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RESUMEN

Antecedentes. La infeccion por COVID-19 es la enfermedad causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Existe una variacion
considerable en la epidemiologia informada en la literatura. Esto puede
explicarse por diferencias en factores como la edad de la poblacién estudiada,
en especial para el sector salud ya que los trabajadores de la salud estan a la
vanguardia de cualquier sistema de atencion médica en todo momento
Objetivo. Identificar el perfil epidemiolégico de casos positivos de COVID-19
en trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi.

Material y métodos. Se llevd a cabo un estudio epidemioldgico,
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, cuya poblacion de
estudio fueron los registros casos positivos de COVID-19 en trabajadores
IMSS de los que se recabaron las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
durante el periodo de estudio.

Resultados. Fueron incluidos 199 trabajadores de la UMF masculino en
54.27% vs 45.73% femeninos de 41.89+7.63 afios. La frecuencia por categoria
donde destac6é personal de enfermeria en 41.21%, médico en 38.19% y
asistentes médicos en el 10.55%. Hasta el 21.61% padecié al menos una
enfermedad crénica, donde la obesidad, la hipertension arterial y la DM 2
fueron las de mayor frecuencia con 26.63%, 11.56% y 8.54%,
respectivamente. Los sintomas clinicos fueron principalmente fiebre, tos y
cefalea con 86.43%, 80.405 y 66.83% respectivamente. Fueron tratados como
casos leves 48.24%, casos no graves en 40.70% y 11.06% casos graves.
Hubo mejoria en 69.85%, fueron referidos 25.63% a unidades de segundo
nivel y la letalidad registrada fue del 4.52%.

Palabras clave. Perfil epidemiologico, COVID 19, trabajadores IMSS.
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SUMMARY

Background. COVID-19 infection is the most recently discovered disease
caused by the coronavirus. There is considerable variation in the epidemiology
reported in the literature. This can be explained by differences in factors such
as the age of the population studied, especially for the health sector, since
health workers are at the forefront of any health care system at all times.
Target. To identify the epidemiological profile of positive cases of COVID-19 in
workers of the Family Medicine Unit No. 47 of the Mexican Institute of Social
Security, San Luis Potosi.

Material and methods. An epidemiological, observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study was carried out, whose study population was
the records of positive cases of COVID-19 in IMSS workers whose
sociodemographic and clinical characteristics were collected during the study
period.

Results. 199 male FMU workers were included in 54.27% vs 45.73% female
of 41.89+7.63 years. The frequency by category where nursing staff stood out
in 41.21%, doctors in 38.19% and medical assistants in 10.55%. Up to 21.61%
suffered from at least one chronic disease, where obesity, arterial hypertension
and DM 2 were the most frequent with 26.63%, 11.56% and 8.54%,
respectively. The clinical symptoms were mainly fever, cough and headache
with 86.43%, 80.405 and 66.83% respectively. 48.24% were treated as mild
cases, 40.70% non-serious cases and 11.06% severe cases. There was
improvement in 69.85%, 25.63% were referred to second level units and the
recorded lethality was 4.52%.

Keywords. Epidemiological profile, COVID 19, IMSS workers.
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1.1 Introduccién

En diciembre de 2019, en la capital de Wuhan, China, surgié un brote de
neumonia de origen desconocido, aislando el 07 de enero del 2020 un nuevo
coronavirus conocido como “SARS-CoV-2; anteriormente conocido como
2019-nCoV” (coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo), esta
enfermedad en febrero de 2020, por la OMS fue designada COVID’'19

(enfermedad por coronavirus 2019).*

El brote de la Enfermedad del COVID-19 el 30 de enero de 2020 fue
proclamada emergencia de salud publica internacional por la OMS, ya que
este problema continua en aumento por todos los continentes teniendo mayor

afectacion a paises de Asia, América y Europa.?

Marcado como un suceso de cisne negro y cotejado con el impacto
econdémico de la Segunda Guerra Mundial, con la aparicion desmedida de
casos de COVID-19 ha tenido un efecto negativo. Tiene un impacto en los
sistemas de salud globales asi como un efecto dominé en todos los @mbitos
de la vida humana. Sohrabi et al, “destacé el alcance del brote con la OMS
declarando el brote de COVID-19 como una emergencia mundial el 30 de
enero de 2020”. En deseo a disminuir los casos positivos, se ha impuesto por
los gobiernos restricciones de viaje, cerrar las fronteras y cuarentenas,

generando el temor de una probable crisis econémica.?

Ademas de COVID-19, la civilizacibn humana ha sido testigo de al menos
cinco pandemias en el siglo actual, p. HIN1 en 2009, polio en 2014, ébola
(estall6 en Africa occidental en 2014), Zika (2016) y ébola (Republica
Democrética del Congo en 2019). Posteriormente, el brote de COVID-19 fue
declarado como la sexta emergencia de salud publica de preocupacion

internacional el 30 de enero de 2020 por la OMS. Estos brotes mundiales

UASLP-FAC ENF — EECA-2018 2



8

Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Facultad de Enfermeria
Papel de la diabetes mellitus como factor de riesgo en la curacion de heridas quirdargicas

desencadenaron una gran cantidad de muertes, morbilidades y costaron miles
de millones de délares. En comparacién con otras enfermedades y sus
respectivas cargas, es probable que COVID-19 cause tanto o mayor

sufrimiento humano que otras enfermedades contagiosas en todo el mundo.*

La pandemia de COVID-19 podria tener graves efectos sobre el
bienestar, la calidad de vida, los medios de vida y la salud de todas las
poblaciones, pero lo mas importante para aquellos que son mas vulnerables.
Desde la perspectiva de la evaluacion de riesgos para la salud humana, el
riesgo debe entenderse como la vulnerabilidad de una poblacion y su
capacidad de responder a nuevas condiciones para mitigar los posibles
efectos. La orientacion efectiva de las estrategias de prevencién requiere una
comprensién de las subpoblaciones demogréficas, por lo tanto, los factores

individuales, comunitarios y geograficos determinan la vulnerabilidad.®

El acceso desigual a la salud dentro de los paises de bajos recursos
puede ampliarse aun mas por la pandemia de COVID-19. La brecha
socioecondémica junto con el acceso de baja calidad a la atencién médica se
ha vuelto aiun mas evidente en estos tiempos. Las personas de mayor nivel
socioecondémico tienen mas probabilidades de tener acceso a informacion de
salud de calidad y medicamentos para el manejo de la salud crénica, dados
los desafios actuales con el personal de atencion médica, las instalaciones y

los medicamentos esenciales.®

El marco conceptual tiene determinantes sociales intermedios (circunstancias
materiales, las circunstancias psicosociales, los estilos de vida relacionados
con la salud, y el Sistema de Salud) y transversales (cohesion social y capital

social, y el contexto socioeconémico y politico).

UASLP-FAC ENF — EECA-2018 3
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De acuerdo a lo anterior determinamos que las poblaciones mas vulnerables,
son las méas afectadas por el COVID-19, ya que las instituciones

gubernamentales no actlan de manera adecuada.’

UASLP-FAC ENF — EECA-2018 4



8

Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Facultad de Enfermeria
Papel de la diabetes mellitus como factor de riesgo en la curacion de heridas quirdargicas

1.2 Marco conceptual

El SARS-CoV-2, anteriormente conocida como 2019-nCoV, es un agente
zoonotico emergente que causa la enfermedad de Coronavirus 2019. Este
patégeno produce un sindrome que en algunos casos conduce a una afeccion
respiratoria de cuidados criticos, que requiere un manejo especializado en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) en muchos de ellos. EI SARS-CoV-2,
taxondmicamente, actualmente es parte de la especie de los coronavirus
relacionados con el SARS que pertenecen al subgénero Sarbecovirus. Junto
con los subgéneros Embecovirus, Hibecovirus, Merbecovirus y Nobecovirus,
que forman parte del género Betacoronavirus (orden Nidovirales; suborden

