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Resumen: Introducción: La COVID-19 es una enfermedad sistémica con gran incertidumbre y bre-
chas en su conocimiento, pronóstico y los mecanismos fisiopatológicos que intervienen en la misma. Se 
requiere, explorar sus manifestaciones clínicas en el tiempo y consecuencias para el desempeño en po-
blación trabajadora. Objetivo: Identificar, en trabajadores de la salud convalecientes de COVID-19, 
características sociodemográficas y laborales, manifestaciones clínicas más frecuentes, comorbilidades 
y aptitud para el trabajo. Método: Estudio de diseño de análisis evolutivo de grupos, no experimental, 
longitudinal de un año de seguimiento, mayo de 2021-mayo 2022, a 40 trabajadores de la salud de La 
Habana que acudieron a la consulta de convalecientes de COVID-19 del Instituto Nacional de Salud de 
los Trabajadores. Resultados: prevaleció el sexo femenino (80 %) y el grupo de edad de 50-59 años 
(47,5 %). Predominó la categoría ocupacional de técnico (70%) y el turno rotativo de trabajo, (77,5%). 
Persistieron al cierre del año los síntomas disnea (18,8%), insomnio (18,8%), artralgia (12,5 %). La hi-
pertensión arterial (52,5%), obesidad (27,5%, y asma bronquial (17,5%) fueron las principales comorbi-
lidades. Aptos para el puesto trabajo 100% de los trabajadores. Conclusiones: Se muestra una disminu-
ción de los síntomas a partir de los 6 meses del inicio de la enfermedad, la disnea, artralgia e insomnio 
persistieron a los 12 meses, la presencia de enfermedades crónicas y su control no tuvo relación con la 
evolución de los síntomas. Al cierre de la investigación los trabajadores se encontraban aptos para su 
trabajo sin limitaciones o modificaciones en el puesto laboral. 
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I. INTRODUCCION 

La COVID-19 es una enfermedad sistémica con gran incertidumbre en su pronóstico y aún descono-
cidos todos los mecanismos fisiopatológicos que intervienen en la misma. Sus consecuencias a corto, 
mediano y largo plazo motivaron a la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Pan-
americana de la Salud (OPS) a decretar una alerta epidemiológica por el aumento de sus consecuencias 
y complicaciones (1). Se requiere, explorar sus manifestaciones clínicas en el tiempo y su repercusión 
para el desempeño en población trabajadora, considerando las exigencias de las tareas, las condiciones 
en que estas se realizan en el contexto del trabajo y las premisas individuales que se requieren para las 
mismas según las propias demandas del puesto. Dentro de las manifestaciones clínicas persistentes más 
frecuentes posterior a la COVID-19, se describen la anosmia, disgeusia, (2,3) ansiedad, depresión y 
problemas del sueño, arritmias, sudoraciones, hipotensión, fatiga crónica, tos, cefalea, diarrea, náuseas, 
confusión mental, (4) entre otros; presentados en diferentes estudios con resultados disímiles dado por 
diferentes zonas geográficas, tamaño de muestra, instrumentos de medición entre otros. Las complica-
ciones por COVID-19 se presentan principalmente en personas con factores de riesgo: adultos mayores, 
fumadores y aquellos con comorbilidades como hipertensión arterial, obesidad, diabetes mellitus, en-
fermedad cardiovascular, enfermedades pulmonares crónicas, enfermedad renal crónica, enfermedad 
hepática crónica, enfermedad cerebrovascular, cáncer e inmunodeficiencia (5-8). Como parte del proce-
so fisiopatológico de esta enfermedad, se genera una repuesta inflamatoria sistémica intensa que tiene al 
sistema respiratorio y principalmente el pulmón como primer órgano afectado, sin embargo, varios es-
tudios informan que las secuelas de esta infección no sólo se limitan al sistema respiratorio, y que se 
han registrado secuelas en el sistema cardiovascular, y en el sistema nervioso central y  periférico (9).Se 
ha documentado también secuelas psiquiátricas y psicológicas(10). El objetivo del estudio que se pre-
senta es realizar una caracterización clínica e epidemiológica de la condición post COVID-19 en traba-
jadores de la salud convalecientes para proporcionar datos sobre la incidencia, el espectro clínico, la 
aptitud para el trabajo y mejorar la calidad de vida durante la recuperación de esta población trabajado-
ra. 

