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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los trabajadores que son parte de la vigilancia médica
ocupacional de un servicio de seguridad y salud en el trabajo.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, longitudinal de un grupo de trabajadores
diagnosticados con COVID-19 que estuvieron bajo vigilancia médico-ocupacional del 18 de marzo al 31 de julio del 2020.
Se analizo la informacion con el software estadistico Stata(R) 15.0.

Resultados: El género masculino fue el mas afectado, con el 77,16 %, y comprendid al grupo etario de 20 a 39 afos, con el
63,30 %. Por otro lado, la ausencia de comorbilidades fue del 81,11 %; sin embargo, el 18,9 % restante presentd una o mas
comorbilidades, y la mas frecuente fue la obesidad, con el 61,95 %, seguida del asma, con un 11,09 %. El dolor de gargantay la
tos fueron los sintomas mas frecuentes, con un 20,67 %y un 19,78 %, respectivamente.

Conclusiones: La poblacion estudiada fue predominantemente adulta joven, del sexo masculino, sin comorbilidades, que
no presento ninglin sintoma predominante ni necesit6 hospitalizacion.

Palabras clave: COVID-19; Salud Ocupacional; Programa de Salud Ocupacional (Fuente: DeCS BIREME).

Clinical and epidemiological characteristics of workers diagnosed with COVID-19
in the setting of an external occupational safety and health service in Lima-Peru

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical and epidemiological characteristics of workers kept under occupational medical
surveillance conducted by an occupational safety and health service.

Materials and methods: An observational, descriptive, retrospective, longitudinal study of a group of workers diagnosed
with COVID-19 kept under occupational medical surveillance from March 18 to July 31, 2020. The data was analyzed using
the Stata Statistical Software: Release 15.

Results: Males were more severely affected than females (77.16 %), among which the 20- to 39-year-old age group
prevailed (63.30 %). On the other hand, study subjects with no comorbidities accounted for 81.11 %. However,
the remaining 18.9 % presented one or more comorbidities, with obesity being the most frequent one (61.95 %),
followed by asthma (11.09 %). Sore throat and cough were the most common symptoms with 20.67 % and 19.78 %,
respectively.

Conclusions: The study population mainly consisted of young male adults with no comorbidities, who neither showed
predominant symptoms nor required hospitalization.

Keywords: Coronavirus Infections; Occupational Health; Occupational Health Program (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

A finales del afio 2019, en Wuhan, se reporto la presencia
de un virus denominado SARS-CoV-2 que causaba la
enfermedad COVID-19, y que la Organizacion Mundial de
la Salud declar6 como pandemia el 11 de marzo del 2020.
En el Per(, el primer caso de COVID-19 se detectd el 6 de
marzo del 2020, y para el 14 de agosto del mismo ano, los
casos confirmados ascendian a 516 296, de los cuales se
reportaron 14 175 hospitalizados y 1 563 con ventilacion
mecanica. Los fallecidos sumaban un total de 25 856, y se
mostraba una tasa de letalidad del 5,01 % -3,

Dada la situacion critica a nivel laboral, a finales de abril
del 2020 aparecio la Resolucion Ministerial 239-2020-Minsa
que aprobaba el documento técnico llamado “Lineamientos
para la vigilancia de la salud de los trabajadores con riesgo
de exposicion a COVID-19”. Esto permitio establecer los
requerimientos necesarios para el manejo del COVID-19
en el ambito laboral “®. Dicha normativa ha tenido
modificaciones en diferentes apartados, tales como la
definicion de grupo de riesgo, los niveles de riesgo de
exposicion en el trabajo, la vigilancia médica ocupacional
de los trabajadores, entre otros ¢,

Elpresente articulo basa su objeto de estudio en la vigilancia
de la salud de los trabajadores, que durante la pandemia
estuvo sujeta a algunas modificaciones 9., En vista de que
la vigilancia médica ocupacional se ha vuelto indispensable
para el manejo del COVID-19 en los centros laborales, este
estudio pretende ofrecer una visualizacion de datos del
inicio de la pandemia con una poblacion de un programa
de vigilancia ocupacional, con lo que se podra replantear
mejoras en la proteccion de sus trabajadores; a su vez, es
un motivo para que se continlie con la investigacion en el
ambito ocupacional.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Esta investigacion corresponde a un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, longitudinal. Se recolecto,
por medios digitales, los datos de los trabajadores
diagnosticados con COVID-19 que estuvieron bajo vigilancia
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médico-ocupacional del 18 de marzo al 31 de julio del
2020, ya sea bajo la modalidad de trabajo presencial,
semipresencial o remoto, y con diagndstico confirmado de
COVID-19. Se excluyeron a los pacientes que no contaban
con un diagndstico confirmado; asimismo, a aquellos que
eran sospechosos, pero con quienes no se pudo establecer
contacto telefonico, o que estuvieran registrados en el
aplicativo experimental “Claudia”, pero que no contaban
con facilidades de acceso a dicho software.

