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ABREVIATURAS

Ac Anticuerpos

ARN Acido ribonucleico

COVID-19 Coronavirus 2019

EPP Equipo de proteccion personal
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GLOSARIO

COMORBILIDAD:

Coexistencia de dos o mas enfermedades en un mismo

individuo.

CORONAVIRUS:

Extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, se
sabe que varios coronavirus causan infecciones respiratorias
gue pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades
mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio
(MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).

COVID-19: Enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente.

ENFERMEDAD Consiste en afirmar que es la provocada por un agente

INFECCIOSA infecciose~? hace poco identificado y anteriormente

EMERGENTE desconocide, capaz de causar problemas de salud publica a
nivellocal, regional o mundial.

EQUIPO DE | Conjunto.~ de"__elementos y dispositivos disefiados

PROTECCION especificamente para proteger al trabajador contra accidentes

PERSONAL de trabajo y enfermedades de trabajo.

ENTORNO LABORAL | Aquel en el que los trabajadores y jefes colaboran en un

SALUDABLE proceso de mejora continua para promover y proteger la
salud, seguridad y bienestar \de los trabajadores y la
sustentabilidad del ambiente de trabajo.

PREVALENCIA Numero total de personas de un grupe\especifico que tienen
o tuvieron cierta enfermedad en up~momento especifico
durante un periodo determinado.

MORTALIDAD Numero de defunciones por lugar, intervalo'de'tiempo y causa.

PANDEMIA Propagacion mundial de una enfermedad.
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SARS-CoV-2

Tipo de coronavirus, pertenece a la familia coronaviridae,
género betacoronavirus (betaCoVs) y especie Novel
Coronavirus (SARSCoV-2). Estructuralmente posee una
envoltura que tiene una proteina con forma de espicula que
interactta con el receptor celular en la célula eucarionte, una
capside helicoidal que contiene ARN de cadena simple de
polaridad positiva. Bajo el microscopio electronico se aprecia
una especie de corona, debido a la presencia de
glicoproteinas en su envoltura denominadas S (spike) y E
(envelope). La parte interior del virus esta conformada por
proteinas M y N debido a que se encuentran en la membrana

y latucleocapside del virus.

TRABAJADOR DE LA
SALUD

Todapersonal en el centro de atencién médica involucrado en
la provisién’de atender a un paciente infectado con COVID-
19,4ncluidos aquellos que han estado presentes en la misma
area.gue el paciente, asi como aquellos que pueden no haber
brindado_.atencién directa al paciente pero que han tenido
contacto conjlos fluidos corporales del paciente, elementos

potencialmente contaminados o superficies ambientales.

VIRUS

Particulas infecciosas may pequefias (de entre 20 y 300 nm),
gue estan constituidas par\un solo acido nucleico, DNA o
RNA, poseen una organizacion. estructural simple y se
replican por un mecanismo particular dentro de una célula

viva. Etimologicamente virus significa veneno en latin.

Xl
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RESUMEN

Diferencias epidemiolégicas y clinicas de los trabajadores de la salud con

Covid- 19 en un entorno de atencion médica vs en resguardo domiciliario.
Pérez L, Rivera R, Avalos P, Barragan E.

INTRODUCCION:.En América se reportd 570,000 casos positivos (14 %) y 1,800
defunciones por¢(Covid-19 en los trabajadores de la salud (TS) .México emitié un
acuerdo para resguardar a los trabajadores con comorbilidades. OBJETIVO:
Analizar las diferencias epidemioldgicas y clinicas entre los trabajadores de la salud
con COVID-19 en un entorno de atencién médica vs trabajadores de la salud en
resguardo domiciliario. MATERIAL Y METODO: Estudio transversal y descriptivo
realizado en el IMSS Tabasco de'marzo 2020 a enero 2021. Se estudiaron 878 TS
registrados en la plataforma SINOLAVE, con diagndstico confirmado de Covid-19
por RT-QPCR, divididos en_dos grupos de estudio, grupo 1: TS en un entorno de
atencién médica; grupo 2 TS-en resgdardo domiciliario. Se estudiaron variables
epidemiolodgicas y clinicas. El analisis estadistico incluy6 estadistica descriptiva,
promedios, desviacion estandar, prueba de #'para poblaciones independientes, chi
cuadrada, porcentajes e intervalos deconfianza para porcentajes. RESULTADOS:
En la plantilla laboral total de 4,987 TS del IMSS Tabasco, 4,650 (93.24 %) estaban
en unidad médica y 337 (6.75 %) en resguardo domiciliario. La prevalencia de
Covid-19 total fue 17.6% (n = 878), 16 % ( n = 744) para.trabajadores en unidad
médica y del 39.8 % ( n = 134) para trabajadores en resguardo domiciliario. El
rango de edad fue de 30 a 39 afios. El sexo femenino fue estadisticamente mayor
en TS en resguardo domiciliario (63.4 %). La hipertension arterial tuvo significancia
estadistica en los TS en unidad médica (p = 0.05). La enfermedad obstructiva
cronica (EPOC) (p = 0.018) y las enfermedades cardiovasculares (p =0:05) fueron
significativas en el grupo de resguardo domiciliario. En las caracteristicas! clinicas
las mialgias (p = 0.004) y las artralgias (p = 0.009) fueron mayor para el'grupo de
TS en Unidad Médica, y la coriza (p = 0.000), ataque al estado general (p =0.007)

y anosmia (p = 0.007) para los TS en resguardo domiciliario. CONCLUSION: Se
Xl
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encontraron diferencias estadisticamente significativas en las caracteristicas

epidemiologicas y clinicas de los trabajadores de la salud con COVID-19.

Palabras Claves: Trabajadores de la salud, caracteristicas clinicas, entorno de
atencién'médica, resguardo domiciliario, COVID-19.

X1
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ABSTRAC

Epidemiological and clinical differences of health workers with Covid-19 in a

medicalCare setting vs home protection.
Pérez L, Rivera R, Avalos P, Barragan E.

INTRODUCTION:ANn America, 570,000 positive cases (14%) and 1,800 deaths were
reported by Covid-19 in health workers (TS) in a health care setting. Mexico issued
an agreement to protect workers with comorbidities. OBJECTIVE: To analyze the
epidemiological and clinical differences between health workers with COVID-19 in
a health care setting vs health workers in home care. MATERIAL AND METHOD:
Cross-sectional and descriptive,study carried out at the IMSS Tabasco from March
2020 to January 2021. 878 TS registered on the SINOLAVE platform were studied,
with a confirmed diagnosisof Covid-19, by RT-QPCR, divided into two study groups,
group 1: TS in a healthcare sétting; group 2 TS in home protection. Epidemiological
and clinical variables were studied. The statistical analysis plan included descriptive
statistics, means, standard deviation, t test for independent populations, chi square,
percentages, and confidence intervals, for“percentages. RESULTS: In the total
workforce of 4,987 TS of the IMSS Tabasco, 4,650 (93.24%) in a medical unit and
337 (6.75%) in home protection. The total prevalence of Covid-19 was 17.6% (n =
878), 16% (n = 744) for workers in the medical unit and.39.8% (n = 134) for workers
in home care. The age range was 30 to 39 years. The female sex was statistically
higher in ST in home shelter (63.4%). Hypertension “had, a higher statistical
significance in STs in the medical unit (p = 0.05). Chronic obstructive disease
(COPD) (p = 0.018) and cardiovascular diseases (p = 0.05) were significant in the
home care group. In the clinical characteristics, myalgias (p = 0.004).and arthralgias
(p = 0.009) were higher for the ST group in the Medical Unit, and coryza\(p = 0.000),
general state attack (p = 0.007) and anosmia (p = 0.007) for the HCWS in home
protection. CONCLUSION: Statistically significant differences were found.in the
epidemiological and clinical characteristics of health workers with COVID-19.

XV
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1. INTRODUCCION

La pandemia por Covid-19 comprende uno de los padecimientos que mas ha
afectados/a nivel mundial, repercutiendo en el ambito social, econémico, psicolégico
y principalmeénte en la salud de la poblacion.

Los trabajadores de la salud son uno de los grupos mas expuestos debido al alto
contacto con el vifus Sars-CoV2 el cual produce la enfermedad Covid-19. Segun la
OMS, hasta noviembre del 2020 se habian reportado en la regidén de las américas
570,000 casos positives (14 %) y 1,800 defunciones por Covid-19 en los

trabajadores de la salud (TS) en un entorno de atencion médica.

