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RESUMEN

Objetivos: El personal sanitario forma la primera linea de respuesta frente a la lucha contra
la pandemia del virus de la Covid 19, y es uno de los sectores mas expuestos a la infeccién
y propagacion del virus al estar en contacto con un numero elevado de pacientes. El
objetivo de este estudio es describir los posibles factores de riesgo asociados con la

infeccidén por SARS-CoV-2 en el colectivo de trabajadores sanitarios.

Métodos: Se realizd6 un estudio transversal anidado en la cohorte VACCICO-VAO,
constituida por profesionales sanitarios (TS) vacunados pertenecientes al Hospital
Universitario Rio Hortega (HURH). Se analizé la asociacion de distintos factores de riesgos
ocupacionales y no ocupacionales con la posibilidad de padecer COVID, el tiempo hasta la

primera infeccion y el numero de episodios padecidos por cada participante.

Resultados: Completaron la encuesta 350 profesionales (52% del total de la serie), con una
edad media de 48 anos y un 90% de mujeres. Los principales factores de infeccion
relacionados con el SARS-COV 2 estan vinculados con la edad menor de 50 afios (P=0.001
OR 2.21 95% CI 1.37-3.58) y con factores de exposicion no ocupacional: nimero de actos
(P=0,017 OR 1,82, IC 95% 1,11-2,97) y si estos se llevaban a cabo sin distancia social
(P=0,049 OR 1,63 IC 95% 1,01-2,68).

Entre los factores ocupacionales solo se encontré asociacion en el nimero episodios Covid
entre personal de enfermeria y médicos pero no se observo diferencias en el resto de

variables estudiadas.

Conclusioén: El riesgo mas elevado de contagio se encontré entre los profesionales mas
jévenes (<35 anos) y aquellos con una vida social mas activa, o que realizaban estas
actividades sin distancia social. El papel de los factores no ocupacionales o la edad sobre el

riesgo de padecer la enfermedad se ha incrementado en los ultimos meses de la pandemia.

Palabras clave: SARS-COV 2,Trabajadores sanitarios,COVID-19, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Background: Healthcare personnel constitute the frontline responders in the battle against
the COVID-19 pandemic and are among the most exposed to infection and virus
transmission due to their extensive patient contact. This study aims to describe the potential

risk factors associated with SARS-CoV-2 infection among healthcare workers.

Methods: A nested cross-sectional study was conducted within the VACCICO-VAO cohort,
comprising vaccinated healthcare professionals from the University Hospital Rio Hortega
(HURH). The association between various occupational and non-occupational risk factors
and the likelihood of COVID-19 infection, time until the first infection, and the number of

episodes experienced by each participant were analyzed.

Results: A total of 350 professionals (52% of the total series) completed the survey, with a
mean age of 48 years, and 90% of them being women. The main infection-related factors
associated with SARS-CoV-2 were age below 50 years (P=0.001, OR 2.21, 95% CI 1.37-
3.58) and non-occupational exposure factors: number of interactions (P=0.017, OR 1.82,
95% CI 1.11-2.97) and if these interactions occurred without social distancing (P=0.049, OR
1.63, 95% CIl 1.01-2.68). Among the occupational factors, an association was only found in
the number of Covid episodes between nurses and physicians, but no differences were

observed in the rest of the variables studied.

Conclusion: The highest risk of SARS-CoV-2 infection was found among younger
professionals (<35 years) and those with more active social lives or who performed these
activities without social distance. In addition, the influence of non-occupational factors and

age on the risk of disease has increased in the recent months of the pandemic.

Key words: SARS-COV 2, Healthcare workers, COVID-19, risk factors.
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INTRODUCCION

A finales de diciembre de 2019 surgié una neumonia viral cuyo origen microbiolégico
se desconocia, fue reportada en Wuhan, provincia de Hubei,China. Con una cifra de
753.629.373 casos confirmados en todo el mundo(1) (recogida entre enero de 2020 hasta 1
febrero 2023). Estas cifras han desafiado seriamente a todos los sistemas de salud, a los

politicos y a los trabajadores de todos los centros sanitarios del mundo.(2)

Ademas a nivel psicoldgico ha supuesto un antes y un después para la mayoria de
la poblacion, pues los estados de alarma decretados a nivel nacional para tratar de
disminuir la expansién han supuesto un aumento significativo en los casos de depresion y

ansiedad segun un metaanalisis realizado por la OMS.(3)

Esta enfermedad se transmite desde la boca o nariz de una persona infectada en
pequenas particulas liquidas cuando una persona que haya sido previamente infectada por
el virus tose, estornuda, habla, o respira. Estas particulas van desde goticulas respiratorias
mas grandes hasta los aerosoles mas pequefios (4). Por lo que el contacto estrecho con
una persona que previamente habia sido infectada, aumenta en gran medida el riesgo de

infeccion.

