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ABSTRACT
Descriptive study of the health service  

workers of a Primary Care Department 
confined by Covid-19

Background: The Covid-19 pandemic is testing the 
resistance of health systems, the preservation of health 
professionals is a priority in processes of this type. The 
professionals’ exposure to suspicious contacts often re-
quires their confinement. The objective was to know the 
epidemiological characteristics of the primary care pro-
fessionals who required confinement.

Methods: The research was carried out in the North 
Metropolitan Primary Care Area of Barcelona, from 
February 17 to May 3, 2020. 1,418 professionals who re-
quired confinement due to the epidemic by Covid-19 parti-
cipated. The reasons for confinement, symptomatology, the 
confinement time and the results of PCR tests results were 
recorded. Univariate descriptive analysis was performed.

Results: 78.8% of the professionals were women and 
the mean age was 45.2 years. 67.8% were doctors and nur-
ses, in the remaining 32.2% there were different healthcare 
and non-care professionals. 64.1% of the sample presented 
symptoms compatible with Covid-19. Participants descri-
bed multiple symptoms during confinement. 1,050 diag-
nostic RT- PCR tests were performed, being positive in 323 
cases, of which 33 were in asymptomatic people.

Conclusions: The impact of the epidemic by 
Covid-19 is anticipated in health personnel compared to the 
general population. The distribution of symptoms in health-
care professionals is similar to that of other studies in the 
general population. Of the total number of professionals re-
quiring isolation, 22.7% confirmed the diagnosis.

Keywords: Covid-19, Health personnel, Primary 
health care, Epidemiology. 

RESUMEN
Fundamentos: La pandemia de la Covid-19 está po-

niendo a prueba la resistencia de los sistemas sanitarios. 
La preservación de los profesionales sanitarios es priorita-
ria siempre y especialmente ante situaciones de este tipo. 
La exposición de los profesionales frente a contactos sos-
pechosos obliga en muchas ocasiones a su confinamiento. 
El objetivo fue conocer las características epidemiológi-
cas de los profesionales de atención primaria que han pre-
cisado confinamiento.

Métodos: La investigación se llevó a cabo en el área 
de atención primaria Metropolitana Nord de Barcelona, 
desde el 17 de febrero al 3 de mayo de 2020. Participaron 
1.418 profesionales que requirieron confinamiento debido 
a la epidemia por la Covid-19. Se registraron los moti-
vos de confinamiento, sintomatología, tiempo de confina-
miento y resultados de las pruebas PCR. Se realizó análi-
sis descriptivo univariante. 

Resultados: El 78,8% de los profesionales eran mu-
jeres y la edad media de fue 45,2 años. El 67,8% fueron 
facultativos y enfermeras, en el 32,2% restante había di-
ferentes profesionales asistenciales y no asistenciales. El 
64,1% de la muestra presentó sintomatología compatible 
con Covid-19. Los participantes describieron múltiples 
síntomas durante el confinamiento. Se realizaron 1.050 
pruebas diagnósticas RT-PCR resultando positivas en 323 
casos, de los que 33 fueron en personas asintomáticas. 

Conclusiones: El impacto de la epidemia por 
Covid-19 se adelanta en el personal sanitario respecto a 
la población general. La distribución de síntomas en pro-
fesionales sanitarios es similar a la de otros estudios en 
población general. Del total de profesionales que preci-
san confinamiento en el 22,7% se confirma el diagnóstico.

