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RESUMEN

Introduccién: Regularmente, los fumadores tienen mayor riesgo de enfermar por COVID-19 y
desarrollar complicaciones.

Objetivo: Determinar algunas caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la COVID-19 en trabajadores
fumadores y no fumadores del Hospital Pediatrico de Camaguey, durante el afio 2021.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, comparativo. El universo quedd conformado
por 86 pacientes confirmados, divididos en dos grupos de 43, asignando a uno los fumadores y al otro
los no fumadores, con encuesta epidemioldgica confeccionada y el resultado de PCR positivo. Las
variables estudiadas incluyeron: grupos etarios y sexo, sintomas referidos, lugar de atencion médica,
estadia hospitalaria, enfermedades asociadas, principales complicaciones y estado al egreso.

Resultados: Predomind el grupo etario de 30-39 afios (31,3 %) tanto en no fumadores (17,4 %) como en
fumadores (13,9 %), mayoritariamente del sexo femenino (56,9 %). Sobresalieron los sintomas
respiratorios como la congestién (35,0 %) y secrecion nasal (25,6 %) a predominio de fumadores, fue

necesario el internamiento del mayor nimero de estos ultimos en centros mejor equipados (16,3 %) y en
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hospitales (18,6 %), donde permanecieron méas de 5 dias (81,4 %), por presentar ademas hipertension
arterial (13,9 %) y diabetes mellitus (8,2 %), desarrollando neumonia (12,8 %) y bronconeumonia (12,8
%) como complicaciones mas frecuentes en fumadores.

Conclusiones: Se concluye que la COVID-19 predominé en féminas entre 30 y 39 afios que tuvieron
como sintoma predominante la secrecion nasal, permanecieron mas dias hospitalizados por presentar
procesos inflamatorios pulmonares. Todos los pacientes egresaron mejorados o curados.

Palabras clave: COVID-19; tabaquismo; salud laboral

ABSTRACT

Introduction: Smokers are usually within the higher risk group to suffer from COVID-19 and resulting
complications.

Objective: To determine some clinical-epidemiological characteristics of COVID-19 in smokers and
non-smokers workers of the Pediatric Hospital of Camaguey, during the year 2021.

Methods: A descriptive, cross-sectional, comparative study was carried out. The universe consisted of
86 confirmed patients, divided into two groups of 43, assigning smokers and non-smokers to one group
and non-smokers to the other, with epidemiological survey and positive PCR result. Variables studied
included: age groups and gender, referred symptoms, place of medical care, hospital stay, associated
diseases, main complications and medical condition when discharge.

Results: The age group 30-39 years (31.3%) predominated in both non-smokers (17.4%) and smokers
(13.9%), mostly female (56.9%), with respiratory symptoms such as congestion (35.0%) and nasal
secretion (25.6%) predominating in smokers, being necessary the hospitalization of the greater number
of the latter in better equipped centers (16.3%) and in hospitals (18.6%), where they admitted for more
than 5 days (81.4%), for also presenting arterial hypertension (13.9%) and diabetes mellitus (8.2%),
developing pneumonia (12.8%) and bronchopneumonia (12.8%) as the more frequent complications in
smokers.

Conclusions: It is concluded that COVID-19 predominated in females, between 30 and 39 years old,
who had nasal secretion as predominant symptom, remained more days hospitalized for presenting
pulmonary inflammatory processes, discharging the totality of patients improved or cured.
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Introduccion

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa producida por el virus SARS-CoV-2, una variante de
coronavirus. Los primeros casos aparecieron a finales de 2019 en Wuhan (Hubei, China), pero
rdpidamente se extendieron por todo el mundo. Esta enfermedad fue declarada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como pandemia en marzo de 2020.%?

