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RESUMEN

Introducción: Además de las consecuencias del SARS-CoV-2 
sobre los pacientes renales infectados, mantener la actividad 
durante la pandemia ha supuesto todo un reto dada la esca-
sez de personal por las ausencias por enfermedad.

Objetivos: Analizar la incidencia de contagios por Covid-19 
entre los profesionales de hemodiálisis, sus características y 
su repercusión en bajas laborales en las diferentes oleadas.

Material y Método: Estudio observacional longitudinal desde 
el 3/03/2020 hasta el 23/04/2022 (776 días) en una media 
de 406 profesionales sanitarios y no sanitarios de 18 unida-
des de diálisis y dos unidades administrativas de apoyo de la 
Fundación Renal.
La recogida de datos se realizó a través de la comunicación 
de las distintas supervisoras al departamento de recursos hu-
manos.

Resultados: 179 profesionales de un promedio de 406 
(44,1%) se infectaron en el periodo de estudio, siendo el 52% 
enfermeras, 25% auxiliares, 11% nefrólogos y 12% otros pro-
fesionales. Un 40,2% de los casos presentaron síntomas. Un 
total de 160 contagiados estuvo ausente por enfermedad 

(89,3%), con una media de 15,9±14,3 días. En el 71,6% se 
detectó un contacto estrecho (todos fuera de las unidades) y 
esta identificación de contactos fue creciente según avanza-
ban las oleadas, pasando de un 6,7% en la 1ª ola a un 40% en 
la 6ª ola (p=0,016).

Conclusiones: La sintomatología ha sido leve, al menos de 
dos semanas de ausencia por enfermedad; los contactos es-
trechos detectados han sido fundamentalmente comunita-
rios, sin registrarse contagios a través de los pacientes rena-
les en las unidades.

Palabras clave: ausencia por enfermedad; grupo profesional; 
transmisión de contacto cercano; Covid-19; sintomatología.

 

ABSTRACT

Impact of the SARS-CoV-2 Pandemic on Dialysis 
Care Activity and the Health of Dialysis Staff During 
Different Waves

Introduction: In addition to the consequences of SARS-CoV-2 
infection in renal patients, maintaining dialysis activity during 
the pandemic has been a significant challenge due to staff 
shortages resulting from illness-related absences.
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Objetives: To analyze the incidence of COVID-19 infections 
among hemodialysis professionals, their characteristics, and 
their impact on work absences during different waves of the 
pandemic.

Material and Method: Longitudinal observational study 
conducted from March 3, 2020, to April 23, 2022 (776 days), 
involving an average of 406 healthcare and non-healthcare 
professionals from 18 dialysis units and two administrative 
support units of the Renal Foundation. Data collection was 
carried out through communication from various supervisors 
to the human resources department.

Results: During the study period, 179 professionals out of 
an average of 406 (44.1%) became infected. Among these, 
52% were nurses, 25% were nursing assistants, 11% were 
nephrologists, and 12% were other professionals. 40.2% of 
cases exhibited symptoms. A total of 160 infected individuals 
were absent from work due to illness (89.3%), with an 
average duration of 15.9 ± 14.3 days. In 71.6% of cases, 
close contacts were identified outside the dialysis units, and 
this contact identification increased with each wave of the 
pandemic, rising from 6.7% in the 1st wave to 40% in the 6th 
wave (p=0.016).

Conclusions: The symptoms have generally been mild, 
with absences from work lasting at least two weeks. Close 
contacts were mainly identified within the community, and 
there were no recorded infections transmitted through renal 
patients in the units.

Keywords: hemodialysis; sick leave; professional group; close 
contact transmission; Covid-19; symptomatology.

INTRODUCCIÓN

Desde la declaración de la enfermedad respiratoria aguda por 
parte de la OMS1 (2019-nCoV acute respiratory disease) y los 
primeros casos reportados en el personal sanitario de Espa-
ña2, la pandemia por SARS-CoV-2 (Covid-19 en adelante) su-
puso un desafío sin precedentes para los sistemas de salud. 

