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1. Resumen.

“COVID-19 y factores asociados a mortalidad en trabajadores sanitarios del

Instituto Mexicano del Seguro Social”.

Martinez-lzquierdo Elizabeth!, Ascencio-Montiel lvan de Jesus?, Angeles-Garay Ulises 3.

'Residente de tercer afo de la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica, HGR1 Dr. Carlos Mac
Gregor Sanchez Navarro, 2Jefe de area médica en la Divisién de informacion epidemioldgica, area
de Monitoreo y Evaluacion de la Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica, 3Jefe de Division de
Epidemiologia Hospitalaria del Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret Centro Médico

Nacional La Raza.

Antecedentes: En México, el 27 de febrero de 2020 se notificaron los primeros
casos confirmados por COVID-19. Se reporta una letalidad general de 4.7%,
mientras que nuestro pais ocupa el séptimo lugar a nivel mundial con una letalidad
de 10.9%.

La OMS, estima que el 10% de los TS se infectara de COVID-19, la letalidad entre
este grupo oscila desde 0.68 a 1.35% entre los diferentes paises, siendo México el

primer lugar.

Objetivo general: Estimar la letalidad en los trabajadores sanitarios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con diagndstico confirmado de COVID-19. Y
evaluar la asociacién entre la defuncién y los factores de riesgo sociodemograficos,
antecedentes médicos y eventos de hospitalizacidon registrados en los sistemas de

informacion institucionales.

Material y métodos: Estudio transversal analitico realizado de febrero de 2020 a
febrero 2021, en México, con informacion de los trabajadores sanitarios (TS) del
IMSS, con diagnéstico confirmado de COVID-19 a través de la base de datos
“Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”. Se incluyeron a
los TS con diagnostico confirmado de COVID-19 y edad de 18 a 65 afios, se
excluyeron a personal IMSS jubilado y ocupaciones distintas al TS y se eliminaron

los datos incompletos que impedian el analisis. El tamafio minimo de muestra

e
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estimado fue de 1,345 sujetos. Para el analisis estadistico se utilizaron frecuencias
simples con porcentajes (%), media (M) con desviacion estandar (DE) para la
distribucién normal y mediana (Me) con rango intercuartil [RIC] para la distribucion
no normal. Se estimoé la letalidad producida por SARS-CoV-2 en los TS, con
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Para evaluar la asociacion de las variables
de interés se calcularon razones de momios con intervalos de confianza al 95%
crudas (RM) y ajustadas (RMa) mediante un modelo de regresion logistica no

condicional.

Resultados: Se analizaron 47,434 TS, 64.80% pertenecieron al sexo femenino, con
Me 36 [RIC 18-65]. La distribucion por grupo de edad: < 30 afios 22.82%, 30-39
anos 39.49%, 40-49 afios 26.83% y = 50 afios 10.86% y categoria laboral:
Enfermeria 53.62%, Médicos 30.18% y otras categorias 16.20%. Los antecedentes
médicos reportados fueron: Obesidad 14.34%, HAS 9.62%, Consumo de tabaco
5.76%, DM 5.27%, Asma 4.15%, Enfermedad Cardiovascular 0.76%, Enfermedad
inmunoldgica 0.52%, EPOC 0.24%, Enfermedad renal cronica 0.20%, Infeccion por
VIH 0.14%, Anemia hemolitica 0.05%, Enfermedad Hepatica 0.007%, Enfermedad
neurolégica 0.005%. Los eventos de hospitalizacion: ingreso a hospitalizacién
5.71%, ingreso a la UCI 0.80% e intubacién endotraqueal 1.05%. La letalidad fue de
0.72% (1C95% 0.64-0.79). En la regresion logistica se obtuvieron para el grupo
Médicos un OR 0.90 (IC95% 0.64-1.26) comparado a Otras categorias con OR de
1.33 (IC95% 1.69-11.26), para los antecedentes médicos se encontré para Diabetes
Mellitus un ORa 1.69 (IC95% 1.19-2.40) y valor de p 0.003, para Enfermedad
Inmunoldgica un ORa 1.60 (IC95% 0.61-4.20) y valor de p 0.337, para Obesidad ORa
de 1.66 (IC95% 1.23-2.25) y valor de p 0.001, para la Hipertension arterial sistémica
un ORa 1.45 (IC95% 1.05-2.01) y valor de p 0.023, para Enfermedad Hepatica un
ORa de 5.34 (IC95% 0.87-32.69) y valor de p 0.070 y para la Anemia Hemolitica un
ORa de 7.90 (IC95% 0.89-69.44) y valor de p 0.062.

Conclusiones: Los factores como ser hombre, edad mayor o igual a 50 afios y
tener comorbilidades se relacionaron con una letalidad mayor para estos grupos. La

letalidad encontrada es mas baja que la poblacion general. Las enfermeras es el

10



grupo mayoritario de infectados, pero con una tasa de letalidad mas baja para el
grupo estudiado. Las comorbilidades reportadas fueron casi todas por debajo de lo
reportado a la prevalencia nacional. Se requiere de investigaciones que ayuden a

esclarecer la causalidad de las infecciones presentadas en los grupos de TS.