Los d6rganos internacionales;_nacionales y estatales (OMS, OPS, SSA, IMSS),
tomaron medidas de preveneion en la poblacion general, en las cuales fueron
incluidos el personal de salud, en"México por ejemplo se hizo un acuerdo bilateral,
para resguardar a la poblacion’con mayor riesgo de contraer la enfermedad, entre
las que se encontraban personas con_comorbilidades como obesidad, asma,
hipertension arterial y diabetes mellitus.

Hasta el inicio de este estudio no se_gontaba con publicaciones que mostraran las
diferencias entre los grupos de trabajadores deda salud en un entorno de atencion
médica y los trabajadores en resguardo domigiliario, por lo que se considero

relevante realizar un estudio que analizara estas diferencias.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Generalidades del Virus SARS-CoV2 y Enfermedad COVID-19

La Organizacion Mundial de la Salud define a los coronavirus como una extensa
familia de virus, que pueden causar enfermedades tanto en animales como en
humanos. En Joes_humanos, se conoce que diversos coronavirus ocasionan
infecciones respiratorias que pueden partir desde el resfriado comdn hasta
patologias mas gravesrcomo el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el
sindrome respiratorio agudossevero (SRAS). El covid-19 que se ha descubierto méas
recientemente causando la patologia por Covid-19(1). El virus SARS-CoV-2 es un
tipo de coronavirus, perteneeesa la familia coronaviridae, género betacoronavirus
(betaCoVs) y especie Novel Coronavirus (SARSCoV-2). Estructuralmente tiene una
envoltura que tiene una proteina con forma de espicula que interactda con el
receptor celular en la célula gucarionte; una capside helicoidal, en el microscopio
electronico se aprecia una especie (de. corona, gracias a la existencia de
glicoproteinas en su envoltura llamadas S (spike) y E (envelope). La parte interior
del virus esta conformada por proteinas M y«N_debido a que se encuentran en la

membrana y la nucleocapside del virus(2).

2.2 Epidemiologia

Al 31 de diciembre de 2020, en todo el mundo se ‘inform6 81,475,053 casos
confirmados (692,018 casos nuevos) y 1,798,050 defunciones: La tasa de letalidad
mundial fue del 2.2%. Se han informado casos en 221 paises’; los casos se han
notificado en las 6 zonas de la Organizacion Mundial de la Salud (Ameérica, Europa,
Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental, Pacifico Occidental y Africa (3).

En México hasta diciembre del 2020 se confirmaron 1,426,094 casos, totales y
125,807 defunciones totales por Covid-19. El reparto por sexo en los ‘casos

confirmados muestra un predomino en hombres (50.4 %). La mediana de edad-.es
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de 43afios. La tasa de incidencia de casos acumulados de 1115.9 por cada 100,000
habitantes(3).

Tabasca.se encuentra dentro las 10 primeras entidades que acumulan el mayor
namero de.€casos junto a la Ciudad de México, Estado de México, Nuevo Leodn,
Guanajuato, Jalisco, Sonora, Coahuila, Puebla, y Veracruz, que en conjunto

conforman casi‘des\tercios (65%) de todos los casos registrados en el pais(3).

El Instituto Mexicano”del Seguro Social (IMSS), presta servicios de salud a los
trabajadores y sus familias de acuerdo a la encuesta del INEGI del afios 2015 el

IMSS era responsable de-atender el 39.2% de la poblacion nacional (4).

2.3 Origen y Mecanismaos“de transmision

En 2019 en la ciudad de_  Wuhan-China, aparecié el nuevo coronavirus.
Genéticamente se demostro/que el"nuevo Covid-19 (SARS-CoV-2), aislado de
pacientes con neumonia atipicagen\Wuhan, poseia un 89% de analogia de sucesion
de nucleétido con CoVZXC21 parecido al SARS de murciélago y un 82% con el del
SARS-CoV humano. Sus inicios sonsdesconecidos, sin embargo, se piensa que
evolucion6 desde una cepa que esta en murciélagos. El posible huésped mamifero
amplificador, intermedio entre murciélagos y humanos, es todavia desconocido(5).

El principal mecanismo de transmision del COVID-19 €s mediante contacto directo
0 estrecho, es decir a 1 metro de distancia 0 menos, de una persona infectada
sintoméatica. Estas personas, al toser o estornudar expulsan.gotas entre 5-10um de
didmetro y entran en contacto través de la mucosa oral, nasal*o conjuntival de una
persona sana. Estas gotas al ser expulsadas ademas tienen la posibilidad de quedar
incluso en zonas y fomites por varios dias y a distancias mas grandes”a 1 metro.
Otro mecanismo propuesto, es la transmision aérea, que incluye particulasimenores
a 5um que se han evaporado de las gotas infecciosas de pacientes,” 0\ que se
encuentran como aerosoles, Pasa principalmente al hacer métodos que incluyan el
manejo de la via aérea de la persona infectada, como intubacién endotraqueal,

tragueostomia, el uso de ventilacion mecéanica, movilizacion del paciente, o su
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colocacidbn en postura prona, broncoscopias, reanimacion cardiopulmonar,
ventilacion no invasiva o nebulizaciones. Ademas se ha postulado la transmision

fecal, no/obstante, esta no se ha podido comprobar ampliamente(6).

El nimero.proamedio de casos nuevos que crea un caso de Covid-19 durante su
periodo infecegiQso oscila entre 2.24 y 3.58, 0 sea, que una persona puede llegar a
infectar de 2 a 4 personas aproximadamente, lo que significa que este virus puede

llegar a propagarsesrapidamente en la poblacion(7).

2.4 Cuadro clinicoy etapas de gravedad de la Covid 19

La infeccion por SARS-CoV-2)tiene un periodo de incubacién promedio de 5 a 6
dias con un rango entre 1 y l14-dias. Después de la exposicion el virus puede
detectarse al comienzo de la enfermedad, en muestras de las vias respiratorias
superiores, entre 1 y 2 dias.antes de la.aparicion de los sintomas y estar presente
durante 7 a 12 dias en casos’moderados, y hasta 2 semanas en casos clinicos
severos(8).

En base a los algoritmos interinos parala atencion de Covid 19 se pueden evaluar/

identificar la etapa/ gravedad de los pacientes con_Covid 19.

Etapa 1 (Infeccion temprana): Pacientes que cuenten con dos o menos de los
siguientes sintomas clinicos como: fiebre = 38°C, tos«eea, cefalea mas al menos
uno de los siguientes: astenia, odinofagia, mialgias, artralgias, rinorrea, conjuntivitis,
anosmia, disgeusia, nauseas, dolor abdominal, diarreasEncontrando en los
laboratorios la presencia de linfopenia, incremento del tiempo de protrombina,
incremento leve del dimero D y LDH. Sin alteraciones por imagenologia. (No
neumonia). El abordaje terapéutico debe ser ambulatorio, cen_<ratamiento

sintoméatico(9).

Etapa 2 (Fase pulmonar): Pacientes que presentes sintomas clinicos tales_como:
Disnea, dolor toracico, taquipnea, Investigar Neumonia leve/moderada,/Con

probabilidad de presentar riesgo moderado e incremento en la probabilidad.de
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complicacion, los cuales pueden presentar signos clinicos como: CURB 65 = 2
puntos, saturacion de oxigeno 90 %, transaminasemia, leucopenia, alteracion
radiografica (infiltrados bilaterales), nivel normal-bajo de procalcitonina, elevacion

de proteina,C reactiva, CPK, o mioglobina. Evaluar hospitalizacion(9).

Etapa 3 (Fase) de hiperinflamacion/ tormenta de citoquinas): pacientes que
presenten sintopras. clinicos con Sindrome de dificultad respiratoria aguda
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica Neumonia grave FR > 30 x min
Sepsis Qsofa = >2 Fallasorganica/Choque y la presencia de signos clinicos como:
CURB 65 = > 2 puntos, ;saturacion Oz < 90 %, hipoxia (PaO2/FiO2 < 300 mmHg),
elevacion de marcadores inflamatorios (proteina C reactiva, LDH, IL-6, Dimero D,
ferritina, troponina), leucopenia, linfopenia, trombocitopenia, alteracion de enzimas
hepaticas, disfuncion renal, RXTX/TAC (imagen en vidrio despulido, opacidades
bilaterales, parches, consolidacion bilateral). Tipo de abordaje hospitalizacién en
unidades de reconversion y atencion integral, asi como investigar sobreinfeccion y
evaluar opciones de tratamiento.'segun-protocolos de investigacion y tratamiento

especifico segun comorbilidades(9).
2.5 Diagndstico

Ante la sospecha del SARS-CoV-2 como responsable de la infeccién, la
determinacién mediante la reaccién en cadena de la polimerasa inversa (del inglés
reverse-transcription polymerase chain reaction [RT-PCRY]) en tiempo real es hasta
el momento la prueba gold-standard(10).