Cornidovirineae; familia Coronaviridae; subfamilia Coronavirinae).®

Caracteristicas viroldgicas

Los coronavirus son un grupo de virus pertenecientes a la familia
Coronaviridae, del orden de los Nidovirales, clasificados en 4 géneros: beta,
alfa, delta y gamma, de los cuales el género beta y alfa infectan a los seres
humanos. En cuanto a su estructura y morfologia, son virus de forma esférica
con capacidad moderada al pleomorfismo. Sus dimensiones oscilan entre los
80-120 nanémetros; de igual manera se conoce que la superficie del virdn
tiene ciertas estructuras que estan conformadas por complejos trimétricos de
la glicoproteina viral S (Spike). También se han descrito proyecciones cortas
que estan formadas por complejos diméricos de las proteinas hemaglutina-
esterasa (HE). La envoltura viral, esta reforzada por glicoproteina de
membrana (M), la cual se encuentra ensimismada en la membrana por 3
dominios transmembranales. Ademas existe la proteina de envoltura (E), la
cual su caracteristica principal es el de ser altamente hidrofobica. De manera

interna el virion estd conformado por una proteina conocida como

UASLP-FAC ENF — EECA-2018 5
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nucleoproteina (N), la cual se une al ARN viral en una estructura helicoidal
para proteger al material genético.®

Trasmision de la infeccion

En Shenzhen, China; la transmision del SARS-CoV-2 muy
probablemente ocurri6 entre contactos muy cercanos, como por ejemplo
personas que viven en un mismo hogar. Sin embargo, incluso en este grupo,
menos de uno de cada seis contactos (es decir, tasa de ataque secundario del
11 al 15%) estaban infectados, y en general observamos mucho menos de una

(0.4) transmisién en adelante por caso primario.°

Se ha sugerido que las rutas de transmisién para COVID-19 sean
principalmente por gotitas y transmisiones de contacto. Aunque solo se evalu6
un numero limitado de pacientes, se ha demostrado que las muestras de saliva
de pacientes con COVID-19 tienen titulos elevados del virus. Yuen et al,
revelaron una carga viral media de 5.2'°91° copias por ml en muestras de saliva
orofaringea posterior de pacientes con COVID-19. EI titulo viral
significativamente mas alto en la saliva durante COVID-19 aumenta el riesgo
de transmisién viral durante las conversaciones y comidas de rutina. Limitar la
dispersién de la saliva y garantizar que las personas sanas eviten el contacto
respiratorio con las gotas de saliva de los pacientes infectados puede ser
especialmente importante para la prevenciéon y el control de COVID-19. Se
informa que usar mascaras y practicar métodos de higiene de manos

interrumpe las rutas de transmision.t

Algunos estudios han informado que la transmisién por aerosol también
es una forma de transmisién. En contraste con esto, los cientificos detectaron
SARS-CoV-2 en las muestras de orina, saliva, gastrointestinales y de heces.

Basado en evidencias de bioinformatica computacional, indica que el tracto

UASLP-FAC ENF — EECA-2018 6
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digestivo podria ser una ruta potencial de esta infeccion. Consistentemente, el
ARN de este virus se detectd en células gastrointestinales de pacientes
afectados por COVID-19. Ademas, también se detecté en secreciones

conjuntivales y lagrimas de pacientes con COVID-19.12

SARS CoV-2 y respuestas inmunes humanas

Las respuestas inmunitarias después de la infeccion por SARS-CoV-2
pueden ser un arma de doble filo. Una respuesta orquestada de IFN tipo |
rapida y robusta puede conducir a la eliminacién del virus y, dado que los
linfocitos antivirales se activan y expanden, la memoria inmune. Por el
contrario, una activacion tardia de la inmunidad innata, generalmente se
asocia con una patologia severa que puede conducir a heumonia, SDRA,
choque séptico, falla multiorganicay, finalmente, la muerte. En esta linea, una
respuesta retardada de IFN tipo | y la eliminacion ineficaz de SARS-CoV-2 por
parte de los macrofagos alveolares pueden promover una replicacion viral
excesiva que puede conducir a una patologia severa acompafiada de un
aumento de la diseminacién viral y, por lo tanto, la transmisibilidad viral. En
consecuencia, en pacientes cuyo sistema inmunitario esta debilitado o
desregulado, como los hombres mayores con comorbilidades, es evidente que

es mas probable que ocurra COVID-19 grave.!3

Presentacion clinica

Los sintomas de COVID-19 son similares a otras enfermedades virales
de las vias respiratorias superiores e incluyen fiebre, tos, fatiga y disnea.
Ademas de los sintomas pulmonares, los pacientes con COVID-19 pueden
presentar inicialmente quejas mas vagas, como diarrea, letargo, mialgias y

nauseas. Los pacientes también pueden experimentar dolor de cabeza,

UASLP-FAC ENF — EECA-2018 7
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confusion, vomitos, pleuresia, dolor de garganta, estornudos, rinorrea y

congestion nasal.'4

Curso clinico alo largo de la pandemia

Las caracteristicas clinicas generales de COVID-19 también han sido
influenciadas por las diferentes fases de esta epidemia. Los pacientes en
Wujan, en la primera y segunda fase de la epidemia; eran mayores, tenian
mas probabilidades de ser hombres y antecedente de exposicion en el
mercado de mariscos local. Clinicamente, tenian mas sombras irregulares

bilaterales, u opacidad de vidrio esmerilado en los pulmones.*®

Clasificacion

Por otro lado, la clasificacion de la gravedad de enfermedad COVID-19,
se realizara con apego al “manejo clinico de la COVID-19” emitido por la OMS,
el dia 27 de mayo 2020: a) enfermedad leve: Paciente asintomatico, que se
ajusta a la definicién de caso COVID-19, pero no presenta neumonia virica ni
hipoxica; b) enfermedad moderada: Neumonia, adolescentes y adultos, con
neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea) pero no presenta signos de
neumonia grave, en particular saturaciéon de oxigeno (SpO2z) 290% con aire
ambiente; c) enfermedad grave: Neumonia grave, adolescente o adulto con
signos clinicos de neumonia (taquipnea, tos, disnea, fiebre,), mas algunos de
los siguientes: frecuencia respiratoria 230 respiraciones por minuto, dificultad
respiratoria grave o SpO:2 <90% con aire ambiente; d) enfermedad critica:
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y/o septicemia y/o choque
séptico; SDRA: aparicion de neumonia, empeoramiento o0 aparicion de nuevos
sintomas respiratorios, septicemia: disfuncion organica aguda caracterizada
por alteracion del estado mental, disnea, taquipnea, SpO:2 baja, oliguria,

taquicardia, hipotension pulso débil, extremidades frias y choque séptico: pese

UASLP-FAC ENF — EECA-2018 8
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a reposicion de volemia necesita vasopresores para mantener una TA media
265 mmHg'®

Estudios de laboratorio

Se han descrito la frecuencia de los laboratorios més sugeridos. Los
hallazgos mas comunes son eosinopenia (<0.02x10%L) y linfopenia
(<1.5x10°%L) con 78.8% y 68.7%, respectivamente. Si bien la eosinopenia esta
relacionada con la infeccion por COVID-19, su sensibilidad y especificidad son
bajas en 82% y 64%, respectivamente. Esto equivale a pequefias razones de
probabilidad positiva y negativa de 2.29 y 0.28. La combinacion de linfopenia
y eosinopenia cambia la sensibilidad y especificidad a 38.5% y 75.5%. Las
razones de probabilidad positiva y negativa empeoran con 1.57 y 0.81,
respectivamente. La elevacién de la troponina sugiere la infiltracion de tejido
cardiaco. Si bien los sintomas respiratorios comprometedores estan presentes
en la mayoria de los casos, el dolor cardiaco en el pecho también es una
posibilidad.’

Tratamiento inicial

En la actualidad, la mayoria de los tratamientos son sintomaticos y de
apoyo, aungue se han empleado tratamientos antiinflamatorios y antivirales.
El tratamiento de apoyo para pacientes complicados ha incluido la terapia de
reemplazo renal continuo, ventilacion mecanica invasiva e incluso oxigenacion

por membrana extracorpérea:18-20,

Agentes antivirales

Hasta el momento no hay evidencia de ensayos controlados aleatorios

(ECA) para recomendar como tal un tratamiento que sea especifico contra el
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SARS-CoV-2 para pacientes con una infeccion ya sea confirmada de COVID-
19 o incluso sospechada. El lopinavir (LPV) es un antirretroviral que inhibe la
actividad proteasa del coronavirus in vitro y en estudios con animales. Un
estudio retrospectivo de cohorte pareado que incluy6 a 1,052 pacientes con
SARS mostré que LPV/ritonavir como tratamiento inicial se asocié con una
tasa de mortalidad reducida. El inhibidor de la proteasa LPV es una opcion de
tratamiento potencial para COVID -19, esto basado en la experiencia
acumulada de los brotes de SARS y MERS. La ribavirina, un analogo de
guanosina, es un antiviral utilizado para tratar varias infecciones virales,
incluido el virus sincitial respiratorio, el virus de la hepatitis C y algunas fiebres
hemorragicas virales. Se obtuvieron resultados prometedores con el uso de

ribavirina en un modelo de macaco rhesus MERS-CoV.2!