Palabras claves: COVID-19, SARS-CoV-2, Trabajadores sanitarios (TS),
Mortalidad.
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2. Introduccién

Las enfermedades emergentes y reemergentes han sido tema de gran impacto para
la sociedad médica y social de México y del mundo entero. No es desconocido en
nada estos temas, solo que al mundo en este siglo XXI nos ha tocado vivir la
experiencia de estar combatiendo la enfermedad de COVID-19; menciond nos ha
tocado vivir porque, somos parte de la sociedad y por consiguiente hemos aportado
granitos de arena para tratar de delimitar la enfermedad o llegada de la enfermedad
a nuestros hogares, ya que con la minima exposicion al virus podemos ser parte
de la estadistica que nos sorprenden al escuchar las cifras de los reportes que cada

noche en las noticias solemos escuchar.

El virus SARS-CoV-2, asi como los brotes de Sarampion reportados en 2019 y 2020
son de interés epidemiolégico ademas de otras enfermedades de gran mortalidad
como el Ebola han hecho de este ultimo afio un viacrucis para los trabajadores de
la Salud; ya que la exposicién al virus puede llegar por el contacto en los lugares de

trabajo de estos.

Los Trabajadores Sanitarios (TS), segun la OMS, incluye a todos los individuos que
por su desempenfio laboral su principal accién es mejorar la salud. Por lo que, se
incluyen a: Meédicos, Enfermeras, Laboratoristas, Trabajadores sociales,
Nutridlogos, Asistentes médicas, Dentistas, Intendencia, Administrativos y personal

de apoyo.

Ser trabajador sanitario constituye ser un contacto, dado que la ocupacion esta
fuertemente expuesta al desarrollo de enfermedades transmisibles no solo por el
virus SARS-CoV-2, si no por todas las enfermedades a los que se encuentran
expuestos este grupo de personas, se define como contacto todo aquel que se ha

mantenido a menos de un metro y medio de distancia y como minimo 15 minutos.

La informacion para el analisis del personal de salud de este estudio se recolecto
mediante el “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”, el
cual incluye el total del personal IMSS que hasta ahora se ha estudiado mediante la
PCR-RT, que incluye a casos positivos y negativos de los cuales se seleccionaron

e
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en su totalidad a los casos confirmados positivos mediante esta prueba, procesados

en el Laboratorio Central de Epidemiologia del IMSS, avalado por el INDRE.

El estudiar la muerte en este grupo de personas, nos ayuda a identificar los factores
de riesgo que se asocian a dicho desenlace. Provocando el mejoramiento de los

ambientes laborales, personales y familiares.

El objetivo principal de este estudio ha sido estimar la letalidad que ha provocado el
virus SARS-CoV-2 a lo largo del afno 2020 entre los trabajadores de la salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social y evaluar la asociacion entre defuncién y los
factores de riesgo que se agrupan en sociodemograficos (edad, sexo y categoria
laboral), antecedentes médicos (enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes
mellitus, asma, inmunosupresion, fumador, obesidad, VIH, hipertension arterial
sistémica, enfermedad cardiaca, enfermedad renal, enfermedad hepatica, anemia
y/o enfermedad neuroldgica) y eventos de hospitalizacidn (ingreso a hospitalizacion,

ingreso a la unidad de cuidados intensivos e intubacion endotraqueal).

México ha reportado el mayor numero de muertes en trabajadores de la salud y
actualmente se encuentra cursando un repunte de la enfermedad, por lo cual es
meritorio su participacion en la atencion de los casos que requieren de

hospitalizacion y por lo cual se requiere de mas estudios que incluyan a este selecto

grupo.
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3. Marco tebrico.

Desde el 11 de marzo de 2020, a través de un comunicado emitido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se reconocia al nuevo brote de la
enfermedad causada por SARS-CoV-2 que produce COVID 19 como pandemia;

dado que se habia extendido a los cinco continentes.

Se reconocia que la aparicion de una nueva enfermedad de inicié en China y que
para esta fecha se tenia un reporte mundial de 118,319 casos confirmados y 4,292
muertes, solo en China se tenian 80,955 casos y 3,162 muertes y el resto era de

113 diferentes paises. (1)

El 31 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud y Sanidad de Wuhan
provincia de Hubei, China, informé a la OMS sobre un grupo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida, con una exposicion comun a un mercado
mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo
siete casos graves. El agente causante de esta neumonia fue identificado como un
nuevo virus de la familia Coronaviridae que posteriormente se ha denominado
SARS-CoV-2. @

Dado a la evolucion de los acontecimientos y el esfuerzo de la comunidad cientifica
mundial, sea generando una gran cantidad de informacion que se modifica

dinamicamente con nuevas evidencias.