Es primordial establecer otras técnicas con alta sensibilidad.y especificidad que
logren usarse a enorme escala. La rentabilidad diagnostica es mayor en muestras

nasofaringeas y del tracto respiratorio inferior(10).
Actualmente se disponen de tres tipos de pruebas diagndsticas:

1. Pruebas de deteccién de acidos nucleicos (PCR): Técnica molecular de deteccion
directa de material gendmico por amplificacién de acidos nucleicos. Los genes diana

mas usados son el gen E (screening de primera linea), el gen RdRp y el gen’ N.
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Teniendo presente que la carga viral de nasofaringe va subiendo desde el inicio del
periodo de incubacion hasta el 7° dia y, posteriormente, va descendiendo de manera
paulatina; el periodo de maxima sensibilidad de la PCR se obtendria en la primera
semana desde el inicio de los sintomas. Se trata de la prueba diagnéstica mas
sensible y especifica disponible por el momento con una sensibilidad del 85-90% y
una especificidad de casi el 100%, por lo que es considerada la técnica de eleccién
y referencia para-el diagnostico de la COVID-19. Los Falsos negativos (< 5-40 %)
pueden darse por:¥ muestra insuficiente, poca carga viral segun el estadio
(asintomético, presintomatico o postsintomatico), trasporte inadecuado o con

retraso (interrupcion cadena de frio) y error en etiquetaje(10).

2. Pruebas de deteccién deé "antigeno (Ag). Deteccion de proteinas virales
especificas del SARS-CoV-2, comola proteina N y las subunidades S1 o S2 de la
proteina espicula (S). Deberealizarse en los primeros 5-7 dias del inicio de los
sintomas. La sensibilidad en”sintomaticos supera el 95%, siendo méas alta en
estados de alta viremia. La especificidad-€s.de 95-99% en estudios realizados en

condiciones 6ptimas(10).

3. Pruebas de deteccidn de anticuerpos«Ac): IgM/A e 1gG: Detectan la presencia de
Ac contra el SARS-CoV-2 en sangre, plasma o suero. En los pacientes infectados
se detectan Ac especificos de uno o varios isotipos; neutralizantes o no, en los
primeros 15 dias después del inicio de los sintomas.(La deteccion de Ac puede
ayudar a identificar pacientes que han sido infectados previamente, asi como a
diagnosticar infecciones recientes con sintomatologia a partiride 3-4 semanas. El
punto optimo para establecer Ac IgM/A podria ser a los 8-14 dias de los sintomas,
mientras que tras 15-21 dias se haria la seroconversion a IgG. Rendimiento éptimo
a partir de las 3 semanas de mas del 90% y con una especificidad variable entre el
90% y el 99% segun el test usado(10).
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2.6_DPefiniciones operacionales

En ‘México la Secretaria de Salud (SS) y el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) emitieron un Lineamiento Estandarizado Para La Vigilancia Epidemioldgica
y por Laboratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral, actualizacion enero del 2021
donde se describen las definiciones operacionales relacionadas con la COVID-19,
a continuacion,,se mencionaran las de mayor importancia para este trabajo:

Caso sospechosoe’de Enfermedad Respiratoria Viral: Persona de cualquier edad
que en los ultimos 10.dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos
y sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea* Acompafados de al menos uno de los

siguientes signos o sintomas:
* Mialgias

* Artralgias

» Odinofagia

* Escalofrios

* Dolor toracico

* Rinorrea

* Polipnea

* Anosmia

* Disgeusia

 Conjuntivitis

*En menores de cinco afos, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea.(11,12)

Caso de Infeccidn Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Toda personaque cumpla
con la definicion de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral 'y con
presencia de alguno de los siguientes datos de gravedad: disnea, dolor toraciece o

desaturacion(11,12).
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Caso” confirmado por laboratorio: Persona que cumpla con la definicion
operacional de caso sospechoso y que cuente con diagndstico confirmado por
laboratorio a través de PCR-RT por parte de la Red Nacional de Laboratorios de

Salud Publica reconocidos por el INDRE(12).

Contacto: Teda persona que haya tenido estrecha convivencia con algun caso
sospechoso o+ cenfirmado, una vez iniciado los sintomas compatibles con
enfermedad por Cowvid-19(12).

2.7 Covid-19 en trabajadores de la salud y medidas de prevencion

2.7.1 Trabajadores de la salud en un entorno probable de
infeccion.

Trabajador de salud debe definirse como todo el personal en el centro de atencién
médica involucrado en la proyisién deatender a un paciente infectado con COVID-
19, incluidos aquellos que han estado presentes en la misma area que el paciente,
asi como aquellos que pueden no’haber brindado atencion directa, pero que han
tenido contacto con los fluidos corporales delspaciente, elementos potencialmente
contaminados o superficies ambientales. Esto dncluird profesionales de la salud,
trabajadores de la salud aliados y trabajadores de“salud auxiliares como personal
de limpieza y lavanderia, médicos y técnicos de rayoS X, empleados, flebotomistas,
terapeutas respiratorios, nutricionistas, trabajadores-.sociales, fisioterapeutas,
personal de laboratorio, limpiadores, recepcionistas, transportadores de pacientes,
personal de servicio, etc. (13).

2.7.2 Trabajadores de la salud en resguardo domicifiario

A partir del 23 de marzo del 2020 se dio a conocer el Acuerdo Bilateral para la
implementacion de medidas para el personal del IMSS , para enfrentar 1a,situacion
sanitaria derivada del COVID-19, que permitia salvaguardar la salud y seguridad de
los trabajadores del IMSS, en el cual los trabajadores de la salud con alto riesge“de

complicaciones en caso de infeccion por COVID-19 desempefiarian sus funciones
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desde su domicilio, incluyendo personas de 65 afios 0 mas; mujeres embarazadas
0 en etapa de lactancia; con enfermedades cronico degenerativos: enfermedades
cardiovasculares descompensadas, de tipo pulmonar, en rifion e higado y diabetes

mellitus descontrolada(14).

En abril del 2020 México emitié un acuerdo nacional de medidas preventivas para
la mitigacion y contral de la COVID-19, donde se establecio, evitar la asistencia a
los centros de trabajoja poblacion vulnerable, incluyendo trabajadores de la salud.
Considerando que elfartieulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos establece que toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud,
por lo que el Estado tienelas6bligacion de garantizar y establecer los mecanismos
necesarios para que toda persona goce de un estado de completo bienestar fisico,
mental y social para su desarrolle; se establece en el articulo segundo las medidas
preventivas que los sectores pdblico, privado y social deberan poner en practica son

las siguientes:

a) Evitar la asistencia a lugares_de trabajo, espacios publicos y otros lugares
concurridos, a las personasfde, 65'afos 0 mas y grupos con riesgo a
desarrollar patologia grave y/o fallecer a.causa de ella, quienes, en todo
momento, y a manera de permiso gozardn de su sueldo y demas
prestaciones establecidas en la normatividad vigente indicada en el inciso c)
del presente articulo. Se incluyen mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, menores de 5 afios, personas con discapacidad, con hipertension
arterial, pulmonar, insuficiencia renal, lupus, cancef, )diabetes mellitus,
obesidad, insuficiencia hepética o metabdlica, enfermedad cardiaca, o con
algun padecimiento o tratamiento farmacolégico que les genere supresion
del sistema inmunoldgico (15).

Segun la OMS, el 8 de abril del 2020 se reportaron 22,073 casos de COVID-19 en
profesionales de la salud en un total de 52 paises. En China, a 17 de febrero, el

3,8% de los contagios correspondieron a profesionales de la salud. En Italia“habia
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alrededor de 18, 000 trabajadores de la salud infectados. En Espafia, a 30 de abiril,

los profesionales de centros sanitarios contagiados eran 41, 239.(16)

En Méxice; la secretaria de Salud informo al 28 de diciembre del 2020 182,246
(9.2%) totales,.acumulados de casos positivos en personal de salud. La mediana de
edad en los casos, fue de 37 afos. El grupo de edad més afectado fue de 30-34
afnos. El 61.2 % fueron mujeres y el 38.8 hombres. En cuanto a la profesion el 40 %
correspondian a ‘enfermeras, el 30 % otros trabajadores de la salud, el 26%
meédicos, 2% laborataristas y 1 % dentistas. El 66 % del personal positivo a Covid,
no presentd comorbilidades; el 34 % present61 o mas comorbilidades entre las que
se encuentran obesidad 15.84 %, hipertension 10.82 y diabetes mellitus 10.76 %.
Respecto a las defunciones, Mexico reportd 2397 defunciones en trabajadores de
la salud. Las 10 entidades con el mayor numero de defunciones correspondieron a
Ciudad de México, Estadofle ‘México, Veracruz, Puebla, Jalisco, Tabasco,
Guanajuato, Chihuahua, Tamaulipas y Sonora, concentrando el 62.8 % del total de
las defunciones. La mediana de‘edad ‘en los decesos fue de 57 afios, el 70 %
correspondieron a hombres; El 40 % fuéronmédicos, 29 % otros trabajadores de la

salud, 18 % enfermeras, 2 % dentistas.y 2 % laboratoristas(3).

