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Resumen.

Objetivo. Este estudio se propuso caracterizar el comportamiento epidemioldgico de la infeccion
en trabajadores de un hospital de mediana y alta complejidad. Metodologia. Estudio
observacional de cohorte prospectiva. Se utilizé ANOVA para evaluar la diferencia entre los
diferentes tipos de trabajo y el procedimiento Kaplan-Meier, para estimar la velocidad de infeccién
entre categorias de interés. Resultados. Se encontrd diferencia entre la frecuencia de la
infeccion con el virus Sars-CoV-2, segun sexo entre los funcionarios. Las mujeres tuvieron una
tasa de incidencia acumulada de 27,7 % y 22,3% los hombres. La diferencia fue estadisticamente
significativa, Chi?2 =4,24 gl = 1 p =0,04. El promedio de edad de los tres grupos laborales, arrojo
diferencia (F Snedecor = 19,2 gl 2, 852 p = 0,000), los asistenciales son mas jovenes. Entre los
asistenciales el 60,5% son jévenes, entre los administrativos el 41,9% y en los operativos 25,9%;
esta diferencia es estadisticamente significativa, Chi? = 44,9 gl = 4 p = 0,000. Entre los
asistenciales y administrativos predominan las funcionarias con 685% Yy 66,5%,
respectivamente. Entre los operativos predominan los hombres con un 70,8%, esta diferencia es
estadisticamente significativa, Chi? = 60,8 gl = 1 p = 0.000. Conclusiones. los trabajadores de
la salud suelen ser jovenes, particularmente, los que se desempefian como asistenciales y entre
los trabajadores predominan las mujeres. La infeccidn, igualmente suele ser més frecuente entre
las mujeres, deben mantenerse las medidas de prevencion de la infeccién, para evitar contraerla
y prevenir la propagacion dentro del hospital.

Palabras clave. SARS-CoV-2, infeccion, hospital, trabajadores de salud, procedimiento Kaplan-
Meier.

Introduccién.

Un afio y medio después de la aparicion del primer caso de enfermedad por coronavirus (COVID-
19) en América Latina y el Caribe, se desencadend una crisis sanitaria que se ha prolongado
junto con un persistente deterioro del desarrollo social. Durante este periodo de crisis, la region
ha acumulado mas de 44 millones de casos y casi 1,5 millones de muertes por COVID-19. Este
efecto es desproporcionado respecto de otras regiones del mundo, dado que, con solo el 8,4%
de la poblacién mundial, en América Latina y el Caribe los casos de COVID-19 y las muertes por
el virus representan casi el 20% y el 30%, respectivamente, de los totales mundiales registrados.
Las condiciones de vulnerabilidad que caracterizan a América Latina y el Caribe la han hecho
especialmente sensible a los efectos de la pandemia®.

Segun el Instituto Nacional de Salud (INS), desde el comienzo de la pandemia por el SARS-CoV-
2y hasta enero de 2022 se registraron 70,468 contagios entre trabajadores del sector salud, de
los cuales 3,019 fueron asintomaticos y 341 fallecidos. Entre los 28,977 casos relacionados
directamente con la prestacion del servicio, 137 fallecieron por COVID-19; y en orden de
frecuencia, el primer grupo ocupacional fueron las auxiliares de enfermeria con 17,087 casos,
seguidas de los médicos con 12,030, las enfermeras profesionales con 7,272 y estudiantes con
4,368 casos de COVID-192.

Se ha reportado que, los trabajadores de la salud (TdS) estan en riesgo de infeccion por SARS
CoV-2 y han descrito casos de COVID-19 en TdS desde principios del brote3#.

Algunos estudios reportan que los trabajadores de la salud tienen un riesgo siete veces mayor
de desatrrollar la forma grave de la COVID-19 y los que trabajaban en ocupaciones de asistencia
social y transporte de pacientes tienen un riesgo dos veces mayor, comparados con el riesgo
cominutario®.

El Centro para el Control de Enfermedades (CDC) reporté en 2022, que en los Estados Unidos
han registrado 907,003 casos de COVID-19 en trabajadores del sector salud de ese pais, de los




cuales 2,302 fallecieron®.