Complicaciones

Las complicaciones comunes incluyen: SDRA, infeccion secundaria,
lesion renal aguda, lesién cardiaca aguda, choque. Los pacientes graves
tenian mas probabilidades de tener estas complicaciones en comparacion con

los pacientes leves.??

Previsiones a futuro

Mientras no haya avances de una manera rapida de un tratamiento
exitoso o bien el descubrimiento de una vacuna realmente efectiva que pueda
ser producida en masa y ampliamente distribuida, esta pandemia puede llegar
a causar cerca de 500 millones de muertes, es decir, el 6% de la poblacion

mundial.23
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1.3 Antecedentes

El reporte 175 de la OMS sobre la situacion de la pandemia por COVID-
19, el numero de casos acumulados y muertes por regiones tiene la siguiente
distribucion hasta el dia 13 de julio del 2020: Global 12 768,307 casos, con
566,654 defunciones; Africa 477,575 casos, 8,253 muertes; América 6669,879
casos, 286577 muertes; Mediterraneo Oriental 1 286,651 casos, 31,228
muertes; Europa 2925686 casos, 203,584 muertes; Sureste de Asia 1 163,556

casos, 29, 258 muertes; Pacifico Oeste 244,219 casos, 7 741 defunciones.?*

De los paises Europeos, los casos acumulados por SARS-CoV-2 por
pais, se distribuyen de la siguiente forma: Rusia 732,547; Reino Unido
291,685; Espafia 255,953; Italia 243,230; Francia 209,640; Alemania 200,180;
Holanda 51,308; Portugal 46,818; Polonia 38,190; Suiza 32,946.2°

De acuerdo a la OMS, en la regién sureste de Asia los casos acumulados
de COVID-19 al 13 de julio se distribuyen asi: India con 878,254; Bangladesh
186,894; Indonesia 76,981.%¢

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), el
namero de casos por COVID_19 en la region de América, la cual incluye 54
paisesy territorios; acumula 6,7 millones de casos, muertes acumuladas 286,6
mil al 13 de julio del 2020. Los casos se distribuyen asi: Estados Unidos
3,097,300; Brasil 1,800,827; Peru 316,446; Chile 312,029; Colombia 140,776;
Canada 107,126; Republica Dominicana 43, 114; Guatemala 27,619; México
289,174.%7

La Organizacién de Naciones Unidas (ONU), reporta que de acuerdo a

modelos de la Universidad de Washington en Estados Unidos, prevén que

Colombia y Chile llegaran al pico de la pandemia a mediados de julio; otros
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paises como México, Argentina, Guatemala, Panama y El Salvador lo veran

en agosto.?®

Los datos epidemiolégicos de COVID-19 en México hasta el 13 de julio,
de acuerdo al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), cuya
fuente primaria es la Direccion General de Epidemiologia (DGE), es la
siguiente: casos positivos estimados: 335,922; defunciones positivas
estimadas 36,872; activos positivos estimados 48,882; confirmados 299,750;
negativos 354,171; sospechosos 74,563; defunciones 35,006; recuperados
184,764; activos 29,839. Relacién por sexo: mujeres 45.99%, hombres
54.01%; hospitalizados 29.26% vs ambulatorios 70.74%; comorbilidades
principales hipertension 29.26%, obesidad 19.27%, Diabetes Mellitus (DM)
16.24%, tabaquismo 7.50%.%°

En San Luis, los datos epidemiologicos de COVID-19, al dia 9 de junio
2021 son los siguientes: casos confirmados 64.582; casos recuperados

47.119, casos activos 281; defunciones 5.406.30

Guan et al, realizaron estudio sobre las determinantes clinicas de 1099
pacientes con COVID-19 en China, encontrando las siguientes caracteristicas:
género femenino 41.9%, edad al diagnostico de 47 afios (mediana),
antecedente de haber estado en contacto con vida silvestre 1%, contacto con
habitantes de Wuhan y viaje a la ciudad de Wuhan 72.3 y 31.3%

respectivamente.
Fiebre (43.8%) y tos (67.8%) fueron los sintomas mas frecuentes. Solo el

3.8% presentaron diarrea (infrecuente). El rango de incubacion fue de 2 a 7

dias, con una mediana de 4 dias.3!
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En informe de 72 314 casos del Centro Chino para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, reportaron que el predominio de la edad fue de
30 y 79 afios (87%), el 75% se diagnostico en la provincia de Hubei, un 86%
presentd exposicion relacionada con Wuhan, el 81% se clasifico como leve
(neumonia leve o sin la enfermedad), el 14% como grave (frecuencia
respiratoria =30/min, disnea. saturacidon de oxigeno en sangre <93%,
infiltrados pulmonares >50% dentro de 24 a 48 horas y presion parcial de
oxigeno arterial a fraccion de proporcién de oxigeno inspirado <300) y el 5%
como critico (insuficiencia respiratoria, choque séptico o disfuncién de

multiples érganos).3?

El analisis basado en el género realizado por Meo et al, demostraron que los
casos identificados consistian principalmente en hombres con un rango de
edad promedio de 50-65 afios. La infeccién por el virus se ha producido

principalmente entre los ancianos con una edad promedio de 59 afios.?

La red nacional de vigilancia epidemiol6gica en Espafia, el 13 de abril del
2020 emitié su informe numero 22 de la situacién por COVID-19, donde se
reportaron algunas caracteristicas sociodemograficas en los pacientes
infectados por covid-19 con predomino de casos en el género femenino con
un 52,2%, pero teniendo mayor tasa de hospitalizacion los hombres (1,5:1), la
edad media al diagndstico 60 afios (46-75), mujeres 58 (con un rango de 44 a
75 afos) y hombres 62 (rango de 49 a 76 afos). El 48,7% de los casos
confirmados fueron hospitalizados, el 59.5% desarrollo neumonia, el 7%

necesito ventilaciébn mecanica, y se encontr6 una letalidad del 7,6%.34

Ciceri et al, en ltalia, encontraron una mortalidad significativa en el grupo
de pacientes de edad avanzada (70% de los no sobrevivientes tenian 70 afios
0 mas) con alta carga de comorbilidades y admitidos con una fase avanzada

de dificultad respiratoria.3®
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El andlisis de Goyal et al, en la Ciudad de Nueva York, encontraron que
entre 393 pacientes, la edad promedio fue de 62.2 afios, 60.6% eran hombres
y 35.8% tenian obesidad. Los sintomas de presentacion mas comunes fueron
tos (79.4%), fiebre (77.1%), disnea (56.5%), mialgias (23.8%), diarrea (23.7%)
y nauseas y vomitos (19.1%). La mayoria de los pacientes (90.0%) tenian
linfopenia, 27% tenian trombocitopenia y muchos tenian valores elevados de
funcién hepética y marcadores inflamatorios. Entre el 3 de marzo y el 10 de
abril, se desarroll6 insuficiencia respiratoria que condujo a ventilacion
mecanica invasiva en 130 pacientes (33.1%); Hasta la fecha, solo 43 de estos
pacientes (33.1%) han sido extubados. En total, 40 de los pacientes (10.2%)
han muerto y 260 (66.2%) han sido dados de alta del hospital.3®

En la serie estudiada por Cummings et al, en la ciudad de Nueva York,
analizaron 1,150 pacientes ingresados en el hospital con COVID-19, de ellos
22% presentaron estado critico, con insuficiencia respiratoria hipoxémica
aguda. La mediana de edad de 62 afios; 67% eran hombres, 82% pacientes
tenian al menos una enfermedad crénica, la mas comdn de las cuales era
hipertension (63%) y DM 36%. 46% pacientes tenian obesidad. Al 28 de abril
de 2020, 101 (39%) pacientes habian muerto y 37% seguian hospitalizados;
79% pacientes recibieron ventilacibn mecéanica invasiva con una mediana de
18 dias. La edad avanzada, enfermedad cardiaca cronica, enfermedad
pulmonar crénica, mayores concentraciones de IL-6 y mayores
concentraciones de dimero D se asociaron independientemente con la

mortalidad hospitalaria.3’