Frente a esta situacion segun informes del Ministerio de Sanidad del 11 de mayo de
2020 se calcula datos que coinciden con la primera ola de COVID 19 en Espafa se
notificaron que un 24% de los infectados pertenecian a los trabajadores del area de salud
especialmente al sector de la enfermeria, resultando ser uno de los sectores con mayor tasa
de infeccion.(5)Esta incidencia fue disminuyendo paulatinamente hasta un 4,6% segun
datos del Ministerio de Sanidad.(6)

Tan solo en la comunidad de Valladolid, en la cual se centrara este estudio, a lo largo
de la pandemia desde enero de 2020 hasta mayo de 2023 se han confirmado segun datos
de la Junta de Castilla y Ledn al menos 196.298 casos de SARS-COV 2 (7). Con una

grafica a lo largo de estos tres afios como la siguiente:
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Fig.1 Evolucién del numero de casos diagnosticados de COVID en la provincia de Valladolid

En este contexto de pandemia se han encontrado especialmente vulnerables todos
los trabajadores sanitarios incluyendo médicos, enfermeros, técnicos de laboratorio,
auxiliares de enfermeria, personal de seguridad y otros profesionales que trabajan en
hospitales ,residencias de ancianos y otros centros de atencion médica, pues son a menudo
trabajan en contacto muy estrecho con personas potencialmente infectadas y en muchos de
los casos carecen de los equipos de proteccion adecuados lo cual aumenta el riesgo de
infeccién. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud entre 80.000 y 180.000

personas que trabajaban en el ambito sanitario fallecieron durante enero 2020 y mayo 2021

(8) (9)-

Uno de los mayores inconvenientes de que el personal sanitario se infecte
SARS-Cov 2 es el riesgo que tienen de poder transmitirselo a un gran numero de personas,
las cuales algunas de ellas se encuentran en situacion de vulnerabilidad al mantener un
contacto con personas mayores y personas que padecen ciertas enfermedades, como
diabetes, enfermedades  cardiovasculares(miocardiopatia, insuficiencia  cardiaca,
enfermedad de arterias coronarias), , enfermedades respiratorias cronicas (EPOC, fibrosis

quistica, asma moderado o grave) o cancer. Las cuales tienen mas probabilidades de
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desarrollar una enfermedad grave(10-12) con sintomas como disnea, confusion, letargia,

palidez de piel y mucosas.

Por ello las medidas de prevencion y protecciéon son tan importantes en toda la
poblaciéon y en especial en el ambito sanitario para reducir el riesgo de infeccion y
transmisién del virus algunas de las medidas mas empleadas son: Uso de EPIs, lavado
frecuente de manos con agua y jabdon o soluciones alcohdlicas, distanciamiento social,
deteccion temprana de los casos mediante test de antigenos o PCR, ventilacion adecuada

de las estancias en especial aquellas con varias personas.

En este contexto, el objetivo de este estudio es analizar los factores de riesgo
asociados con el COVID-19 en los trabajadores sanitarios. En particular, se examinaran los
factores propios de cada individuo y organizativos que aumentan el riesgo de infeccion y
enfermedad en el personal sanitario. Ademas, se evaluaran las medidas de prevencion y
proteccion disponibles para los trabajadores sanitarios y se identificaran las mejores

practicas para reducir el riesgo de infeccion.

MATERIAL Y METODOS.

Tipo de estudio:

En este trabajo presentamos los resultados obtenidos de un estudio transversal
anidado sobre una cohorte prospectiva de miembros del personal sanitario a los que se
selecciond mediante invitacion voluntaria a participar, a partir de la base de datos del

Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del HURH.

Participantes

Los participantes de la cohorte VACCICO-VAO son profesionales del Area de Salud
Valladolid Oeste del Hospital Universitario Rio Hortega que recibieron las dos primeras
dosis de la vacuna a principios de 2021, que tienen contrato desde que comenzo el estudio

hasta la actualidad y son mayores de 18 afos.
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Para el estudio que presentamos a continuacién, se les invitaba a cumplimentar una

encuesta sobre factores de riesgo para la infeccion por SARS CoV-2

Un total de 350 voluntarios de los 680 participantes en la corte inicial (51%)
realizaron la encuesta sobre los factores de riesgo. (90% mujeres, edad 48+/-10 afnos, 185
personal de enfermeria, 61 doctores 15 psiquiatras, 34 administrativos, 11 celadores,44

otros trabajos)

Tras aceptar dicha invitacién, se firmé el consentimiento informado y se rellené una
encuesta sobre datos de salud. El protocolo de la cohorte VACCICO-VAO ha sido detallado
previamente y estd accesible como material suplementario en unas cartas

publicadas(13,14) (La encuesta realizada se detalla en el anexo 1)

Fecha de realizacion

La realizacion de esta encuesta tuvo lugar en el Hospital Universitario Rio Hortega

de Valladolid entre octubre y diciembre de 2022.