Los trabajadores de la salud, especialmente los asistenciales, estan expuestos a un riesgo mayor
de contraer la infeccion por el virus SARS-CoV-2 debido a sus funciones ocupacionales; sin
embargo, poco sabemos sobre el comportamiento epidemiolégico de la infeccién entre los
trabajadores de la salud.

Este estudio se propuso caracterizar el comportamiento epidemiolégico de la infeccion en
trabajadores de un hospital de mediana y alta complejidad.

Metodologia.

Se realiz6 un estudio observacional de cohorte prospectiva, teniendo como sujeto de estudio a
los trabajadores del Hospital Departamental Tomas Uribe Uribe (HDTUU), hospital de mediana
y alta complejidad de Tulua, Valle del Cauca.

Todos los trabajadores se consideraron igualmente expuestos a contraer la infeccion por el
SARS-CoV-2 y, por lo tanto, los 1,000 trabajadores fueron examinados con diferentes pruebas
de laboratorio durante el periodo de estudio comprendido entre el 13-junio-2020 y el 15-octubre-
2021.

Serealizaron actividades para identificar nuevos casos mediante el uso de cuestionarios de salud
diarios, una linea telefénica de atencion, investigaciones epidemioldgicas para la identificacion
de “clusters” de casos o de grupos de trabajadores expuestos a un caso conocido y rastreo de
contactos de personas positivas.

Las pruebas de laboratorio estuvieron disponibles para todo el personal, independientemente de
su estado de vacunacion, tomando como referencia lo establecido por el Ministerio de Salud.®
En este estudio, se entiende por trabajador de la salud a toda persona que tuviera un vinculo
contractual con el hospital y cumpliera con un horario de trabajo diario. Los funcionarios son
clasificados como asistenciales, administrativos y operativos.

Plan de Analisis estadistico.

Andlisis univariado. Con la finalidad de examinar la distribucion y magnitud de la infeccion y
reinfeccion, en los trabajadores, se examino la frecuencia de las variables y, de paso detectar
valores atipicos o extremos.

Se analiz6, cada una de las variables en funcién de su escala de medicion asi: para las variables
cualitativas, sean nominales u ordinales, se emplearon tablas de frecuencia para conocer la
frecuencia y distribucion del evento de interés en la poblacion sujeto de estudio; se estimaron
sus proporciones. En el caso de las variables cuantitativas medidas en intervalo o razén, se
estimaron las medidas de tendencia central, asimetrias, dispersion y el rango intercuartil, segun
correspondia. Los datos fueron examinados mediante histogramas, cajas y bigotes, tallos y
hojas, lo cual permitié identificar valores extremos y perdidos.

Andlisis bivariado. Para el andlisis de contraste, se utilizo la prueba del Chi cuadrado para las
variables categéricas y la prueba T de Student para las variables cuantitativas. Se tomo la
decision estadistica con base en el nivel de significancia, alfa, igual a 0,05. Para evaluar la
diferencia entre los promedios segun tipo de trabajo, se utilizé la prueba de analisis de varianza
(ANOVA), igual se empleé para evaluar la presencia de tendencia.

Finalmente, se utilizé el procedimiento de Kaplan-Meier, para estimar la velocidad de infeccion
entre categorias de las variables de interés, utilizando la prueba log-Rank, asi como la mediana
del tiempo hasta la infeccion para las variables epidemiolégicas de interés para el estudio. Se




utilizo el alfa de 0,05, para determinar la significancia estadistica’#°1°,

Los datos fueron recolectados del sistema de registros del hospital y no se requirid
consentimiento infformado ya que los datos fueron anonimizados y no se recopilaron
identificadores personales.

Los procedimientos estadisticos se realizaron con los paquetes estadisticos SSPS®!! version 26
y SAS™ 12 version 9.0.

Consideraciones Eticas.
El Comité Editorial aprobd la publicacion de este documento, tal como consta en el acta No. 03
levantada en la reunién del dia 16-08-2022. No se present6 ningun conflicto de interés.

Resultados.

