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RESUMEN

La condicién Post COVID-19 impacta directamente la salud de las personas e involucra un
aspecto fundamental en la vida de cualquier individuo a afectar sus actividades laboralesy
cotidianas; por lo tanto desencadena una repercusion en el mundo del trabajo. Objetivo:
Determinar la prevalencia de la condicion Post COVID-19; distribuir a los trabajadores
segun edad, sexo, antecedentes de tabagquismo y patologias respiratorias; identificar los
sintomas maés frecuentes; clasificar los sintomas segin el sistema afectado; establecer el
tipo de diagnéstico; catalogar €l tipo de condicion Post COVID-19 y cuantificar los
sintomas. Sujetos y métodos: Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, no
experimental. La poblacién estuvo constituida por trabajadores pertenecientes a la nébmina
de una empresa manufacturera 'y la muestra por 47 trabajadores que cumplieron criterios de
inclusion. Resultados y conclusiones: La prevalencia de la condicion post COVID-19 fue
de un 74,46%. La media de la edad 48,1 afos. El 74,4% era del sexo masculino. El 89%
negé € antecedente de tabaquismo y sOlo 21% reporto antecedentes de patologias
respiratorias. Entre los sintomas persistentes se encontré: hormigueo en miembros
superiores e inferiores 44%, dolores musculares 35%, dolor en cuello 32%, ansiedad 29% y
dolor de espalda 29%. Los sistemas més afectados fueron: sistema nervioso 60% y sistema
muscular 57%. En cuanto a tipo de prueba diagnéstica utilizada, no hubo predominio
estadisticamente significativo en el uso de alguna de ellas. El 80% present6 condicion Post
COVID-19 crénicay 55% manifesté mas de 3. Es importante sefialar que se requiere de un
abordaje integral en larehabilitacion de los pacientes Post COVID-19

Palabras clave: Condicion Post COVID-19, trabajadores, salud, rehabilitacion.
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ABSTRACT

The Post COVID-19 condition directly impacts the heath of people and involves a
fundamental aspect in the life of any individual by affecting their work and daily activities;
therefore triggers an impact on the world of work. Objective: Determine the prevalence of
the Post COVID-19 condition; distribute workers according to age, sex, history of smoking
and respiratory pathologies; identify the most frequent symptoms; classify the symptoms
according to the affected system; establish the type of diagnosis; catalog the type of Post
COVID-19 condition and quantify the symptoms. Subjects and methods. A quantitative,
descriptive, non-experimental investigation was carried out. The population consisted of
workers belonging to the payroll of a manufacturing company and the sample was made up
of 47 workers who met the inclusion criteria. Results and conclusions: The prevalence of
the post-COVID-19 condition was 74.46%. Mean age 48.1 years. 74.4% were male. 89%
denied a history of smoking and only 21% reported a history of respiratory pathologies.
Among the persistent symptoms were found: tingling in upper and lower limbs 44%,
muscle pain 35%, neck pain 32%, anxiety 29% and back pain 29%. The most affected
systems were: 60% nervous system and 57% muscular system. Regarding the type of
diagnostic test used, there was no statistically significant predominance in the use of any of
them. 80% presented a chronic Post COVID-19 condition and 55% manifested more than 3.
It is important to note that a comprehensive approach is required in the rehabilitation of
Post COVID-19 patients.

Keywords: Post COVID-19 Condition, workers, health, rehabilitation.



INTRODUCCION

Desde su aparicion en Wuhan, China, e COVID-19 se ha extendido y ha tenido un efecto
profundo en la vida y la salud de las personas de todo el mundo. Hasta €l 4 de julio de
2021, se habian registrado méas de 183 millones de casos confirmados de COVID-19 en
todo e mundo y 3,97 millones de muertes.

El espectro clinico de COVID-19 varia desde una infeccion asintomética hasta una mortal.
El virus responsable de causar e COVID-19, € sindrome respiratorio agudo severo
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), ingresa a las células a través del receptor de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE2), provocando una respuesta inflamatoria que implica
laactivacion e infiltracion de célulasinmunes por diversas citocinas en algunos pacientes.

El receptor ACE2 esta presente en numerosos tipos de células en todo e cuerpo humano,
incluyendo en la mucosa oral y nasal, pulmones, corazon, tracto gastrointestinal, higado,
rifiones, bazo, cerebro y células endoteliales arteriales y venosas, destacando como €l
SARS-CoV-2 puede causar dafio a multiples 6rganos. Por ende el dafio celular, una solida
respuesta inmune innata con produccion de citocinas inflamatorias y un estado
procoagulante inducido por la infeccién por SARS-CoV-2 pueden contribuir a secuelas en
multiorgénicas.