Objetivos

El objetivo principal de este proyecto consiste en la caracterizacién de los factores
de riesgo relacionados con la susceptibilidad a la infeccion y la reinfeccién por SARS-CoV-2

incluyendo factores relacionados con el puesto de trabajo o el estilo de vida

Dentro de los objetivos secundarios en este proyecto hemos recogido las
manifestaciones clinicas por infeccion de COVID 19, y analizar cédmo han variado las
presentacion de los sintomas con las diferentes variantes, la duracién del proceso virico y la

gravedad del mismo.

Encuestas

Esta es la tercera encuesta realizada durante el seguimiento de la cohorte
VACCICO-VAO. Los resultados de las 2 encuestas previas han sido publicados en dos
cartas al editor.(13,14)
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Variables

En la siguiente tabla se detallan los factores de riesgo analizados en el estudio.

Categoria de variables

Variables incluidas

Variables administrativas

- Edad (afos)

- Sexo al nacimiento (Hombre, Mujer, Otros)

- Procedencia (Nacido en Espafa Si/No)

- Grupo étnico (Europeo, Africano, Asiatico,
Sudamericano)

Vivienda

- Numero de convivientes

- Numero de convivientes con exposicion directa
(<2 metros) a la enfermedad por motivos profesionales
(otros sanitarios, cuerpos de seguridad, cuidadores...)

Estilo de vida

- Como define su contacto social fuera del lugar de
trabajo (escaso contacto social, contacto social habitual
pero con distancia social, contacto social habitual con
nula distancia social)

- Numero de veces por semana que realiza actos
sociales (cenas,comidas,conciertos,cine, etc)

Transporte al hospital

- Caminando,bicicleta,motocicleta, automovil
propio, automovil compartido con convivientes,
automévil compartido con no convivientes, taxi o
vehiculo privado alquilado, transporte publico (autobus)

Variables profesionales

- Principal actividad en el hospital

- Exposicion en el trabajo a pacientes COVID (muy
alta: UCl,plantas COVID,urgencias. /Alta: plantas
hospitalizacion no COVID, pruebas complementarias
con exposicidon via area o digestiva (broncoscopia,
endoscopia, exploracion ORL, maxilo-facial) /Media:
consultas, resto pruebas complementarias,laboratorios,
personal administrativo, farmacia, comedores vy
cafeteria).

- Trabaja directamente con aerosoles
(nebulizaciones, O2 alto flujo) (Nunca/menos de una vez
al mes/menos de una vez a la semana/mas de una vez a
la semana)

- Realiza turnos nocturnos o guardias de presencia
de 24h (No/entre 1 y 3 al mes/entre 3 y 6 al mes/mas de
6 al mes)

Vacunas e infecciones previas

- Tuberculosis o vacunacion TBC
- Vacunacion gripe en campafia otofio 2021
- Sarampién o vacunacion sarampion

Tabla 1. Variables incluidas en el estudio.

Pagina 9 de 23




Fundamentos éticos

El estudio ha pasado el Comité de Etica del HURH en el mes de junio de 2021 con el
numero de referencia 21-EO031. Todos los participantes firmaron el consentimiento

informado para su participacion.

Recogida y analisis de datos

Los datos fueron recogidos mediante la encuesta previa la cual los participantes del
estudio podian completar tanto por via online, como entregar por escrito en el servicio de

vacunacion cada vez que recibian una nueva dosis de la vacuna.

Para describir la muestra se utilizaron media y desviacion estandar, para las

variables continuas, y numero de eventos y porcentaje, para las categéricas.
Se analizé la asociacion de las distintas variables estudiadas con:

a) La posibilidad de padecer o no la infeccién por SARS-CoV-2

b) El numero de episodios de infeccién por SARS-CoV-2 por persona.
Para este estudio se utilizaron técnicas de regresion

a) logistica, para el resultado padecer o no la enfermedad
b) lineal, para el resultado del nimero de episodios de COVID-19 que ha sufrido cada
paciente. Los factores con asociacion estadisticamente significativa en el modelo

univariante se incluyeron en un analisis multivariante.