El 63,5% de los funcionarios que trabajan en el hospital pertenecen al sexo femenino. Entre los
asistenciales y administrativos predominan las funcionarias con 685% Yy 66,5%,
respectivamente. Entre los operativos predominan los hombres con un 70,8%. La diferencia es
estadisticamente significativa, Chi> = 60,8 gl = 1 p = 0.000. Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de los funcionarios, segln sexo y tipo de

trabajo.
Sexo
Mujeres Hombres  Total
Tipo de Asistenciales 445 207 652
trabajo 68.3% 31L.7% 100.0%
Administrativos 127 64 191
66.5% 33.5% 100.0%
Operativos 31 75 106
29.2% 70.8% 100.0%
Total 603 346 949

63.5% 36.5% 100.0%

Fuente: calculos propios.

El 60,5% de los asistenciales son jovenes, los administrativos el 41,9% y los operativos 25,9%;
esta diferencia es estadisticamente significativa, Chi2 = 44,9 gl = 4 p = 0,000. Tabla 2.

Tabla 2. Distribucién del Tipo de Trabajo, segin Grupo etario.
Grupo etario
Joven Adulto joven Adulto mayor Total

Tipo de Trabajo Asistencial 347 170 57 574
60.5% 29.6% 9.9% 100.0%

Administrativo 65 69 21 155
41.9% 44.5% 13.5% 100.0%

Operativo 21 43 17 81
25.9% 53.1% 21.0% 100.0%

Total 433 282 95 810
53.5% 34.8% 11.7% 100.0%

Fuente: calculos propios.

El grupo joven incluia al rango de edad comprendido entre 20 y 37 afios; el grupo adulto joven
entre 38 y 55 afos y el adulto mayor a los de 56 afios y mayores.

El promedio de edad y desviacion estandar para los asistenciales fue 37,2 y 11,1; para los
administrativos 40,9 y 11,5 y para los operativos 44,4 y 12,7. Cuando se compardé el promedio




de edad de los tres grupos laborales, se encontr6 que existia diferencia estadisticamente
significativa (F Snedecor = 19,2 gl 2, 852 p = 0,000), los asistenciales son mas jovenes en
promedio que los administrativos y operativos, no hubo diferencia entre los administrativos y
operativos. Se encontrd una tendencia lineal estadisticamente significativa (F Snedecor = 30,8
gl 1, 854 p = 0,000). Las varianzas fueron iguales, prueba de Levene = 1,8 gl 2, 852 p = 0,14).
Grafica 1.

Grafica 1. Edad segun tipo de trabajo realizado.
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Fuente: Célculos propios.

Hay diferencia entre la frecuencia de la infecciéon con el virus SARS-CoV-2, segln sexo, entre
los funcionarios. Las mujeres tuvieron una tasa de incidencia acumulada de 27,7 %y 22,3% los
hombres. La diferencia fue estadisticamente significativa, Chi2 = 4,24 gl = 1 p = 0,04. Tabla 3.

Tabla 3. Infeccién con SARS-CoV-2 seglin Sexo

SARS-CoV-2
No Si Total
Sexo  Mujeres 465 172 637
73.0% 27.0% 100.0%
Hombres 287 77 364
78.8% 21.2% 100.0%
Total 752 249 1001

75.1% 24.9% 100.0%

Fuente: calculos propios.

No se encontro diferencia en cuanto a la infeccién con el virus SARS-CoV-2, segun tipo de trabajo
desempefiado, Chi=5,7 gl =2 p = 0,057.

Tabla 4. Infeccién por SARS-CoV-2, segun tipo de trabajo.

Infeccién
No Si Total
Tipo de Asistenciales 472 180 652
Trabajo 72.4% 27.6% 100.0%
Administrativos 145 46 191

75.9% 24.1% 100.0%




Operativos 88 18 106
83.0% 17.0% 100.0%

Total 705 244 949
74.3% 25.7% 100.0%

Fuente: calculos propios.

No hay diferencia, estadisticamente significante, respecto a la velocidad de infeccién con el
SARS-CoV-2 segun sexo (Log Rank = 0,02 gl = 1 p = 0,89). Grafica 2.

Grafica 2. Velocidad de infeccién con el Sars-CoV-2, segln sexo.
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La mediana de la velocidad de la infecciéon en hombres fue 16,0 semanas con un intervalo al 95%
(IC95%) de confianza comprendido entre 14,8 y 18,4; para las mujeres 16,0 con un IC95% entre

16,1y 17,1. Tabla 5.

