronquial (11,1 %) como las más 

frecuentes, seguidas de la diabetes mellitus y la obesidad en 4,0 % cada una. Llama la atención 

que el 57,5 % de los trabajadores padecían de tres o más comorbilidades (57,5 %). 

Tabla 4. Trabajadores de la salud que enfermaron con COVID-19 según síntomas y signos 

Síntomas y signos No. % 

Asintomáticos 37 14,7 

Con síntomas menores 215 85,3 

- Fiebre 90 35,7 

- Anosmia 89 35,3 

- Cefalea 72 28,6 

- Tos 61 24,2 

- Decaimiento 56 22,2 

- Disgeusia 52 20,6 

- Rinorrea 23 9,1 

- Síntomas gastrointestinales 23 9,1 

- Anorexia 6 2,4 

- Dolor de garganta 3 1,2 

Con síntomas mayores 24 9,5 

- Disnea 21 8,3 

- Disnea +Sat O2< 90 3 1,2 

Un trabajador puede presentar más de un síntoma 

Fuente: planilla de recolección de datos 

Solamente el 14,7 % de los trabajadores de la salud que enfermaron se reportaron como 

asintomáticos. El 85,3 % presentaron signos menores siendo la fiebre el síntoma más frecuente 

en el 35,7 %, seguido de la anosmia (35,3%) y la cefalea (28,6 %). 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 %). 

Tabla 5. Trabajadores de la salud que enfermaron con COVID-19 según peor estadio de la 

enfermedad al egreso 

Estadio de la enfermedad No. % 
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Asintomático 37 14,7 

Leve 151 59,9 

Moderado 57 22,6 

Grave 4 1,6 

Crítico 3 1,2 

Total 252 100 

Fuente: planilla de recolección de datos 

La mayoría de los trabajadores de la salud que enfermaron con COVID-19 cursaron la 

enfermedad de forma leve o asintomática (59,9 % y 14,7 %, respectivamente). Solamente se 

reportaron cuatro pacientes graves (1,6 %) y tres críticos que requirieron ventilación mecánica 

(1,2 %). 

Tabla 6. Trabajadores de la salud que enfermaron según duración de la COVID-19 

Duración en 

días N Mínimo Máximo Media DE 

Sintomáticos 215 7 47 18,3 7,6 

Asintomáticos 37 2 25 10,9 5,9 

t de student=24,44     p<0,001   (diferencia estadísticamente significativa) 
Fuente: planilla de recolección de datos 

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 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. 

Tabla 7. Trabajadores de la salud que enfermaron con COVID-19 según estado al egreso 

Estado al egreso No. % 

Recuperado 161 63,9 

Recuperado con secuelas 89 35,3 

Fallecido 2 0,8 

Total 252 100 

Fuente: planilla de recolección de datos 

Solo se reportaron dos fallecidos, para una tasa de letalidad de la COVID-19 de 0,8 por 100 

trabajadores con la enfermedad. La tasa de mortalidad, teniendo en cuenta el total de 

trabajadores de la salud en riesgo de contraer la enfermedad (N=2820 trabajadores en plantilla) 
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fue de 0,07 por 100 trabajadores. Se debe señalar que el 35,3 % refirieron secuelas tras la 

recuperación, siendo las más frecuentes la anosmia, la disgeusia y el decaimiento. 

DISCUSIÓN 

El mayor número de infecciones de trabajadores sanitarios por COVID-19 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(7) y colaboradores 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 %; 7 %-15 %) y del 7 % (IC 95 %; 4 %-

11 %), respectivamente, en un total de 97 estudios publicados que analizaron los autores. El 

presente estudio está incluido en dicho rango. 

En Cuba, específicamente en la provincia de Holguín, Chacón-Bonet(8) y colaboradores 

diagnosticaron 92 pacientes, de ellos 11 trabajadores de la salud, lo que constituyó el 11.9%. 

Por otra parte, en una investigación realizada en Santiago de Cuba, Hierrezuelo(9) y demás 

autores pudieron constatar que la prevalencia fue baja, inferior a la presente; mientras que en 

un estudio de seroprevalencia realizado en un hospital de Barcelona(10) y otro en el Hospital 

d’Olot i Comarcal de la Garrotxa(11) resultó ser de 11,2 y 16,4 %, respectivamente. 

Las tendencias demográficas de la infección entre los trabajadores de la salud estudiados 

siguieron las 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 proporcionalmente. 