Por udltimo, en aquellas variables que demostraron asociacién con padecer COVID-19, se

analizo:

c) el tiempo hasta el primer episodio de COVID-19 mediante el analisis de

supervivencia de Cox.

Para el estudio estadistico se utilizd el programa SPSS [afhadir versién, IBM Corp.
Released 2019. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp]
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RESULTADOS

Descripcion de la muestra

Un total de 350 voluntarios pertenecientes a la cohorte inicial VACCICO-VAO de 680
participantes (51%) completaron la encuesta sobre los factores de riesgo. [90% mujeres,
edad 48+/-10 anos, 185 personal de enfermeria, 61 doctores 15 psiquiatras, 34

administrativos, 11 celadores, 44 otros puestos)

Analisis de la asociacion de los factores de riesgo con:

a) Haber padecido o no infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19)

De los factores de riesgo analizados, la edad menor de 50 afios (P=0.001 OR 2.21
95% CI 1.37- 3.58), no ser estricto manteniendo la distancia en eventos sociales (P=0.049
OR 1.63 95% CI 1.01- 2.68) y tener mas de 2 actos sociales por semana no relacionados
con la vida laboral (P=0.017 OR 1.82, 95% CI 1.11- 2.97) son los que han demostrado una
mayor asociacion con el riesgo de padecer o no infeccion por SARS-COV 2. El resto de
factores que se analizaron no demostraron de manera significativa su asociacion a padecer

la infeccion (Figura 2).

b) Nimero de infecciones por SARS-CoV-2 (COVID-19)

Se analizaron la asociacion de estos mismos factores de riesgo con el niumero de
casos COVID padecidos por cada voluntario del estudio. En este caso las variables que se
asociaron a un mayor numero de casos en el analisis multivariante tener menos de 50 afios
de edad (P=0.010), no mantener la distancia social (P=0.023) y trabajar como enfermero

frente a trabajar como doctor/a (P=0.033) (Figura 3)
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Fig.2 Analisis de la asociacion de los factores de riesgo con padecer o no infeccion COVID-19

Fig.3 Andlisis
COoVID19

patients with
COVID-19
(%)

Variable (n)

patients with
COVID-19
(%)

Variable (n)
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for have COVID-19
[95% confidence interval]
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Differences in number
of COVID-19 episodes
[95% confidence interval]

episodes
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Men (34) 124
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35-49y (155) 1.24
<35y (36) 1.42

Women (315) 1.13
250y (158) 0.99
250y (158) 0.99
35-49y (155) 124

Previous infections and vaccinations other than COVID19

TBC vacc (143) 1.04
Measles (198)  1.12
Influenza v (255) 1.16
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On call (123) 1.2

Nebuliser (174) 1.16
Highrisk (82)  1.27
Doctor (61 0.87
Doctor (61 0.87

Means of transport
Walking (58) 1.14
Bike (18) 0.96
Motorbike (8) 1.00
Car alone (232) 1.19
Car shared f(44) 0.95
Car shared u(30) 1.00

Bus (44) 1.09
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de la asociacion de los factores de riesgo con el numero de infecciones

Social d. (194)  1.01
<2selw. (144) 1.00
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c) Tiempo hasta la primera de infeccion por SARS-CoV-2
(COVID-19)

Por ultimo, se analizé la asociacion de los factores de riesgo asociados con padecer
o0 no COVID19 o con el numero de COVID19 padecidos con el tiempo hasta padecer la
primera infeccion. La edad <35 vs >50 anos (P=0.07, HR=1,7 IC 95%; 1,14-2,54), el nUmero
de actos sociales mas de 2 por semana existen diferencias con el nimero de eventos
sociales por semana menor de 2 (P=0.015 HR 1.30, 95% IC 1,00-1,68) y mantener la
distancia social en dichos eventos (P=0.02 HR 1.34, 95% CI 1.05- 1.72) se asociaron con el

tiempo transcurrido hasta el primer COVID (Figura 4).