Además de las consecuencias sobre los pacientes renales in-
fectados3, mantener la actividad en las unidades se convirtió 
en todo un reto, dada la escasez de personal por las bajas 
derivadas de la afectación de los profesionales por la infec-
ción4,5.

Este déficit de personal, se vio agravado en periodos de vaca-
ciones y ante una mayor demanda asistencial para tratar las 
contingencias derivadas de la pandemia. Por otro lado, la pre-
sión asistencial y desconocimiento inicial de la enfermedad6, 
contribuyeron a aumentar la “fatiga pandémica”7,8 como se le 
ha denominado comúnmente, lo que afectó seriamente a la 
organización de las plantillas de personal9.

Desde el mes de marzo de 2020, las supervisoras de Enfer-
mería de las unidades de diálisis de la Fundación Renal Iñigo 
Álvarez de Toledo y el departamento de recursos humanos, 
llevaron a cabo un registro de todo el personal laboral que te-
nía una baja médica en relación a la infección por COVID-19. 
Esta base de datos elaborada con el esfuerzo de muchas per-
sonas aporta una información valiosa de la repercusión de la 
pandemia en la actividad y en la organización de la plantilla 
de personal de las unidades de diálisis durante las 6 primeras 
oleadas registradas de la pandemia.

OBJETIVOS

Analizar la incidencia de contagios por Covid-19 entre los 
profesionales de las unidades de hemodiálisis, sus caracterís-
ticas y su repercusión en las ausencias por enfermedad a lo 
largo de las diferentes oleadas de la pandemia.

MATERIAL Y MÉTODO

Población y muestra
Estudio observacional, descriptivo, longitudinal, prospectivo 
en una media de 406 profesionales sanitarios y no sanitarios 
de 18 unidades de diálisis y en dos unidades administrativas 
de apoyo, con un seguimiento de 776 días (2,13 años), desde 
el 3 de marzo de 2020 hasta el 23 de abril de 2022.

Variables del estudio y recogida de datos
La recogida de datos se realizó a través de la comunicación 
directa de las supervisoras de las unidades mediante correo 
electrónico, junto con las comprobaciones y seguimiento del 
departamento de recursos humanos (a su vez cotejadas con 
las altas y ausencias por enfermedad comprobadas mediante 
comunicación con la web de la seguridad social).

Se diseñó una base de datos en Excel donde se registraban 
las siguientes variables: persona contagiada, unidad de diáli-
sis, comunidad autónoma y provincia de la unidad de diálisis, 
grupo profesional, fecha de positividad si se puede demos-
trar mediante prueba diagnóstica positiva de infección activa 
(PDIA) mediante test PCR o de antígeno, fecha de la ausencia 
por enfermedad, fecha del alta laboral, días de ausencia por 
enfermedad, edad, sexo, sintomatología durante la infección, 
existencia comunicada de contacto estrecho conocido y ne-
cesidad de ingreso hospitalario.

Los datos se han segmentado según las fechas de ausencia 
por enfermedad en los 6 periodos considerados como olea-
das de Covid-19 que, pese a no comprender los mismos días 
de forma exacta, se correlacionan con los periodos que se 
han considerado los informes epidemiológicos de las Comu-
nidades Autónomas10:

1.  La primera ola finaliza el 31 de mayo de 2020, desde el 
primer caso reportado el 7 de marzo de 2020.  

2.  La segunda ola se desarrolla desde el 1 de junio al 31 de 
diciembre de 2020. 
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3.  La tercera ola se desarrolla desde el 1 de diciembre de 
2020 al 31 de marzo de 2021.

4.  La cuarta ola en la que predominó la circulación de la 
variante Alfa se extendió desde el 1 de abril al 30 de 
junio de 2021. 