Tabla5. Resumen de los sujetos en estudio, seglin sexo.

Censurados
Sexo Total Infectados N Porcentaje
Mujeres 154 44 110 71.4%
Hombres 70 25 45 64.3%
Total 224 69 155 69.2%

Fuente: calculos propios.

No hay diferencia, estadisticamente significante, respecto a la velocidad de infeccién con el
SARS-CoV-2 segun el tipo de trabajo realizado (Log Rank = 3,74 gl = 2 p = 0,15). Grafica 3.

Grafica 3. Velocidad de infeccién con el Sars-CoV-2, segun tipo de trabajo.
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La mediana de la velocidad de la infeccion fue 16,6 semanas con un IC95% 15,8-17,3 para los
asistenciales; 16,6 15,9-17,3 para los administrativos y 14,4 12,0-16,7 para los operativos.

Tabla 6. Resumen de los sujetos en estudio, segun tipo de trabajo.

Censurado
Tipo de Trabajo Total Infectados N Porcentaje
Asistenciales 170 50 120 70.6%
Administrativos 40 14 26 65.0%
Operativos 14 5 9 64.3%
Total 224 69 155 69.2%

Fuente: calculos propios.

En cuanto al porcentaje de funcionarios con esquema de vacunacién completo, dos dosis, segin
tipo de trabajo, la cobertura alcanzada fue 96,5%, 95,8% y 94,0% para los asistenciales,
administrativos y operativos respectivamente, y no hubo diferencia estadisticamente significativa
Chi2=5,48 gl=2p=0,07.

Discusion.

El 63,5% de los funcionarios que trabajan en el hospital, pertenecen al sexo femenino. Entre los
asistenciales y administrativos predominan las funcionarias con 685% Yy 66,5%,
respectivamente. Entre los operativos predominan los hombres con un 70,8%. La diferencia es
estadisticamente significativa, Chi? = 60,8 gl = 1 p = 0,000.

Entre los asistenciales el 60,5% son jovenes, entre los administrativos el 41,9% y en los
operativos 25,9%; esta diferencia es estadisticamente significativa, Chi2 = 44,9 gl = 4 p = 0,000.
En el grupo de los jovenes el 80,1% son asistenciales, el 15,0% administrativos y el 4,9%
operativos.

El promedio de edad y desviacion estandar para los asistenciales fue 37,2 y 11,1, para los
administrativos 40,9 y 11,5 y para los operativos 44,4y 12,7. Cuando se comparo el promedio
de edad de los tres grupos laborales, se encontré6 que existia diferencia estadisticamente
significativa (F Snedecor = 19,2 gl 2, 852 p = 0,000), los asistenciales son mas jovenes en
promedio que los administrativos y operativos, no hubo diferencia entre los administrativos y
operativos. Se evaluo si existia o no tendencia en los tres promedios de edad, se encontré una
tendencia lineal estadisticamente significativa (F Snedecor = 30,8 gl 1, 854 p = 0,000). Las
varianzas fueron iguales, prueba de Levene =1,8 gl 2, 852 p = 0,14).

En cuanto a la infeccién con el virus Sars-CoV-2, segln sexo, las mujeres tuvieron una tasa de
incidencia acumulada de 27,7 % y 22,3% los hombres. La diferencia fue estadisticamente
significativa, Chi?2 = 4,24 gl =1 p = 0,04.

En cuanto al porcentaje de funcionarios con esquema de vacunacion completo, dos dosis, segun
tipo de trabajo, la cobertura alcanzada fue 96,5%; 95,8% y 94,0% para los asistenciales,
administrativos y operativos, respectivamente. No hubo diferencia estadisticamente significativa
Chi2=5,48 gl=2p=0,07.

No se encontro diferencia en cuanto a la infeccion con el virus SARS-CoV-2, segun tipo de trabajo
desempefiado, Chi=5,7 gl = 2 p = 0,057.