Fig. 1a. Age of the Health Care Workers at the start of follow-up Fig. 1b. Working in a COVID ward, Intensive Care or Emergency room
80% <35y
Inverse normal log-rank test, P=0.01; P=0.07; (36) Inverse normal log-rank test, P=0.41 Doct K
HR <35 vs. 250y = 1.70 (95% Cl, 1.14-2.54) 35-49y . °°gE)"\"/CI’6 ing
HR 35-49 vs. 2 50y = 1.44 (95% CI, 1.11-1.87) (155) na Other
c ward (15)— (116)
2 60% =50y Doctor not working e
J‘E’ (158) ina COVID
x ward (38)------- H
>
8 40% ;
@ i" Nurse working
< ina COVID
5/3 ward (42)
e B e [ e IR e T
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o
Fig. 1c. Be strict with keeping social distance in social events Fig. 1d. Mean number of nonoccupational social events every week
80%
Inverse normal log-rank test, P=0.02; Without Inverse normal log-rank test, P=0.015; >2 events/wee
HR = 1.34 (95% Cl, 1.05-1.72) “social HR =1.30 (95% Cl, 1.00-1.68) (181)
distance”
c (146) )
S 60% With
8 “social
S distance’
o (194)
> <2 events/week
3 40% (144)
%)
o
<
%
2 209
w
0%
Feb May Aug Nov Feb May Aug Nov Feb May Aug Nov Feb May Aug Nov Feb May Aug Nov Feb May Aug Nov
2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022 | 2020 2020 2020 2020 2021 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2022

Fig.4. Tiempo hasta el primer COVID y su asociacion con distintos factores de riesgo.
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Evolucion de la presentacion clinica de la infeccion por COVID-19

Durante el seguimiento de los participantes en los distintos periodos en los que se
realizaron las encuestas se pudieron diagnosticar 323 episodios de COVID-19. De febrero
de 2020 a enero 2021 se diagnosticaron 61 casos, de febrero 2021 a enero 2022 76 casos,
y de febrero 2022 a noviembre 2022 186 casos. La clinica presentada se ha comparado
entre los distintos periodos obteniendo los resultados que se muestran en la siguiente

Figura 5. Se adjunta ademas una tabla comparativa en anexo.2 .

COVID-19 sypmtoms VACCICOVAO cohort

Feb 20-Jan 21 Feb 21-Jan 22 Feb 22-Nov 22
(n=61, 20 asymptomatic) (N=76, 32 asymptomatic) (Nn=186, 15 asymptomatic)
g Fever N 715 B -0 N o4%
S Runny nose _ 34% _ 39% _ 57%
3 ory cough [N s> B 23 I oo
= Wet cough 0% s 3% N 6%
= sweating [l 17% B 1s% [ EBZ
Loss of taste and/or smell _ 41% - 16% - 15%
Diarrhoea -17% . 9% - 13%
Dificulty breathing - 12% . 9% - 11%
Vomiting or nausea I 2% . 7% - 11%
Chestpain ] 5% B 4% | JEEED
Abdominal pain - 12% I 5% . 11%
Conjuctivitis ] 10% | 2% I s%
Hospitalized I 5% 0% | 1%
-
% <7days | 2% I ss I >
S soideys N oo I o . e
:Ig: >21 days . 7% . 7% l 6%
St St St S st St St S® st st S DL S S

Fig.5. Presentacion clinica de la infeccion por SARS CoV-2 a lo largo del seguimiento

En esta grafica podemos observar un aumento de la prevalencia de los sintomas
similares a los de la infeccion por el virus influenza (fiebre, dolor de garganta, mialgias, dolor
de cabeza y goteo nasal. Por el lado contrario, algunos sintomas muy sugerentes de la
infeccidon por SARS CoV-2 en las primeras olas, como la anosmia, la diarrea o la

conjuntivitis, han disminuido su incidencia.

Ademas, cabe destacar que el periodo sintomatico de la enfermedad ha disminuido
de forma significativa a lo largo del tiempo: en el primer periodo el 90% de los pacientes

tuvo sintomas que duraron entre 7 y 21 dias frente a sélo un 18% en el ultimo periodo.
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DISCUSION

Nuestro estudio muestra que a lo largo de los afios del seguimiento de la cohorte ha
existido una asociacién de la variable edad con la infecciéon por SARS-CoV-2, con mayor
incidencia de casos en los trabajadores menores de 35 afios. Este aumento del nimero de

casos se ha relacionado con factores no ocupacionales.

En la literatura existen estudios que demuestran un riesgo aumentado en el personal
sanitario por encima del que podemos encontrar en la poblacién general (15,16) y esto es
debido a factores de riesgo tanto a los ocupacionales como los no ocupacionales. Este
aumento del riesgo se debe a distintos factores, algunos de los cuales se demuestran en

nuestra cohorte.