Palabras clave: Covid-19, Personal de salud, 
Atención primaria de salud, Epidemiología.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad por coronavirus 2019 
(Covid-19) es una infección respiratoria aguda 
potencialmente grave causada por el coronavi-
rus 2 del síndrome respiratorio agudo severo 
(SARS-CoV-2)(1). El 31 de diciembre de 2019, 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
fue informada de 44 casos de neumonía de etio-
logía microbiana desconocida en la ciudad de 
Wuhan, provincia de Hubei, la mayoría de los 
pacientes de ese brote informaron un vínculo a 
un gran mercado de mariscos y animales vivos 
en Huanan(2). La OMS anunció que se había de-
tectado un nuevo coronavirus en muestras to-
madas de estos pacientes y las pruebas de labo-
ratorio descartaron el coronavirus del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS-CoV), el sín-
drome respiratorio de Medio Oriente (MERS)-
CoV, la influenza aviar y otros patógenos respi-
ratorios comunes(3). 

El vínculo inicial con el mercado de anima-
les vivos indica un origen zoonótico del virus, 
sugiriéndose los pangolines como huésped in-
termedio, ya que se ha encontrado que son un 
reservorio natural del coronavirus tipo SARS-
CoV-2(4). 

Si bien el 55 % de los primeros 425 casos 
confirmados estaban relacionados con el mer-
cado de Huanan, a partir del 1 de enero sólo un 
8,6% de los casos se vinculaban a él, y se con-
firmaba que la propagación de persona a per-
sona se produjo entre contactos cercanos desde 
mediados de diciembre de 2019, incluidas las 
infecciones en trabajadores de la salud(5). En la 
actualidad no existen informes que confirmen 
la transmisión aérea(6).

Los síndromes clínicos asociados a la 
Covid-19 van desde una enfermedad leve con 
síntomas inespecíficos como fiebre, fatiga, tos, 
dolor muscular, anorexia, congestión nasal, 

diarrea y náuseas y cefalea, pasando por una 
neumonía sin signos de severidad que no pre-
cisa oxigenoterapia hasta una neumonía severa 
que además de fiebre presenta distrés respira-
torio. Las presentaciones más graves asociadas 
a la Covid-19 son el síndrome de distrés res-
piratorio agudo con opacidades bilaterales no 
explicadas por sobrecarga de volumen, colapso 
lobular o pulmonar, o nódulos en la imagen de 
tórax y empeoramiento de la oxigenación con 
insuficiencia respiratoria no explicada por insu-
ficiencia cardíaca o sobrecarga de líquidos, por 
último, sepsis y shock séptico(7).

La OMS declaró el brote de Covid-19como 
una pandemia el 11 de marzo de 2020. Desde 
entonces, la situación ha evolucionado rápida-
mente con un aumento diario en el número de 
casos y muertes a nivel mundial. Desde el 31 
de diciembre hasta el 4 de mayo se han decla-
rado 3.467.321 casos de Covid-19 (de acuerdo 
con las definiciones de caso aplicadas y las es-
trategias de prueba en los países afectados), de 
éstos, 1.384.499 casos en Europa, 217.466 en 
España(8). Datos recientes de la Unión Europea/
Comunidad Económica Europea (EU/CEE) y 
Reino unido indican que el 32% de los casos 
requieren hospitalización y el 2,4% requieren 
cuidados críticos. Una vez que las personas es-
tán infectadas, no existe aún tratamiento espe-
cífico para la Covid-19, sin embargo, el trata-
miento de apoyo precoz, si el sistema sanitario 
tiene capacidad para ello, puede mejorar la evo-
lución de la enfermedad.

En España, el número de casos fatales ha ido 
creciendo rápidamente. Las medidas para dis-
minuir la transmisión comunitaria que se han 
introducido con los sucesivos estados de alar-
ma decretados(9) probablemente han ralentizado 
la transmisión, haciendo que la probabilidad de 
transmisión comunitaria sea moderada, mien-
tras que, en ausencia de las medidas, la trans-
misión hubiera sido muy alta. 



ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LOS TRABAJADORES DE SERVICIOS SANITARIOS DE UNA DIRECCIÓN DE ATENCIÓN PRIMARIA CONFINADOS POR COVID-19

3 Rev Esp Salud Pública. 2020; 94: 3 de septiembre e202009106

Muchos países de la EU/CEE han experi-
mentado demandas que superaban con creces 
la atención social y de salud disponibles, inclui-
da la capacidad de las Unidades de Cuidados 
Intensivos. Además, ha habido informes de res-
tricciones o escasez adicionales en áreas como 
disponibilidad de ventiladores, equipo de pro-
tección individual, material de muestreo y ma-
teriales de laboratorio que afectan la capacidad 
de diagnóstico para la prueba Covid-19, segui-
miento de contactos, vigilancia, comunicación 
de riesgos, escasez de espacio debido a mayores 
necesidades de triaje y confinamiento de casos 
sospechosos. También se ha informado sobre 
la escasez de trabajadores de la salud, debido 
al aumento de la demanda y a que los trabaja-
dores de la salud están siendo infectados con 
Covid-19 a tasas altas en algunos entornos(10). 

En España, en fecha 7 de mayo de 2020, de 
los 217.543 casos notificados a la plataforma 
informática SiViES (Sistema para la Vigilancia 
en España)(11), 35.548 (16,34%) son trabajado-
res sanitarios, y de ellos un 76,2 % (27.092) son 
mujeres(12). 

El aumento de la presión causada por 
Covid-19 depende del nivel de preparación y 
de la capacidad de adaptación y resistencia del 
sistema sanitario de un país. Si un gran número 
de trabajadores del sistema de salud se infectan 
o necesitan aislarse no se puede garantizar la 
necesaria capacidad adicional de incremento de 
recursos personales necesarios para asumir las 
necesidades de atención, lo que provocaría un 
mayor impacto del Covid-19 en la morbilidad y 
mortalidad poblacional.

El objetivo de esta investigación fue descri-
bir las características epidemiológicas de los 
profesionales de atención primaria del área 
Metropolitana Nord de Barcelona desde la pri-
mera prescripción de confinamiento por con-
tacto con Covid-19 de un profesional hasta 10 
semanas después.

 MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio observacional trans-
versal, en concreto una serie de casos conse-
cutivos, en el que fueron incluidos 1.418 profe-
sionales de los 4.701 trabajadores asistenciales 
y no asistenciales de la Direcció d’Atenció 
Primaria Metropolitana Nord del Institut Català 
de la Salut que trabajan en 77 centros de aten-
ción primaria, 26 consultorios locales y un cen-
tro de apoyo asistencial y de gestión. Estos 
profesionales atienden a 1.448.812 ciudadanos 
de 70 municipios de las comarcas del Vallès 
Occidental, el Vallès Oriental, el Barcelonès 
Nord y el Maresme.

Los profesionales incluidos en la muestra 
fueron todos aquellos a los que les fue prescri-
to confinamiento en su domicilio durante el pe-
riodo comprendido entre el 17 de febrero y el 
3 de mayo de 2020 como consecuencia de la 
epidemia por Covid-19. Todos los trabajadores 
que manifestaron tener síntomas compatibles 
con infección por SARS-COV-2, haber tenido 
un contacto estrecho con un caso confirmado 
sin protección adecuada o convivir con él, así 
como los profesionales que presentaban pato-
logías y situaciones de vulnerabilidad según la 
Unidad Básica de Prevención, fueron confina-
dos en sus domicilios. Todos los profesionales 
confinados fueron incluidos en este estudio a 
través del seguimiento clínico telefónico lleva-
do a cabo por un equipo de profesionales sani-
tarios de la dirección de atención primaria. A 
los participantes les fueron registradas varia-
bles sociodemográficas relativas a edad, sexo y 
categoría profesional. Variables relativas al mo-
tivo del confinamiento, registrándose la causa y 
tiempo que requirió confinamiento. En relación 
con la sintomatología se registraron los princi-
pales síntomas que eran criterio diagnóstico de 
enfermedad (tos, fiebre, cefalea, diarrea y dis-
nea), así como otros síntomas manifestados. Se 
realizó la prueba de la reacción en cadena de la 
polimerasa con transcriptasa inversa (RT-PCR) 
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según los protocolos establecidos en cada es-
cenario, registrándose los resultados de éstas. 