II. MÉTODO 

Se realizó un estudio de diseño de análisis evolutivo de grupos, no experimental, longitudinal de un 
año de seguimiento donde se evaluó el estado de salud de trabajadores de la salud convalecientes de 
COVID-19 de La Habana durante el periodo de mayo de 2021 a mayo 2022 en una consulta creada al 
efecto en el Instituto Nacional de Salud de los Trabajadores creada al efecto. El universo estuvo consti-
tuido por 40 pacientes que cumplieron los siguientes criterios de inclusión: trabajadores convalecientes 
de COVID-19 con 4 semanas de evolución a partir del diagnóstico, de instituciones de salud de La Ha-
bana mayores de 18 años y antigüedad en el puesto de trabajo actual mayor de 2 años que ofrecieron su 
consentimiento informado para participar en esta investigación. Para la obtención de la información se 
confeccionó un modelo de recolección del dato primario que recogió variables demográficas, laborales, 
epidemiológicas, síntomas post Covid-19, comorbilidades y otros datos de interés, así como un modelo 
de evaluación en atención a la anamnesis, la exploración general y por sistemas, además de investiga-
ciones diagnósticas según fuera el caso. También se registraron los siguientes eventos: necesidad de 
reingreso con definición de su causa y fallecimiento. Se realizaron cortes evaluativos de las manifesta-
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ciones clínicas post Covid-19 y de las comorbilidades cada tres meses a partir de la primera consulta 
hasta concluir el año de seguimiento. Se indicó la aptitud para el trabajo del trabajador en un proceso 
dinámico para cada evaluación. Para el análisis de los datos se utilizaron estadísticos descriptivos tales 
como medidas de tendencia central, dispersión, variabilidad y frecuencias absolutas y relativas. Se 
realizó un análisis de correlaciones de Spearman para ver la relación entre variables y un análisis de 
medidas repetidas donde se empleó como factor intrasujeto la cantidad de evaluaciones con un índice de 
confianza de un 95%. Para el procesamiento de los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS Statistics 
versión 23 que serán presentados en tablas o gráficos según el tipo de variable. La participación en el 
estudio se realizó de forma enteramente voluntaria. Los participantes fueron informados de los objetivos 
de la investigación. Se les garantizó la confidencialidad de los datos. Se les solicitó su consentimiento 
informado mediante la firma del documento correspondiente. 

III. RESULTADOS 

Se evaluaron 40 trabajadores de la salud, con un predominio del sexo femenino 32 (80 %) sobre el 
masculino 8 (20 %). El promedio de edad fue de 50,88 ± 9,9 años, en su mayoría en el grupo de 50 y 59 
años, con 19 (47,5 %). En cuanto a la escolaridad predominó el nivel universitario, 32 (80 %), seguido 
por el técnico medio, 8 (27,8 %). Al tener en cuenta las variables laborales, se pudo apreciar que los 
trabajadores tenían una media de experiencia laboral en el puesto de 21,58±11,5 años. Predominó la 
categoría ocupacional de técnico, 28 (70%), el turno rotativo de trabajo, 31(77,5%) con respecto al fijo 
,8 (20%) y la duración de la jornada laboral de 12 horas, 31(77,5%). Estas características sociodemográ-
ficas y laborales encontradas se deben al enfoque de género del sistema de salud cubano donde existe un 
predominio del sexo femenino 70,3% de la fuerza laboral y de médicos y enfermeras dedicados a estas 
labores (11).  

Durante el periodo agudo de la Covid-19 de estos trabajadores los síntomas que predominaron fueron, 
disnea, fatiga 16 (9,9%) y fiebre, tos seca, anosmia 15 (9,3%) con igual número y porciento respectiva-
mente. En cuanto a las características epidemiológicas de la COVID-19 la forma clínica de presentación 
más frecuente fue la enfermedad no complicada (mínimamente sintomática), 14 (37,5%), solo dos tra-
bajadores desarrollaron la forma grave de la enfermedad y uno solo con secuela. La principal fuente de 
infección fue en la comunidad, 24 (60%); el ingreso domiciliario fue el que predominó ,20 (50%); la 
mayoría de los trabajadores no estaban vacunados al momento del contagio con el coronavirus SARS-
CoV-2, 34 (85%) pues para esta fecha en  el país no estaba implementado el Proyecto de intervención 
sanitaria con los candidatos vacunales en su totalidad. 

En el estudio que se presenta se evaluaron 86 síntomas post COVID-19 a los trabajadores durante un 
año de seguimiento con cortes evaluativos trimestrales a partir de la primera consulta. Los principales 
síntomas que persistieron fueron disnea (9,9%;11,1%;9,8%;18,8%), artralgias (9,3%;8,3%;9,8%;12,5%) 
e insomnio (6,6%;10,2%;17,6%;18,8%) en ese orden de frecuencia con una disminución paulatina en el 
tiempo que se evaluaron (tabla 1).  