Al evaluar la velocidad de infeccion con el SARS-CoV-2 segun sexo, no hubo diferencia
estadisticamente significante (Log Rank = 0,02 gl = 1 p = 0,89). La mediana de la velocidad de
la infeccion en hombres fue 16,0 semanas con un intervalo al 95% de confianza (IC95%)
comprendido entre 14,8 y 18,4, para las mujeres 16,0 con un IC95% entre 16,1y 17,1.

Tampoco hubo diferencia, estadisticamente significante, respecto a la velocidad de infeccion con
el SARS-CoV-2 segun el tipo de trabajo realizado (Log Rank = 3,74 gl =2 p =0,15). La mediana




de la velocidad de la infeccion fue 16,6 semanas con un IC95% 15,8-17,3 para los asistenciales,
16,6 15,9-17,3 para los administrativos y 14,4 12,0-16,7 para los operativos.

Un estudio realizado en Qatar reportd que de los 1,048 (87,4 %) de los Trabajadores Sanitarios
(TS) infectados pertenecian al grupo de edad inferior a 45 afos, y 488 (40,7 %) eran mujeres,
450 (37,5 %) eran personal asistencial de la salud®®. En este estudio el 69,2% (172/249) de los
infectados eran mujeres, 57,7% (130/225) eran jévenes menores de 37 afios y 73,8% (180/242)
eran asistenciales.

En Brasil, un estudio realizado con 1,525 trabajadores de la salud, distribuidos asi: 527 médicos,
471 enfermeras profesionales, 263 auxiliares de enfermeria y 264 fisioterapeutas. Las mujeres
predominaron en todas las categorias (81,1%; IC 95%: 77,8% a 84,1%). La prevalencia global
de infeccién con el SARS-CoV-2 fue del 61,8 % (IC del 95 %: del 55,7 % al 67,5 %)!*. En este
estudio las mujeres también fueron més frecuentes como trabajadoras 64% IC95% (61 — 67). La
prevalencia global de infeccion fue 24,9% IC95% (22,2 —27,6), muy inferior a la reportada en ese
estudio.

Un estudio, realizado en Portugal, en el cual 45% de los participantes trabajaban a nivel
ambulatorio y 28% en el servicio de urgencias, reporté que 23% estuvieron expuestos al virus
SARS-CoV-2 a nivel comunitario y 39% a nivel ocupacional®®. Aungque este estudio no evaluo la
exposicion comunitaria, la exposicion ocupacional fue del 24,9%, menor a la reportada por este
estudio.

En ltalia, un total de 140,782 empleados en el sector salud fueron invitados a participar en el
tamizaje seroldgico voluntario para la deteccion de infeccion por SARS-CoV-2, 82, 961 personas
fueron analizadas, 59,839 (72,1%) eran mujeres, la mediana y Rango Intercuartilico (RIC) para
edad de 50, 19-83 afios. Entre estos individuos 10,115 trabajadores de la salud tuvieron
resultados positivos 12,2 %; IC95% 12,0 %-12,4 % y 7,298 (72,2 %) eran mujeres. La
probabilidad de infeccion fue significativamente mas alta entre los asistenciales comparados con
los administrativos'®. En nuestro estudio la positividad también fue mayor entre las mujeres, pero
solo alcanzo el 27,7% muy inferior a la reportada en este estudio. La mediana de edad de los
sujetos en estudio fue 36,5 con un (RIC) de 198, significando que los funcionarios de nuestro
estudio son mucho mas jévenes; no se encontrd diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la infeccién segun tipo de trabajo desempefiado.

La evidencia seleccionada sefiala que los trabajadores de la salud suelen ser jévenes,
particularmente, los que se desempefian comoasistencialesy entre los trabajadores predominan
las mujeres. La infeccion, igualmente suele ser mas frecuente entre las mujeres.

Existe consenso sobre que los trabajadores de la salud estan expuestos a contraer la infeccién
por SARS-CoV-2, sin embargo, durante las primeras etapas de la pandemia, la falta de
conocimiento sobre el comportamiento epidemiolégico de la infeccion dio como resultado altas
tasas de transmisién a los trabajadores de la salud; por tanto, las medidas de prevencion de la
infeccion deben mantenerse para evitar contraer la infeccién y prevenir la propagacion dentro del
hospital.
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