Respecto a los trabajadores en resguardo domiciliario, hasta abril del 2021 no se

encontraron publicaciones en los buscadores de revistas cientificas.

El panorama anterior refleja la importancia de investigar'a mayor profundidad las
caracteristicas epidemiologicas tanto los trabajadores de Ia salud en un entorno de
atencion meédico como en aquellos que se mantuvieron en resguardo domiciliario,
con la finalidad de conocer las diferencias entre ambos grupos y epun futuro ajustar

las estrategias de prevencién para cada caso.

2.8 Marco referencial: prevalenciay mortalidad en trabajadores de
la salud con la Covid 19

En China a mediados de febrero de 2020, los trabajadores de la salud

representaban el 3,8 % de los casos de Covid-19 confirmados por PCR; El 15 % de

10
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estos’casos fueron graves y la tasa de letalidad fue del 0,3 %. Representaron el
5.1% de casos de Covid-19, y la prevalencia entre el personal de salud fue de 14
por cada/1,000 personas en comparacion con 41.7 por cada 100000 personas en la

poblacién@eneral (17).

Un estudio en‘Holanda evalu6 1353 trabajadores de salud con fiebre reciente o
sintomas respiraterios leves. La infeccion con SARS-CoV-2 estuvo presente en el
6.4% del personalgsde salud; solo el 3.7 % fueron hospitalizados por ser casos

moderados a severo,(es decir 37 por cada 1000, sin casos criticos 0 muertes(18).

Gbomez-Ochoa y cols, realizaron una revision sistematica reciente que incluy6 97
estudios publicados en 2020,-con una poblacion total de 230 398 trabajadores de la
salud, report6é que la incidenciasestimada de infeccién por SARS-CoV 2 fue de 11
% cuando el diagnéstico fue establecido por RT_PCR (IC 95 % de 7-15 %) y de 7
% con prueba de anticuerpes/(IC 95.%74-11 %). El personal mas frecuentemente
afectado fue enfermeria con 48 %,-mientras que la mayoria del personal positivo a
COVID-19 se encontraba trabajando” en: las areas de hospitalizacién- no
urgencias(19). La anosmia, fiebre ¥ mialgia fueron identificadas como los Unicos
sintomas asociados con positividad™a ‘SARS-Cov-2. Se desarrollaron
complicaciones clinicas graves en el 5% de los trabajadores con COVID 19,y el 0.5
% fallecio(19).

Barrety cols, realizaron un estudio de cohorte prospectiva-de trabajadores sanitarios
(n = 546) y no sanitarios (n = 283) en este andlisis transversalla prevalencia de la
infeccion por SARS- CoV-2 fue mayor entre los trabajadores'sanitarios (7.3 %). La
mayoria de los trabajadores infectados (62.5 %) eran enfermeras.£0S participantes
eran predominantes mujeres (64.1 %) y la mitad (51.6 %) tenian menos de 40 afios.
Un tercio (34.7 %) de los participantes informo al menos una afeccion medica

cronica y el 4.5 % informo que fumaban actualmente(20).

11
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad Covid-19, ha alcanzado cifras de gran magnitud que afectan de
forma directa e indirecta la economia de México y del mundo. De acuerdo a estudios
previos, sevha determinado que los trabajadores de la salud tiene mayor
probabilidad de“contagio de SARCOVS-2, debido a los mecanismos de transmision
del virus, ya que tienen contacto estrecho y permanecen tiempos prolongados con
los pacientes positives a la Covid-19, realizando diferentes procedimientos que
implican la diseminaciényaérea de las particulas virales y puede ser amplificado por
el incumplimiento de las medidas de prevencion estandar, mas los factores
inherentes a la persona coma.son la obesidad, hipertension arterial, diabetes, asma
bronquial, entre otras. El personal del IMSS atiende cerca del 39.2 % de la poblacién
econdmicamente activa de Méxieo, En muchas unidades de este instituto no se
contod con una plantilla completa para la atencién de pacientes, debido a que en abril
del 2020 se establecid un Conyenio Bilateral, como medida preventiva para los
trabajadores de la salud con‘\comorbilidades que incrementaran el riesgo a

complicaciones COVID -19.

A pesar de las medidas preventivas; (programas, capacitaciones y convenios)
México y Tabasco se encontraron entre Ios primefos'10 lugares de morbimortalidad
por Covid-19 en trabajadores de la salud. Los trabajadores del IMSS Tabasco que
han estado al frente de la pandemia han sido afectados-fuertemente, pero también
los trabajadores en resguardo domiciliario reportaron altas tasas de contagio, por lo

gue nos surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son las diferencias epidemioldgicas y clinicas entre los,trabajadores
de la salud con COVID-19 en un entorno de atencion médica eomparada con

trabajadores de la salud en resguardo domiciliario del IMSS Tabasco?

12
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4. JUSTIFICACION

La pandemia por Covid-19 se trata de una enfermedad emergente, altamente
contagiosaty)de alta mortalidad. Desde su aparicion, el nuevo virus a nivel mundial
hasta diciembre_del 2020, se report6é 81, 475,053 casos confirmados y 1,798,050
defunciones. Latasa de letalidad mundial fue del 2.2%. Tabasco se encontr6 entre

las 10 entidades‘con el mayor numero de defunciones.

Los trabajadores de {a salud en un entorno hospitalario son un grupo altamente
expuesto y vulnerable al contagio de COVID-19, en México, la Secretaria de Salud
informo al 31 de diciembre'del'2020 1, 426,094 casos totales y 125,807 defunciones
totales por COVID-19.

Lo anterior cobra relevancia puesto que la COVID-19 ha causado morbilidad y
mortandad muy elevadas en‘el mundo.y;el caso de los trabajadores de la salud no
ha sido la excepcion. Por tante,.no-.solosse debe actuar ante tal enfermedad para
cuidar a la sociedad en conjunto, sino que es.crucial asegurarse de que el personal
de salud esté en condiciones 6ptimas.para enfrentar los retos a la salud publica

presentes y futuros.

El propésito de este estudio es describir cémo se presentaron algunas
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas, incluidas las comorbilidades, en
trabajadores de la salud en un entorno de atencion médica y los que estuvieron de
resguardo domiciliario con diagnostico positivo por RT-QPCR. Conocer la
distribucion de estas condiciones en Tabasco, una de las ciudades con mayores
casos reportados dentro del territorio mexicano puede ayudar al sistema de salud a

tomar medidas adicionales de cuidado, buscando enfrentar la actual'\pandemia.

Existen articulos internacionales e informacion nacional respectoy a la
caracterizacion de los trabajadores de salud en un entorno de atencion médica, sin
embargo, hasta abril del 2021 no se encontraron publicaciones cientificas'que
describan las caracteristicas clinicas o epidemiolégicas de los trabajadores=“en

resguardo domiciliario, por lo tanto realizamos esta investigacion para conocer

13
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primeramente la prevalencia y mortalidad de la Covid-19 en lo trabajadores del
IMSS de la delegacion Tabasco, y valorar el impacto que tuvieron las medidas
estratégias de prevencion tomadas por las autoridades de salud. Estos datos sirven
de base para establecer mejores estrategias y meétodos para continuar con las
medidas de preteccion en los trabajadores de la salud, que se encuentran en

primera linea desatencion dentro del sector de la Salud.

14
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5. HIPOTESIS

Hipdtesis alternativa: Existe una diferencia significativa de las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas de los trabajadores de la salud con COVID-19 del
IMSS Tabasco en un entorno de atencion meédica, comparada con los

trabajadores de-la salud en resguardo domiciliario.