Uno de los principales hallazgos al comienzo de la pandemia fue la relacién entre la
edad y el riesgo a padecer la enfermedad en la poblacion general, con mas casos en la
poblacion mas mayor (17,18). En los TS esta asociacion no es tan clara con resultados
contradictorios entre los estudios. En los meta-analisis realizados no se ha demostrado una
relacion entre la edad y el riesgo a padecer infeccion por SARS-COV 2 SARS-CoV-2(19).
Las diferencias entre nuestro estudio y los publicados donde no se muestran mas casos en
los pacientes jévenes pueden explicarse por el tiempo en el que se realiz6 el estudio. La
mayoria de los estudios son de los primeros meses de la pandemia (2020) cuando las
restricciones a la movilidad y el contacto social fueron muy marcadas. Estas diferencias
pueden verse en nuestras curvas de supervivencia (Figura 4) donde se aprecia como las
diferencias entre los jovenes y los mas mayores se acentlan a partir de los primeros meses
de la pandemia y sobre todo coincidiendo con los periodos estivales. Los estudios mas
recientes (2021) también demuestran diferencias segun la edad, con mas casos en los mas
jévenes (20). Estas diferencias entre edades se pueden explicar mejor por factores no
ocupacionales que ocupacionales (exposicion en lugar de trabajo) o relacionados con la
salud (inmunocompetencia y comorbilidades) de los TS. Aproximadamente dos tercios de
los TS menores de 35 afos (22 de 35, 63%) no fueron estrictos al mantener la distancia
social, mientras que ese porcentaje fue inferior en los grupos de TS entre 35y 49 anos (70

de 151, 46%) o en los mayores de 50 afos (54 de 154, 35%). Ademas los mas jovenes
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realizaban un mayor numero de actos sociales por semana (3,4+2,8) frente a los
participantes entre 35 y 49 afios (2,2+1,7 p=0,020) y el grupo de mayores de 50 afos
(2,2+1,8 p=0,022).

En relacién con los factores ocupacionales, nuestro estudio no demuestra
diferencias entre colectivos profesionales, a pesar de que en general se acepta que el
colectivo de enfermeria podria tener mas casos que los médicos, como demuestran
estudios de seroprevalencia donde en el personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria
es mayor que la de los que se obtienen en el colectivo médico.(21-23) . El pequefio tamano
del colectivo médico en nuestra muestra puede haber reducido la posibilidad .También es
importante, dentro de los factores de riesgo ocupacionales, el lugar de trabajo pues se han
encontrado diferencias entre los distintos lugares que ocupa el personal sanitario
encontrandose una mayor incidencia de enfermedad por coronavirus en aquellos que no se
encuentran en lugares de trabajo de alto riesgo (pacientes no COVID,consultas,...) frente a
aquellos si se encuentran en zonas de alto riesgo de infeccion (plantas pacientes COVID,
UCI,..) (24).

Limitaciones del estudio

Nuestro estudio no esta carente de limitaciones pues pese a contar con un nimero
elevado de participantes (350) existe una pérdida importante de seguimiento entre los
voluntarios, con una marcada disminucién de la participacién en la tercera encuesta.
Creemos que esta falta de participacion podria en parte ser debida a la disminucion de
disposicién, por parte de los TS, a vacunarse con la cuarta dosis de la vacuna. Segun los
datos proporcionados por el Servicio de Prevencién de Riesgos Laborales del HURH tan
solo el 46% de todo los TS que recibieron la primo-vacunacion se ha vacunado con este
segundo refuerzo o cuarta dosis [De 3255 profesionales que recibieron la primovacunacién

(2 dosis) 2710 (83%) recibieron la tercera dosis y 1489 recibieron la cuarta dosis.]

Ademas, la muestra incluye unicamente TS en activo (personas menores de 65
anos, sin comorbilidad importante), por tanto, los resultados pueden no ser generalizables a
la poblacion general. Por ultimo, pueden haberse perdido nuevos casos de infeccién en el
seguimiento en pacientes asintomaticos que no se hayan realizado ninguna prueba

diagnéstica.
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Futuras lineas de investigacion

Seria interesante estudiar como afectan a la calidad de vida y la posibilidad de
mantener una vida social plena, las restricciones impuestas a los TS y cuales deberian ser
las directrices a aplicar en futuras pandemias para establecer un equilibrio entre la

seguridad de los profesionales y los pacientes y la calidad de vida de los TS.

Conclusion

Los factores de riesgo no ocupacionales se han convertido en los principales
factores de riesgo de las infecciones por SARS-CoV-2 en los TS al sustituir a los factores de
riesgo ocupacionales, claves en las primeras fases de la pandemia. La eficacia de la
campafa de vacunacion, la inmunidad natural adquirida tras una infeccién previa, la menor
gravedad del COVID-19 con las nuevas variantes del SRAS-CoV-2 y la larga duracién del
periodo pandémico han cambiado la percepcidon de los TS sobre como protegerse de la
infeccion por SARS-CoV-2. Los TS han reducido su nivel de preocupacion por la posibilidad
de infectarse por el SRAS-CoV-2 en su trabajo y fruto de ello un aumento en el niumero de
actos sociales, y de relajacion en las medidas de seguridad. En nuestra cohorte, esto ha
dado lugar a un aumento significativo del nimero de TS infectados por el SARS-CoV-2
durante los primeros meses de 2022. Este periodo se corresponde con la sexta oleada de
SARS-Cov 2 en Espana con la variante Omicron, cuando Espana tuvo su mayor nimero de

casos incidentes.