El dafio que provoca el tabaco en los pulmones favorece al desarrollo de infecciones respiratorias viricas
y bacterianas. Los fumadores tienen un mayor nimero de resfriados al afio y una mayor incidencia de
gripe por virus influenza A. Enfermedades como las neumonias y la tuberculosis aparecen en
consumidores habituales con una mayor frecuencia, gravedad, mortalidad y peor respuesta al
tratamiento.®*

Es conocida la asociacion dosis-dependiente entre el consumo acumulado de tabaco y la mayor
predisposicion a desarrollar neumonia adquirida en la comunidad.® EI humo de la combustién produce
cambios estructurales en el tracto respiratorio y disminuye la respuesta inmune, manifestandose con
inflamacion peribronquial, fibrosis y aumento de permeabilidad de las mucosas a los patdgenos,
alterando el epitelio mucociliar lo que genera cambios en la adherencia de los patdgenos y disrupcion
del epitelio respiratorio. Todos estos cambios colaboran para las infecciones respiratorias bacterianas y
virales y por ende el del SARS-CoV-2. Actualmente no se han encontrado estudios que estimen
directamente el riesgo de hospitalizacion con COVID-19 entre los fumadores. Sin embargo, 27 estudios
observacionales encontraron que los fumadores constitufan 1,4-18,5 % de los adultos hospitalizados.®
En pacientes fumadores, la COVID-19, se asocia con un mayor desarrollo del sindrome de dificultad
respiratoria aguda que constituye una complicacién grave.®” El humo de tabaco, disminuye la
inmunidad innata de las células respiratorias a rinovirus,®* aumenta la muerte celular y la replicacién
viral del Virus Sincitial Respiratorio (VSR). Por lo que se espera que los fumadores desarrollen mayor
susceptibilidad a infectarse por SARS-CoV-2 o de padecer formas graves de la enfermedad.®%*V

Con la dispersion del nuevo coronavirus han surgido preguntas sobre los factores de riesgo que influyen
en la enfermedad que este origina. Una cuestion ampliamente debatida ha sido el efecto potencial del
tabaquismo en las tasas de infeccién por SARS-CoV-2 y en las consecuencias clinicas la COVID-19.3?
Se ha descrito que existe una correlacion entre esta enfermedad y el tabaquismo®® como se ha
evidenciado que en situaciones de confinamiento es probable que los comportamientos asociados a

estilos de vida se modifiquen.**'® Ademas, diferentes estudios que analizaron el impacto del consumo



de tabaco en la enfermedad por coronavirus,*¢17®

ponen de manifiesto que el prondstico es peor en los
consumidores de tabaco o cigarrillos electrénicos.

Los datos epidemioldgicos que se obtienen de revisar las poblaciones con mayor impacto en la infeccién
por COVID-19, muestran que los fumadores parecen ser més vulnerables a efectos adversos serios. La
accion de fumar mantiene activo el contacto entre los dedos, la boca y la cara, exposicion continua a la
saliva, que podria aumentar la posibilidad de transmision del virus de la mano a la boca. Segun los
reportes recientes existen peores desenlaces en fumadores con infeccién por coronavirus.®"*®

La COVID-19 ha llegado a afectar a 570 millones de personas de mas de 185 paises. En Espafia, este
virus ha infectado cerca de 12 millones de personas con una mortalidad de mas de 100 mil. En América
Latina y el Caribe suman mas de 170 millones de casos, resultando Brasil el pais més afectado en la
region, con alrededor 33 millones de contagios. Cuba presenta un acumulado de aproximadamente 1
millon de infecciones sobrepasando los 8500 fallecidos, lo que constituye una letalidad de 0,77 por cada
100 mil enfermos. La provincia Camagiiey hasta el 27 de marzo de 2022 habia reportado 78 832 casos y
633 fallecidos (incluidos fumadores), para un indice de letalidad de 0,8 por cada 100 mil casos,
comportandose por encima de la media nacional pero muy por debajo de paises desarrollados. *#3218)
Varias han sido las investigaciones realizadas en esta provincia sobre la COVID-19; sin embargo, no se
ha hecho referencia a las consecuencias que dicha combinacidon pueda causar, por lo cual se decidio
llevar a cabo la siguiente investigacion con el objetivo de determinar algunas caracteristicas clinico-
epidemiologicas del COVID-19 en trabajadores fumadores y no fumadores del Hospital Pediatrico