 

 



Convención Internacional de Salud, Cuba Salud 2022 

Tabla 1. Relación Síntomas y evaluaciones postCOVID-19 

Síntomas Evaluación 1 
n=151 

Evaluación 2 
n=108 

Evaluación 3 
n=51 

Evaluación 4 
n=16 

Nº % Nº % Nº % Nº % 
fatiga 15 9,9 12 11,1 5 9,8 - - 
Disnea 15 9,9 12 11,1 5 9,8 3 18,8 

Artralgia 14 9,3 9 8,3 5 9,8 2 12,5 
Palpitaciones 12 7,9 11 10,2 3 5,9 - - 

Insomnio 10 6,6 11 10,2 9 17,6 3 18,8 
Alopecia 6 4,0 7 6,5 5 9,8 - - 

n=total de síntomas en cada evaluación 
 
Se realizó una ANOVA de medidas repetidas para determinar la evaluación de los síntomas conside-

rando las acciones médicas que se realizaron. Como variable intrasujeto se utilizó la cantidad de sínto-
mas reportados a lo largo de las 4 evaluaciones con un intervalo de tiempo de tres meses. F (2,100) 
=9,49; p=0,001; ϵ=0,6; η parcial=0,9. En los resultados alcanzados obsérvese la disminución significati-
va de los síntomas a partir de la evaluación 2, es decir después de los 6 meses de evolución. (figura1) 

  
 

Fig 1. Relación síntomas y evaluaciones .PostCOVID-19 

 
 
Se han realizado múltiples estudios sobre la condición post Covid-19 en cuanto a los mecanismos pa-

togénicos de los nuevos síntomas que surgen meses después de la infección así como en la definición 
del tiempo de inicio y/o la persistencia de los signos y síntomas clínicos pero con resultados no conclu-
yentes por otra parte en su gran mayoría el seguimiento es vía telefónica y hasta 90 días con un máximo 
de 6 meses en varias de las investigaciones, algunas de estas que contrastaremos con este estudio. En 
Wuhan, China se realizó el seguimiento por 6 meses de una cohorte original de 1.733 pacientes los sín-
tomas más prevalentes fueron fatiga y debilidad muscular (63%), trastornos del sueño (26%), alopecia 
(22%), anosmia (11%), ageusia (9%) y trastornos de la movilidad (7%) (12); en la Encuesta Internacio-
nal de Síntomas se recopiló la información de 3.762 participantes de 56 países que padecieron COVID-
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19, en este estudio se recogen 205 síntomas del síndrome post-COVID-19  , los síntomas descritos con 
mayor frecuencia fueron fatiga (77,7%), malestar tras el esfuerzo (72%) y disfunción cognitiva (55%) a 
los seis meses de estudio (13), el estudio COMEBAC, realizado en el Hospital Bicétre de París, analizó 
las secuelas post-COVID-19 a los cuatro meses del alta hospitalaria de 478 pacientes mediante entrevis-
ta telefónica, los síntomas más frecuentes fueron fatiga (31%), dificultades cognitivas (21%) y disnea 
(16%) (14), todos estos resultados similares a la investigación que se presenta. 

La hipertensión arterial, 21(52,5%) La obesidad, 11(27,5%, y el asma bronquial, 7(17,5%) fueron las 
principales comorbilidades presentadas por estos trabajadores. Se han realizado varios estudios donde 
estas comorbilidades están presentes en pacientes con síndrome postCOVID-19, a citar, el estudio de 
Halpin y col en las cuales predominaron los pacientes con asma bronquial y enfermedades cardiovascu-
lares (15), y en otros la Hipertensión arterial, la diabetes mellitus y la obesidad como se muestra en esta 
investigación (16,17).  

Se realizó un análisis de correlaciones (Rho de Spearman) entre las variables frecuencia de síntomas 
reportados y control de las enfermedades crónicas por cada evaluación .Los resultados muestran ausen-
cia de asociación lineal entre ambas variables en cada momento de evaluación: Eva1 (Rho=0,002; 
p=0,98), Eva2 (Rho= -0,020; p=0,9), Eva 3 (Rho= -0,020; p=0,9), Eva 4 (Rho= -0,027; p=0,87). Estos 
resultados pudieran explicar que las acciones de salud para el control y tratamiento de las enfermedades 
crónicas de estos trabajadores no intervinieron de manera positiva o negativa en la ocurrencia y fre-
cuencia de síntomas de la condición postCOVID-19. 

Durante el año de seguimiento no hubo necesidad de ingreso por reinfección por Coronavirus SARS 
Cov-2 o por otra causa. Al cierre de la investigación los trabajadores se encontraban aptos para su traba-
jo sin limitaciones o modificaciones en el puesto laboral 

IV. CONCLUSIONES 

 Es un reto para la comunidad científica las investigaciones sobre la condición post COVID-19, esta 
no es una entidad homogénea ni única, se ha estimado una gran variación en su incidencia y prevalencia 
y sobre todo en el estudio de la discapacidad asociada a los síntomas a largo plazo. Este estudio aporta 
información interesante sobre el seguimiento de trabajadores de salud en Cuba que padecieron COVID-
19 de lo cual no existe antecedentes en el país y muestra una disminución de los síntomas a partir de los 
6 meses del inicio de la enfermedad, la disnea, artralgia e insomnio persistieron a los 12 meses, la pre-
sencia de enfermedades crónicas y su control no tuvo relación con la evolución de los síntomas. Al cie-
rre de la investigación los trabajadores se encontraban aptos para su trabajo sin limitaciones o modifica-
ciones en el puesto laboral 
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