Reducir la exposicién no ocupacional a la infeccién es un factor clave para controlar
una pandemia. El equilibrio entre los rigurosos confinamientos de comienzos del 2020 con
el gran impacto que supusieron sobre la salud mental, vida social, laboral y econémica en
todo el mundo frente a la retirada de toda prevencion sera clave en el control de futuros
pandemias para conseguir tanto reducir la mortalidad por la infecciéon o el colapso de los
sistemas sanitarios, como para limitar el impacto sobre la salud mental y la calidad de vida

de la poblacién y en especial de los TS.
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MATERIAL COMPLEMENTARIO

ANEXO1: ENCUESTA FACTORES DE RIESGO

| ESTA ENCUESTA OCUPA 2 CARAS. No olvides cumplimentar ambas

Apellidos Nombre

Fecha encuesta |

Cuarta dosis vacuna Marca Fecha vacuna

Recibida No recibida No la recibiré | X Pfizer | ..... | 1202...
(COVID hace < 6 meses)

.. Has padecido COVID-19 desde febrero de 2022 hasta ahora?

No he pasado el COVID-19 entre febrero de 2022 y el dia de hoy
(en caso de no haber padecido la enfermedad no hace falta contestar al resto de prequntas.)

Si he pasado el COVID-19 entre febrero de 2022 y el dia de hoy

Fecha aproximada diagnéstico |....[......1202...

Prueba diagnéstica

diagnosticado con diagnosticado con

ANTiGENO diagnosticado con PCR SEROLOGiA
Sintomas
] Fui ASINTOMATICO
Fui SINTOMATICO (en caso de ser asintomético no hace falta
contestar al resto de prequntas)
; Cefalea? Si No
;. Anosmia o ageusia? Si No
¢ Tos con mucosidad? Si No
;. Tos seca? Si No
¢ Goteo nasal? Si No
;.Dolor de garganta? Si No
¢ Conjuntivitis? Si No
s Fiebre o febricula? Si No
¢ Disnea? Si No
¢ Nausea o vomito? Si No
s Diarrea? Si No
¢ Dolor en el pecho? Si No
¢ Dolor abdominal? Si No
¢ Dolores musculares? Si No
;. Sudores nocturnos? Si No
Gravedad
Fui INGRESADO | No necesité ingreso
Duracién de los sintomas
| < 7 dias | entre 2 y 3 semanas | Mas de 3 semanas
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Vivienda y convivientes

Numero de convivientes en su domicilio n:
. o . C Con mascarilla
Numero de convivientes que tienen exposicion directa (a menos n
de 2 m) a posibles enfermos en su ambito profesional (p.ej: [; ,
. ; ) Sin mascarilla
sanitarios, profesores, cuerpos de seguridad, cuidadores,...) n:
Numero de convivientes que son estudiantes en modo presencial N
(infantil, primaria, secundaria, bachillerato,...) )
¢ Tiene su vivienda espacio comunes con otras viviendas como | Si
ascensores o escaleras? No
; N . . Urbano Rural
¢, Como definiria su lugar de residencia? .
Periurbano Otros

¢ Cual es su medio de transporte mas habitual para acudir al hospital?

Caminando

Bicicleta

Motocicleta

Automovil propio (usted solo)

Automévil  propio  compartido  con

convivientes del nucleo familiar

Automoévil
convivientes
Taxi o vehiculo privado alquilado
Transporte publico (autobus)

compartido con no

Exposicion al virus durante la jornada laboral

Exposicion en el trabajo a
pacientes con COVID

laboratorios,

Muy alta: UCI, plantas COVID, urgencias

Alta: plantas de hospitalizacion No COVID, pruebas
complementarias con exposicién via area o digestiva
(broncoscopia,
maxilo-facial) y quiréfanos

Intermedia: consultas, resto pruebas complementarias,

endoscopia, exploracion ORL,

personal administrativo,  farmacia,

comedores y cafeteria.

¢ Trabaja directamente y durante largo
rato en habitaciones o boxes donde se
utilice terapia con oxigeno de alto flujo o
nebulizaciones?