Las variables cualitativas se resumieron con 
sus frecuencias absoluta y relativas, y las conti-
nuas con su media y desviación estándar o con 
su mediana y cuartiles 1-3. Se calcularon las ta-
sas de confinamiento por profesión, así como 
las tasas de ataque en las diferentes profesiones 
y zonas territoriales. En la comparación de pro-
porciones se utilizó la prueba de Ji Cuadrado 
de Pearson. El nivel de significación utilizado 
fue de p≤0,050. Los análisis se realizaron con 
el paquete estadístico SPSS para Windows, ver-
sión 25.0.

RESULTADOS

Datos sociodemográficos. Se incluyeron 1.418 
trabajadores del servicio de salud con una edad 
media de 45 años y desviación estándar 11, me-
diana 46 y rango intercuartílico 36-55, la edad 
mínima estuvo en 21 años y la máxima en 67. 
Los profesionales pertenecían a diferentes roles 
asistenciales y no asistenciales de la dirección 
de atención primaria del área Metropolitana 
Nord de Barcelona. El 78,8% de los participan-
tes fueron mujeres. La tabla 1 muestra una des-
cripción de las características de los participan-
tes en relación con la profesión, el territorio, la 
incidencia de confinamiento y las tasas de ata-
que de infección por SARS-CoV. 

Confinamiento de profesionales. El tiempo 
medio de ausencia laboral por confinamiento 
fue de 14,8 días (DE 11,6), teniendo en cuenta 
que el día de este informe 278 personas 
(19,6%) todavía seguían de baja activa. Las 
personas que fueron confinadas presentaron 
uno o más síntomas en 909 casos (64,1%), 
482 personas (34%) habían tenido un contacto 
estrecho con un caso confirmado, y por último 
142 casos (10%) tuvieron una recomendación 
de aislamiento por la unidad de prevención, de 

éstos algunos presentaban una vulnerabilidad 
especial, pudiendo presentarse más de una de 
estas circunstancias simultáneamente.

La figura 1 muestra cómo se distribuyeron 
los casos de confinamiento de profesionales 
durante diez semanas a partir del primer con-
finamiento. 

Sintomatología. Para prescribir el confinamien-
to por sintomatología compatible con Covid-19 
se tuvieron en cuenta los cinco principales sín-
tomas: tos, fiebre, cefalea, diarrea y disnea. De 
los 1.418 profesionales aislados, 909 (64,1%) 
presentaron síntomas en algún momento del 
confinamiento. Estos síntomas se presentaron 
de manera aislada o varios simultáneamente, 
destacando que la tos se presentó como sínto-
ma inicial en el 43,2% del total de participan-
tes, y en el 63,8 % de las personas que tuvieron 
una RT-PCR positiva (ver tabla 2). En relación 
con los cinco síntomas principales, al inicio del 
seguimiento un 17% presentó un único sínto-
ma, el 22% presentaron 2 síntomas y el 13 % 
presentaron 3 síntomas. La tabla 2 muestra la 
presentación de los 5 síntomas principales en 
los profesionales aislados al inicio del confina-
miento y durante su seguimiento posterior. 

Además de los cinco síntomas principales, 
los profesionales que fueron confinados pre-
sentaron otros síntomas que fueron informados 
por ellos mismos en las llamadas de seguimien-
to que se realizaron durante el periodo de baja 
laboral. En la tabla 3 se describen los otros 15 
síntomas más incidentes presentados por los 
profesionales con Covid-19 confirmada duran-
te el confinamiento.

A lo largo de las diez semanas de segui-
miento de los 1.418 profesionales confinados, 
se diagnosticaron 76 (5,4%) neumonías y 63 
(4,4%) personas precisaron ingreso hospitala-
rio, con una duración mediana de 7 [4-13] días. 
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Tabla 1
Distribución del confinamiento y afectación por Covid-19 entre los profesionales.