Hipotesis nula:.No existe diferencia significativa entre las caracteristicas
epidemioldgicas y-elinicas de los trabajadores de la salud con COVID-19 del
IMSS Tabasco en ‘un~sentorno de atencion médica, comparada con los

trabajadores de la salud“erresguardo domiciliario

15
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6. OBJETIVOS

6.1 General:

Analizar/las diferencias epidemiolégicas y clinicas entre los trabajadores de la salud
con COVID:19 en un entorno de atencion médica vs trabajadores de la salud en

resguardo domigiliario.

6.2 Especificos.

1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la Covid-19 en trabajadores de

la salud, en un entorho de atencidon médica.

2. Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la Covid-19 en trabajadores de

la salud, en resguardo domiciliario.

3. Describir las caracteristicas_clinicas de los trabajadores con Covid-19 en un

entorno de atenciéon médiea

4. Describir las caracteristicas ¢linicas de jlos trabajadores con Covid-19 en

resguardo domiciliario.

16
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Tipo de investigacion:

Durante marzo del 2020 a enero del 2021 se desarrollé un estudio con disefio

transversal y“descriptivo.

7.2 Universo y.tamafio de la muestra

De un total de 4,987 TS.en la plantilla del IMSS Tabasco, se obtuvo una muestra no
probabilistica, a conveniencia donde se incluy6 a los TS con diagnéstico confirmado
de Covid -19 por RT-QPCRregistrados en la plataforma del Sistema de Notificacion
en Linea para la Vigilancia Epidemiologica (SINOLAVE) en un periodo de tiempo
establecido tomando en cuentas0s criterios de inclusion y exclusion. Se integraron
2 grupos de estudio, grupo 1: trabajadores en unidades de atencion médica y Grupo

2: trabajadores en resguardo domiciliario.

7.4 Criterios de inclusion y exclusion:
7.4.1. Inclusion:

-Trabajadores de la salud del IMSS Tabasco con diagnéstico confirmado de Covid-
19 por RT-QPCR en unidades de atencién médica,«egistrado en el SINOLAVE.

-Trabajadores de la salud del IMSS Tabasco con diagnéstico confirmado de Covid-
19 por RT-QPCR en resguardo domiciliario, registrado en elF'SINOLAVE.

7.4.2. Exclusién:
-Trabajadores de la salud que no tengan registros completos de las variables
contempladas para el estudio.

-Trabajadores de la salud que tengan diagndstico de covid-19 fuera del periodo de

tiempo establecido.

17



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

-Trabajadores de la salud que tengan diagnostico de covid-19 adscritos a otro

estado

7.5 Variables

Independiente:

-Trabajadores de.lasSalud en un entorno de atencién médica.
-Trabajadores de la salud.en resguardo domiciliario
Dependiente:

-Caracteristicas epidemioldgicas para la enfermedad Covid-19

-Caracteristicas clinicas para la‘enfermedad Covid-19

Operacionalizaciéon de variables

Ver en Anexo 2

7.6 Método e instrumento de recaleceidn de datos

Previa autorizacion de las autoridades correspondientes en el OOAD Tabasco, y de
los comités de investigacion y ética se analiz6 la base_de,datos electronica de los
casos registrados en la Plataforma SINOLAVE que cumplieron con los criterios de
inclusién, se excluyeron a los trabajadores que no tuvieron‘tegistros completo de

las variables contempladas para el estudio y los adscritos a otro estado.

Se procedio a la revision y filtrado de la base de datos de la plataformia SINOLAVE
considerando los casos que cumplieron con los criterios de inclusién{como lo son:
Trabajadores IMSS (CELDA EB); Casos positivos por RT-QPCR (CELDA BM);
Adscritos a la delegacion Tabasco (CELDA V). Debido a la naturaleza~de la
investigacion los casos confirmados de COVID-19 se integraron en 2 grupos de

estudio, trabajadores en un entorno de atencion médicay trabajadores en resguardo
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domiciliario los cuales se verificaron con Medicina del Trabajo a nivel delegacional

en el censo nominal de trabajadores IMSS en resguardo domiciliario.

Se tomaron todas las variables que se incluyeron en el estudio las cuales son:
Variables| epidemioldgicas: edad, sexo, categoria/ ocupacion, comorbilidad,
mortalidad y [las variables clinicas: signos y sintomas, y si presento neumonia.
PosteriormentesSe., cred una base de datos externa en una hoja de calculo de
Microsoft Excel, mismo que se integré software, IBM SPSS Statistics V.22 en

espafiol, para proceder al.analisis estadistico correspondiente.

La técnica aplicada fue el.analisis de registros secundarios, en este caso del estudio
epidemioldgico de enfermedades respiratorias virales (ERV) que se hallan en el

sistema de notificacion en linéa para la vigilancia epidemiolégica (SINOLAVE).

7.7 Instrumento de recoleccion de datos

Los datos referentes a las variables epidemioldgicas y clinicas se obtuvieron de la
plataforma SINOLAVE, se recogieron-los datos en el instrumento de vaciado que se
elabord y aprob6 por las autoridades correspondientes (anexo 1), posteriormente se
tomaron todas las variables que se incluyeron en el estudio y se cre6 una base de
datos externa en una hoja de célculo de Microsoft'Exeel. El instrumento que se usé
se divide en tres segmentos. El primero correspondiénte a la ficha de identificacion
con unidad de adscripcion, sexo, edad, categoria y fecha‘de atencion. El segundo
segmento incluyd las caracteristicas epidemioldgicas (y Jel tercer segmento
pertenece a las variables clinicas que incluyen cuadro clinico, la presencia de
neumonia y mortalidad. Toda esta informacion se integro al software IBM SPSS

Statistics V.22 en espariol para proceder al analisis estadistico corréspondiente.

7.8 Analisis de datos

Los datos fueron analizados obteniendo medidas de frecuencia, porcentajes y
proporciones para las variables cualitativas con intervalos de confianza del 95% y

medidas de tendencia central para las variables cuantitativas. Usamos prueba de t
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para _poblaciones independientes y chi cuadrada para comparar caracteristicas
(soeiodemograficas y clinicas) entre los dos grupos. Se determind que una

diferenCia era estadisticamente significativa si el valor de p era < a 0.05.

7.9 Consideraciones Eticas

Este proyecto ‘de~investigacion se estableci6 de acuerdo con las normas del
Reglamento de la'Ley,General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud,

segun el:
“TITULO PRIMERO: Dispasiciones generales.

CAPITULO UNICO. - ARTICULO 3.- tomando en cuenta que la investigacion para
la salud comprende el desarrollo‘de acciones que contribuyan a la practica médica

y la estructura social; prevencidn 'y control de los problemas de salud.

TITULO SEGUNDO: incluyendo los aspectos éticos de la investigacion en seres

humanos.

CAPITULO I. ARTICULO 13.- respeto.a.la dignidad y proteccion de los derechos y

bienestar del sujeto.
ARTICULO 16. Se protege la privacidad del sujeto.

ARTICULO 17. Esta investigacion se clasifica sin riesgo~(21)”.
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8. RESULTADOS

Caracteristicas epidemioldgicas

De un total«de*4,987 TS en la plantilla del IMSS Tabasco, 4,650 se encontraban
laborando en“dna unidad médica y 337 se fueron de resguardo domiciliario. En
nuestro estudio Se.ncluyeron 878 trabajadores con prueba RTP-QPRC positiva a
SARS CoV-2 de los-elales 744 se integraron en el grupo 1, trabajadores laborando
en unidad médica y 134 se incluyeron en el grupo 2, trabajadores en resguardo
domiciliario. La Prevalenciasdle Covid-19 en el total de la poblacion estudiada fue de
17.6%. (IC 95%:16.5 % -18.7-%.), la prevalencia por grupos fue de 16% (IC 14.9 %
-17.1 %.), para el grupo 1 en Unidad Médica y de 39.8% (IC 34.6 % -45.0 %.) en el

grupo 2 de trabajadores en resguardo (Tabla 1).

Tabla 1: Prevalencia de Covid=19 en\Trabajadores de la Salud IMSS Tabasco

Total, de Trabajadores Prevalencia IC 95%
Trabajadores con COVID-19 Inferior Superior
En la Unidad Médica y en'Resguardo Domiciliario
4987 878 176% 16.5% 18.7%
En la Unidad Medica
4650 744 16:0% 14.9% 17.1%
Resguardo Domiciliario
337 134 39.8% 34.6% 45.0%

SINOLAVE (Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemiologica)

La edad promedio de los trabajadores en unidad médica fue de-38.06 (+ 9.16) afios
en comparacion a 37.33 (x7.90) afios de los trabajadores,en domicilio, esta
diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0.389) como se\observa en la
Tabla 2. El rango de edad més frecuente en ambos grupos fue de .30 a 39 afios

COomo se muestra en la tabla 3.