Nunca

Menos de una vez al mes
Menos de una vez a la semana
Mas de una vez a la semana

¢Realiza turnos nocturnos o guardias
presenciales de 24 h?

No

Entre 1y 3 al mes
Entre 3y 6 al mes
Mas de 6 al mes

Estilo de vida (Exposicion al virus en tiempo fuera del trabajo)

Como se define desde el punto de vista
del contacto social fuera del lugar del
trabajo

Escaso contacto social,
Contacto social habitual,
manteniendo distancia social
Contacto social habitual con escasa o
nula distancia social

pero

Numero de veces por semana que sale a actos sociales como
cenas, comidas, ir de pinchos, teatros, conciertos, gimnasio, etc

Otras infecciones

¢ Esta vacunado para la
tuberculosis?
Si No Si

¢ Tuvo el sarampién?
No Si

¢ Recibid la vacuna gripal
en la anterior campana?
No
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ANEXO2:TABLA MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas Febrero Febrero Febrero
2020-enero 2021 2021-enero 2022 2022-octubre
(n=61) (n=76) 2022
(n=186)
Asintomaticos (Diagndstico 8 22 3*
retrospectivo con Ac), n
Asintomatico (Diagnostico en 12 10 12
fase aguda con PCR 0 Ag), n
Sintomatico, n 41 44 171
Cefalea, n (%) 22 (54) 23 (52) 109 (65)
Anosmia, n (%) 17 (42) 7 (16) 26 (16)
Tos seca, n (%) 23 (56) 10 (23) 81 (48)
Tos humeda, n (%) 0 19 (43) 79 (47)
Goteo nasal, n (%) 14 (34) 17 (39) 97 (58)
Dolor de garganta, n (%) 11 (27) 32 (73) 129 (77)
Conjuntivitis, n (%) 4 (10) 1(2) 8 (5)
Fiebre, n (%) 29 (71) 13 (30) 110 (66)
Disnea, n (%) 5(12) 4(9) 19 (11)
Nauseas, n (%) 1(2) 3(7) 19 (11)
Diarrea, n (%) 7 (17) 4(9) 22 (13)
Dolor en pecho, n (%) 2 (5) 6 (14) 19 (11)
Dolor abdominal, n (%) 5(12) 2 (5) 18 (11)
Mialgias, n (%) 24 (56) 22 (50) 111 (56)
Sudores, n (%) 7() 8(18) 66 (40)
Precisoé ingreso, n (%) 2 (5) 0 (0) 1(1)
Duracidn de los sintomas
<7 dias, n (%) 1(2) 24 (55) 125 (75)
7 a 21 dias, n (%) 37 (90) 17 (39) 31(19)
>21 dias, n (%) 3(7) 3(7) 10 (6)
Diagndstico
PCR, n (%) 53 (100) 20 (27) 71 (40)
Ag, n (%) - 34 (63) 112 (60)

*A diferencia de en los otros 2 periodos, en el tercero no se hizo analisis de Anticuerpos a todos
los pacientes
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ANEXO3: POSTER

ESTUDIO DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA
INFECCION POR SARS-COV-2 EN UNA COHORTE DE
TRABAJADORES SANITARIOS.

INTRODUCCION

* La infeccidn por Sars-Cov 1 con cifras de
T53.629.375 cusos confirmados en tado el
miundo ha desafiado seriaments 3 todas las -
sistemas de salud.

# 1% de los infectados pertenscian a los
trabajadores del drea de la salud

METODOLOGIA

® Lps resultados abtenidos de un estudio
transversal anidado sobre una cohorte
prospectiva de miembros del personal sanitario a
los que se selecciond mediante invitacian
voluntaria.

® Para valorar la asociacion entre los factores de
riesgo y I infeccion por COVID-19 se wtilizaran
técnicas die regresian.

& Comité de Cica del HURM n® de referencia 21-
ECO31.

CONCLUSIONES

Los factores e riesga no ocupacionales se han convertida en
el principal factor de riesga para la infecddn SARS-Cow I

en los trabajadores sanitarios.

Ha existido un aumento significativo en el ndomera de TS
infectados al comienza de 2022 ante la relajacion de las
medidas de seguridad y el aumenta del nimera de actos

saciales,

Reducir la exposicidn no ocupacional a la infeccion es un

factor clave para controlar una pandsmia.

Fig. 3 TIEMPO HASTA LA PRIMERA INFECCION SARS-COV 2
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manifestadones dinicas par la infeccion Cowid-19
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RESULTADOS
Completaron la emcuesta 350 profesonales (53% del
tatal de la serie], con una edad media de 48 afios y un
A% de mujeres. En ks figuras 1-3 se describen los
rasultadas .
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