El impacto del COVID-19 hasta ahora ha sido incomparable, y los sintomas a largo plazo
podrian tener un efecto devastador adicional . Los sobrevivientes de infecciones
anteriores por coronavirus, incluida la epidemia de SARS de 2003 y €l brote de sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) de 2012, han demostrado una constelacion de
sintomas persistentes, 1o que refuerza la preocupacion por las secuelas clinicamente
significativas de COVID-19 @

La fase aguda del SARS-CoV-2 cursa con cefaea, fiebre, disnea, tos no productiva,
anosmiag/ageusia y mialgias, aunque una proporcion considerable de pacientes puede
presentar sintomas leves o ser asintomaticos. La forma grave puede complicarse con un
sindrome de estrés respiratorio agudo grave, hipoxia, insuficiencia respiratoria y fallo
multiorganico. Se han descrito diversas complicaciones neuroldgicas en la fase aguda:
encefalopatia, delirio, sindromes inflamatorios del sistema nervioso central, encefalitis,
sindrome de Guillain-Barré eictus, entre otros
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Sin embargo, no todos |os pacientes se recuperan tras una fase aguda mas o menos térpida.
A finales de la primavera de 2020, cuando se estaba empezando a controlar la primera ola
de casos, se observé algo inusual: algunos pacientes COVID-19 todavia tenian sintomas
semanas después de que pasara lainfeccion inicial. Era sorprendente, porgque algunos de los
pacientes menos enfermos inicialmente, tratados solo en atencidn primaria o asintométicos
durante lainfeccién aguda, terminaban siendo |os més enfermos

Segun diferentes estudios, del 20 a 90% de los pacientes que han sufrido COVID-19
presentan sintomas semanas 0 meses después del diagndstico de la infeccion. Las cifras
pueden ser més elevadas s e seguimiento se hace a pacientes que requirieron
hospitalizacién y, por tanto, con més gravedad de sintomas iniciales ©. Durante los
primeros meses esta situacion paso desapercibida en la comunidad cientifica hasta que
varios estratos de la sociedad de reconocido prestigio han ido aceptando, de forma
progresiva, su existencia.

Para Agosto del 2020, el BMJ (British Medical Journal) publicé un articulo sobre el manejo
de los sintomas post-agudos de la COVID-19 en Atencion Primaria. Posteriormente, un
mes més tarde, la OMS publicé una actualizacion en la que se reconoce la existencia de
efectos de larga duracion tras unainfeccion por SARS-CoV-2.

Mientras que en Octubre, el Director General de la Organizacion Mundia de la Salud
(OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, habla de forma categorica de la existencia de estos
efectos alargo plazo de la COVID-19: “ Aungue aln estamos aprendiendo sobre €l virus, 1o
que esta claro es que este no es solo un virus que mata gente.

Para un nimero significativo de personas, este virus pone una serie muy amplia de efectos
serios alargo plazo”. Y agrego: “Es imperativo que |os gobiernos reconozcan los efectos a
largo plazo de la COVID-19 y se aseguren de darle acceso a los servicios de salud a estos
pacientes. Esto incluye atencién primaria y, cuando sea necesario, cuidados especiales y
rehabilitacion”.

Dentro de este reconocimiento de la afectacion, en Noviembre para el mismo afio, e CDC
(Centers for Disease Control and Prevention) publicé una noticia en la que reconocian que
estaban trabajando activamente para aprender mas sobre toda la gama de efectos en la salud
a corto y largo plazo asociados con la COVID-19. Ya en Diciembre de 2020, & paso

definitivo, cuando el NHS reconoce la existencia de esta entidad al encargar a The National
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Institute for Health and Care Excellence (NICE) una guia para €l manegjo de los efectos a
largo plazo delaCOVID-19 ©.

En e dltimo afio ha surgido una profusion de términos para definir esta nueva entidad en la
bibliografia (COVID persistente o prolongada, sindrome subagudo por COVID, COVID en
curso, sindrome post-COVID, etc.) ©. La literatura hace mencién de los pacientes con
COVID-19 sintomético subagudo, que incluye sintomas y anomalias presentes de 4 a 12
semanas después del COVID-19 agudo; y e sindrome crénico o post COVID-19, que
incluye sintomas y anomalias que persisten o0 estan presentes més alla de las 12 semanas del
inicio del COVID-19 agudo y no atribuibles a diagndsticos alternativos .

La terminologia ha variado sobre como Ilamar a estos pacientes con sintomas persi stentes.
Recordando que €l término sindrome hace referencia a conjunto de sintomas o afecciones
gue se presentan juntos y sugieren la presencia de cierta enfermedad y condicién a un
estado o situacion de un paciente 0 una enfermedad. Sin embargo, la OMS recomienda
referirse a ella como “condicion post COVID-19”, pues este nombre no atribuye causalidad
ni duracion, habiendo ya codigos especificos 1ICD-10 (U09) e ICD-11 (RA02) para
identificarlos .