Docente Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Pifia”.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo, transversal, comparativo, para determinar las caracteristicas clinico-
epidemiologicas del COVID-19 en trabajadores fumadores y no fumadores del Hospital Pediatrico de
Camaguey, durante el afio 2021. El universo qued6 conformado por 86 pacientes; cuyas caracteristicas
fueron: 49 mujeres y 37 hombres con diagndstico de COVID-19 por resultado de Reaccion en Cadena a
la Polimerasa (PCR); divididos en dos grupos de 43 fumadores y no fumadores; con un rango etario de
entre 20 y 60 afios y mas, que permanecieron en aislamiento segin protocolo médico. Las variables
estudiadas incluyeron: grupo de edades y sexo, sintomas referidos, lugar de atencién médica recibida,
estadia hospitalaria, otras enfermedades asociadas, principales complicaciones presentadas y estado al

egreso. La investigacion fue aprobada en el Consejo Cientifico.



Los datos fueron procesados mediante la hoja de célculo de Microsoft Excel del afio 2010. Se aplic
estadistica descriptiva y se emplearon nimeros absolutos y el célculo porcentual para el total de las
variables. Los resultados se presentaron en forma de textos, tablas, estadisticas de distribucion de
frecuencia y contingencia.

Este estudio se realiz6 segun los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos
enunciados en la Declaracién de Helsinki,*® donde se declara que el presente trabajo de investigacion se
justifica, ya que la poblacion podra beneficiarse de sus resultados, que orientan a ser mas conscientes
sobre el efecto del tabaquismo en la salud.

La investigacion se realizd previo consentimiento informado y se conservo el anonimato de los
pacientes, teniendo en cuenta los principios éticos de confidencialidad de estos datos y manteniendo el

secreto profesional.

Resultados

El andlisis de la distribucion por grupo etario y sexo de los trabajadores con COVID-19 segin no
fumador y fumador (tabla 1) demostré que fue mas frecuente la COVID-19 en el grupo etario de 30 a 39
afios tanto en fumadores como en no fumadores, lo que represento el 31,3 %, seguido por el grupo de 20
a 29 afos (19,7 %) y el de 40 a 49 afios (18,7 %), agrupandose por debajo de 40 afios el 51,0 % de los
casos de COVID-19, fue mas frecuente el sexo femenino, tanto entre los fumadores como los no
fumadores, (25; 29,0 %) y (24; 27,9 %), respectivamente.

Tabla 1- Distribucién de los trabajadores fumadores y no fumadores con COVID-19 seglin sexo y grupo etario

No fumadores Fumadores
Grupo etario (afios) Total
Masculino Femenino Masculino Femenino

No. % No. % No. % No. % No. %

20-29 3 35 5 58 3 35 6 6,9 17 19,7
30-39 7 8,1 8 9,3 5 58 7 8,1 27 31,3
40-49 3 3,5 4 4,7 4 4,7 5 58 16 18,7
50-59 4 4,7 4 4,7 3 3,5 4 4,7 15 17,6
60 y mas 2 2,3 3 3,4 3 3,5 3 3,5 11 12,7
Total 19 221 | 24 | 279 | 18 | 210 | 25 | 290 | 8 | 100,0

Fuente: Encuesta epidemioldgica.