21



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

Tabla 2 : Edad

Edad En Unidad En Domicilio T P
Médica
Premedio 38.06 37.33 0.86 0.389
Desviacion 9.16 7.90
estandar

SINOLAVE (Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica)

Tabla 3: Rango de edad

Grupo de edad En Unidad Médica En Domicilio

f % f %

<20 afios 0 0 1 0.1
20-29 afos 150 17.1 20 2.3
30 a 39 afios 289 32.9 65 7.4
40 a 49 afios 211 24.0 41 4.7
50 a 59 afos 85 9.7 5 0.6
60 y mas 9 1.0 2 0.2

SINOLAVE (Sistema de Notificacién’en Lineagpara la Vigilancia Epidemiolégica)

En relacion con el sexo, el 52.6. % correspondieron al femenino y 47.4% al
masculino para trabajadores en unidad médica, mientras que los pacientes en
domicilio un 63.4% fue femenino y 36.6% maseulino. Encontrandose una Chi
cuadrada de 5.41, con un valor de p = 0.020 lo cual'esestadisticamente significativo,

para el sexo femenino en resguardo domiciliario (Tabla.4).

Tabla 4: Sexo
Sexo En Unidad En Domicilio X2 P
Médica
Femenino 52.6 63.4 5.41 0.020
Masculino 47.4 36.6

SINOLAVE (Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica)

La categoria mas frecuente entre TS en unidad médica fue enfermeria con un 37.4
%, seguida de médicos 34.7 % y residentes en 7.8%, mientras para los de resguardo
en domicilio se encontré en primer lugar enfermeria con un 31.3 %, en segundo

lugar, meédicos con 29.9 %, y en tercer lugar residentes con 11.2 %. (Tabla 5).
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Tabla 5: Categoria del trabajador de la salud IMSS Tabasco

Categoria Condicion (%)
En unidad En resguardo
médica Domiciliario
Enfermera 37.4 31.3
Médico .V 34.7 29.9
Residentes 7.8 11.2
Higiene y limpieza 5.5 8.2
Trabajo social 5.4 2.2
Asistente médica”.~, 4.3 10.4
Laboratorista 4.0 4.5
Chofer W/ 0.7 0.7
Nutricionista 0.3 15

SINOLAVE (Sistema de Notifica€ion en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica)

Respecto a las comorbilidadeSsla hipertension se presenté con mayor frecuencia
en el grupo de trabajadores en unidad médica (8.6%) respecto alo TS en resguardo
(3.7%) encontrandose una Chi_cuadrada de 3.72 con un valor de p = 0.054 lo cual
es estadisticamente significative. La, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) no estuvo presente estuvieron presente en el grupo de trabajadores en
unidad médica y 0.3 % correspondit-a enféermedad cardiovascular, mientras los TS
en resguardo 0.7% y 1.5 % respectivamente,~~con un valor de p = 0.018 y p= 0.53
lo cual es estadisticamente significativo_para TS#en resguardo domiciliario. (Tabla
6).

Tabla 6: Comorbilidades en Trabajadores-de la Salud

Antecedente En Unidad En Domicilio X? P
Médica
EPOC 0.0 0.7 555, 0.018
Cardiovascular 0.3 15 3.74 0.053
Hipertensién 8.6 3.7 3.72 . 0.054
Tabaquismo 1.5 0.0 2.00 0.157
Diabetes 3.8 2.2 0.77 ) _0.379
Asma 3.6 2.2 0.66 0.415
Inmunosupresion 0.4 0.0 0.54 Q462
Renal 0.3 0.0 0.36 0.548
Hepaético 0.1 0.0 0.18 0.671,
Tuberculosis 0.1 0.0 0.18 0.671
Obesidad 13.0 11.9 0.12 0.727"

SINOLAVE (Sistema de Notificaciéon en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica)
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Se reportaron un total de 14 defunciones, de las cuales 13 correspondieron a
trabajadores en unidad médica y 1 a un trabajador de resguardo, por lo que la
mortalidad en el grupo de trabajadores activos fue de 26.6 % y en el grupo de
trabajadores,de resguardo 2.045 %, tabla 7. La categoria de TS que tuvo mayor
frecuencia fue enfermeria con 7 defunciones en total : 6 TS en unidad médicay 1
defuncion en TS_en resguardo domiciliario , seguida de médicos en segundo lugar
con 5 defunciones en total de los cuales 5 correspondieron a TS en unidad médica
y por ultimo se presentaron 2 defunciones en la categoria de asistente medica los

cuales eran TS en unidad médica (tabla 8).

Tabla 7. Mortalidad por Covid-19

Trabajador En unidad>medica En domicilio X2 P
de la salud
Frecuencia Mortalidad Frecuencia Mortalidad
(%) (%)

Defunciones 13 26.6 1 2.045 0.5983 0.439
Sexo

Femenino 7 14.32 1 2.045 0.369 0.808

Masculino 6 1227 0 0.000

SINOLAVE (Sistema de Notificacién en Linga para la Vigilancia Epidemioldgica)

Tabla 8: Mortalidad por categoria«del trabajador IMSS

Mortalidad Categoria Condigcion del trabajador  Total
En unidad En resguardo
medica domiciliario
f F

Enfermeras 6 1 7
Médicos 5 0 5
Asistente 2 0 2
Médica

Total 13 1 14

SINOLAVE (Sistema de Notificacién en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica)
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Caracteristicas clinicas

Los sintomas mas frecuentes en ambos grupos fueron en primer lugar cefalea,
seguido/de. fiebre y tos en tercer lugar. La coriza (p = 0.000), el ataque al estado
general (p'= 0.007) y la anosmia (p = 0.007) fueron més significativos en los
trabajadores emdomicilio, mientras que las mialgias (p = 0.004) y artralgias (p =
0.009) fueron mas.significativas en los trabajadores en unidad médica, como se
observa en la tabla 9:

Tabla9: Caracteristicas clinicas Covid-19

Sintoma En Unidad En Domicilio X2 P
Médica
Coriza 0.3 5.2 27.47 0.000
Mialgias 69.4 56.7 8.25 0.004
Ataque al 18.8 29.1 7.40 0.007
estado
general
Anosmia 12.8 21.6 7.37 0.007
Artralgias 53.2 42.0 6.74 0.009
Dolor 6.2 104 3.24 0.072
abdominal
Disgeusia 14.8 20.9 3.20 0.074
Odinofagia 53.2 60.4 2.38 0.122
Cefalea 90.6 94)0 1.65 0.198
Rinorrea 41.0 46.3 1.29 0.255
Tos 85.3 82.1 0.93 0.333
Conjuntivitis 4.2 6.0 0.87 0.351
Cianosis 0.3 0.7 Q.76 0.383
Polipnea 0.3 0.7 0.76 0.383
Disnea 7.9 6.0 0.61 0.431
Escalofrio 23.8 26.9 0.58 0.445
Dolor 18.1 15.7 0.47 0.490
toracico
Postracion 0.9 1.5 0.34 0.559
Irritabilidad 0.9 0.7 0.04 0.827
Fiebre 85.6 85.1 0.02 0.869
Diarrea 22.7 22.4 0.00 0.934

SINOLAVE (Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica)
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En cuanto al diagndstico de neumonia por Covid-19 se presenté en 4.6 % de los
trabajadores en unidad médica, y 5.2 % en los trabajadores de la salud en domicilio,

no hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. (Tabla 10).

Tabla 10: Caracteristicas clinicas: Neumonia

Antecedente En Unidad En Domicilio X2 P
Médica
Neumonia €)' 4.6 5.2 0.10 0.741

SINOLAVE (Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica)
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9. DISCUSION

De acuerdo con los resultados observados en nuestra poblacién de estudio se
corroboraron diferencias epidemioldgicas y clinicas entre los trabajadores de la

salud en unidad\médica y los de resguardo domiciliario.

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégicas, la principal diferencia se encontro
en la prevalenciasde la Covid-19 estadisticamente mayor (39.8 %) en los
trabajadores de resguarde domiciliario comparada con los que estuvieron en unidad
médica (16.0 %). La prevalencia de SARS-CoV-2 en trabajadores de la salud
(17.6%) fue mayor a lo reportade en el metaanalisis de Gomez 11%(19), por Barret
7.3 % en Estados Unidos(20)*por Zhonghua en China 3.8 %(17), y la Secretaria
de Salud en México de 9.2 % (20)."Aunque no hubo diferencia significativa en cuanto
a la mortalidad de ambos grupos,' el porcentaje encontrado en el grupo de TS en

unidad médica fue mayor de 10 _reporta@o en otros estudios.