En México, el 27 de febrero de 2020 se reporta el primer caso confirmado por
COVID-19 y desde entonces ha sido una propagacion nacional rapida, con
aproximadamente 22 millones de personas infectadas en el mundo y una letalidad
general reportada en 4.7%, lugares como Alemania esta tasaes de 0.7% y de 10.8%
en ltalia para abril de 2020. ©@

Para agosto de 2020 la letalidad reportada en Yemen (Oriente medio) es de 28.4%
y Singapur con cifras menor al 1%, México se posiciona en el séptimo lugar con una
letalidad reporta en 10.9%. 4
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Por consiguiente, dentro de las enfermedades emergentes y reemergentes se
reporta la trasmision e infeccion entre los trabajadores sanitarios (TS), que por su

exposicién laboral pueden ser acreedores incidentales al COVID-19.

Los TS representan un grupo fundamental para la atencién a la actual pandemia,
sin embargo, su exposicion laboral representa un riesgo para enfermar por COVID-
19; y dado que son y seguiran siendo cruciales para la atencién de los enfermos es

importante analizar el contexto en que se encuentran.

Un TS o personal sanitario se aplica a toda persona que lleva a cabo tareas que
tienen como principal finalidad promover y/o preservar la salud. ® Estos estan
sometidos a una amplia y compleja gama de fuerzas que estan generando una
tension de inseguridad crecientes. Por lo que deben estar preparados para hacer
frente a los retos que se les presente, como lo ha sido una nueva enfermedad y el

aumento de la carga de las enfermedades ya existentes. ©6-8)

A nivel internacional, los trabajadores sanitarios estan enfermando de COVID-19.
Los datos de Italia y Espafia muestran que alrededor del 9-13% de los casos de
estos paises son trabajadores sanitarios. En EE.UU., el departamento de salud de
Ohio informé que aproximadamente el 16% de los casos son trabajadores

sanitarios. ©

La prevencion de la infeccion en el personal médico es imprescindible ya que los
sistemas federales de atencién médica no pueden soportar una pérdida significativa

de su fuerza laboral. (10

Las infecciones de los trabajadores sanitarios son un hallazgo ominoso en cualquier
infeccion emergente. Los trabajadores de salud de primera linea pueden estar
inicialmente en riesgo e infectados cuando examinan y tratan a pacientes que
presentan una infeccion respiratoria; si el lavado de manos u otras medidas de
prevencion y control de infecciones no se realizan ponderadamente estos corren
mayor riesgo de infeccion y se convierten en portadores involuntarios de pacientes
hospitalizados por otras enfermedades y tratamientos, miembros de la familia y la

comunidad. ("
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Al inicio del brote de coronavirus del SARS, los trabajadores sanitarios de primera
linea se infectaron, lo que amplifico la transmisién a pacientes en hospitales donde

ocurrian brotes. (12

La evidencia preliminar de los brotes iniciales de MERS sugirié que los trabajadores
sanitarios también estaban infectados, pero que sus infecciones eran menos graves
que las de los pacientes en hospitales que se infectaron y tenian comorbilidades

como diabetes o enfermedad respiratoria cronica. (13

El personal médico de Beijing es el grupo de mayor riesgo entre todos los grupos
ocupacionales. Especificamente, hay 407 casos de SARS entre el personal médico
de Beijing y la incidencia del personal médico es de 282.8 por cada 100,000
trabajadores, que es 15.2 veces la incidencia promedio en Beijing. Diez miembros
del personal médico murieron de SARS, con una tasa de mortalidad de 6.94 por
100,000, que es 4.9 veces la tasa de mortalidad promedio de la ciudad (1.41 por
100,000). (14.19)

Para el 16 de abril de presente afio, el Instituto Nacional de Salud de Italia (INSI)
informo6 que 16,991 trabajadores de la salud habian dado positivo por el virus, con
una mediana de edad de 48 afios, 68% mujeres y 32% hombres. Los trabajadores
sanitarios infectados representan el 10.7% del numero total de casos positivos
(n=168,941).

Los datos disponibles del INSI sobre casos confirmados y muertes por distribucion
de edad sugieren que el 34% del total del personal de salud que dio positivo cae en
el grupo de edad de 50-59 afos, de las muertes por atencién médica el 43.3% se
registra entre el grupo de 60-69 afos y el grupo de edad de 70-79 afios registrd el

20% de las muertes de trabajadores de la salud (tasa de letalidad del 12.6%). (16)

En Inglaterra se reportaron 147 muertes en TS del 25 de marzo a 13 de mayo de
2020, la distribucion por categoria laboral fue del 42.9% para enfermeria, otros
trabajadores de la salud 38.1% y el 19.1% para médicos. La tasa de mortalidad
acumulada para el grupo médico fue de 0.15, para enfermeria 0.17 y para otros

trabajadores de la salud fue de 0.10 por cada 1000 trabajadores de la salud,
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comparado con el 0.71 por cada 1000 personas en la poblacién general. El 36.1%
tenias 60 o mas afos, el 46.3% eran hombres y el 75.8% eran de origen étnico no
blanco. La edad media fue de 59.2 afos para la etnia blanca, comprado a los no
blancos con una media de 54.6 afios. Se observaron tasas mas bajas de mortalidad
en el grupo de los trabajadores sanitarios comparado a la poblacion general, los
factores que se pueden inferir para este fendbmeno fueron: los TS tiene mayor
acceso a equipos de proteccion personal, tasas mas bajas de comorbilidades y

menos personas de edad muy avanzada. (1718

Otro estudio realizado en México con informacion abierta, incluyd una muestra de
125,665 pacientes, del cual el 13.1% fueron personal de salud (28% médicos, 38%
enfermeras y 34% otras categorias). El personal de salud, comparado con los no
trabajadores de la salud, se reportaron mas jévenes con una mediana de edad 38
(RIC 31-47), el 61.1% fueron femeninos, 21.4% reportaron al menos una
comorbilidad, el 17.7% reporto obesidad, 16.3% Hipertension y Diabetes el 13.5%.
tabaquismo 10.7%. (19