En relacién con la sintomatologia referida, se observa que el 94,2 % de los pacientes presentaron
manifestaciones clinicas, mientras que 4 (5,8 %) permanecieron asintomaticos, aportando solo
antecedentes epidemioldgicos (tabla 2). Los principales sintomas respiratorios recogidos fueron la
secrecion y congestion nasal con 43,0 y 35,0 % respectivamente. Ambos sintomas resultaron mas
frecuentes en fumadores con 24,4 y 21,0 % que en no fumadores (18,6 y 14,0 %). En cuanto a los
sintomas digestivos no hubo diferencia notable entre los grupos. En los sintomas osteomioarticulares se
observaron la mialgia (26,7 %) y artralgia (15,1 %), mientras que entre los sintomas generales
predominaron el malestar general (30,2 %) y fiebre (25,6 %); siendo mas evidentes en fumadores. Con
respecto a los sintomas neuroldgicos referidos, no representados en la tabla, se observo preponderancia
de ageusia en el grupo de los fumadores 8 (9,3 %) mientras que en el de los no fumadores fue de 5 (5,8
%). La anosmia se comporto de forma similar con 6 (7,0 %) en los fumadores y 3 (3,5 %) en los no

fumadores.

Tabla 2- Distribucion de los trabajadores fumadores y no fumadores con COVID-19 segln sintomas presentes

No fumadores Fumadores Total*
Sintomas presentes
No. % No. % No. %
Sintomaticos 39 45,3 42 48,9 81 94,2
Asintomaticos 4 47 1 1,1 5 5,8

Sintomas respiratorios

Secrecién nasal 16 18,6 21 24,4 37 43,0
Congestidn nasal 12 14,0 18 21,0 30 35,0
Tos 8 9,3 14 16,3 22 25,6
Disnea 2 2,3 4 47 6 7,0

Sintomas digestivos
Diarrea 7 8,1 7 8,1 14 16,2
Vomito 3 35 2 2,3 5 5,8
Sintomas osteomioarticulares
Mialgia 10 11,6 13 15,1 23 26,7
Artralgia 6 7,0 7 8,1 13 15,1
Sintomas generales
Malestar general 10 11,6 16 18,6 26 30,2
Fiebre 8 9,3 14 16,3 22 25,6

*Los porcentajes han sido calculados en relacion con los 86 trabajadores que constituyen la muestra, aunque hubo pacientes que presentaron varios sintomas.

Fuente: Encuesta epidemioldgica.



Al analizar la institucién en la cual recibieron atencién médica, se observa que existié un predominio en
los centros de aislamiento 43 (50,0 %), en su mayoria pacientes con COVID-19 no fumadores 30 (34,9
%). Hubo 20 pacientes (23,3 %) que fueron atendidos en centros de aislamiento mejor equipados, 14 de
ellos (16,3 %) eran fumadores. Por ultimo, el 26,7 % (23), requirié atencidn especializada en alguno de
los hospitales provinciales destinados a pacientes con COVID-19, 16 de ellos resultaron ser fumadores,
lo que representa el 18,6 % del total (fig. 1).

30

30

16

No fumadores Fumadores

B Centro de aislamiento (34,9 % / 15,1 %)
Centro de aislamiento mejor equipado (7,0 % / 16,3 %)

Hospital (8,1 % / 18,6 %)

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

Fig. 1- Distribucidn de los trabajadores fumadores y no fumadores con COVID-19 segun lugar de atencién

médica recibida.

Al analizar los dias de estadia hospitalaria (tabla 3), se observa que 31 pacientes (36 %) con COVID-19
permanecié hospitalizado por 6-7 dias, hubo predominio de los fumadores (18; 20,9 %). En segundo
lugar, se encontraron los que permanecieron 5 dias de estadia hospitalaria 29 (33,7 %), con mayoria de
los no fumadores (21; 24,4 %). El 30,3 % restante (26 pacientes), representa a aquellos que
permanecieron hospitalizados por 8 0 mas dias, correspondiendo el 19,8 % (17) a los fumadores (tabla
3).