5.  La quinta ola, donde ha predominado la variante Delta, 
se inicia el 1 de julio hasta el 20 de noviembre de 2021. 

6.  La sexta se considera desde el 21 de noviembre de 
2021 hasta el final del análisis con fecha 23 de abril de 
2022, que se ha asociado a la variante Ómicron.

Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité de Ética del IIS-Fun-
dación Jiménez Díaz (acto No 03/19) y se realizó de acuerdo 
con la Declaración de Helsinki y la dirección de Ensayos Clíni-
cos de la Unión Europea. Todos los datos de los trabajadores 
fueron anonimizados en todo momento y firmaron el consen-
timiento informado.

Análisis estadístico
Las características demográficas y de línea de base de las 
poblaciones de estudio se compararon utilizando la prueba 
chi-cuadrado de Pearson para variables categóricas, la prue-
ba t de Student (paramétrica) o la prueba U de Mann-Whit-
ney (no paramétrica) para variables continuas, o el análisis de 
varianza de una vía para comparaciones múltiples. La nor-
malidad de la distribución se evaluó mediante la prueba de 
Kolmogorov-Smirnov. Las variables continuas se presentaron 
como media (desviación estándar) o mediana (rango inter-
cuartil), según la naturaleza de la distribución. Las variables 
categóricas se presentaron como número (porcentaje). Todos 
los valores de p fueron bilaterales. La significación estadística 
se estableció en P < 0,05. Los análisis estadísticos se realiza-
ron utilizando SPSS Statistics versión 28.

RESULTADOS

La media de trabajadores estudiados fue de 406, y osciló en-
tre 365 y 442 según las distintas oleadas (tabla 1). De estos, 
un 44,1% (179 de 406) estuvieron infectados durante el pe-
riodo de estudio. La edad media fue de 37,8 ± 8,7 años, con 
un porcentaje de hombres del 25,1% (45 de 179). La afec-
tación del personal varió a lo largo de las 6 oleadas siendo 
significativamente superior en la 6ª oleada con un 21,5% (95 
de 442) en relación con el resto de las oleadas que varió de 
8,2% (30 de 365) en la 1º ola al 1 % (4 de 386) en la 4º ola 
(p<0,001). (tabla 1).

La presencia de sintomatología (72 casos) varió también entre 
las distintas oleadas; mayor porcentaje de sintomáticos en la 
1ª ola (22 de 30; 73,3%) que en resto de oleadas en las que la 
presencia de síntomas oscilo entre 0% en la 4º ola (0 de 4) al 
50% en la 2º ola (7 de 14), y fue de alrededor de 35% en la 5º 
(5 de 14) y 6º ola (34 de 95) (p<0,001) (Ver tabla 1).

Solo un profesional requirió ingreso hospitalario (0,6%) en la 
1ª oleada y no hubo ningún exitus. 

A nivel global predominaron los profesionales asintomáticos 
(107 casos), siendo estos un 59,8% (107 de 179); del 40,2% 
(72 de 179) que sí presentaron alguna manifestación clínica, 
la fiebre fue el síntoma predominante más reportado (25 de 
72; 34,72%) de los sintomáticos) (tabla 2).

El 89,3% (160/179) de los afectados estuvo ausente por en-
fermedad con una media de 13,4 ±25,6 días, sin que existie-
ran cambios significativos entre oleadas (tabla 1). El 10,7% 
(19/179) de los positivos restantes, teletrabajaron sin estar 
de ausencia por enfermedad (todos ellos eran personal no 
asistencial).