En el Instituto Mexicano del Seguro Social entre sus trabajadores se han realizado
estas pruebas a todos los casos que cumplan con la definicién operacional de caso
sospechoso ambulatorios y hospitalizados. Se han tomado las medidas necesarias
para la limitacién de los contagios y proporcionado material de Equipo de Proteccién
Personal y capacitacion para el uso correcto del mismo e informacion de la
enfermedad para impedir los mitos que se han creado alrededor de la misma

enfermedad.

Desafortunadamente este grupo también ha sido afectado con el deceso de los TS,
la Direccion General de Epidemiologia en México, en el informe epidemioldgico 16,
menciona que el 24.3% de los infectado en México son personal de salud. Paises
como: China 3.8%, Italia 8-10.5%, Espafia 26% y Holanda 6.4% de trabajadores de
la salud infectados por SARS CoV-2. (20)
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La muerte de un TS se considera como aquellas personas que por sus actividades
laborales se encuentra involucradas en la atencion de pacientes y cuentan con una
prueba de PCR positiva a SARS-CoV-2. Estas muertes en su mayoria han sido
estudiadas con la prueba de transcripcion inversa-polimerasa en tiempo real ensayo

de reaccién en cadena (RT-PCR), para su clasificacion y confirmacion final.

El virus SARS-CoV-2 es un nuevo patogeno altamente contagioso, puede
propagarse rapidamente y debera considerarse capaz de causar enormes impactos
sanitarios, econdmicos y sociales en cualquier entorno. Es unico entre los
coronavirus humanos en su combinacion de alta transmisibilidad, resultados fatales
sustanciales en algunos grupos de alto riesgo y capacidad para causar grandes

trastornos sociales y econémicos.

Su entorno novedoso y evolucién constante, exige rapidez en nuestra capacidad
para adaptarnos y cambiar dinamicamente nuestra preparacion y planificacion de

respuesta, como se ha estado realizando en muchos paises.

A pesar de las medidas implementadas a partir de la declaracién de pandemia,
nuestra comunidad no esta preparada, mental y materialmente. La nueva
normalidad aun no es aceptada en muchos grupos vulnerables; lograr la aceptacion
y modificaciones de los espacios publicos se encuentra inmaduros para la sociedad,
ya que la adaptacién de la sociedad es un pilar fundamental para la contencion de

esta epidemia en México.

La infeccidn reportada por la Organizacion Mundial de la Salud en trabajadores de
la salud es del 10%, uno de cada 10 trabajadores esta infectado por coronavirus. A
lo cual, en consecuencia, saca al trabajador de su area de servicio, y se considera

una “tendencia alarmante”. 2"

Los coronavirus son una familia de virus que causan infeccién en los seres humanos
y en animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos.
Se trata de una enfermedad zoondtica, lo que significa que pueden transmitirse de

los animales a humanos. (¢2)
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Los coronavirus que afectan al humano pueden producir cuadros clinicos que van
del resfriado comun con patrones estacionales en invierno, hasta graves como el
Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) y del Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV). 23

El Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 o SARS-CoV-2 por sus
siglas en inglés, se aislé por primera vez en el liquido de lavado broncoalveolar de
tres pacientes con COVID-19 del Hospital de Wuhan Jinyintan el 30 de diciembre
de 2019. Después del analisis de secuencia y arbol evolutivo, se consider6 al SARS-
CoV-2 como miembro de p-CoVs. La familia CoVs es una clase de virus de ARN
monocatenario con sentido positivo y envuelto que tiene una amplia gama de raices

naturales. (24-25)

Las particulas virales tienen un diametro de 60-100nm y aparece redondo u ovalada.
La mayor parte del conocimiento sobre estas propiedades fisicoquimicas de los CoV
proviene del SARS-CoV y el MERS.CoV. (26)

El SARS-CoV-2 comparte una similitud de nucleétidos del 96.3%, 89% y 82% con
el CoV RaTG13 de murciélago, el CoV ZXC21 similar al SARS y el SARS-CoV,

respectivamente, lo que confirma su origen zoonético. (27:28)

Los coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar enfermedades
en animales y humanos, al menos conocen 39 especies en 27 subgéneros que
pertenecen a la familia Coronaviridae. De los cuales al menos 7 causan infecciones

respiratorias en humanos.