Mas alla del nombre, una definicién universal y consensuada con sociedades, organismos 'y
pacientes es necesaria. Si bien, la definicion de lalinea de tiempo post aguda de COVID-19
esta evolucionando, se ha sugerido que incluya la persistencia de los sintomas o €l
desarrollo de secuelas méas alla de las 3 0 4 semanas desde € inicio de los sintomas agudos
de COVID-19, ya que e SARS-CoV-2 con capacidad de replicacién no se ha aislado
después de 3 semanas.

Se han observado sintomas a largo plazo después del COVID-19 en todo el espectro de
gravedad de la enfermedad, desde aquellos con enfermedad aguda muy leve hasta las
formas més graves Y. La OMS reiteradamente ha hecho hincapié en que el Post COVID-19
afecta no solo a los pacientes hospitalizados, o pacientes ancianos, sino que afecta a
pacientes con COVID Leve (no hospitalizados) y a pacientesjévenes ©.

Los sintomas pueden presentarse a menudo superpuestos, y fluctdan y cambian con €l
tiempo, a veces a modo de brotes, y afectan a cualquier sistema corporal, incluyendo los
sistemas cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, neurolégico, muscul oesquelético,

metabdlico, renal, dermatol 6gico, otorrinolaringolégico y hematol 6gico .
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El llamado COVID-19 leve puede estar asociado con sintomas a largo plazo, mas
comunmente tos, fiebre baja y fatiga, todos los cuales pueden recaer y remitir. Otros
sintomas del COVID post agudo reportados incluyen dificultad para respirar, dolor de
pecho, dolores de cabeza, dificultades neurocognitivas, dolores musculares y debilidad,
malestar gastrointestinal, erupciones cuténeas (vesiculares, maculopapulares, urticariales),
alteracion metabdlica (como un control deficiente de la diabetes), enfermedades
tromboembdlicas, depresion y otras enfermedades mentales 7.

L os estudios sugieren que los pacientes con COVID-19 post agudo provienen de diversos
origenes sociadles y culturales. Muchos tienen comorbilidades que incluyen diabetes,
hipertension, enfermedad renal o cardiopatiaisquémica. Algunos han experimentado duelos
familiares, asi como la pérdida de puestos de trabajo y € consiguiente estrés financiero y la
pobreza alimentaria ®.

Curiosamente, parece afectar a mas adultos de mediana edad que a ancianos, pero hasta el
momento nadie sabe con certeza por qué ocurre ni a quién es mas probable que afecte. Y
con més de 180 millones de casos de COVID-19 en todo el mundo, las personas a riesgo
aumentan.

Muchos pacientes post COVID-19, individuamente o agrupados en asociaciones como
SOSCOVID, colectivo COVID-19 persistente Madrid y otras, refieren que sus médicos de
atencion primaria (y neumalogos) inicialmente descartaron y desatendieron sus sintomas, 1o
que agravé su sufrimiento . La discapacidad asociada a los sintomas del sindrome post
COVID-19 es una de sus principales caracteristicas, por lo que € impacto que puede tener
sobre |as unidades asistenciales y de rehabilitacion es considerable ©.

Asimismo en Italia para el 2020 Carfi, Bernabei y Landi; realizaron un estudio que tuvo por
objetivo evaluar los sintomas persistentes en pacientes después de un COVID-19 agudo.
Participaron 143 pacientes dados de alta del hospital que se recuperaron de un COVID-19
agudo. Los resultados indicaron la persistencia de los sintomas en € 87,4% de pacientes
dados de alta del hospital, en un seguimiento medio (hasta 60 dias desde € inicio del
primer sintoma). La fatiga (53,1%), la disnea (43,4%), €l dolor articular (27,3%) y el dolor
en € pecho (21,7%) fueron los sintomas informados con mayor frecuencia, y €l 55% de los

paci entes continuaron experimentando tres o més sintomas ©.
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Ya finalizando ese mismo afio, la Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia
(SEMG) en colaboracion con Long COVID Acts, presentaron los resultados de una
encuesta sobre los sintomas del COVID Persistente, en ella participaron 1.834 pacientes.
Obteniéndose e Top 20 de los sintomas més frecuentes, encontrandose dentro de ellos:
cansancio/astenia (95%); malestar general (95%); dolores de cabeza (87%); bajo estado de
animo (86%); dolores musculares o mialgias (83,%); fata de aire o disnea (79%); dolores
articulares (79%); falta de concentracion/déficit atencion (78%); dolor de espalda (78%);
presion en el pecho (77%); ansiedad (75%); febricula (75%); tos (73%) ©.