Las otras diferencias fue el sexofemeninggcon una significancia mayor en los TS
en resguardo domiciliario; en las categerias,afectadas se encontrdé una frecuencia
mayor en enfermeria, seguida de médig0S,en ambos grupos, igual a lo encontrado
en estudios realizados por Gomez (19),+por Baret (20) y segun los reportes de
Secretaria de Salud hasta diciembre del 2021(3).

Las comorbilidades, la hipertension arterial fue mas frecuente en los TS en unidad
médica, en cambio la EPOC y las enfermedades cardiovasculares se presentaron
mas en el grupo de resguardo domiciliario. En el estudio de.Barret (20) un tercio

(34.7 %) de los participantes informo al menos una afeccién mediea crénica.

Aungque no hay estudios previos en los cuales se hayan comparada@ estos grupos,
la edad menor de 40 afos, el sexo femenino. la categoria de enfermeria, y las
comorbilidades: hipertensién, EPOC, enfermedades cardiovasculares,}) fueron

similares a las reportadas en otros estudios realizados a nivel nacional y mundial.
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En las caracteristicas clinicas de nuestra poblacion los sintomas mas frecuentes
fueron;cefalea en primer lugar, fiebre en segundo lugar y tos en el tercer lugar. A
diferenCia de lo reportado en el metaanalisis de Gomez donde encontré a fiebre, tos

y malestargeneral como los sintomas més frecuentes(19).

En las caracteristicas clinicas se encontraron diferencias, ya que para el grupo de
TS en unidad médica las mialgias y las artralgias fueron mayores, en comparacién
con el grupo en resguardo domiciliario donde la coriza, el ataque al estado general

y la anosmia se presentaron con mayor significancia estadistica.

Estos resultados nos pueden sugerir que los contactos comunitarios pueden
representar un factor relevante para el contagio por SARS-CoV-2 en los
trabajadores de la salud en resguardo domiciliario, principalmente debido a la rapida
circulacién del virus. Otra de las causas por las cuales los trabajadores en unidades
médicas tuvieron menor prevalencia pudo ser la utilizacion del Equipo de proteccion
personal y otras medidas disefiadas parareducir la exposicion utilizadas en su area
de trabajo, pero que el personal de salud no.suele aplicar en entornos de bajo riesgo

0 en su entorno comunitario.
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10. CONCLUSIONES

Si se encontré una diferencia significativa de las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas de los trabajadores de la salud con COVID-19 en un entorno de atencion
medica vs“en resguardo domiciliario destacando la prevalencia, el sexo femenino,
las comorbilidades como la hipertension, la EPOC y las enfermedades
cardiovasculares;’las caracteristicas clinicas las as frecuentes en ambos grupos
fueron cefalea, fiebre.y tos, siendo mas significativas la coriza, el ataque al estado
general y la anosmia’en, los TS en resguardo domiciliario, y mialgias y artralgias
mas significativas en 1os TS en unidad médica.

Las caracteristicas epidemiologicas en los TS que se mantuvieron en un entorno
de atencion medica con Covid=19 fueron: prevalencia 16 % el rango de edad fue
de 30 a 39 afios con un promedio de 38.06, el sexo mas frecuente fue femenino
con 52.6 %y la categoria con mayor frecuencia fue enfermeria seguida de médicos
y en tercer lugar residentes.’La mortalidad se present6 en 26.6 % con un total de 13
defunciones con la categoria mas frecuente, enfermeria con 6 defunciones, médicos
con 5 defunciones y asistente medico con@ defunciones.

Las caracteristicas epidemiolédgicas en,los'I.S gque se mantuvieron en reguardo
domiciliario con Covid-19 fueron: prevalencia 39.8 % el rango de edad fue de 30
a 39 afios con un promedio de 37.3, el sexo mas-frecuente fue femenino con 63.4
% y la categoria con mayor frecuencia fue enfermeria seguida de médicos y en
tercer lugar residentes. La mortalidad se present6 en 2.04% con una frecuencia de
1 defuncién en la categoria de enfermeria.

Las caracteristicas clinicas en los TS que se mantuvieron\en un entorno de
atencion medica con Covid-19 los signos y sintomas mas frecuentesfueron: cefalea
90.6 %, fiebre 85.6 % Yy tos 85.3 %; y el 4.6 % presenté neumonia
Las caracteristicas clinicas enlos TS que se mantuvieron en resguardo domiciliario
con Covid-19 los signos y sintomas mas frecuentes fueron: cefalea 94:0°%, fiebre

85.1 % ytos 82.1 %; Yy el 5.2 % presentd neumonia.
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11. RECOMENDACIONES

Por lo tanto\vnuestras recomendaciones serian:

Continuarcon las medidas de proteccion personal, principalmente el lavado
de manos, us6 de mascarilla facial y la sana distancia en la comunidad.
Sugerimos realizar investigaciones futuras que estudien las causas por las
cuales la prevalencia fue mayor en los trabajadores en resguardo
domiciliario.

Realizar estudios que’ determinen las causas del alto porcentaje de

mortalidad en trabajadores de las unidades médicas.
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ANEXOS

Anexo &
Titulo:“Diferencias epidemioldgicas y clinicas de los trabajadores de la salud con
Covid- 19en.un entorno de atencion médica vs en resguardo domiciliario del IMSS

Tabasco

\(O’ 1. Ficha de identificacion

Unidad de adscripcion Edad

NSS Categoria

Sexo Fecha de
atencion

2. Variables epidemiolégicas

W,
G

2.1 Comorbilidades del trabajad Vés_a\

V-

1.0Obesidad o SikadNo o
2.Diabetes o SioNoyo
3.VIH oSioNo6o
4.Antecedentes cardiovasculares oSioNoo
5.Hipertension oSioNoo
6.Asma oSioNoo
7.Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica oSioNoo
(no asmatica)

8. Hepatopatia oSioNoo
9. Enfermedad Renal cronica oSioNoo
10. Enfermedad Neuroldgica oSioNoo
11.Tabaquismo oSioNoo
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2.3 JEstado actual de trabajador de salud

En entorno de atencion médica () En resguardo domiciliario ()

3 Variables clinicas

A
3.1 Cuadksynico

Fiebre o Si o Na o/ Rinorrea oSioNoo Lumbalgia oSioNoo
Tos o Si o No o Escalofrio oSioNoo Diarrea oSioNoo
Cefalea o SioNoo [*€ongestion oSioNoo Dolor toracico | o Sio No o
nasal

Odinofagia | o Sio No o | Disfonia oSioNoo Polipnea oSioNoo
Ataque al o SioNoo | Dolor oSioNoo Irritabilidad oSioNoo
estado abdominal

general

Mialgias o SioNo o | Conjuntivitis,~ | 6,ST o No o Coriza oSioNoo
Artralgias o SioNoo | Disnea o Sise'No o Anosmia oSioNoo
Postracion | o SioNo o | Cianosis 2:Si oNo o Disgeusia oSioNoo

3.3 ¢ Presento neumonia?

Si () No ()

3.4 Fallecimiento

Si()No ()
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Tabla 4* Operacionalizacion de variables

Variables epidemiolégicas
VARIABLE TIPO / ESCALA DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE MEDIDA/ ANALISIS
CONCEPTUAL OPERACIONAL ESTADISTICO
Edad Cuantitativa Tiempo que ha Afos cumplidos de vida | Afios Medidas de
numerica vivido una del trabajador de la tendencia central,
persona. salud que se encuentra dispersion y
descrito en el estudio tablas
epidemiolégico de la categoricas
base de datos
SINOLAVE
Sexo Cualitativa Condicién Caracteristicas 1.- Masculino Proporciones
nominal organica, biol6gicas sexuales 2.- Femenino
masculino y externas visibles
femenino. asignadas al momento
del nacimiento al que
pertenece el trabajador
de la salud que se
encuentra descrito en el
estudio epidemioldgico
de la base de datos
SINOLAVE.
Categoria Cualitativa Denominacién de Ruesto en el que se 1. médico de base Descriptiva
categorica puestos desbase encuentra‘descrito en el 2. jefe de servicio
listados en el estudio/epidemiolégico 3. residente
tabulador de de la base,de datos 4. Lic. en Enfermeria
sueldos. Definicion “f» SINQLAVE €l 5. Enfermera auxiliar
contenida de trabajador de la salud, 6. jefas de piso o
colectivo de subjefas
trabajo del 7. Técnico de
sindicato nacional radiologia
de trabajadores 8. Nutricionista
del seguro social 9. personal de
laboratorio
10. Asistente Médica
11. Pérsonal de
Higiene
12. trabajo social
13. AUO
14. TAOD 15. Otres
Comorbilidad Cualitativa / Enfermedades, Enfermedad o Presencia de
nominal dolencias u otra condicion fisica o Comorbilidades Estadistica
condicién fisica, médica que un No=0 inferencial Chi
médica, mental o trabajador de la salud SI=1 cuadrada
nerviosa que se tenga antes de un
tenga antes de un contagio con la COVID- Tipo de comorbilidades
nuevo plan de 19. que se encuentra 1.0Obesidad
salud descrito en el estudio 2.Diabetes
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epidemiolégico de la
base de datos
SINOLAVE.