El mecanismo de transmisién humano-humano, a través de las secreciones de
personas infectadas, principalmente por contacto directo con gotas respiratorias de
mas de 5 micras (capaces de transmitirse a distancia de hasta 1.5 metros) y las
manos o los fémites contaminados con estas secreciones seguido del contacto con

la mucosa de boca, nariz u ojos. ?°

La dinamica epidemiologica de COVID-19 ha cambiado drasticamente en el
transcurso del afio que llevamos de pandemia. Al inicio, se hablaba que Asia era el

continente mas afectado, siendo China el pais mas afectado a nivel mundial, sin
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embargo, actualmente, las Américas, siendo Estados Unidos y Brasil los paises

mayormente afectados. (30

RO o numero basico de reproduccion es una medida que cuantifica el potencial
epidémico de un patdgeno. A este numero se conoce como el numero promedio de
personas que una persona infectada puede transmitir el virus. Las epidemias
estandar, tener un RO mayor a 1 puede causar una propagacién general de la
enfermedad. La tasa basica de reproduccion del SARS-CoV-2 varia entre 2.4 y 3.3,
su diversificacion se relaciona con la movilidad, medidas de contencion,
susceptibilidad, poblacion en riesgo entre otras caracteristicas. Por lo que una

persona afectada de COVID-19 puede infectar entre 2 y 3 personas mas. ¢ 32)

Los sintomas mayormente reportados son similares a una gripa, como es la fiebre
(80-90%), tos seca (50%) y cefalea (20-40%), en algunos casos se presenta diarrea
precediendo a los sintomas antes mencionados. El periodo de incubacién puede
oscilar entre 2 a 14 dias en el 90% de los pacientes, con un promedio de 5 dias. Los
datos de gravedad como es la hipoxia secundaria a la disnea se presentan alrededor
de una semana posterior haber contraido la infeccion. Aproximadamente el 20% de
los enfermos por COVID-19 necesitaran de atencion médica hospitalaria. La
recuperacion en los casos leves tiene una duracién de 2 semanas y para los casos

graves de 3 a 6 semanas. (33

Los principales sintomas clinicos asociados a la mencion anterior fueron fiebre
88.5%, mialgias o fatiga 35.8%, expectoracion 28.2% y disnea 21.9%; los sintomas
menores incluyen cefalea 12.1%, diarrea 4.8%, nauseas y vomito 3.9%; por
resultados de laboratorio: linfocitopenia 64.5%, aumento de la proteina C reactiva
44.3%, aumento de la deshidrogenasa lactica 28.3% y leucocitopenia 29.4% fueron

los mas frecuentes. 34

Se conocen tres maneras de transmitir el virus de COVID-19: contacto (este pude
ser directo persona a persona o a través de un fomite, es decir, una superficie u
objeto contaminado previamente), gotas (estas provenientes del tracto respiratorio

de un individuo infectado durante la tos o los estornudos transmitidos a una
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superficie mucosa o conjuntiva de un individuo susceptible) y por aerosoles (virus
dentro de gotitas <5 micras que permanecen suspendidos en el aire por largos
periodos). Por lo que se recomienda el uso apropiado de las mascarillas N95 para

la atencién médica de los enfermos por el personal sanitario. (35-37)

El equipo de proteccion personal ha sido gran ayuda para los trabajadores de la
salud, a pesar que en un inicio se sufrié por no tener el consumo necesario,
conforme continuamos en contingencia se ha do regularizando su consumo y sobre
todo la prevision a los TS; ya que los sistemas de atencion de la salud a nivel
mundial podrian estar funcionando a mas de la capacidad maxima durante muchos

meses. (38)

Wu Z, et al. Describe las caracteristicas epidemioldgicas del brote de COVID-19 en
China, con una muestra de 72,314 expedientes de casos analizados, los
diagnodsticos confirmados (62%) fueron basados en un resultado positivo de la
prueba de acido nucleico viral en muestras de exudado faringeo, el espectro de la
enfermedad se reporté con 81% leves, 14% graves y 5% criticos, una tasa de
letalidad de 2.3%, 49% pertenecia a los casos criticos, mientras que el porcentaje
de personal infectado reportado fue del 3.8%, donde el 14.8% de estos casos se

clasificaron como graves o criticos y una letalidad de 0.3%. 9

En uno de los primeros estudios de la caracterizacidén de los casos, con una muestra
de 425 pacientes la mediana de edad fue de 59 anos (RI, 15-89), 56% eran
hombres. La proporcion de casos en los trabajadores de la salud aumento
gradualmente a lo largo de los tres periodos reportados; antes del 1° de enero habia
0 casos reportados, del 1° al 11 de enero el 3% y del 12 al 22 de enero el 6.5% eran

trabajadores de la salud. 40

Otro estudio de 77,262, la Comision Nacional de Salud de la Republica de China
inform6 que, al 24 de febrero de 2020, habia un total de 3,387 (4.4%) eran
trabajadores de la salud en sus diferentes categorias y al 3 de abril del mismo afo
un total de 23 profesionales de la salud habian muerto a consecuencia del COVID-
19, se obtuvo una mediana de 55 afios [RIC 29-72], en su mayoria hombres 74% y
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una tasa de letalidad de 0.68% en su mayoria la categoria reportada con mas
fallecimientos la médica, sin embargo aun con causalidad insuficiente para

determinar que se infectaron en areas dedicadas a pacientes con COVID-19. ¢1)

Esta letalidad es condicionada por enfermedades No Transmisibles de alta
prevalencia en nuestra poblacion como son Diabetes (10.3%) Obesidad (75.2%), e
Hipertension (18.4%) las cuales incrementan el riesgo de agravamiento de la

enfermedad, hospitalizacion y muerte. (42

La diabetes mellitus (DM) se asocia con un mal pronéstico en pacientes con COVID-
19. Por otro lado, COVID-19 contribuye al empeoramiento de la disglucemia en

personas con DM mas alla de lo que contribuye con la hiperglucemia por estrés.