A comienzos del 2021 en China, Huang y cols describieron las consecuencias para la salud
alargo plazo de los pacientes con COVID-19 gue habian sido dados de alta del hospital e
investigaron los factores de riesgo asociados. Participaron en e estudio 1.733 pacientes,
que tenian 6 meses desde la aparicion de los sintomas, la mayoria de los pacientes (76%)
informé al menos un sintoma. Al igual que en otros estudios, la fatiga / debilidad muscular
fue el sintoma més comunmente informado (63%), seguido de las dificultades para dormir
(26%) y laansiedad (23%) .

Mientras en Estados Unidos para este mismo afio, Chopra, Flanders, O'Malley, Malani y
Prescott, realizaron un estudio que tenia por objetivo describir los resultados clinicos,
econdmicos y de salud mental de los pacientes con COVID-19 después de los 60 dias del
alta médica. Participaron 488 pacientes que completaron una encuesta telefonica, e 32,6%
de los pacientes informaron sintomas persistentes, incluido € 18,9% con sintomas nuevos o
gue empeoraron. La disnea al subir escaleras (22,9%) fue la mas comun, mientras que otros
sintomas incluyeron tos (15,4%) y pérdida persistente del gustoy / o e olfato (13,1%) .
Se evidencia que la condicion Post COVID-19 afecta directamente la salud de las personas
y que genera un deterioro en la calidad de vida; pero a su vez es oportuno mencionar que
también involucra 2 aspectos fundamentales en la vida de un individuo como lo son:

1-El desenvolvimiento social, causandole pérdida de interés en actividades sociales

2-La vida laboral, aumentando el ausentismo laboral y la pérdida laboral, teniendo
repercusion en el mundo del trabajo.

Actuamente la pandemia sigue teniendo un gran impacto econémico y social para los
trabajadores en todos los sectores de la economia y en todo tipo de negocios, con una

reduccion sin precedentes en la actividad econdémica y e tiempo de trabgo.
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Aproximadamente el 5,4% de las horas de trabajo globales (equivalentes a 155 millones de
empleos a tiempo completo) se perdieron en relacion con e cuarto trimestre de 2019. Las
estimaciones de la Organizacion Internacional del Trabgjo (OIT) muestran que la pérdida
de horas de trabajo empeoro durante € primer semestre de 2020.

Se calcula que la pérdida de horas de trabajo para el segundo trimestre de 2020 en relacion
con e ultimo trimestre de 2019 alcanzd € 14% en todo € mundo (equivalente a 400
millones de empleos a tiempo completo) 2. En e 2020 segln la pégina web de la
Seguridad Social en Espafia, en su apartado de estadisticas, informa que se perdieron
38.088.498 jornadas laborales, 18.143.504 por hombres y 19.944.994 por mujeres, con
pérdidas econdmicas cal culadas en millones de euros y que se repite en muchos paises 2.
Por lo tanto se estima que la condicion Post COVID-19 afecta de manera directa a los
centros de trabgo y de manera indirecta a la sociedad en su conjunto, ya que puede
incrementar la tasa de ausentismo laboral, generando disminucién de la productividad o
aumentando los costos a tener que capacitar a otra persona para redlizar el trabgjo y la
posible contratacion de un trabajador de reemplazo con consecuente pérdidas; teniendo un
efecto negativo en larecuperacion de la actividad econdémica.

Este fendmeno impacta no solo al individuo, sino también a su familia directa, ya que
aumenta el gasto en salud de las familias, asociado a la carga derivada por |os cuidados de
salud formales o informales del paciente y por consiguiente la disminucion del ingreso
mensual familiar @4,

Es importante sefialar que se requiere de un abordaje integral en la rehabilitacion de los
pacientes Post COVID-19, asi como adquirir conciencia de su existencia y las situaciones
limitantes que presentan, para prevenir dafios prolongados de la aptitud y capacidad |aboral
3 Es posible que progresivamente se produzca una demanda asistencial incrementada
entre los millones de personas que han sufrido y superado el COVID agudo que
posiblemente requerird de grupos multidisciplinares bien coordinados para evitar €l colapso
de |os sistemas de salud.

En este sentido, en el proceso de atencién a paciente deben participar especialistas de cara
aimplementar planes terapéuticos, rehabilitadores y de cuidados individuales que faciliten
una atencién integral del enfermo con el objetivo de mejorar su calidad de vida.
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Como respuesta a éste hecho, diversas sociedades cientificas han puesto en evidencia la
necesidad implementar programas de rehabilitacion desde la fase aguda de la enfermedad,
con especia énfasis en pacientes que han requerido ventilacion mecanica, quienes cuenten
con enfermedades pre-existentes y en aquellos con edad avanzada.

Siendo asi, ante este escenario, los profesionales de la rehabilitacion adquieren un rol
protagénico a favorecer la restauracion de la funcionalidad y la independencia en
actividades cotidianas, mediante la prescripcion de gjercicios y protocolos de intervencion
acorde a las necesidades propias de cada individuo ®¥.