Variables Confinamiento(1) Tasa de  
Confinamiento(2)

RT-PCR  
positiva(3)

Tasa de 
ataque(4)

Género
Mujer 1.117 (78,8%) - 227 (27,7%) -

Hombre 301 (21,2%) - 96 (41,7%) -

Profesión

Medicina 501 (35,3%) 41,0% 126 (32,6%) 10,0%

Enfermería 461 (32,5%) 37,4% 107 (29,7%) 8,1%

GIS(†) 272 (19,2%) 19,8% 58 (34,7%) 4,1%

Auxiliar enfermería 87 (6,1%) 27,7% 15 (21,1%) 4,8%

Pediatra 38 (2,7%) 19,7% 6 (23,1%) 3,1%

Trabajo social 19 (1,3%) 21,3% 4 (36,4%) 4,5%

Comadrona 12 (0,8%) 10,2% 0 (0,0%) 0,0%

Otros sanitarios 15 (1,1%) 21,4% 2 (22,2%) 2,9%

Odontología 11 (0,8%) 16,4% 5 (50,0%) 7,5%

Fisioterapeuta 2 (0,1%) 10,0% 0 (0,0%) 0,0%

SAP

Barcelonès Nord  
i Maresme 504 (35,5%) 30,8% 105 (28,1%) 6,2%

Vallès Occidental 433 (30,5%) 35,8% 117 (33,4%) 9%

Vallès Oriental 454 (32%) 34,7% 98 (30,9%) 7,4%

Dirección de  
Atención Primaria 27 (1,9%) 4,9% 3 (33,3%) 0,5%

(1) Confinamiento respecto al total de la muestra (N=1.418); (2) Confinamiento en cada categoría, consi-
derando todos los profesionales del área territorial  de estudio (N=4.701); (3) PCR positivas en cada ca-
tegoría, en los profesionales que se realizó la prueba (N=1.050); (4) Tasas de resultados positivos en cada 
categoría, considerando todos los profesionales del área de estudio (N= 4.701), calculado como: resultados 
positivos / trabajadores totales de esa categoría x 100; (†) Personal de las Unidades de Atención al Usuario 
SAP: Servicio de Atención Primaria. (Zonas de división de la dirección de atención primaria).
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Tabla 2
Descripción de los síntomas principales entre los profesionales confi nados 

con algún síntoma y entre aquellos con RT-PCR positiva.

Síntomas principales
Síntomas presentados 

en los profesionales que 
manifestaron algún síntoma

(N=1.418)

Síntomas presentados 
en los profesionales 

con RT-PCR positiva
 (N=323)

Tos
No 785 (55,4%) 111 (34,3%)

Síntoma inicial 612 (43,2%) 206 (63,8%)

Síntoma posterior 21 (1,5%) 6 (1,9%)

Fiebre
No 1.007 (71,0%) 140 (43,3%)

Síntoma inicial 374 (26,4%) 167 (51,7%)

Síntoma posterior 37 (2,6%) 16 (5,0%)

Cefalea
No 976 (68,8%) 174 (53,9%)

Síntoma inicial 395 (27,9%) 133 (41,1%)

Síntoma posterior 47 (3,3%) 16 (5,0%)

Diarrea
No 1.188 (83,8%) 230 (71,2%)

Síntoma inicial 211 (14,9%) 89 (27,6%)

Síntoma posterior 19 (1,3%) 4 (1,2%)

Disnea
No 1.231 (86,8%) 263 (81,4%)

Síntoma inicial 177 (12,5%) 57 (17,6%)

Síntoma posterior 10 (0,7%) 3 (1,0%)

Figura 1
Profesionales que inician confi namiento por semanas y resultado RT-PCR.
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Pruebas diagnósticas. De las 1.418 personas 
que fueron aisladas, a 1.050 (74%) se les rea-
lizó la prueba diagnóstica RT-PCR, siendo ma-
yor el porcentaje de test realizados entre los 
sintomáticos (85% versus 54,4%; p<0,001).