La inmunidad innata comprometida, el entorno de citocinas proinflamatorias, la
expresion reducida de enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) y el uso de
antagonista del sistema renina-angiotensina-aldosterona en personas con diabetes
mellitus contribuyen a un prondstico desfavorable en COVID-19. Por el contrario, el
dafo directo de las células B, la resistencia a la insulina inducida por citosinas, la
hipopotasemia y los farmacos utilizados en el tratamiento de COVID-19
(corticoesteroides, lopinavir/ritonavir) pueden contribuir al empeoramiento del

control de la glucosa en personas con DM. (43)

La enzima convertidora de angiotensina humana 2 (ECAH2), es un receptor
funcional secuestrado por el SARS-CoV-2 para la entrada celular, similar al SARS-
CoV. La ECAH2 es una proteina de membrana tipo | expresada en el pulmén,
corazon, riAidn e intestino principalmente asociada con enfermedades

cardiovasculares. 44

Se encuentra en el tracto respiratorio inferior de los humanos, se conoce como
receptor celular del SARS-CoV-2 y regula tanto la transmision entre especies como
la transmisidn de persona a persona. Aislado del liquido de lavado bronqueoalveolar
de un paciente con COVID-19, Zhou et al. Han confirmado que el SARS-CoV-2 usa
el mismo receptor de entrada celular, ECA2, que el SARS-CoV. El virion S-

glucoproteina en la superficie del coronavirus puede unirse al receptor ECA2 en la
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superficie de las células humanas. La glucoproteina S incluye dos unidades, S1y
S2. S1 determina el rango virus-huésped vy el tropismo celular con el dominio de
funcién clave: RBD, mientras que S2 media la fusién de la membrana celular del
virus. Por ultimo, las vesiculas que contienen viriones se fusionan con la membrana

plasmatica para liberar el virus. (45-52)

Un metanalisis que incluyé 1558 muestras de 6 estudios retrospectivos, reportaron
que para Hipertension se tiene un OR 2.29 (IC95% 1.69-3.10), para Diabetes 2.47
(1IC95% 2.47 (1.67-3.66), para Enfermedad Obstructiva Cronica 5.97 (1C95%2.49-
14.29), para Enfermedad renal OR 2.51 (IC95% 0.93-6.78), el Cuidado en la UCI
obtuvo un OR 20.20 (IC95% 2.34-174.44). asi como la relaciéon de casos graves
versus no graves es de 1:4. La importancia de clasificar un caso desde el inicio y
perseguir su evolucion se observara en su desenlace, ya que los casos graves
pueden progresar rapidamente a insuficiencia respiratoria en poco tiempo y muerte;
por lo que, la identificacion hara que se tomen decisiones tempranamente

relacionadas a mejorar el efecto terapéutico y reducir la mortalidad. (53

Los primeros datos que se analizaron por el Hospital de Wuhan Jinyintan mostraron
que el 61.1% de los pacientes en la UCI tenian insuficiencia respiratoria, lo cual lo
lleva a la intubacion, 44.4% arritmia y el 30.6% un shock y el 51% de este estudio
tenia alguna enfermedad medica crénica, lo que agrava el estado de salud de los

pacientes y el 11% fallecieron. 4

La Direccion General de Epidemiologia en un informe presentado el 21 de enero de
2021, utiliza la variable “ocupacion” del Sistema de Vigilancia Epidemiologica de
Enfermedades Respiratoria Viral (SISVER), lo datos incluyen los siguientes grupos:
dentista, enfermeria, laboratorista, médico u otro trabajador de la salud. Este
analisis no permite identificar si el contagio sucedié en el lugar de trabajo, en el
hogar o la comunidad; tampoco se establece si el personal esta actualmente
laborando al cualquiera de las diferentes unidades de atencion médica. Casos
totales confirmados acumulados: 204,070 TS, la Ciudad de México es la entidad
federativa con el mayor numero de casos reportados y le continua México, Jalisco