Y con relacion a dmbito laboral, enmarcado en e Articulo 40 de la LOPCY MAT que cita:
Los Servicios de Seguridad y Salud en e Trabajo (SSST) tienen la responsabilidad de
garantizar el méximo bienestar bio-psico-social posible en los trabajadores; en todo centro
de trabajo, € patrono en conjunto con € SSST debe brindar las herramientas necesarias
para un correcto reintegro laboral y € debido seguimiento de la condicién de salud del
trabajador posterior a esta enfermedad; debe verificar la presencia de ésta condicion en los
afectados y atender en conjunto con |os especialistas |0s casos que ameriten rehabilitacion o
atencion especial en funcion del bienestar del trabajador.

Por todo lo antes expuesto la presente investigacion se plantea la siguiente interrogante:
¢Como se presenta la condicién Post COVID-19 en los trabagjadores de una empresa
manufacturera Vaencia-Edo. Carabobo?; siendo el objetivo general: analizar la condicién
Post COVID-19 en los trabgjadores de una empresa manufacturera Vaencia= Edo.
Carabobo y los objetivos especificos: determinar la prevalencia de la condicion Post
COVID-19 en los trabajadores de una empresa manufacturera; distribuir segin edad, sexo,
antecedentes de tabaguismo y patologias respiratorias a los trabajadores en estudio;
identificar los sintomas mas frecuentes de la condicion Post COVID-19 presentes en €l
grupo estudiado; clasificar los sintomas de la condicién Post COVID-19 seguin el aparato o
sistema funcional afectado; establecer €l tipo de diagndstico realizado; catalogar € tipo de
condicion Post COVID-19: subagudo o crénico y cuantificar los sintomas de la condicion
Post COVID-19 por trabajador estudiado.
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SUJETOSY METODOS
El presente estudio fue una investigacion enmarcada en el paradigma cuantitativo ®, con
un nivel descriptivo @, un disefio no experimental transversal. En cuanto ala poblacion la
misma estuvo conformada por todos aquellos trabajadores pertenecientes a la némina de
una empresa manufacturera; la muestra fue de tipo no probabilistico, circunstancial con
sujetos voluntarios y la conformaron en el presente estudio los 47 trabgadores que
cumplieron los siguientes criterios de inclusién: edad comprendida entre 18 a 65 afios, que
hayan superado la fase aguda del COVID-19, estar activos en la empresa durante Agosto
2020 - Septiembre 2021, presentar criterios clinicos-radiol 6gicos compatibles con COVID-
19 o prueba de diagndstico répida COVID-19 positiva.
Previo a la aplicacion de los instrumentos se les informd debidamente a los trabajadores
acerca del proceso de la investigacion, para que voluntariamente manifestaran su deseo de
participar; en éste sentido los participantes otorgaron su consentimiento informado para
pertenecer a este estudio.
En relacidn a los principios éticos para la investigacion médica sobre sujetos humanos,
recordamos la Declaracion de Helsinki, adoptada en la capital finlandesa por la Asamblea
General de 1964 de la Asociacion Médica Mundia (World Medical Association, WMA);
siendo éste & documento internacional més importante de
regulacion de lainvestigacion en seres humanosy en € cua se menciona el consentimiento
informado y suimportancia ".
Se utiliz6 e método empirico analitico, la técnica fue € interrogatorio y 10s instrumentos
de recoleccion de la informacién una ficha donde se incluyeron datos sociodemograficos y
antecedentes médicos personales; y la encuesta de sintomas de la condicion Post COVID-
19.
El estudio de la condicién Post COVID-19 se extrajo del Top 20 de sintomas principales de
la Encuesta COVID-19 Persistente publicado a finales del 2020 en Espaia; estudio
realizado por la SEMG. El cuestionario incluye 20 sintomas, y la respuesta es dicotomica
)
Una vez recolectados los datos fueron ordenados, tabulados y procesados con el paguete
estadistico PAST, versiéon libre 3.20, procediéndose a andlisis descriptivo a través de

frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia central. Se asumié un intervalo de
17



confianza del 95% y un nivel de significancia estadistica de P<0,05 para todas las pruebas;

los resultados son presentados en tablas y/o graficos de acuerdo a la variable estudiada.
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RESULTADOS
Durante €l periodo de Agosto 2020 a Septiembre 2021 se registraron 47 casos de COVID-
19 en los trabajadores de la empresa en estudio, 10 que representa una tasa del 21,36%,
siendo la prevaencia de la condicion post COVID-19 de un 74,46% para el momento en

que se finalizo larecoleccion de los datos.

Tabla 1. Distribucion segin grupo de edades de los trabajadores con la Condicion Post
COVID-19 en una empresa manufacturera de Valencia- Edo. Carabobo.

Grupo de edades (afos) F %
19-27 01 2,12
28-36 03 6,38
37-45 15 31,92
46-54 15 31,92
55-63 11 23,40
64y méas 02 4,25
Total 47 100

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.