Tabla 3- Distribucion de los trabajadores fumadores y no fumadores con COVID-19 segun estadia hospitalaria



‘ ‘ No fumadores ‘ Fumadores ‘ Total
Estadia hospitalaria (dias)

| [ [% [ [% W=

‘ 5 ‘ 21 ‘ 24,4 ‘ 8 ‘ 9,3 ‘ 29 ‘

‘ 6-7 ‘ 13 ‘ 15,1 ‘ 18 ‘ 20,9 ‘ 31 ‘ 36,0
‘ 8-9 ‘ 3 ‘ 35 ‘ 5 ‘ 58 ‘ 8 ‘ 9,3
‘ 10-11 ‘ 2 ‘ 2.3 ‘ 6 ‘ 6,9 ‘ 8 ‘ 9,2
‘ 12-13 ‘ 2 ‘ 23 ‘ 4 ‘ 47 ‘ 6 ‘ 7.0
‘ 14-15, ‘ 1 ‘ 1,2 ‘ 1 ‘ 1,2 ‘ 2 ‘ 2,4
‘ 16 y mas ‘ 1 ‘ 1,2 ‘ 1 ‘ 1,2 ‘ 2 ‘ 2.4
‘ Total ‘ 43 ‘ 50,0 ‘ 43 ‘ 50,0 ‘ 86 ‘ 100,0

Fuente: Encuesta epidemiolégica.

En la figura 2 se muestra el predominio de enfermedades asociadas, existiendo el antecedente de
hipertension arterial en el 13,9 % de los casos, resultando mas frecuente en fumadores (8,1 %). La
insuficiencia venosa periférica ocup6 el segundo lugar con el 9,3 %, observandose preponderancia de los
fumadores (5,8 %). La diabetes mellitus estuvo presente en el 8,2 % de los pacientes estudiados sin

diferencia significativa entre ambos grupos.
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NOTA: EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
IVP: Insuficiencia venosa periférica.

Fuente: Encuesta epidemioldgica.

Fig. 2- Distribucion de los trabajadores fumadores y no fumadores con COVID-19 segun enfermedades
asociadas.



En relacion con las complicaciones, se puede apreciar en la tabla 4 que predominaron las
bronconeumonias y las neumonias, ambas con el 12,8 %, resultando méas numerosas en fumadores que

en no fumadores.

Tabla 4- Distribucion de los trabajadores fumadores y no fumadores con COVID-19 segiin complicaciones

presentadas
No fumadores Fumadores Total
Complicaciones presentadas

No. % No. % No. %
Nada a sefialar 34 39,4 20 23,2 54 62,6
Bronconeumonia 4 4,7 7 8,1 11 12,8
Neumonia 3 3,5 8 9,3 11 12,8
Insuficiencia respiratoria 1 1,2 3 35 4 4,7
Arritmia cardiaca 1 1,2 3 35 4 4,7
Infarto agudo de miocardio 0 0 1 1,2 1 1,2
Coagulopatia 0 0 1 1,2 1 1,2

Total 43 50 43 50 86 100

Fuente: Encuesta epidemioldgica

Durante el periodo analizado no se produjo ningun deceso, egresando el 100 % de los pacientes

mejorados o curados.

Discusion

A pesar de la incertidumbre en cuanto a la naturaleza exacta y la magnitud de la asociacion entre el
tabaquismo y la COVID-19, existe una gradual demostracion que respalda la posicion de la OMS con
relacion a que los fumadores estan en mayor riesgo de desarrollar formas graves de la enfermedad o de
que esta llegue a ser mortal.®?)

Al analizar la distribucion por grupo de edades y sexo no coincidimos con algunos autores que
obtuvieron oscilacién de edad entre 45,7 y 55,6 afios,“>?" con una frecuencia en hombres entre 57,3 y
72,0 %.%%22 En otro estudio Diaz Lazo y otros,*® encuentran un promedio de edad de 49 afios con

mayor frecuencia de la enfermedad en hombres que en mujeres. La prevalencia de la COVID-19 por



sexo es diferente entre los paises. De igual manera se difiere de otro estudio donde el grupo de
fumadores presenté mayor edad y predominio femenino.?®¥ En Espafia, al inicio de la pandemia fue mas
frecuente en los hombres y luego en las mujeres, resultando a finales de abril del 2020 la misma
mortalidad en uno u otro sexo.®

Los principales sintomas recogidos en la encuesta epidemioldgica, demostraron que la mayoria de los
pacientes presentaron manifestaciones clinicas, siendo los principales sintomas los respiratorios y dentro
de ellos la secrecién y congestion nasal tanto en fumadores como en no fumadores, coincidiendo con
estudios nacionales® e internacionales;®” no obstante, en el estudio Taulant Muka, realizado en
Espafia®® la pérdida del gusto y del olfato, la fiebre y el dolor muscular se identificaron como los
sintomas significativamente asociados con el SARS-CoV-2 entre los trabajadores sanitarios.