Variables y mediciones
Se recolectaron las variables género, edad, comorbilidades,
tipo de prueba diagndstica, signos y sintomas a partir del
primer dia del seguimiento telefénico o del programa
informatico de vigilancia mediante una ficha electroénica
de recoleccion de datos.

Andlisis estadistico

Se analizo6 los datos con el software estadistico Stata(R)
15.0, y se mostraron las medidas de tendencia central
y dispersion; se usé Ji al cuadrado para las medidas de
asociacion.

Consideraciones éticas

Los procesos fueron autorizados por el area encargada y
contaron con la aprobacion del Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Se garantizd la confidencialidad de los datos
obtenidos mediante una codificacion y una lista adicional
de identificacion que es preservada por los autores. El
presente trabajo es autofinanciado, y los autores declaran
no tener ningln conflicto de intereses, por lo tanto, los
resultados publicados respetan la veracidad.

RESULTADOS

El grupo mayormente afectado fue el de 20 a 39
anos (63,30 % del total). En todos los grupos etarios
predominé el sexo masculino (Figura 1), que llegb a sumar
el 77,16 % del total de trabajadores afectados. El 81,11 % no
present6 comorbilidades. La obesidad, con el 61,95 %, fue la
comorbilidad mas frecuente. Con respecto a la mortalidad, se
registré el fallecimiento de 1 varon que estaba hospitalizado
y que presentaba obesidad como Unica comorbilidad
diagnosticada (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los trabajadores diagnosticados con COVID-19 de un programa de seguimiento de salud

ocupacional. Per(, 2020

Caracteristicas epidemiologicas N %
Sexo
Masculino 1899 77,16
Femenino 562 22,84
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Caracteristicas epidemioldgicas N %
Edad
< 20 afos 35 1,41
20-29 anos 732 29,74
30-39 anos 826 33,56
40-49 anos 601 24,42
50-59 afos 248 10,08
> 60 anos 19 0,77
Comorbilidades
Obesidad 324 61,95
Asma 58 11,09
Enfermedad respiratoria cronica 57 10,89
Hipertension arterial 47 8,98
Diabetes 17 3,25
Inmunodeprimidos 10 1,91
Enfermedades cardiovasculares 6 1,14
Cancer 3 0,57
Enfermedad renal cronica 1 0,19
Numero de comorbilidades

Ninguna 1996 81,11
1 421 17,11
2 40 1,63
3 4 0,16
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Figura 1. Distribucion poblacional de los trabajadores diagnosticados con COVID-19 de un programa de seguimiento de salud ocupacional
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Clinicamente, el dolor de garganta (20,67 %) y la tos analisis de rangos de Wilcoxon se aprecia una diferencia
(19,78 %) fueron los sintomas mas frecuentes. Del estadisticamente significativa entre las edades de los
total de pacientes a quienes se les hizo seguimiento, pacientes que requirieron hospitalizacion y los que no lo
147 (5,97 %) tuvieron que ser hospitalizados. En el necesitaron (p < 0,000) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los trabajadores diagnosticados con COVID-19 de un programa de seguimiento de salud ocupacional.
Peru, 2020

Caracteristicas clinicas | %

Signos y sintomas

Dolor de garganta 578 20,67
Tos 553 19,78
Cefalea 407 14,55
Rinorrea 333 11,91
Malestar 239 8,55
Dolor muscular 198 7,08
Fiebre 152 5,44
Disnea 144 5,15
Dolor de pecho 126 4,51
Diarrea 49 1,75
Nauseas 17 0,61
Confusion (alteracion del estado mental) 0 0
Hospitalizacion
No 2314 94,03
Si 147 5,97
100
Mujer 7
Varén 140
Sin comorbilidades 100
Con comorbilidades (obesidad 35) 47
Tos 67
Dolor de garganta 46
Disnea 46
Fiebre 41
Cefalea 32
Malestar 30
Dolor muscular 18
Rinorrea 17
Dolor de pecho 15
Diarrea 9
Nauseas 4
Confusion 0
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Caracteristicas clinicas

Comparativa de edad de acuerdo a hospitalizacion.
Si
No
Comparativa de tiempo de seguimiento telefonico de acuerdo a hospitalizacion.
Si
No

@ Prueba U de Mann-Whitney

| %
Me + RIQ Prueba U
anos
43 [35-49]
35 [28-43] p < 0,0000@
dias
63 [16-107]
23 [1-124] p < 0,0000®

En relacion con las medidas laborales implementadas, se realizaron 2236 pruebas inmunoldgicas rapidas y 610 pruebas
moleculares. El nimero de pruebas realizadas por persona vario: se tomo solo 1 prueba a 1173 personas, y 6 muestras para
test rapido a 2 personas. Para las pruebas moleculares se presenté una situacion similar (Tabla 3).