Arentz et al, en estudio realizado en Washington, observaron una
radiografia de térax anormal en 20 pacientes (95%) al ingreso. Los hallazgos
mas comunes en la radiografia inicial fueron opacidades nodulares reticulares

bilaterales (52%) y opacidades de vidrio esmerilado (48%). A las 72 horas,
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86% tenian opacidades nodulares reticulares bilaterales y 67% tenian
evidencia de opacidades en vidrio esmerilado. El recuento medio de globulos
blancos fue de 9365 pL al ingreso y 67% tenian un recuento de globulos
blancos en el rango normal. 67% tenian un recuento absoluto de linfocitos de
menos de 1000 células/ul. Las pruebas de funcién hepatica fueron anormales

en 38% al ingreso.3®

Pan et al, realizaron revision sistemética encontraron que la edad
avanzada, el sexo masculino, el indice de masa corporal elevado y las
enfermedades cardiometabdlicas se han convertido en factores de riesgo
importantes para los resultados adversos. Hasta ahora, las respuestas
globales de salud publica se han centrado en evitar que las personas en riesgo
se infecten, a través del distanciamiento social y las medidas de
autoaislamiento. Las diferencias aparentes en los resultados clinicos entre
China y las naciones europeas pueden indicar que el origen étnico puede
afectar la gravedad de la enfermedad, pero los datos en esta area son muy

limitados.3°

En metandlisis realizado por Li et al, encontraron que los hombres
representaron el 60% (IC 95% 0.54-0.65) en la distribucién por género de los
pacientes con COVID-19. Hay algunos estudios que mostraron que MERS-
COV y SARS-CoV-2 también infectan a mas hombres que mujeres. La
susceptibilidad reducida de las mujeres a las infecciones virales podria
atribuirse a la proteccién contra el cromosoma X y las hormonas sexuales, que

juegan un papel esencial en la inmunidad innata y adaptativa.*°
Carcamo et al, realizaron un estudio en Colombia donde observaron las

caracteristicas clinicas y sociodemograficas de pacientes fallecidos por covid-

19 donde encontraron un total de 546 muertes, 60.8% de los fallecidos eran
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hombres. La edad mediana fue 69 afios (RIC: 59-79) siendo 73.3% pacientes

con 60 afios o mas.*!

Suarez et al, en un examen de las caracteristicas demograficas de los
19,224 pacientes confirmados en México mostré que 746 (3,88%) pacientes
fueron casos importados de lItalia, Alemania, Espafia, Estados Unidos,
Francia, Gran Bretafia, Turquia, Perd, Suiza, Holanda, Republica Checa,
Colombia, China, Canada, Brasil, Argentina y Singapur. En total se registraron
135 casos (0.70%) de contagios por contacto directo con personas reportadas
como casos importados y 18.343 (95.42%) no tenian historial de contactos con
personas que hubieran viajado al extranjero; por lo tanto, se podrian definir

como contagios comunitarios o locales.*?

Rearte A, en Argentina, 2020. Nos menciona que en relacion con la
clasificacion epidemioldgica, al comienzo de la pandemia en Argentina del total

de casos confirmados, el 7,6% (8866) se report6 en trabajadores de la salud.*3

Bello et al, realizaron investigacién con datos de la Direccién General de
Epidemiologia de México, hasta el 18 de mayo de 2020; 51,633 habian sido
confirmados como positivos para la infeccion por SARS-CoV-2. Entre los
casos confirmados, se notificaron 5.332 muertes (10.33%), los casos
confirmados eran mayores, predominantemente masculinos (relacion 1.37:1),
tenian tasas mas altas de hospitalizacién y mostraban una mayor prevalencia
de diabetes, hipertension y obesidad. En modelos estratificados, observaron
gue para los pacientes con diabetes, la positividad del SARS-CoV-2 se asocio
con la obesidad y el sexo masculino; para los pacientes con obesidad, la
diabetes y el sexo masculino también fueron significativas al igual que la

interaccion entre la diabetes y la edad <40 afios.*
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Kammar et al, realizaron un estudio de cohorte de 13,842 pacientes
mexicanos, entre 1 de enero y 25 de abril 2020, encontrando una edad media
de 46.6+15.6 afos, el 42.3% de los casos fueron mujeres, el 38.8% de los
pacientes fueron hospitalizados, el 4.4% fueron intubados, el 29.6% desarrollo
neumonia y el 4.4% present6 enfermedad critica. Tasa de letalidad (CFR) fue
del 9.4%. El riesgo de hospitalizacion (OR=3.1, IC 95% 2.7-3.7), neumonia
(OR=3.02, IC 95% 2.6-3.5), ingreso en la UCI (OR=2.0, IC 95%1.5-2.7) y la
CFR (OR=3.5, IC 95% 2.9-4.2) fue mayor en pacientes con tres 0 mas
comorbilidades que en pacientes con 1. 2 o sin comorbilidades.4®

Peraza de Aparicio menciona que los trabajadores del sector Salud
demandan herramientas especiales capaces de darles adecuada proteccion
en su medio laboral; en estos tiempos, estos requerimientos alcanzan especial
relevancia, al constituir la garantia de que ellos mismos no se conviertan en
casos positivos de COVID-19, siendo foco de transmisién del mismo y

arriesgando a su grupo familiar asi como a la comunidad. 46
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CAPITULO II.

OBJETIVOS

2.1 Objetivos
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2.1

Objetivos

Objetivo general

a)

Determinar el perfil epidemiolégico de casos positivos de COVID-19 en
trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar No. 47 del, San Luis Potosi.

Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los casos positivos de
COVID-19 de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, San Luis Potosi.

Identificar la sintomatologia de los casos positivos de COVID-19 en
trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi.

Determinar la frecuencia por gravedad de los casos positivos de COVID-
19 en trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi..

Identificar las comorbilidades de los casos positivos de COVID-19 en
trabajadores IMSS de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, San Luis Potosi.
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CAPITULO .

PLANTEAMIENTO Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

3.1 Planteamiento del problema
3.2 Justificacién del problema

3.3 Hipotesis
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3.1 Planteamiento del problema

La reciente aparicion del COVID-19 significa que la agudeza de los
patrones de transmision, las caracteristicas clinicas, la gravedad, y los factores
de riesgo de infeccion sigue siendo reducida, ya sea entre la poblacion
general, entre el personal de &rea médica en el entorno familiar o en otros

ambientes "cerrados".

Actualmente se han informado particularidades clinicas y patolégicas de
pacientes con COVID-19, las cuales exponen que la infeccion por SARS-CoV-
2 causa grupos de neumonia grave e incluso mortal con una exposicion clinica
muy similar a la de la infeccion por SARS-CoV-2, asociada con la recepcién a

tratamiento intensivo y alta mortalidad.

La deficiente infraestructura, la falta de equipos e insumos, el
desconocimiento de la enfermedad y los alcances de esta para lograr infectar
a las personas, sobre todo a aquellas que estaban en contacto directo con
fluidos sin tener la adecuada proteccion asi como el conocimiento del uso
correcto del equipo de proteccion personal; como los lo es el personal sanitario
durante su jornada laboral, llegando a lamentablemente a tener un gran

namero de casos positivos a COVID 19 en nuestro medio.

A pesar que va mas de un afio que emprendio6 la pandemia, el nimero
de muertes entre el personal sanitario va en aumento aun a pesar de las
medidas indicadas, algunos de los factores es la sobreexposicién que tienen
los trabajadores sanitarios dia a dia con este nuevo virus. Asimismo
suministraran la informacion fiable necesaria para ajustar las medidas que se
integraran en los modelos de prondstico. Es por ello, que se realiza la siguiente

pregunta de investigacion: ¢ Cual es el perfil epidemiolégico de casos positivos
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de COVID-19 en trabajadores IMSS adscritos a la UMF 47 de San Luis Potosi
en el periodo marzo 2020 a marzo 20217
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3.2 Justificacién del problema

El padecimiento por coronavirus (COVID-19) como enfermedad se
notificé por primera vez en China en diciembre de 2019 y en poco mas de 3

meses se habia desarrollado a mas de cien paises.?

Es una enfermedad que no tiene tratamiento farmacologico
determinado y con unos elementos de transmisibilidad y letalidad poco
conocidos. Estas particularidades entorpecen la implantacién de
intervenciones sanitarias por parte de los sistemas de salud. A este contexto
se agregan la multiplicidad de aspectos sociales, demograficos, econdmicos,
y las capacidades de los sistemas de salud para identificar y brindar atencion

médica a las personas afectadas.