3.VIH
4.antecedentes
cardiovasculares
5.hipertension
6.Asma
7.Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Cronica (no asmatica)
8. Hepatopatia
9. Enfermedad Renal
crénica
10. Enfermedad
Neurolégica

11.Tabaquismo

Codificacion
no=0
SI=1
Para todas estas
variables
Prevalencia Cuantitativo NUmero totalde. NUmero total de Frecuencia Frecuencia y
personas de'un personas de un grupo porcentaje
gruposéspecifico especifico que tienen o
que tiénen.o tuvieron COVID-19 en
tuvieronsCierta trabajadores de la salud
enfermedad'en un de marzo 2020 a
momento diciembrei2020 que se
especifico durante encuentra deseritos en
un periodo la base de datos
determinado.de SINOLAVE
tiempo.
Mortalidad Cuantitativo Proporcion de Proporcion de Numero de Porcentaje
personas que trabajadores de la saltd ) defunciones por Covid -
fallecen respecto fallecidos respecto al 19
al total de la total de los trabajadores
poblacién en un de la OOAD Tabasco
periodo de tiempo en un periodo de marzo
usualmente a diciembre del 2020
expresada en que se encuentra
tanto por 1000 por | descrito en la base de
afio. datos SINOLAVE
Variables clinicas
Cuadro clinico Cualitativo Conjunto de Presencia de signos y 1.fiebre Descriptiva
nominal signos y sintomas sintomas que se 2.tos
que presenta un encuentra descrito en el | 3.cefalea
paciente estudio epidemioldgico 4.odinofagia

de la base de datos
SINOLAVE

5.ataque al estado
general

6.mialgias
7.artralgias
8.postracion
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9.rinorrea
10.escalofrio
11.congestién nasal
12.disfonia

13.dolor abdominal
14.conjuntivitis
15.disnea
16.cianosis
17.lumbalgia
18.diarrea

19.dolor toracico

20.polipnea
21.irritabilidad
22.coriza
23.anosmia
24.disgeusia
25.otros
Codificacion
no=0
SI=1
Para todas estas
variables
Neumonia cualitativo Tipo‘de“infeccion Infeccion respiratoria No=0 Descriptivo
nominal respiratoria aguda aguda que afecta a los SI=1
que afecta.a los pulmonéssque se
pulmones. encuentra descrito en el
estudio'epidemioldgico
de la base de datos
SINOLAVE
Variable independiente
Trabajador de la Cualitativa Cualquier persona . Trabajador de la salud Descriptiva
salud nominal cuya actividad Trabajador de la sTud en un Entorno de

laboral implica
contacto con
sangre o liquidos
del cuerpo
provenientes de
individuos
hospitalizados, en
consulta o que
acuden al
laboratorio en una
entidad que presta

servicios médicos

en un Entorno de

atencion:

Todo personal en el
atencion
IMSS

Tabasco involucrado en

centro de
médica del

la provisién de atender a
un paciente infectado
con COVID-19,
incluidos aquellos que
han estado presentes
en la misma area que el
paciente, asi como
aquellos que pueden no
haber brindado atencién
directa al paciente pero
que han tenido contacto

con los fluidos

atencion medica = 1
Trabajador de la salud
en.resguardo
domiciliario=2
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corporales del paciente,
elementos
potencialmente
contaminados o

superficies ambientales.

Trabajador de la salud
en resguardo
domiciliario:

Trabajador de la salud
del IMSS Tabasco, que
se encontraba en su
domicilio bajo el
convenio bilateral del
Sindicato del IMSS.
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Anexo 3

Villahermosa, Tabasco a 8 de abril del 2021

Dra. Lucia Elena Pérez Izquierdo

Médico residente de 3ér ano de Medicina Familiar
Matricula 99287271

PRESENTE

Debido a la peticion mediante oficio con fecha de 08 de abril del 2021 se autoriza
se realice el protocolo de investigacion: “Diferencias epidemiolégicas y clinicas
de los trabajadores de la salud™con Covid- 19 en un entorno de atencion meédica
vs en resguardo domicilidrio del IMSS Tabasco, con el fin de sustentar el marco
tedrico y la metodologid del proyeeto,; dejando claro que los datos se utilizaran en
forma anonima, respetandd_las normativas éticas y de seguridad protocolarias de
esta Coordinacion.

Sin otro particular, aprovecho la jocasion/para enviarle un saludo.
1
|
|

A t'e ayWmente

(7
\
Dr. MIGUEL ANGEL I%EDINA GARCIA

COORDINACION DE INFORMACION Y
ANALISIS ESTRATEGICO
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Anexo'4

Villahermosa, Tabasco a 8 de abril del 2021

Asunto: Oficio de autorizacién para acceso al Sistema de Notificacién en Linea
para _la” Vigilancia Epidemiolégica (SINOLAVE), y al Censo nominal de
trabajadéres de la salud en resguardo domiciliario IMMS Tabasco.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DELEGACION TABASCO
Dr. MIGUEL ANGEL MEDINA GARCIA

COORDINACION DE INFORMACION Y ANALISIS ESTRATEGICO
PRESENTE

Mediante la presenterSoficito a usted, autorizacion al acceso del Sistema de
Notificacion en Linea“para. la Vigilancia Epidemiolégica (SINOLAVE), para la
recoleccion de datos de _interés en el protocolo denominado “Diferencias
epidemiolégicas y clinicas (deJos trabajadores de la salud con Covid- 19 en un
entorno de atencién médica’vs_en resguardo domiciliario del IMSS Tabasco, el
cual es un estudio transversal,'\por medio de revisién del SINOLAVE.

Este estudio tiene comoffinalidad”identificar las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas del personal de_sélud que ha,estado al frente de la atencion de la
pandemia de Covid-19 comparada con'los trabajadores en resguardo domiciliario.
Hago mencion que los datos-récalectades’ quedaran resguardados en una base de
datos exclusiva para uso del“estudio y fi0 seran distribuidas a otras personas
respetando la confidencialidad del paciente.

Esperando su favorable respuesta pdra fealizar_el trabajo de investigacion, me

despido con un respetuoso saludo quedando a sus érdenes.
\392/

M. EN CME.TRita Rivera Garcia Dr. € /Pedro Avalos Cordova
Asesor metodolégico Asesprglifico —
Z

Atentamente:

Dra. Lucia Elena Pérez Izquierdo
Matricula 99287271
Médico residente dée 3er afno de
Medicina Familiar
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Anexo 5

Villahermosa, Tabasco a 8 de abril del 2021

Asunto: Dispensacion de consentimiento informado

COMITE DE ETICA

ISNTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION TABASCO.

PRESENTE

Estimado comité de ética’en relacion al estudio “Diferencias epidemioldgicas y
clinicas de los trabajadoressdéeyla salud con Covid- 19 en un entorno de atencion
médica vs en resguardo domigiliario del IMSS Tabasco, el cual se basa en la
revision del Sistema de Notifieacion en Linea para la Vigilancia Epidemiolégica
(SINOLAVE) me dirijo austed de la forma mas respetuosa, para solicitar la
dispensa del consentimiénto informades

No omito en manifestar glie_previamente en anexos, mandemos la carta de
solicitud de acceso a plataforma (SINOLAVE y al CENSO NOMINAL de
trabajadores de la salud en‘el resguarde domiciliario de la OOAD IMSS Tabasco
dirigido al Dr. Miguel Angel Gargia-Medina, coordinador de informacion y analisis
estratégicos del IMSS Tabasco.

Esperando su favorable respuesta me despido con un respetuoso saludo
quedando a sus ordenes.

Atentamente:

M. EN CME. Rita Rivera Garcia Pedro Avalos Coérdova

Asesor metodoldgico Asg
Dra. Lucia EIenaKPérez |zquierdo
Matricula 99287271

Médico residente de 3er afio de
Medicina Familiar