De las 1.050 pruebas realizadas, 323 (30,8%) 
resultaron positivas, siendo mayor el porcenta-
je entre las que presentaron síntomas (37,5% 
versus 11,9%; p<0,001).

DISCUSIÓN

Este estudio descriptivo muestra cómo ha 
afectado la presencia de Covid-19 a los pro-
fesionales de atención primaria durante las 10 
primeras semanas de la epidemia, a través del 
seguimiento de todos los profesionales a los 
que se les prescribió confinamiento en su do-
micilio. El primer confinamiento se produjo la 
semana del 17 al 23 de febrero con un resul-
tado confirmado, pero no fue hasta la sema-
na del 16 al 22 de marzo donde se produjo el 
mayor número de afectados con 486 confina-
mientos, de los cuales 121 tuvieron resultado 
de RT-PCR positivo. El día 23 de marzo en 
Cataluña se habían confirmado 5.925 casos 
y en el conjunto del estado 33.089 casos(13). 
Cabe destacar que la semana anterior, del 9 al 
15 de marzo, se registraron 305 confinamien-
tos de profesionales en el territorio de estu-
dio, sin embargo, el 16 de marzo de 2020, en 
Cataluña sólo se habían notificado 903 casos 
probables o confirmados, y en el conjunto del 
estado español 9.191 casos(14). La comparación 
de los datos de las dos semanas mencionadas 
muestra que el impacto en número de casos 
probables de la pandemia en los profesiona-
les de atención primaria se adelanta una se-
mana al de la población general. Esta afirma-
ción es consistente con que el 28 de febrero, 
la cualidad de personal sanitario ya era con-
siderado un antecedente epidemiológico de 
riesgo en los casos confirmados de Covid-19 
en España(15). Este resultado concuerda con la 

Tabla 3
Otros síntomas manifestados  

en los profesionales  
con RT-PCR + (N=323).

Otros síntomas n (%)

Mialgia 78 (24,1%)

Anosmia 66 (20,4%)

Astenia 58 (18,0%)

Artralgia 46 (14,2%)

Ageusia 24 (7,4%)

Malestar general 22 (6,8%)

Odinofagia 23 (7,1%)

Congestión nasal 13 (0,9%)

Escalofríos 6 (1,9%)

Nauseas o vómitos 6 (1,9%)

Epigastralgia 4 (1,2%)

Disfonía 3 (0,9%)

Ansiedad 2 (0,6%)

Dolor retro ocular 2 (0,6%)

Dolor Pleurítico 2 (0,6%)

Tabla 4
Relación entre la sintomatología presen-
tada con la realización y los resultados de 

RT-PCR.

Otros síntomas RT-PCR  
realizada(*)

RT-PCR  
positiva(**)

Asintomáticos 277 (54,4%) 33 (11,9%)

Sintomáticos 773 (85,0%) 290 (37,5%)

Total 1.050 (74,0%) 323 (30,8%)

p <0,001 <0,001

(*) % de pacientes a los que se les realizó  
una RT-PCR en el total de la muestra (N=1.418);  
(**) % de pacientes con RT-PCR positiva en el 
total de RT-PCR realizadas (N=1.050)
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circunstancia de que la Atención Primaria sea 
la puerta de entrada al sistema sanitario y debe 
hacer reflexionar sobre la importancia del re-
fuerzo de este primer nivel de atención en fu-
turas oleadas de esta u otra epidemia. Por otro 
lado, cabe mencionar que, aunque no fue obje-
to de análisis en este estudio, los clínicos que 
realizaban el control telefónico detectaban que 
existían condicionantes psicológicos y socia-
les que retrasaban la reincorporación al traba-
jo, estos aspectos podrán ser futuras líneas de 
investigación. 

Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, 
en estos momentos no existen informes 
sistemáticos por países de las tasas de infección 
de los trabajadores de la salud en la OMS. Ésta 
es una cuestión importante, ya que conocer 
qué profesionales han sido infectados y dónde 
estaban trabajando cuando fueron infectados 
permitiría tomar las medidas de prevención 
y control necesarias ante la aparición de 
nuevas olas de infección(16). En España, el 30 
de abril se incorporó el primer informe sobre 
profesionales sanitarios a través de la web del 
Ministerio de Ciencia e Innovación, detallando 
las características clínicas, demográficas y 
epidemiológicas de los casos de Covid-19 en 
personal sanitario, el publicado en la fecha 
de cierre de los datos que presentamos, con 
fecha 4 de mayo(17), coincide en relación a la 
edad mediana 46 y rango intercuartílico 36-
55, en relación al género los resultados son 
muy similares, el 75,6% de la población de 
profesionales notificados en el informe son 
mujeres comparado con el 78,8% del presente 
estudio. En relación con los síntomas, la tos y la 
fiebre como síntomas más frecuentes coinciden 
en los dos estudios en porcentajes similares, así 
como los porcentajes de aparición de diarrea y 
disnea. La cefalea es un síntoma que aparece en 
el 46,1% de los casos confirmados del presente 
estudio, sin embargo, no aparece reflejada en 
el informe al que hemos hecho mención más 
arriba. Cabe señalar que la muestra del presente 

estudio y la del informe del Ministerio de 
Ciencia e Innovación al que se hace referencia 
no son enteramente comparables, dado que 
el segundo solo notifica casos confirmados 
de Covid-19, mientras que algunos datos 
aportados en este estudio se refieren a la muestra 
completa, independientemente de que tuvieran 
el diagnóstico confirmado o no con RT-PCR.

Siguiendo con la manifestación de la sinto-
matología, en la población de estudio de 4.701 
trabajadores, 909 tuvieron síntomas, lo que re-
presenta un 19,3 %. Si comparamos este dato 
con el obtenido en el estudio presentado por 
el Consejo General de Enfermería(18), en una 
muestra de 11.156 enfermeras de diferentes 
ámbitos, en el que el 29 % de las encuestadas 
aseguró haber tenido o tener síntomas compa-
tibles con Covid-19, vemos que el número es 
inferior, esta diferencia se puede explicar por 
la diferente composición de la muestra de los 
dos estudios, dado que el primero es una mues-
tra homogénea de enfermeras, mientras que en 
el que presentamos, la muestra es heterogénea, 
formada por profesionales con tasas de ataque 
inferiores a las de las enfermeras. 

Los síntomas manifestados por los 
profesionales que fueron casos confirmados 
muestran algunas similitudes con otros estudios 
realizados en población general. La primera 
de las coincidencias es la tos como síntoma 
que se presenta mayoritariamente y la fiebre 
como segundo signo más prevalente además 
de prevalencias similares en disnea(19,20) sin 
embargo, la prevalencia de síntomas como la 
cefalea, mialgia, artralgia y diarrea son muy 
superiores a la de otros estudios(19,21). El síntoma 
descrito como fatiga tiene una presencia muy 
alta en varios estudios(19,20,21), sin embargo, no ha 
aparecido en la muestra de profesionales. Hemos 
de tener presente que un 70 % de los participantes 
de esta muestra son médicos y enfermeras, 
por lo que la calidad en la identificación de 
los síntomas es un valor añadido, y es por eso 
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que podríamos asumir que el término fatiga es 
una definición menos precisa que puede dar la 
población general a síntomas específicos como 
astenia, malestar general o mialgia que sí son 
síntomas manifestados por los profesionales 
sanitarios y que si se suman corresponden a los 
valores de incidencia de la fatiga descritos por 
los estudios mencionados anteriormente. Otros 
síntomas como la anosmia y la odinofagia no 
aparecen reflejados en los estudios realizados 
entre enero y febrero de 2020 en China(19,20,21), 
sin embargo, estudios posteriores realizados en 
Italia, muestran que las alteraciones del olfato y 
el gusto son bastante frecuentes en pacientes con 
infección por SARS-CoV-2 y pueden preceder 
al inicio de la enfermedad clínica(22,23).