El avance de esta pandemia, en términos de incidencia, mortalidad y
velocidad de expansion, es heterogéneo, con diferencias entre paises e
incluso entre regiones del mismo pais. Esto requiere comprender los
elementos que impulsan su conducta. Debido a los indicadores de altos
contagios y muerte en el personal de salud es de vital importancia conocer la
prevalencia en nuestra unidad para poder llegar a conocer los puntos

vulnerables.

Ciertos estudios exponen las diferencias en la gravedad de la
enfermedad y la presentacion clinica, y que la letalidad es mayor en las
personas de edad mas avanzada. Ademas, una parte de los infectados
requerira asistencia sanitaria, incluyendo hospitalizacion. Es importante
conocer las caracteristicas sociodemogréficas y clinica de en trabajadores
IMSS ya que esto permitira tomar medidas necesarias y oportunas para
garantizar un trabajo seguro, lo cual redundaria en la protecciéon del personal

sanitario y asi poder evitar mayores pérdidas en la UMF 47 de San Luis Potosi.
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3.3 Hipoétesis

Hipotesis de investigacion

No aplica debido a disefio descriptivo y a que sus resultados
dependieron de sus hallazgos.
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CAPITULO IV.

MATERIAL Y METODOS

4.1
4.2
4.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8

Tipo y disefio de investigacion
Poblacién, lugar y tiempo de estudio
Tipo de muestreo y tamafio de la muestra
Criterios de seleccion

Variables de estudio

Procedimiento general del estudio

Plan de analisis

Consideraciones éticas
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4.1 Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion

No experimental. Descriptiva

Disefio de investigacion

Maniobra experimental: Observacional.

Captacion de la informacion: Transversal.

Medicién del fendbmeno en el tiempo: Retrospectiva.
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4.2 Poblacién, lugar y tiempo de estudio

El universo del presente estudio estuvo compuesto por todos
expedientes del personal trabajador IMSS con adscripcion a la Unidad de
Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el
periodo de observacion.

Se realizo la seleccion de casos para evaluacion e inclusion al presente
estudio todos expedientes del personal trabajador IMSS de ambos sexo y
cualquier con adscripcion a la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto
Mexicano del Seguro Social a quienes se haya establecido diagndstico de
infeccion por COVID-19 de acuerdo a los lineamientos de la OMS con registros
completos en el expediente clinico y adecuada con miras de que sean objeto
de observacion y analisis, con el fin de lograr un estudio con el menor sesgo

posible.

Para la presente investigacion se tendra como lugar de desarrollo las
areas comunes de la Unidad de Medicina Familiar No. 47del Instituto
Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi, S.L.P. del Instituto Mexicano
del Seguro Social y se llevé a cabo en el periodo comprendido del 01 de mayo
de 2021 al 30 de octubre de 2021.
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4.3 Tipo de muestreo y tamafio de la muestra

Para el presente estudio se tomaron todos los casos positivos de

trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social en tiempo mencionado.

Al momento del planteamiento se conoce que la base de datos
compuesta por los casos positivos a COVID 19 durante el periodo de estudio
es de un total de 221 casos de trabajadores de la UMF NO. 47 del IMSS, S.L.P.
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4.4  Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

. Expedientes de personal trabajador del Instituto Mexicano del Seguro
Social, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 47, de San Luis

Potosi.
. De cualquier sexo.
. De cualquier turno y categoria
. En los que determino diagnostico confirmatorio por COVID-19 durante

el periodo de marzo 2020 a marzo 2021.

Criterios de exclusién

» Paciente que no tenga nota en expediente electronico (SIMF)

Criterios de eliminacién

» Con resultados o con registros incompletos para su analisis.
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4.5

Variables de estudio

Operacionalizacion de las variables.

. Tipo de Definicién Escala de Definicion Categorizacion FUENTE
Variable . . . .
variable conceptual medicion operacional de variables
Tiempo que ha Edad en afios Instrumento
vivido una de
_— persona u otro recoleccion
Cuantitativa .
ser vivo . ~ . de datos
Edad De razén Anos cumplidos
. . contando desde
Discontinua o
su nacimiento
. Condicidn 1) Hombre Instrumento
Cualitativa (s .
organica que s 2)  Mujer de
. . Biolégico como o,
Sexo . distingue a los Nominal recoleccion
Nominal hombre o
o hombres de las . de datos
Dicotdmica . mujer
mujeres.
Situacion de las | 1) Soltero Instrumento
o Clase o determinada 2) Casado de
Cualitativa o L S L
condicion de por su relaciéon | 3) Unidn libre | recoleccion
Estado civil . una persona en Nominal de familia, | 4) Divorciado | de datos
Nominal . .
. el orden provenientes 5) Viudo
Politémica . . .
social.38 del matrimonio | 6)
o del
parentesco
Categoria en 1) Medico Instrumento
base al familiar de
profesiograma 2) Medico no | recoleccién
establecido en familiar de datos
el contrato 3) Enfermero
o colectivo de 4)  Auxiliar de
Cualitativa . ,
trabajo del enfermeria
Categoria Nominal IMSS y Nominal Estatuto de los 5) Asistente
. registrado a Trabajadores medica
Politémica . .
partir de la 6) Higiene
matricula del 7) Otros
trabajador IMSS
que
proporciona la
atencion.
o Numero de . Instrumento
Cuantitativa " . Tiempo que
- afios de trabajo , de
Antigliedad De razén llevan .,
. . en el IMSS del recoleccion
Discontinua . laborando para
trabajador IMSS de datos
el IMSS
Tipo de jornada Horario 1) Matutino Instrumento
Turno Cualitativa en la cual el Nominal 2) Vespertino | de
. durante el cual .,
trabajador IMSS 3) Nocturno recoleccion
se desarrolla la
que otorga la de datos
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Nominal atenciéna la actividad Jornada
Politdmica paciente laboral. acumulada

desempefia sus

actividades de

forma habitual

Credoy 1) Catodlica Instrumento
conocimientos 2) Cristiana de
dogmaticos que 3) Testigos de | recoleccion
Religion Cualitativa profesa una Nominal Religion que Jehova de datos
persona sobre profesan 4) Otras
una entidad
divina.
1) Sin Instrumento
. escolarida de
Conjunto de .,
d recoleccion
Cualitativa cf;tczf d?a”net:” 2) Primaria | de datos
Escolaridad sigue en un Ordinal Nivel de | 3) Secundaria
Ordinal su ) .u educacion 4) Preparatori
establecimiento a
docente. 5) Universida
d
Posgrado
Cualitativa L 1) Si Instrumento
Adiccidén ala 2) N g
Tabaquismo . nicotina Nominal Consumo de 0 € »
Nominal recoleccién
o del tabaco Tabaco
Dicotomica de datos
Estado 1) Si Instrumento
patoldgico que 2) No de
se caracteriza recoleccién
Cualitativa por un exceso o de datos
. una . .
Obesidad . ., Nominal IMC igual o
Nominal acumulacién -
s . superior a 30
Dicotomica excesivay
general de
grasa en el
cuerpo.