  1º oleada 2º oleada 3º oleada 4º oleada 5º oleada 6º oleada 

Profesionales en cada oleada 365 440 380 386 424 442 406 promedio

Duración de la ola (días) 89 213 89 90 142 153 776 total días

Número de profesionales (8,2%) (3,2%) (5,8%) (1,04%) (3,3%) (21,5%) <0,001 
infectados por oleada (%) 30/365 14/440 22/380 4/386 14/424 95/442  

Proporción de contagios 0,34 0,07 0,25 0,04 0,10 0,62 p<0,001 
ajustado a días de oleada (30/89) (14/213) (22/89) (4/90) (14/142) (95/153)   

Porcentaje de contactos estrechos 6,7%  28,6% 18,2% 25% 35,7% 40% p=0,016identificados por oleada (%) (2/30) (4/14) (4/22) (1/4) (5/14) (38/95)   

Porcentaje de sintomáticos 73,3% 50% 18,2% 0,0% 35,7% 35,8% <0,001 
por oleada   (%) (22/30) (7/14) (4/22) (0/4) (5/14) (34/95)  

Promedio de días de ausencia 
por enfermedad  19,4±17,1 9,2±51,1 13,6±7,3 11,8±7,7 13,1±5,9 12,1±6,6 P=0,583
(media±desviación estándar) 

Tabla 1. Datos de oleadas: profesionales, duración, infectados, proporción contagios, % contactos estrechos, % sintomáticos y promedio de días de 
ausencia por enfermedad.
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De los positivos, por grupos profesionales, el 52% (n=93) 
eran enfermeras, el 25% (n=45) técnicos en cuidaos auxiliares 
de enfermería, el 11%  (n=20) eran nefrólogos y, por último, 
casi un 12% (n=21) otros profesionales (tabla 3).

El porcentaje de ausencias no varió mucho a lo largo de las 
oleadas de la pandemia (p=0,351) (tabla 1), pero sí entre uni-
dades (algunas concentraron el 12,5% de las ausencias por 
enfermedad totales, mientras otras no alcanzaron el 0,6%) 
(p<0,001) .

La identificación de contactos estrechos fue creciente según 
avanzaban las oleadas, pasando de un 6,7% en la 1ª ola (2 de 

30) a un 40% en la 6ª ola (38 de 95) (p=0,016) (tabla 1). Los 
contactos estrechos reconocidos fueron todos comunitarios 
(amigos y familia principalmente). No hubo ninguna identifi-
cación de contacto estrecho conocido entre el personal de 
la unidad, aunque un 73,2% (131 de 179) desconocían quién 
era su contacto.

No se identificó ningún brote entre el personal sanitario de 
ninguna de las unidades.

La sexta oleada experimentó la mayor cantidad de contagios, 
y estos se dieron en una proporción significativamente mayor 
(línea verde del gráfico 1). 

Igualmente, pese a variar el personal en activo en cada olea-
da, la sexta ola ha sido la de mayor contagios proporcional-
mente (gráfico 2).
Por último, los resultados destacan que, si bien las enferme-
ras han experimentado un mayor número absoluto de conta-
gios, al analizar la incidencia en función del tamaño de cada 
colectivo, los nefrólogos presentan una proporción de conta-
gios más elevada (gráfico 3). 

Los hallazgos derivados del estudio de investigación revela-
ron que, al analizar las variables de edad, sexo e ingresos, no 
se identificaron diferencias estadísticamente significativas 
entre el grupo de profesionales infectados por Covid-19 y el 
grupo que no se llegó a infectar.

DISCUSIÓN

Entre los hallazgos más relevantes de este estudio encon-
tramos que la infección por COVID-19 de los profesionales 
que trabajan en las unidades de hemodiálisis ha supuesto 
un impacto importante en la actividad de la unidad como 
consecuencia de las ausencias por enfermedad secundarias 
al mismo, aunque la sintomatología ha sido leve, y que los 
contactos estrechos conocidos han sido fundamentalmente 
comunitarios.

Síntomas  N= 179 Porcentaje

Asintomáticos  107/179 59,78%

Sintomáticos  72/179 40,22%

Principales síntomas

Fiebre  25/72 34,72%

Malestar  8/72 11,11%

Síndrome gripal 7/72 9,72%

Tos 6/72 8,33%

Congestión nasal 6/72 8,33%

Inespecíficos 6/72 8,33%

Diarrea 4/72 5,56%

Cefalea 3/72 4,17%

Disfagia/odinofagia 3/72 4,17%

Astenia 2/72 2,78%

Anosmia/ ageusia 1/72 1,39%

Vómitos 1/72 1,39%

Tabla 2. Síntomas principales reportados por los profesionales con 
diagnóstico de COVID positivo en el total de las oleadas.