Se analizo la instancia de atencion medica recibida existiendo predominio de los atendidos en centros de
aislamiento, los que en su mayoria resultaron ser pacientes con COVID-19 no fumadores, mientras que
los COVID-19 fumadores resultaron la minoria, requiriendo atencion especializada en alguno de los
hospitales provinciales destinados a pacientes con esta afeccion. La gran mayoria permanecio ingresada
por 6-7 dias, existiendo predominio de los fumadores en los que se prolongé la estadia. En el estudio
realizado por Caliskan y Saylan en Turquia, se llego a la conclusion de que el tabaquismo, junto con
otras variables, fue un factor de riesgo de ingreso en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y de
mortalidad en pacientes con COVID-19.%% De la misma manera, otro analisis retrospectivo demostré
que el consumo del tabaco se asocio con el desarrollo de la enfermedad de manera critica y una mayor
probabilidad de muerte.®” Un metaanalisis, donde se evalta la progresién de la enfermedad, concluye
que los fumadores tienen mayor posibilidad de que la enfermedad se desarrolle y avance hasta la
sintomatologia grave.®?

Se analiz6 el predominio de enfermedades asociadas, recogiéndose el antecedente de hipertension
arterial en la mayor parte de los casos, resultando més frecuente en los que consumian tabaco que en los
gue no consumian y al investigar las complicaciones en pacientes con COVID-19 fumadores y no
fumadores, la bronconeumonia y neumonia fueron las mas frecuentes, ambas con el 12,8 %, resultando
mas representativo en fumadores que en no fumadores. Similares resultados se recogen por Cantero,
donde la evolucion fue peor en estos pacientes, con una mayor tasa de ingreso en UCI (10,4 vs 8,1%),
mayor mortalidad intrahospitalaria (22,5 vs. 16,4 %) y reingreso al mes (5,8 vs. 4,0 %) que el grupo sin
tabaquismo.®® De igual forma se recogen en otros estudios analizados.®**?

Tabaquismo y COVID-19, son males que afectan a los individuos sin distincion de sexo, edad, color de
la piel, situacion socioeconémica y zona geografica; con factores etiologicos diferentes, pero conocidos;

con mayor morbimortalidad a los grupos vulnerables. Con sus caracteristicas particulares y en la



dimension que lo requieren, ambas deben ser tomadas en cuenta para preservar la salud; como ha sido
demostrado en esta ocasion, requieren de la accion intersectorial, poniéndose en evidencia, que la salud,

es un producto social.

Conclusiones
Se concluye que la COVID-19 resulté méas frecuente en trabajadores de 30 a 39 afios y sexo femenino
para ambos grupos (fumadores y no fumadores), mayoritariamente sintomaticos, que presentaron como
manifestacion principal la secrecion nasal, méas reiterada en fumadores, siendo atendidos en centros de
aislamiento y hospitales, con cifra mayor de fumadores en este Gltimo, donde permanecieron més dias,
lo que pudiera asociarse a presentar antecedentes de hipertension arterial e insuficiencia venosa y
complicaciones como la neumonia y bronconeumonia, egresando el total de pacientes mejorados o

curados.

Recomendaciones
Se recomienda aplicar promocién de salud, sobre las complicaciones de la COVID-19 en pacientes
fumadores, desarrollando estrategias de informacion, educacion y capacitacion dirigidas principalmente
a las poblaciones expuestas al tabaquismo y realizar estudios sobre el tema para mejorar el disefio de las

estrategias educativas.
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