La media de la edad de los trabgjadores de la muestra estudiada fue de 48,1 afos, la
mediana 48 afnos, € valor minimo 19 afiosy el valor méximo 64 afios, |os grupos de 37-45
y 46-54 afios cada uno con 31,9 % resultaron los grupos de edades en los que se encontro la

mayor parte de la muestra, seguidos del rango de 55-63 afios con 23,4%.
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Gréafico N°1. Distribucién segun el sexo de los trabajadores con la Condicién Post COVID-
19 en una empresa manufacturera de Vaencia- Edo. Carabobo.

4 N

B Femenino
W Masculino

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.

Hubo predominio estadisticamente significativo del sexo masculino (74%; Z= 4,54; P<
0,001).

Grafico N°2. Distribucion segun el antecedente de tabaquismo de los trabajadores con la
Condicion Post COVID-19 en una empresa manufacturera de Vaencia- Edo. Carabobo.
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Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.
Con respecto a antecedente de tabaguismo 89% negd dicho antecedente (Z= 7,43; P<
0,0000).
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Tabla 2. Distribucion segin € antecedente de patologia respiratoria de los trabajadores
con la Condicion Post COVID-19 en una empresa manufacturera de Valencia- Edo.
Carabobo.

Antecedente de patologia F %
respiratoria

No 37 79
Si 10 21
Total 47 100

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.

En cuanto a antecedente de patologias respiratorias 79% de los trabajadores negd el mismo
y 21% afirmo haberlo presentado.

Grafico N°3. Distribucion seguin €l tipo de patologia respiratoria como antecedente de los
trabajadores con la Condicion Post COVID-19 en una empresa manufacturera de Valencia-
Edo. Carabaobo.
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Fuente: Instrumento elaborado por €l investigador.

De estos Ultimos, € grupo quedd distribuido segun la frecuencia y tipo patologia
respiratoria antecedente de la siguiente manera: bronquitis 30%, neumonia 30%, asma 20%,

sinusitis 10%.
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Gréafico N°4. Distribucion segun la presencia de sintomatologia de |os trabajadores con la
Condicién Post COVID-19 en una empresa manufacturera de Vaencia- Edo. Carabobo.

4 ™

H Sintomatico

W Asintomatico

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.

El 74,46% de los trabajadores afectados con la condicion Post COVID-19, representd un
predominio estadisticamente significativo (Z= 4,54; P< 0,0000).

Grafico N°5. Distribucién de los sintomas presentes en los trabajadores con la Condicién
Post COVID-19 en una empresa manufacturera de Valencia- Edo. Carabobo.
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Fuente: Instrumento elaborado por €l investigador.
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Entre los cinco primeros sintomas persistentes para la condicion Post COVID-19
identificada en los trabajadores; se presentan en orden de frecuencia: hormigueo en
miembros superiores e inferiores 44%, dolores musculares 35%, dolor en el cuello 32%,
ansiedad 29% y dolor de espalda 29%. Otros sintomas descritos, no incluidosenel  TOP
20 fueron: caida del cabello, congestion nasal, aumento de la sudoracion, prurito en el

cuerpo, cambios en € ciclo menstrual, hipertension arterial.

Tabla 3. Distribucion segun e sistema afectado de los trabgjadores con la Condicion
COVID-19 en una empresa manufacturera de Valencia- Edo. Carabobo.

Sistema afectado F %
Sistema nervioso 24 60
Sisterma muscular 20 57
Sistema circulatorio 16 46
Sistemarespiratorio 15 43
Sistema esqguel ético 8 23
Sistema digestivo 4 11
Sistema tegumentario 3 9

Sistema reproductor 1 3

Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.

Entre los sistemas afectados en |os trabajadores que presentaron la condicion Post COVID-
19, los sistemas més afectados segun su frecuencia fueron: € sistema nervioso con e 60%
de los casos, seguido del sistema muscular 57%, sistema circulatorio 46%, sistema
respiratorio 43%, sistema esquel ético 23%.
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Gréafico N96. Distribucion segun e tipo de diagnostico de la Condicion Post COVID-19 en
los trabgadores de una empresa manufacturera de  Vaenciaa  Edo.

Carabobo.
e ™

B Clinico-radiologico

B PDR Covid-19 positiva

\. J
Fuente: Instrumento elaborado por €l investigador.

En cuanto a tipo de diagnéstico, no se evidencié un predominio estadisticamente
significativo (57% Z= 1,24 P< 0,1079) de la PDR COVID-19 con respecto a diagndstico

clinico radiol dgico.