y Nuevo Leodn; casos activos 6,729. Del informe general al 21 de enero el 7.8% se
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reportan corresponden a los TS. La mediana de edad en los casos es de 37 afios,
el grupo de edad mas afectado es el de 30-34 anos y el 61.5% son mujeres (38.5%
hombres); la categoria laboral con mayor numero de casos positivos son enfermeria
con 40%, seguidos de otros trabajadores de la salud con 30%, médicos 26%,
laboratoristas 2% y dentistas 2%. Las principales 10 comorbilidades reportadas son:
obesidad 15.54%, Hipertensién arterial 10.82%, Diabetes mellitus 6.74%,
Tabaquismo 6.56%, Asma 3.72%, EPOC 1.09%, Inmunosupresion 0.65%,
Insuficiencia Renal Cronica 0.48%, Enfermedad Cardiovascular 0.38%, Enfermedad
de VIH o SIDA 0.23%. El 33.59% se report6é sin comorbilidades, mientras que el
66.41% con una o mas comorbilidades. El numero de defunciones acumuladas:
2,687, la Ciudad de Meéxico, el estado de México, Veracruz, Puebla, Jalisco,
Guanajuato, Tabasco, Chihuahua, Tamaulipas y Sonora son las 10 entidades con
el mayor numero de defunciones y concentran el 63.5% del total de las defunciones;
su letalidad reportada es de 1.3%. La mediana de edad en los decesos es de 57
afnos. El 70% de las defunciones registradas corresponden al sexo masculino. La
distribucion de los decesos por categoria laboral fue: 47% médicos, 29% otros

trabajadores de la salud, 19% enfermeras, 2% dentistas y 2% laboratoristas. (%

La pandemia por SARS-CoV-2 tiene un gran impacto de mortalidad sin
antecedentes en la historia reciente, desplazando como causa de muerte a otras
enfermedades conocidas. La estimacion de la magnitud de dicho impacto resulta
compleja, porque los casos declarados de muerte por COVID-19 podrian
infraestimar las muertes directamente o indirectamente relacionadas con ella. Por
lo que los registros de mortalidad son una herramienta de gran utilidad en la
vigilancia epidemioldgica, que puede aportar informacion epidemiolégica para
empezar a conocer el impacto de esta enfermedad.
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Sistemas de informaciodn institucionales para el registro de casos de COVID-
19.

El sistema de notificacion en linea para la vigilancia epidemioldgica (SINOLAVE) es
la plataforma electrénica en donde se registran los casos sospechosos y
conformados de COVID-19. Este sistema contiene informacion relativa a los
antecedentes personales, médicos, cuadro clinico, eventos de hospitalizacion y
defuncién, de acuerdo al estudio epidemioldgico de caso.

El denominado “Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por laboratorio”, se
construye combinando la informacion del SINOLAVE con la base de datos del
personal con la finalidad de identificar a todos aquellos casos de trabajadores de la

salud.

Diagrama causal

Antecedentes médicos Eventos de hospitalizacién
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La mortalidad que genera la enfermedad COVID-19, producida por el virus
identificado como SARS-CoV-2, esta determinada por la carga de los factores de
riesgo generado por cada individuo, lo que determina el desenlace al contraer el

virus.

En la revision de la literatura, se ha observado que la causalidad de la muerte
aumenta al tener uno o mas de las comorbilidades antes descritas y observadas en
el diagrama anterior, como son el padecer enfermedad hepatica, enfermedad renal,
enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes
mellitus, hipertension y ser ingresado a la unidad de cuidados intensivos, se
describe que la muerte es mayormente relacionada a la poblacion mayor de 50
afos y mas frecuente en el sexo masculino; sin que estos ultimos hayan sido
adecuadamente descritos mediante razones de momios, el ingreso a hospitalizacion
al parecer es de mayor riesgo pero no adecuadamente relacionada a la causalidad

de la muerte.

Los factores de riesgo antes mencionados pueden influir de manera puntual en el
desenlace para cada individuo, por lo que es importante determinar como estas
patologias interactuan al ser ajustar en un modelo de regresién logistica y obtener

los riesgos que dichas patologias contribuyen a la muerte.
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4. Justificacion.

Se requiere informacidén que ayudara a refinar la evaluacion de riesgos a medida
que el virus SARS-CoV-2 continua y garantizar que los trabajadores no mueran a

causa de la exposicion laboral.

La informacion con la que contamos hasta ahora es parte del rompecabezas que
aun se sigue recopilando, después de un afo de exposicion y lucha por tratar de

controlar la enfermedad, nos encontramos frente a vertientes aln desconocidas.

La usencia de un tratamiento especifico y efectivo para la enfermedad esta aun bajo
estudios como son ensayos clinicos que no se ha podido observar una firme
evidencia de proteccion para mejorar la salud de los afectados, por lo que ahora al
tener una prevencion secundaria mediante el desarrollo de una vacuna, se espera

que la contagiosidad y letalidad disminuya en los grupos de mayor vulnerabilidad.

La mortalidad a causa del COVID-19, ha afectado al mundo entero en diferentes
dimensiones. El poder expresar esta carga de la enfermedad que lastima a los
trabajadores sanitarios, por estar en primera linea hace que, se requiera continuar

evidenciando los factores asociados a la muerte en este grupo en especifico.

Este estudio pretende aportara informacién con la finalidad de evidenciar los
factores de riesgo que inciden en la muerte de los trabajadores de la salud
infectados por COVID-19.
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5. Planteamiento del problema.

Los patdogenos emergentes y reemergentes son un desafio mundial para la Salud
Publica. Por lo que la pandemia por SARS-CoV-2 emitida el 11 de marzo del 2020,
ha causado un gran impacto sobre la mortalidad en la poblacion general con una
tasa de letalidad general de 3.8%, mientras que en México esta tasa ha sido hasta
del 10.9%.