Positivos Frecuencia Porcentaje sobre Porcentaje Total trabajadores Proporción de contagios 
según grupos de positivos total de positivos acumulado por grupos por grupo

Enfermera 93 52% 52% 179 52%(93/179)

Auxiliar Enfermería 45 25,1% 77,1% 108 42%(45/108)

Nefrólogo 20 11,2% 88,3% 29 69%(20/29)

Limpiadora 6 3,4% 91,6% 18 33%(6/18)

Apoyo al paciente 1 0,6% 92,2% 20 5%(1/20)

Administrativos 7 3,9% 96,1% 26 27%(7/26)

Operario 7 3,9% 100% 34 21%(7/34)

Total 179 100%  414 

Tabla 3. Casos positivos según grupo profesional en todas las oleadas.
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En primer lugar, constatamos que la curva de contagios entre 
los trabajadores tiene un perfil análogo a la curva de casos 
incidentes reportados por el Ministerio de Sanidad11 para la 
población general hasta el 26 de abril de 202212; salvo en la 
primera oleada en la cual no hubo un reporte oficial correc-
to al carecer de medios diagnósticos y recursos sanitarios (y 
por tanto no se pudo valorar en su totalidad, ya que no se 
llegaban a realizar pruebas diagnósticas de infección activa 
en muchas ocasiones)13,14.  Llama la atención el aumento de 

casos observado en la sexta oleada como consecuencia 
de la aparición de la variante ómicron11. 

Es de destacar la ausencia en nuestro estudio, compa-
rado con otros países15, de contactos estrechos conoci-
dos dentro de las propias unidades de diálisis. Esto de-
muestra la importancia de la implantación precoz de las 
medidas de protección en las unidades (nuestro primer 
protocolo data del 6 de marzo de 2020). Esta respuesta 
precoz con aplicación estricta de las precauciones uni-
versales16,17, a pesar del racionamiento de equipos de 
protección individual en la primeras olas de la pande-
mia por las dificultades de suministro a nivel mundial 
y la reutilización de estos equipos de forma personal, 
favoreció que no hubiera ninguna evidencia en nuestro 
estudio de contagios dentro de la unidad. Incluso, en las 
primeras oleadas, se observó una sobreprotección en 
muchos de los trabajadores18, por encima de las reco-
mendaciones marcadas por el Ministerio de Sanidad y 
las Sociedades científicas de Nefrología a nivel nacional 
(SEN y SEDEN)19. Es llamativo que la mayor incidencia 
de infección fuera detectada en la sexta oleada, a pesar 
del mayor conocimiento de la infección, la utilización de 
EPIs y la presencia de vacunas en todos los profesiona-
les20,21. Este aumento de incidencia probablemente está 
relacionado con la aparición del brote de la variante 
ómicron en el mes de diciembre de 2021, mucho más 
contagiosa22. 

Según grupos profesionales, la enfermería ha sido la 
que más casos reportó, pero proporcionalmente al nú-
mero de total de trabajadores, la incidencia fue más 
elevada en el colectivo de los nefrólogos, pero no se ha 
podido atribuir en ninguno de los colectivos a contactos 
estrechos dentro de las unidades de diálisis.

Por otra parte, es de destacar la poca gravedad de la 
sintomatología detectada en los profesionales en todas 
las olas, en contraposición con los pacientes renales 
cuya mortalidad en diferentes estudios esta alrededor 
del 20%3,4. En los profesionales, la fiebre fue la sinto-
matología predominante, probablemente porque se 
trataba de gente joven y sana, y solo hubo un caso que 
requirió ingreso hospitalario sin muertes asociadas a la 
COVID durante el periodo estudiado.  