Tabla 3. Medidas preventivas laborales de un programa de seguimiento de salud ocupacional

Medidas preventivas laborales N %

Pruebas rapidas realizadas

Ninguna 225 9,14
1 1173 47,66
2 781 31,74
3 223 9,06
4 51 2,07
5 6 0,24
6 2 0,08
Total 2236(a)

Pruebas moleculares realizadas

Ninguna 1851 75,21
1 548 22,27
2 55 2,23
3 7 0,28
Total 610(b)

Numero de llamadas diarias

1 vez al dia 1098 44,62
Mas de 1 vez al dia 1363 55,38
Tiempo de seguimiento telefénico Me + RIQ

(en dias) 25 [15-41]

@ nGmero de pruebas inmunolégicas rapidas realizadas
® nimero de pruebas moleculares realizadas
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DISCUSION

En nuestra investigacion, los varones fueron los mas afectados,
con un 77,6 %. A nivel internacional, estos datos se pueden
corroborar: en China se encontr6 56 % "; en Europa, 51 % (2,
y en EE. UU., 59 % ¥; sin embargo, en Corea predominaron
las mujeres, con un 62 % . En el ambito nacional, para el
2021 se visualizd un cambio: el Ministerio de Salud (Minsa)
consignd que los varones se mostraban mas afectados a
partir de los 35 anos, de acuerdo con la tasa de ataque @.

La edad mas afectada en este estudio estuvo en el rango de
30 a 39 afos, que representa el 33,56 % de la poblacion. Este
resultado guarda similitud con un estudio mexicano en el que
se consigna las edades de 40 y 59 anos, con un 41,1 %, y de 20
a 39 anos, con un 34,8 % ; mientras que en Espana el
Ministerio de Sanidad identifico los rangos etarios de 20
a 29 anos, con un 20 %, y 30 a 39 anos, con un 18 %. Sin
embargo, segln este informe, a inicios de la pandemia
las edades mas golpeadas estuvieron por encima de los 50
anos, que representan el 59 % (12,

La poblacion sin comorbilidades representd el 81,11 %.
Dentro del grupo de los que si presentaron comorbilidades,
se identifico la obesidad, con el 61,95 %, cuya relevancia
se justifica porque es la comorbilidad mas detectada en
estudios previos a la pandemia: un estudio mexicano
encontro 29,6 % (9 y un estudio peruano, el 18,6 % de
una poblacion de trabajadores ). Esto contrasta con lo
encontrado en México, que consigné un 19,8 % dentro
de una poblacion COVID ", y en Espana fue una de las
comorbilidades que presentd menor porcentaje, con un
13,8 % (12,

Por otro lado, el asma es una comorbilidad que ocupa el
segundo lugar en este estudio, con un 11,09 %, por lo que
no es de extranar que se halle en la poblacion peruana un
13 % de prevalencia a nivel nacional ®. Ello contrasta con
un estudio mexicano, que encontré un 2,8 % dentro de una
poblacién COVID 9,

Por ultimo, la hipertension arterial registré un 8,98 %, en
contraste con Espafna, con un 21,3 % @2, y México, con un
20,5 % de una poblacion COVID %),

La sintomatologia mas frecuente fue el dolor de garganta,
con 20,67 %, y la tos, con un 19,78 %. Esto coincide con
los datos proporcionados por el Minsa respecto a dolor de
garganta (57,5 %) y tos (72,8 %) @; ademas, Singapur registro
61 %y 83 %, respectivamente "; Espafa, 24,1 %y 6,1 % 2y
en México la tos represento el 71,4 % . No obstante, todos
ellos senalan que la fiebre fue el signo mas frecuente, lo que
difiere de nuestro estudio, donde se registro el 5,44 %.

En lo que se refiere a hospitalizaciones, en nuestro
estudio se hallé que el 5,97 % de la poblacion tuvo que ser
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internada. En un estudio realizado en Singapur, dentro de
una poblacion vigilada bajo un programa de salud, hubo un
10 % de hospitalizados ?°.

Un detalle adicional que debe considerarse es que la
poblacion estudiada pertenece a un servicio externo
de vigilancia ocupacional que agrupa diferentes rubros
(alimentos, servicios, transporte maritimo y generacion
eléctrica), con procesos de seleccion laboral ajenos y
anteriores al estudio, con posible resultado de frecuencias
menores de enfermedades cronicas. Por otro lado, cabe
resaltar que esta poblacion participd de programas de
prevencion y promocion en salud, tal como lo indica la
normativa.

En conclusion, la poblacion estudiada fue predominantemente
adulta joven, del sexo masculino, sin comorbilidades, sin
sintomas predominantes y que no necesito hospitalizacion.

Se recomienda realizar estudios en la poblacion laboral
peruana en ambitos extrahospitalarios en relacion con la
pandemia por COVID-19, ya que no se encontré informacion
publicada respecto al sector econébmicamente activo y que
pertenece a la fuerza laboral formal.
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