Es una 1) Si Instrumento
enfermedad 2) No de
cronicaen la Enfermedad recoleccion

L que aumenta la que se de datos
Cualitativa - .
. L presion con la caracteriza por
Hipertension . .
) . que el corazén Nominal la fuerza que
arterial Nominal )
S bombea sangre ejerce la sangre
Dicotdmica .
a las arterias, contra las
para que circule paredes de las
por todo el arterias,
cuerpo.
. La diabetes Afeccidn 1) Si Instrumento
Diabetes o . . . L.
. . Cualitativa mellitus tipo 2, Nominal cronica que 2) No de
mellitus tipo 2 -
esuna afecta la recoleccién
enfermedad manera en la de datos
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Nominal cronica, con que el cuerpo
Dicotomica alteracion en el procesa la
metabolismo de glucosa en
los sangre
carbohidratos,
proteinas y
grasas.
Caracterizada
por niveles de
azucar (glucosa)
en sangre
elevados, por
deficiencia de
insulina.
. Cualitativa Tratamiento de . 1) Si Instrumento
Tratamiento Tratamiento
. . enfermedades . 2) No de
farmacolégico . Nominal para . L,
I~ Nominal con 3) Noaplica recoleccién
comorbilidad . . enfermedades
Politémica medicamentos. de datos
de base
Fendmeno pato 1) Si Instrumento
légico 2) No de
recoleccidn
que se manifies de datos
o ta por elevacion
Fieb Cualitativa de la temperat
Iebre p . Temperatura
. ura normal del c Nominal
Nominal corporal mayor
Dicotomica uerpoy . a37.8°
mayor frecuenci
a del
pulso y la respir
acion.
o Movimiento co 1) Si Instrumento
Cualitativa .
nvulsivo y sonor 2) No de
Tos. . o del aparato re Nominal . recoleccion
Nominal ) ) Sintoma tos.
P spiratorio de las de datos
Dicotomica
personas.
Molestia ocasio 1) Si Instrumento
nada por un 2) No de
esfuerzo mas o recoleccion
menos de datos
. Cualitativa
Fatiga prolongado o p
. or otras causas, Nominal Sensacion  de
Nominal cansancio
Dicotomica y.que en
ocasiones prod
uce
alteraciones fisi
cas.
o o . 1) Si Instrumento
D
Mialgias Cualitativa olor muscular Nominal Cuerpo cortado | 2) No de
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Nominal recoleccién
Dicotomica de datos
Cualitativa 1) Si Instrumento
. Dificultad . L
Disnea. Nominal respiratoria Nominal Sensacion  de 2) No de lecci
o P falta de aire recoleccion
Dicotémica de datos
Es una molestia 1) Si Instrumento
o dolor en 2) No de
L algin punto a lo recoleccién
Cualitativa
largo de la de datos
Dolor toracico Nominal parte frontal del Nominal Dolor en Pecho
s cuerpo entre el
Dicotdmica
cuelloy el
abdomen
superior.
Sensacién de 1) Si Instrumento
frio, porlo 2) No de
comun recoleccion
repentina, de datos
. violenta
Cualitativa o v
acompafiada de
i . i i Sensacion
Calosfrios Nominal contracciones Nominal .
s musculares, que brusca de frio
Dicotdmica
a veces precede
a un ataque de
fiebre.
Es un sintoma 1) Si Instrumento
L que hace 2) No de
Cualitativa . .,
referencia a recoleccion
Cefalea . cualquier tipo Nominal Dolor de de datos
Nominal
s de dolor cabeza
Dicotomica .
localizado en la
cabeza.
Cualitati Dolor en 1) Si Instrumento
ualitativa garganta al 2) No de
Odinofagia Nominal momento de Nominal Dolor en recoleccion
s 5li arganta
Dicotémica trag?r S.0|IdOS y garg de datos
liquidos.
El mareo en 1) Si Instrumento
general, se 2) No de
Cualitativa describe como recoleccién
una alteracion . Alteraciéon  del de datos
Mareos . Nominal .
Nominal dela sentido del
Dicotémica percepcion equilibrio
espacial. Es un
término que se
usa para definir
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una amplia
gama de
sensaciones,
como desmayo,
debilidad,
pérdida del
equilibrio, entre
otras.

Se define 1) Si Instrumento
como diarrea la 2) No de
deposicion, tres recoleccidon
0 mas veces al de datos

dia (o con una

. . . Mas de tres
Diarrea . frecuencia Nominal .
Nominal evacuaciones en

L mayor que la
Dicotomica yora 24hrs
normal para la

persona) de
heces sueltas o
liquidas.

Cualitativa

Salida de fluidos 1) Si Instrumento

por las fosas 2) No de

Cualitativa nasales, recoleccion

rovocada por . L de datos

. P . P Nominal Escurrimiento

Nominal un incremento

s nasal

Dicotomica de las

secreciones de
moco.

Rinorrea

Sensacién de 1) Si Instrumento
enfermedad o 2) No de
L malestar en el recoleccion
, Cualitativa .
Nauseas estdmago que de datos
puede aparecer Nominal Sensacion  de
con una vomitar
necesidad
imperiosa de
vomitar.

Nominal
Dicotomica

Es la expulsion 1) Si Instrumento
violenta y 2) No de
espasmadica Expulsion recoleccion
Vémito Nominal del contenido Nominal forzada del de datos
o del estémago a contenido  del
Dicotdmica . 2
través de la estémago
boca.

Cualitativa

Es la dilataciéon 1) Si Instrumento
de los vasos 2) No de
» sanguineos de ., , recoleccion
Congestion . Sensacidén de via
. la mucosa Nominal . . de datos
nasal Nominal area  superior

s nasal, que .
Dicotomica 9 obstruida
provoca una

mayor llegada
de sangreala

Cualitativa
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zona y edema
de la mucosa.

Neumonia

Cualitativa

Nominal
Dicotomica

Es una
enfermedad
infecciosa
respiratoria
aguda, del
parénquima
pulmonar.

Nominal

Enfermedad
infecciosa en los
pulmones

1) i
2) No

Instrumento
de
recoleccién
de datos

Oximetria de
pulso

Cuantitativa

Discontinua

Prueba
indirecta
cualitativa para
medir
porcentaje de
saturacion de
oxigeno en
sangre. Se
realiza a través
dispositivo
(oximetro) de
pulso.

De Razén

% de saturacion
de oxigeno
(Escala 0-100)

1. Meno
r90
2. Mayo
rago

Instrumento
de
recoleccién
de datos

Clasificacion de
la enfermedad
COVID-19

Cualitativa
Ordinal

Forma de
presentacién de
la enfermedad
por COVID-19,
en funcién de la
severidad de los
sintomas.

Enfermedad
Leve: Paciente
asintomatico,
que se ajusta a
la definicion de
caso COVID-19,
pero no
presenta
neumonia virica
ni hipdxica.

Enfermedad
moderada:
Adolescentes y
adultos, con
neumonia
(fiebre, tos,
disnea,
taquipnea) pero
sin signos de
neumonia
grave, en
particular
saturacién de

Ordinal

Expresion  de
enfermedad

1) Leve
2) Moderada
3) Grave

Instrumento
de
recoleccion
de datos

UASLP-FAC ENF — EECA-2018

35




Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Facultad de Enfermeria
Papel de la diabetes mellitus como factor de riesgo en la curacion de heridas quirdargicas

oxigeno (Sp0,)
290% con aire
ambiente.

Enfermedad
grave:
Adolescente o
adulto con
signos clinicos
de neumonia
(fiebre, tos,
disnea,
taquipnea), mas
algunos de los
siguientes:
frecuencia
respiratoria mas
de 30
respiraciones
por minuto,
dificultad
respiratoria
grave o Sp0O,
<90% con aire
ambiente.

Enfermedad
critica:
sindrome de
dificultad
respiratoria
aguda (SDRA)
y/o septicemia
y/o choque
séptico; SDRA:
aparicion de
neumonia,
empeoramiento
0 aparicién de
nuevos
sintomas
respiratorios,
Septicemia:
Disfuncién
orgdnica aguda
caracterizada
por alteracion
del estado
mental, disnea,
taquipnea, SpO,
baja, oliguria,
taquicardia,
hipotensién
pulso débil,
extremidades
frias. Choque
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séptico: pese a
reposicion de
volemia
necesita
vasopresores
para mantener
una TA media
mayor o igual a

65 mmHg.
Cualitativa Envio a hospital 1) Si Instrumento
Referencia a de segundo . Valoracién en | 2) No de
. . . Nominal . .,
segundo nivel Nominal nivel de un hospital de recoleccion
Dicotomica atencion. 2do nivel de datos
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4.6 Procedimiento general del estudio

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacion, se procedi6 a la identificacion de expedientes de pacientes con
diagnéstico de COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar Num. 47.

Para la identificacion de las unidades de estudio se acudira al sistema
de informacion de la unidad, en donde se identificaron los expedientes del
personal trabajador IMSS con diagndstico de COVID-19. Posteriormente se
reviso el expediente en el Sistema de Informacion Médico Familiar (SIMF),
para identificar los pacientes que cumplieron con criterios de inclusiéon. Para
mejorar la calidad en la identificacion de casos, se verifico en el sistema oficial
de notificacion de casos del IMSS ante la Secretaria de Salud (SINOLAVE).
Se realiz6 base de datos con informacion de identificacion de expedientes.

Posteriormente, se procedio a recolectar las variables de estudio, en el
expediente electronico SIMF, informe del triage respiratorio en atencion
primaria y SINOLAVE.

Las variables de estudio fueron las siguientes: edad, sexo, estado civil,
antigiiedad, turno, categoria, religion, escolaridad, tabaquismo, obesidad,
hipertension arterial, DM2, tratamiento farmacolégico de comorbilidad, fiebre,
tos, fatiga, mialgias, disnea, dolor toracico, calosfrios, cefalea, odinofagia,
mareos, diarrea, rinorrea, nauseas, vomito, congestidon nasal, neumonia,
oximetria de pulso, clasificacion de la gravedad de enfermedad COVID-19 y

referencia a segundo nivel de atencion.