El informe en una población de enfermeras 
al que hemos hecho referencia anteriormen-
te(18) expone que el 23% de las enfermeras en-
cuestadas se habían hecho el test de detección 
y que en Cataluña el porcentaje de resultados 
positivos entre las que se hicieron el test fue 
del 28,4%, resultado superior al obtenido en la 
muestra de este estudio que es de un 22,7%, y 
que puede ser explicado, igual que en el caso 
de la manifestación de síntomas expuesto más 
arriba, por la diferencia en la composición de 
la muestra y la elevada tasas de ataque de las 
enfermeras en relación a otros profesionales sa-
nitarios. La submuestra de enfermeras de este 
estudio presenta un porcentaje de resultados 
positivos entre las que se hicieron el test del 
29,7% que resulta muy similar al porcentaje 
de la submuestra de Cataluña del estudio del 
Consejo General de Enfermería al que se hace 
referencia al inicio de este párrafo. 

Las tasas de ataque muestran una distribu-
ción de los casos confirmados dentro de los di-
ferentes colectivos profesionales, diferencian-
do dos grandes grupos, el formado por médicos 
de familia, enfermeras y odontólogos con tasas 
entre 7,5% y 10% y un segundo grupo formado 
por auxiliares de enfermería, trabajadora social, 

personal de las unidades de atención al usua-
rio, pediatras y otros sanitarios con tasas entre 
4,8% y 2,9%, mencionando que ningún profe-
sional de fisioterapia ni comadrona fueron con-
tagiados. La categoría pediatra se ha analizado 
separadamente a la del resto de facultativos ya 
que se esperaba encontrar una tasa de ataque 
diferenciada ya que la afectación por Covid-
19en niños presenta una incidencia mucho me-
nor que en adultos, la literatura recoge datos de 
0,9% de incidencia en menores de 10 años en 
China y 1,2% en Italia y con una sintomatolo-
gía más suave(24), el resultado efectivamente se 
encuentra en las tasas de ataque más bajas de 
esta muestra. 

Este estudio presenta limitaciones deriva-
das de la situación excepcional que ha supues-
to la pandemia para las instituciones sanita-
rias, la primera de ellas es que la adaptación 
a los diferentes momentos de la epidemia ha 
supuesto que los protocolos de actuación ha-
yan sido cambiantes, provocando que la prue-
ba diagnóstica RT-PCR no se haya realizado 
a la totalidad de la muestra. La segunda limi-
tación se encuentra en las causas por los cua-
les se prescribió el confinamiento domiciliario 
a través de la Unidad Básica de Prevención. 
Esta prescripción se realizó tanto a profesio-
nales con una especial vulnerabilidad, como 
también a profesionales con presencia de sín-
tomas o que hubieran estado expuestos a al-
gún contacto de riesgo, por lo que no podemos 
diferenciar los motivos del confinamiento en 
cada uno de estos casos.

A modo de conclusión, señalar que el im-
pacto de la epidemia por Covid-19 se adelanta 
una semana en el personal respecto al impac-
to poblacional. La distribución de síntomas en 
profesionales sanitarios es similar a la de otros 
estudios en población general. Del total de pro-
fesionales que precisan confinamiento única-
mente en el 22,7% se confirma el diagnóstico, 
hecho que pone de manifiesto la necesidad de 
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poder ofrecer un diagnóstico precoz para no 
disminuir innecesariamente los recursos sanita-
rios en un momento de alta demanda. 
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