Gréafico N°7. Distribucion de los trabajadores segun el tipo de Condicién Post COVID-19
en una empresa manufacturera de Valencia- Edo. Carabobo.
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Fuente: Instrumento elaborado por el investigador.
Hubo predominio estadisticamente significativo de la condicion Post COVID-19, de tipo

COVID Crénico (80%; Z= 6,19; P< 0,0000).
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Gréfico N°8. Distribucion segun el nimero de sintomas de los trabajadores con la
Condicién Post COVID-19 en una empresa manufacturera de Vaencia- Edo. Carabobo.
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Fuente: Instrumento elaborado por €l investigador.
En relacion al nimero de sintomas presentes en |os trabajadores, 55% manifestdé mas de 3

sintomas, no resultando dicho predominio estadisticamente significativo (Z= 0,48; P<
0,31).
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DISCUSION
Para e momento en que se llevo a cabo este estudio se evidencio que 21% de los
trabajadores pertenecientes ala ndmina fija de la empresa presentaron COVID-19.
En relacidn a la prevaencia de la condicion Post COVID-19 en los trabajadores;, hubo
similitud con e 84% estadisticamente significativo registrados por Herrera, Arellano,
Juérez y Contreras 9.
Asimismo, con respecto a la media de la edad de los trabajadores, se evidencié similitud
con los resultados obtenidos por Herrera, Arellano, Judrez y Contreras * quienes
obtuvieron una media de 50 afios.
En cuanto a la variable sexo, el predominio del sexo masculino, coincidio con lo descrito
por Herrera, Arellano, Judrez y Contreras ¥ en su estudio Ilevado a cabo en un hospital de
tercer nivel de Puebla siendo en ambos casos el predominio estadisticamente significativo;
asi como; Chopra, Flanders, O° Malley, Malani y Prescott en Estados Unidos en el 2020 Y
y Huang Cy cols. en Chinaen e 2021 9.
Con respecto a la negativa del antecedente de tabaquismo, los resultados obtenidos en el
presente estudio, concuerdan con los hallazgos de Huang y cols. 9, quienes realizaron un
estudio de cohorte durante seis meses en China durante el afo 2021. En lo relativo dl
antecedente de patol ogias respiratorias, hubo coincidencia con los resultados obtenidos por

Dennisy cols. *®

, especificamente con el asma, ya que la prevalencia de dicho antecedente
fue de un 20% en ambas investigaciones.

Por otra parte, se pudo constatar que la condicion Post COVID-19 encontrada por Herrera,
Arellano, Judrez y Contreras ™ fue 10% superior a 74,4% encontrado en los trabajadores
con sintomas persistentes, en el presente trabajo; siendo estos resultados en ambos casos
estadisticamente significativos.

En cuanto ala distribucién de los cinco primeros sintomas manifiestos en la condicion Post
COVID-19 se observo, que la misma estuvo enfocada fundamentalmente a la esfera
muscul o esquel ética a diferencia de la distribucion revelada por Herrera, Arellano, Juarez y
Contreras *, asi como Ghosn y cols. ) quienes informaron en orden de frecuencia fatiga,
cansancio, opresion torécica, cefalea @ vy fatiga, disnea, cefalea, dolor articular “©
respectivamente; evidenciandose con esto una sintomatologia més diversa.

26



Hubo concordancia con respecto a los sistemas afectados, con 1o obtenido en el estudio
llevado a cabo por SEMG ©, ya que los sistemas més comprometidos fueron el sistema
nervioso y el sistema muscular.

Finalmente, segun el tipo de diagnéstico realizado se obtuvo que no hubo predominio
estadisticamente significativo de la PDR de Antigeno COVID-19 en comparacion al
diagndstico clinico-radiologico, lo que resultd contrario a ato porcentgje de pruebas tipo
PCR o0 anticuerpos bibanda sefidlado en e estudio llevado a cabo por la SEMG © en
Espafia durante el afio 2020.

En lo que respecta a predominio estadisticamente significativo de los casos de pacientes
con condicién post COVID-19 de tipo Cronico hubo concordancia con respecto a lo
encontrado por  Ghosny cols. , Huang y cols. , y Davisy cols, 102D

Alrededor del 74% de los trabgjadores recuperados de COVID-19 presentaron por 10 menos
un sintoma posterior a superar la fase aguda, coincidiendo parcialmente con lo descrito por
Carfi, Bernabei y Landi ® y por el estudio de Herrera, Arellano, Judrez y Contreras
quienes demostraron en sus investigaciones que mas del 80% de los pacientes presentaban
por |o menos un sintoma después del alivio de la enfermedad.

Contrario alo obtenido en € estudio llevado a cabo por ElI Comité de Redaccion del Grupo
de Estudio COMEBAC, donde solo &l 51% de |os pacientes presentd a menos un sintoma a

los cuatro meses tras la fase aguda de haber presentado la enfermedad 2
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CONCLUSION

Una vez realizada la presente investigacion y sobre la base de los hallazgos encontrados se
concluye que, casi un cuarto de los trabajadores presentd COVID-19; de elos, cerca de ¥
de los casos presentd la condicion Post COVID-19 de tipo COVID Cronico, con una
significancia estadistica.