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 en diferentes 

investigaciones 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 y el sistema inmunitario 

de los hombres es más débil. Estudios recientes, han publicado los hombres presentan niveles 

más altos de una enzima clave utilizada por el nuevo coronavirus para infectar la célula, la 

enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2). (12) 

Resulta interesante destacar que en este estudio la mayoría de los trabajadores infectados eran 

médicos; resultado similar se obtuvo en unidades médicas de primer nivel de atención en zonas 
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rurales de cinco estados de México, donde 70,8 % de los 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 contagiados, seguidos por 

los médicos, 42 y 36 %, en ese orden. 

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 HEROES 

(HEalth caRe wOrkErs Study) (15), un 24 % había trabajado más de 6 días en la última semana, 

con promedio de 4,5 días tanto en mujeres como en hombres. El promedio de horas diarias 

trabajadas en los últimos 7 días fue de 10 horas, sin diferencias significativas entre mujeres y 

hombres (10 y 11 horas, respectivamente). El 57,7 % trabaja 44 horas o más horas a la semana, 

con una media de 47 horas en mujeres y 48,6 horas en hombres. Dentro de los hallazgos 

importantes de la encuesta se encuentra que las personas que trabajaban más de 44 horas 

tenían riesgo significativamente más alto de enfermar, especialmente en mujeres, lo cual podría 

relacionarse con que el aumento de carga laboral en trabajo remunerado se agrega a la carga 

de trabajo doméstico y de cuidados. 

Diversos estudios han investigado diferentes aspectos de la salud física de los trabajadores 

sanitarios; sin embargo, la evidencia ha sido limitada al estudiar colectivamente la salud física 

general de los trabajadores de la salud. (7,8,9,10,11,12,13,14) 

En el presente estudio, poco más de la mitad de los trabajadores que enfermaron padecía de 

alguna comorbilidad con la hipertensión arterial y el asma bronquial como las más frecuentes, 

seguidas de la diabetes mellitus y la obesidad. 

En el estudio realizado en Holguín, las cuatro enfermeras que desarrollaron la enfermedad eran 

hipertensas, con promedio de edad de 50 años. (8) En el Hospital Docente Clínico-Quirúrgico 

Julio Trigo López, las comorbilidades que mayormente se presentaron en los sujetos que 

enfermaron 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 complicaciones por COVID-19, de los sujetos 

hipertensos que enfermaron, solo dos desarrollaron COVID-19 moderado y el resto desarrollo 

formas leves de la enfermedad. (16) 
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En el presente estudio, el 14,7 % de los trabajadores de la salud que enfermaron se reportaron 

como asintomáticos. La mayoría presentaron signos menores siendo la fiebre el síntoma más 

frecuente seguido de la anosmia y la cefalea. Algunos estudios confirman estos resultados, 

aunque un grupo importante de autores reportan un gran número de síntomas graves y muerte. 

(17,18) 

Tres revisiones sistemáticas informaron varios síntomas clínicos asociados con COVID-19, 

incluyendo 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(7) y colaboradores que incluyó 97 estudios con 

230 398 trabajadores de la salud, los síntomas de la infección por SARS-CoV-2 más reportados 

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 el presente estudio, se reportaron dos fallecidos, para una tasa de letalidad de 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 los 

trabajadores de la salud fue superior. 

En el metanálisis de Chutiyami(22) y colaboradores que abarcó 1230 estudios/informes primarios 

y 1.040.336 participantes, solo cuatro revisiones sistemáticas (Bandyopadhyay(6) y 

colaboradores; Gómez-Ochoa(7) y colaboradores; Gross21) y colaboradores; Chutiyami(22) y 

colaboradores) informaron mortalidad entre los trabajadores de la salud. Entre estos estudios, 

la tasa de mortalidad estimada osciló entre el 0,3% en el estudio de Sahu(23) y colaboradores y 

el 54,2 % en el estudio de Gross(21) y colaboradores; y la tasa de mortalidad más alta se asoció 

con las primeras etapas del brote en la provincia de Hubei, en China continental. En tres de las 

revisiones se informó un total de 1468 muertes de 169 474 infecciones (Bandyopadhyay(6) y 

colaboradores, Gross(21) y colaboradores; Chutiyami(22) y colaboradores), lo que produce una 

tasa de mortalidad general de 0,87 % (aproximadamente 9 muertes por 1000 infecciones). 
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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 los trabajadores sanitarios a nivel mundial. No abordar la 

infección y la mortalidad entre los trabajadores de la salud tiene el potencial de aumentar aún 

más la transmisión de COVID-19 dentro de los centros de salud y 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 deben minimizarse, si no eliminarse por 

completo. Además, debe existir una vía clara para el diagnóstico y tratamiento tempranos de 

los trabajadores de la salud que se sospecha que han contraído COVID-19. 
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