La variable de oximetria de pulso se recabdé de hoja de triage

respiratorio del servicio de urgencias.
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Para la clasificacion de la gravedad de enfermedad COVID-19, se

realizdé con apego al “manejo clinico de la COVID-19” emitido por la OMS, el

dia 27 de mayo 2020. De la cual se desprendié la siguiente:

Enfermedad leve: “Paciente asintomatico, que se ajusta a la definicion de

caso COVID-19, pero no presenta neumonia virica ni hipdxica”.

Enfermedad moderada: “Neumonia, adolescentes y adultos, con neumonia
(fiebre, tos, disnea, taquipnea) pero sin signos de neumonia grave, en

particular saturacion de oxigeno (Sp0O2) 290% con aire ambiente.”

Enfermedad grave: “Neumonia grave, adolescente o adulto con signos
clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, taquipnea), mas algunos de los
siguientes: frecuencia respiratoria mas de 30 respiraciones por minuto,

dificultad respiratoria grave o SpO2 < 90% con aire ambiente.”

Enfermedad critica: “sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y/o
septicemia y/o choque séptico, SDRA: aparicibon de neumonia,
empeoramiento o aparicion de nuevos sintomas respiratorios, septicemia:
disfuncién organica aguda caracterizada por alteracién del estado mental,
disnea, taquipnea, SpO2 baja, oliguria, taquicardia, hipotension pulso débil,
extremidades frias. Choque séptico: pese a reposicion de volemia necesita

vasopresores para mantener una TA media mayor o igual a 65 mmHg.”6

Cabe mencionar que se incluiran los pacientes con clasificacion de

enfermedad critica por SDRA y/o septicemia y/o choque séptico en estadistica,

aunque al momento del diagnostico haya sido referido a segundo nivel de

atencion para su manejo.

Para el presente estudio se disefid una herramienta de recoleccion de

modo lista de cotejo condescendido por suficientes items con respuestas
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abiertas, cerradas, y en escala (numérica, previamente descrita) definidas a
priori por el investigador en base a lo descrito en sistema oficial de notificacion
de casos del IMSS ante la Secretaria de Salud (SINOLAVE) como instrumento
para basar en el disefio del instrumento que refleja en conjunto un dominio
especifico de contenido de lo que se medira, a su vez reproducible y que, por
tanto, no requiere llevar a cabo la su validacion a través del analisis de
confiabilidad o la aplicaciéon de prueba piloto para lograr los objetivos del

presente estudio

Es conocido por parte del grupo de investigadores esta limitacion al
momento de la interpretacion de los resultados, sin embargo, se prevé que
mediante el analisis estadistico que para fines del presenta trabaja convenga
logré disminuir el sesgo de seleccion e interpretacion de los resultados
logrando o validez estadistica suficiente para su presentacion.

No se registra de forma fiel el formato sistema oficial de notificacion de
casos del IMSS ante la Secretaria de Salud (SINOLAVE) el cual tiene solo
derechos para su utilizacion para los fines establecidos y los autores del
presente proyecto no cuenta con la autorizacién para plasmar este como

instrumento de recoleccién.

Posteriormente, se derivo al conteo de las unidades de observacion y
de las variables registradas identificadas a través de los instrumentos de
correccion mediante la recoleccion global de la informacion a fin de establecer
la frecuencia acumulada en nameros relativos y en porcentajes de cada una
de las mismas durante el periodo de estudio y en el total de los pacientes

seleccionados.

Finalmente, se efectu6 la captura de los datos observados y la

informacion obtenida se integré en una base de datos estadistica electronica,
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realizando el andlisis de datos y formulando las conclusiones de la presente

investigacion.

UASLP-FAC ENF — EECA-2018 41



8

Universidad Auténoma de San Luis Potosi. Facultad de Enfermeria
Papel de la diabetes mellitus como factor de riesgo en la curacion de heridas quirdargicas

4.7 Plan de anédlisis

Los resultados recabados de las unidades de observacion fueron
capturados en una hoja de recoleccion electrénica (hoja(s) de calculo) de Excel
de Microsoft Office 2019 para Windows para desplegar una base de datos
precisa y suficiente para efectuar una vez concluida el andlisis estadistico

utilizando la paqueteria IBM SPSS 10 afios 24 en espaiiol.

Para el andlisis estadistico, se utilizaron medidas de dispersion
(desviacion estandar), o de tendencia central (media, porcentaje), segin se

trate de variables paramétricas o no paramétricas).

Por medio de herramientas de estadistica descriptiva, realizamos la
presentacion a criterio del investigador; de igual manera se utilizaron graficas
de pastel y barras generadas por medio de Excel, a fin de dar la explicacion

mas adecuada para el lector a quien va dirigido el presente estudio.
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4.8 Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue sometido a evaluacion por el comité
de ética para la investigacion y al comité local de investigacion en salud 1002,
apegandonos al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, determinando un protocolo sin riesgo para la poblacion de
estudio y por lo cual se llevo con plena conformidad con los principios de la
“Declaracion de Helsinki” (y sus enmiendas en Fortaleza, Brasil de 2013)

donde el investigador asegura que:

Dicho estudio se realizé por profesionales de la salud con conocimiento
y amplia experiencia en el tema y con la aprobacion y vigilancia de los dos

comités previamente mencionados. (45)

En cuanto a los principios éticos basicos se compromete a cumplir con

los 3 siendo estos el respeto por las personas, beneficio y justicia (45)

La seleccién de las unidades de observacién fue bajo los principios de
equidad vy justicia (pues se efectué de forma aleatoria), donde no existira

ningun tipo de discriminacion. (45)

El presente protocolo de investigacion contribuye al conocimiento de los
procesos psicoldgicos y biolégicos en los seres humanos, vinculo de las
causas de enfermedad, la estructura social y la practica médica, al control y la
prevencion de los problemas de salud y de acuerdo con lo descrito en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion como
base de la fundamentacion de los aspectos éticos del presente estudio,

consideramos los siguientes articulos: Titulo segundo. Capitulo I:
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Articulo 13.- “En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto
de estudio, debié prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién

de sus derechos y bienestar.” (46)

“Articulo17, Fraccidn 1, para efectos de esta investigacion se considera
l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los
que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisién de expedientes clinicos
y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
conducta;” (46)

Para el proceso de la obtencion de la informacion no se requiere de
consentimiento informado ya que se realizara en expedientes clinicos;
hablando de los puntos tocados en el apartado de investigacion médica
combinada con asistencia profesional, se cumple con los 6 puntos de manera

satisfactoria pues no se hicieron intervenciones.

Este protocolo guardd la confidencialidad de todos los pacientes y
expedientes. Los tesistas involucrados con el protocolo de estudio y sus
resultados firmaron una carta de confidencialidad que garantiz6 disminuir al
minimo el impacto del estudio sobre su integridad mental y fisica. Se preservo

con exactitud los resultados obtenidos en esta investigacion.
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CAPITULO V.

RESULTADOS

51 Resultados
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51 Resultados

El estudio realizado fue de tipo retrospectivo, observacional que incluy6
a 221 trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 47 diagnosticados
con COVID-19 en el periodo previamente referido. Tras su seleccion se

identificaron 199 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion.

En la Tabla 2 se describen las caracteristicas demogréficas de la
poblacion seleccionada.

Tabla 2. Variables demogréficas de los trabajadores de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47.
COVID-19 (n=199)

Frecuencia, media Porcentaje.
Sexo
Femenino 91 46%
Masculino 108 54%
Edad (afios)
41
Categoria
Médicos 76 38%
Enfermeria 82 41%
Asistentes médicos 21 11%
Limpieza e higiene 13 7%
Administrativos 7 3%

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar No. 47/SINOLAVE.
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Se observé que la distribucién por genero fue mayor para el sexo
masculino con un 54.27% vs 45.73% de pacientes de sexo femenino (Figura

1). La edad promedio fue de 41+7 afos.

Distribucion por género

Figura 1. Distribucién por sexo de los trabajadores de la Unidad de Medicina

Familiar No. 47.
Se describié la frecuencia por categoria donde destacé el personal de
enfermeria con un 41.%, seguido del personal con categoria médico en un

38.19%, seguido por asistentes médicos en el 10.55% de los casos.