En relación a la incidencia de COVID entre el personal 
de las distintas unidades de diálisis de la Fundación Re-

nal no hubo diferencias significativas entre ellas.

Respecto al número de días de ausencia por enfermedad23, 
salvo alguno de los casos de trabajadores que no realizan 
labores asistenciales y pudieron teletrabajar, en su totalidad 
se quedaron aislados en casa a pesar de no tener sintoma-
tología, para evitar el contagio a los pacientes y entre ellos. 
Hubo un descenso de la duración media de la baja a lo largo 
de las oleadas (19,4 días en la 1º ola a 12 días en la 6º ola). 
Esta reducción de tiempo probablemente esté relacionada 
con el mayor conocimiento científico, respecto al periodo de 
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incubación y periodo de contagio, a la menor gravedad de 
los síntomas y recuperación más temprana tras la mayoritaria 
vacunación de pacientes y personal sanitario y el desarrollo 
de anticuerpos24, así como a la aparición de nuevas variantes 
del Covid-19 menos graves (especialmente en la sexta oleada 
con la variante Omicron11). No obstante, el personal sanitario 
de los servicios de salud laboral o de atención primaria se-
guían mayoritariamente los distintos algoritmos que marcaba 
el Ministerio de Sanidad25, los cuales fueron cambiando a lo 
largo de las diferentes oleadas; en estos se indicaban unos 
días mínimos de aislamiento (baja laboral) de los profesiona-
les para evitar el contagio, especialmente con los pacientes 
vulnerables, pese a que fueran casos de COVID positivo con 
apenas sintomatología o directamente asintomáticos.

Las recomendaciones en la última oleada de pandemia25,26, 
permitía la reincorporación del personal sanitario asintomáti-
co, extremando las precauciones, desde el quinto o séptimo 
día de la infección, con una prueba diagnóstica de infección 
activa negativa. Esta evolución de los criterios es muy im-
portante de cara a disponer de los recursos necesarios en las 
unidades de diálisis en lo referente al personal sanitario, es-
pecialmente en los periodos de mayor contagio. Es de desta-
car la gran labor ejercida por todo el personal de las unidades 
de diálisis, que ha tenido que sacrificar días libres, vacaciones 
o doblar turnos para poder dializar en los momentos críticos 
y garantizar la continuidad de la atención a los pacientes re-
nales mediante la hemodiálisis.

Esta sobrecarga laboral, así como el miedo al contagio ha 
afectado psicológicamente a los profesionales sanitarios, de 
manera que ha sido descrita una elevada incidencia de an-
siedad y depresión durante la pandemia6,27,28,29,30 en este co-
lectivo.

La menor proporción de contagios en las enfermeras, a pesar 
de su mayor número absoluto, podría deberse a que los pro-
tocolos de protección y medidas de prevención hayan sido 
más rigurosos en sus prácticas diarias.

Como principal limitación del estudio, respecto a la base de 
datos que desarrollamos, podría haber una infra notificación 
o directamente una falta de reporte de los casos positivos. 
En algunos casos, las personas afectadas podrían no haberse 
querido diagnosticar mediante una PDIA por motivos perso-
nales, o no han llegado a desarrollar sintomatología que les 
hiciera sospechar de su contagio o incluso que algún caso no 
fuera adecuadamente reportado en los registros de las su-
pervisoras. 

Podemos concluir que la afectación del personal sanitario de 
las unidades de hemodiálisis ha sido importante durante la 
pandemia y ha condicionado numerosas y prolongadas bajas 
laborales y días de incapacidad, a pesar de que la sintomato-
logía ha sido leve. La actividad no se ha visto afectada gracias 
al esfuerzo extra realizado por el todo el personal. La inci-
dencia ha variado a lo largo de las diferentes oleadas de la 
pandemia, siendo en la 6º ola cuando se ha diagnosticado un 
mayor número de contagios entre el personal. Los contactos 

detectados han sido fundamentalmente comunitarios sin re-
gistrarse ningún contacto a través de los pacientes renales. 
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