La mayor proporcion de la muestra fue del sexo masculino, con un predominio
estadisticamente significativo y adultos. Mas de las 4/5 partes de los trabajadores negaron
el antecedente de tabaquismo, y sdlo 1/5 parte refirid presentar antecedente de patologias
respiratorias, predominando la bronquitis, laneumoniay e asma.

Con respecto a los sintomas persistentes para la condicion Post COVID-19, casi 1/3 refirio
como mas frecuente los musculoesquel éticos y la ansiedad; 10 que coincide con los 2/3 de
los trabajadores que refirieron mayor afectacion del sistema muscular y nervioso. En cuanto
al tipo de prueba diagnostica utilizada, no hubo predominio estadisticamente significativo
en €l uso de alguna de €ellas; mientras poco més de la mitad de los casos presenté mas de 3

sintomas de manera significativa.
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RECOMENDACIONES
Finalmente y sobre la base de los resultados obtenidos se plantean las siguientes
recomendaciones:
1- Es oportuno la realizacion de nuevos estudios descriptivos de la Condicion Post
COVID-19 en la poblacion general y los trabajadores de las industrias nacionales, para
conocer su repercusion en lavidalaboral y cotidiana de las personas en Venezuel a.
2- Informar acerca de la existenciay e manejo de la condicion Post COVID-19 a la
poblacion general y los trabajadores en |as empresas.
3- Promover la valoracién médica especializada individualizada y €l seguimiento de
los trabajadores afectados que cursen con la condicion post COVID-19.
4- Disefiar estrategias que limiten el progreso de la condicion Post COVID-19 a nivel
laboral, mediante un equipo multidisciplinario que involucre a equipo de salud ocupacional
5- Identificar y evaluar aguellas actividades y condiciones inherentes a puesto de
trabajo y medio ambiente laboral de cada trabajador afectado sugiriendo cambios en las

mismas, en caso de que la condicion Post COVID-19 resulte agravada por estos.
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Anexo 1

Estimado participante:

Reciba un cordial saludo de parte del equipo de investigacion. Por medio del presente
documento nos dirigimos a usted para solicitar su colaboraciéon y autorizacion en la
investigacion que se esta llevando a cabo titulada “ Condicion Post COVID-19 en los
trabajador es de una empresa manufacturera Valencia-Edo.Carabobo”. El mismo tiene
como objetivo: Analizar la condicion Post COVID-19 en los trabajadores de una empresa
manufacturera para conocer su estado de salud actual y que permita crear estrategias que
disminuyan el ausentismo laboral.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

He sido informado, de las limitaciones y la informacion necesaria para hacer comprensible
las preguntas que me son realizadas, por |o que tomo libremente la decision de autorizar mi
participacion en este estudio cientifico de acuerdo con € protocolo establecido, sin recibir
ningun tipo de remuneracion. No obstante, podré revocar mi consentimiento en cualquier
momento S esa llegase a ser mi voluntad; por tal razon autorizo a que los hallazgos
encontrados en mi persona sean utilizados para enriquecer €l conocimiento cientifico local,
regional, nacional y mundial, toda vez que la informacion recabada en el presente estudio
se realiza bgjo la mas estricta confidencialidad.

El sujeto participante

Firma

Nombre:

Cédula:
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Anexo 2

Ficha de Recoleccion de datos

Sujeto : Edad: anos sexo: F ™ [
¢, Fuma o hafumado?. Sl ] no O
¢, Ha padecido alguna enfermedad respiratoria?. Sl ko 1

Indique ¢Cud?:

36




Anexo 3

Cuestionario para COVID-19 persistente

(Condicion post COVID-19)

Indique s tiene actualmente alguno de los siguientes sintomas Respuestas
1) Sensacién anormal de cansancio fisico NoO SO
2) Malestar genera NoOd SO
3) Fiebreligera(menor de 38° C) NoO SO
4) Mareos NoO SO
5) Diarrea NoO SO
6) Animo decaido NoO siO
7) Ansiedad NoO SO
8) Faltade concentracion o dificultad para mantener la atencion NoO SO
9) Problemas delamemoria NoO SO
10) Sensacion de presion en el pecho NoO SO
11) Palpitaciones NoO SO
12) Dificultad pararespirar 0 sensacion de faltade aire NoO SO
13) Toscon o sinflema NoO SO
14) Dolor de cabeza NoO SO
15) Dolor en el cuello o nuca NoO SO
16) Dolores musculares NoO SO
17) Dolores articulares NoO SO
18) Dolor de espalda NoO SO
19) Dolor en € pecho NoO SO
20) Sensacién de hormigueo en los brazos, manos, piernas o pies NoO siO
Otros sintomas:
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