Aquellas con menores registros fueron la de limpieza e higiene (6.53%)

y el personal administrativo (3.52%) (Figura 2).
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Catgeoria de los trabajadores
45,00%

41%

40,00%

35,00%

30,00%

25,00%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
Medicos Enfemeria Asistentes Limpiezae Administrativos
médicos higiene

Figura 2. Ocupacion de los trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar
No. 47.

Se recabd ademas informacion sobre las presencia de enfermedades
cronico degenerativas y comorbilidades destacando que hasta el 21.61% de
la poblacion padeci6é al menos una enfermedad cronica, donde la obesidad, la
hipertension arterial y la DM 2 fueron las de mayor frecuencia con 26.63%,
11.56% y 8.54%, respectivamente (Tabla 3).

Tabla 3. Factores de Riesgo existentes de los trabajadores de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47.

COVID-19 (n=199)

Frecuencia Porcentaje
Factores de Riesgo
EPOC 2 1%
Hipertension 24 12%
Diabetes Mellitus 19 9%
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Obesidad 53 26%
Asma 11 5%
Tabaquismo 16 8%
Inmunosupresion/VIH 2 1%
Embarazo 2 1%
Otras 9 4%
Ninguna 69 33%

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar No. 47/SINOLAVE.

Figura 3. Comorbilidades existentes de los trabajadores de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47.

FACTORES DE RIESGO eI

NINGUNO
33%

OTRAS 5%
4%
EMBARZADA
1%

INMUNOSUPRESI
ON/ VIH
1%

La presentacioén clinica de los trabajadores de la Unidad de Medicina
Familiar No. 47 con diagndstico de COVID-19 fue variada, y se registré la

informacion en sintomas clasicos y otras manifestaciones clinicas (Tabla 4).
Tabla 4. Principales signos y sintomas en pacientes positivos para Sars-Cov2

trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar No. 47.
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COVID-19 (n=199)

Frecuencia Porcentaje
Sintomas clinicos
Fiebre 172 86.%
Tos 160 80.%
Cefalea 133 67%
Mialgias 112 56%
Artralgias 101 51%
Disnea 97 49%
Odinofagia 73 37%
Ataque al estado general 51 26%
Otras manifestaciones clinicas
Dolor toracico 72 36%
Disgeusia 61 31%
Escalofrios 52 26%
Anosmia 43 22%
Rinorrea 41 21%
Diarrea 39 20%
Conjuntivitis 28 14%
Coriza 17 9%
Dolor abdominal 6 3%
Postracion 6 3.%
Cianosis 1 0.50%
Polipnea 1 0.50%

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar No. 47/SINOLAVE.

Los sintomas clinicos en la poblacion seleccionada fueron
principalmente la fiebre, tos y cefalea con 86%, 80% y 67% respectivamente.
Estos fueron seguidos de mialgias en 56%, artralgias en 51% y disnea en 49%
(Figura 4). Ademas para otras manifestaciones clinicas se encontrg al dolor

toracico 36%, disgeusia en 31%, escalofrios en 26%, mientras que la anosmia
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se encontrd en 22% de los pacientes, datos que destacan la variabilidad en la

presentacion clinica.

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Figura 4. Principales sintomas clinicos de los trabajadores de la Unidad de

Medicina Familiar No. 47.

También fue posible recabar la informacion sobre el estado de salud,
donde se identificé que durante el periodo los pacientes fueron tratados como
casos leves con 48%, clasificados como casos moderados 41% y se

identificaron 11 % (22 casos) casos graves (Figura 5).

Tabla 5. Clasificacion de la enfermedad y desenlace del estado de salud de
los trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 47.
COVID-19 (n=199)

Frecuencia Porcentaje
Clasificacion de la enfermedad
Leve 96 48%
Moderado 81 41%
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Grave 22 11%

Desenlace de salud

Mejoria 146 73%
Referencia 51 26%
Defuncion 2 1%

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar No. 47/SINOLAVE.

Clasificacion de la enfermedad

N

B Tratamiento en casa ™ Caso no grave Caso grave

Figura 5. Clasificacion de la enfermedad de los trabajadores de la Unidad de

Medicina Familiar No. 47.

Finalmente para el desenlace del estado de salud, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 47, se encontré que hubo mejoria en 70% de los casos,
del total fueron referidos el 26% a unidades de segundo nivel, mientras que la

letalidad registrada fue del 5% (Figura 6).
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Desenlace del estado de salud

HEMejoria HEReferencia EDefuncién

Figura 6. Desenlace del estado de salud de los trabajadores de la Unidad de

Medicina Familiar No. 47.
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CAPITULO VI.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1 Discusidén
6.2 Conclusiones
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6.1 Discusién

Si bien la Pandemia por COVID-19 en nuestro medio continda
creciendo, los detalles de su potencial de transmision y las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas siguen siendo poco conocidos. Cuantificar el
impacto en el personal de salud es el primer paso para estar al tanto si han
sido afectados con la misma frecuencia que el resto de poblacion esto a su
vez nos ayuda a conocer si los sistemas de prevencidon contra esta

enfermedad han sido efectivos o no.

En cuanto a la distribucién por genero cabe mencionar que en este
estudio se encontré que predomino el género masculino, hallazgo similar al
estudio realizado por Analia Rearte encontramos en a personal de salud se
encuentra mayor volumen de casos positivos en hombres a comparacion al
estudio de Diaz Camacho de 2021 donde predomino el sexo femenino en un
70%.%° Cabe mencionar que el predominio de sexo femenino ocurre en la
mayor parte de los estudios revisados, esto pudiera ser en cuanto a personal
sanitario, porque la gran parte del personal de salud que labora en Hospitales
pudiese corresponde a la poblacion femenina.

En cuanto a categorias de personal sanitario se observa a tres
principales areas afectadas las cuales son enfermeras, médicos y asistentes
sabiendo que estas tres son los que permanecen en constante contacto con
el paciente. En nuestro estudio, se observo que el grupo ocupacional mas
afectado por COVID-19 fue Enfermeria con un 41%. Otras publicaciones
también sefalan que las Enfermeras fueron las que mas se contagiaron de
COVID-19. Al comparar estos estudios previos con el nuestro, podemos

reconocer que las enfermeras tienen mayor susceptibilidad a contagio. 46
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Se encontrd que la obesidad esta relacionada a una mayor probabilidad
de casos con diagndstico de COVID-19. En el presente estudio, se encontrd
gue el porciento de nuestra muestra presento obesidad en un 26% del total, y
como segundo factor de riesgo se encontro la Hipertension arterial sistémica
con un 12%, en contraste con el estudio realizado por Analia R. en Argentina,
la hipertensioén arterial se encuentra en primer lugar seguido de obesidad. 4
cabe mencionar que nuestro pais tiene un alto indicie de obesidad por lo cual
se deben crear estrategias para disminuir este factor de riesgo que asociado

a COVID-19 nos sugiere un mayor riesgo de mortalidad.

Rosa M2 Garcia-Sierra, describe que la tos es el sintomas mas

frecuentemente encontrados positivos a COVID.19.
En cuanto a su sintomatologia dentro de nuestras variables son

principalmente seis las que resaltan en este estudio, las cuales son fiebre, tos,

cefalea, mialgias, artralgias y disnea
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6.2

Conclusiones

Se hallé predominio del personal sanitario con COVID-19 en el sexo

masculino, con una edad promedio de 41 afos.

Ademas encontramos que la mayor prevalencia de COVID-19 fue en el

personal de enfermeria.

Al menos un 26% del personal sanitario con COVID-19 presentaron
sobrepeso.

Es de suma importancia profundizar en la epidemiologia asi como en los

Impactos positivos 0 negativos que secuencian a la enfermedad.

Es importante aumentar la calidad de proteccion en los trabajadores de la

salud.

Como una limitante importante se encuentra la falta de datos necesarios
para adentrarnos mas en las cuestiones epidemioldgicas del personal de
salud de nuestra conveniencia, como por ejemplo el saber el tipo y tiempo
de exposicion que se tuvo, el area laboral ya que es sabido que muchos
de nuestros médicos tienen mas de dos trabajos por lo cual es dificil definir
el lugar y tiempo de contagio.

Se recomienda realizar estudios similares en otras unidades de medicina
familiar con la finalidad de conocer la prevalencia, caracteristicas
epidemioldgicas y factores de riesgo asociados a la enfermedad COVID-
19.
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