Esta letalidad es condicionada por enfermedades No Transmisibles de alta
prevalencia en nuestra poblacion como son Diabetes (10.3%) Obesidad (75.2%), e
Hipertension (18.4%) las cuales incrementan el riesgo de agravamiento de la

enfermedad, hospitalizacion y muerte.

México estima que el 24.3% del total de casos reportados son trabajadores de la
salud. Por lo que estimar la mortalidad en dicha poblacién ha sido importante en

todo este tiempo.

Los estudios anteriores realizados en la poblacién general, hasta ahora nos han
dado un panorama inicial al respecto; con estudios descriptivos y tamafios de

muestra pequenos.
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6. Pregunta de investigacion.

En trabajadores de la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social con diagndstico
confirmado de COVID-19:

1- ¢Cual es la letalidad provocada por el SARS-CoV-27?
2- ;Cual la asociacidon entre la defuncion y los factores de riesgo
sociodemograficos, antecedentes médicos y eventos de hospitalizacion

registrados en los sistemas de informacién institucionales

7. Hipo6tesis

En trabajadores de la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social con diagndstico
confirmado de COVID-19:

1- La letalidad por SARS-CoV-2 sera de 0.68% “"
2- La asociacion entre la defuncion y la diabetes mellitus tendra una Razon de
Momios de 1.15 (%6)
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8. Objetivos

Los objetivos del presente estudio son:

1. Estimar la letalidad en los trabajadores de la salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social, con diagnostico confirmado de COVID-19.

2. Evaluar la asociacion entre la defuncion y los siguientes factores de riesgo
registrados en los sistemas de informacién institucionales:
a. Sociodemograficos: edad, sexo y categoria laboral

b. Antecedentes médicos: enfermedad pulmonar obstructiva croénica,

diabetes mellitus, asma, inmunosupresién, fumador, obesidad, VIH,

hipertension arterial sistémica, enfermedad cardiaca, enfermedad

renal, enfermedad hepatica, anemia y/o enfermedad neurolégica y
c. Eventos de hospitalizacion: ingreso a hospitalizacién, ingreso a la

unidad de cuidados intensivos e intubacién endotraqueal
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9. Material y métodos.

9.1 Tipo de estudio:

Transversal analitico

9.2 Universo de estudio:

El universo de estudio estuvo comprendido por informacion nominal de los
trabajadores sanitarios del IMSS, registros en los sistemas de informacion
institucionales y recopilados en el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo

de resultado por laboratorio”.

9.3 Periodo del estudio: El periodo de estudio sera de septiembre 2020 a 21 de
diciembre de 2020.

9.4 Periodo del analisis de la informacién: Se analizara la informacién

comprendida entre el 01 de marzo de 2020 y el 28 de febrero de 2021.

9.5 Criterios de seleccion.

Inclusion:

e Trabajadores sanitarios del Instituto Mexicano del Seguro Social

e Edad de 18 a 65 afos,

e Registrados en los sistemas de informacién institucionales y recopilados en
el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por

laboratorio”.

Exclusion: Personal IMSS jubilado, ocupacion distinta al trabajador sanitario

reportadas en el censo.

Eliminacién: Datos incompletos que impidan el analisis.

31



9.6 Calculo del tamafio minimo de muestra:

Para el tamano minimo de muestra se realizd la formula para calculo de una
proporcion.

Donde se considera:

N: poblacién esperada

z2=1.96 (constante estadistica)

P=0.68 (frecuencia esperada)

W= 0.1 (error permisible)

Hipodtesis / Apartado Proporcién de fallecimientos en
Trabajadores de la Salud
— 472 — = w2
Férmula N =4z;P(1—-P)+w
Supuestos* P=0.68, W=0.1
Ejercicio N=4(1.96)? (0.68)(1-0.68)//0.1)?
N 1,121
N 224
(20% pérdidas)
Total 1,345

Se obtuvo un tamafo minimo de muestra de 1,345 sujetos requeridos para el
estudio, mas el 20% de perdidas: 1,345 sujetos.
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9.7 Tipo de muestreo:

Se realizé un muestreo no aleatorio de casos consecutivos.

La informacién se obtuvo del “Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por
laboratorio”; elaborada en la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica y de la cual
se cuenta el permiso para el uso, administracién y resguardo de la informacion bajo

las politicas de privacidad y confidencialidad de la informacién.

La base de datos incluia 75,527 trabajadores de la salud aparentemente activos. Se
realizd un analisis de las variables categoria y ocupacidon encontrandose 20,398 en
otras ocupaciones distintas al trabajador de salud, 7,514 otras ocupaciones y 181
jubilados por lo que, se excluyeron. Para el analisis final se incluy6 un total de 47,434
sujetos y se dividieron en tres categorias: Médicos, Enfermeria y otras categorias
(asistentes médicas, becario, choferes. Dentistas, intendencia, nutricionistas,

trabajador social y laboratoristas).
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9.8 Definicién de variables

La variable principal del estudio fue defuncién, mientras que las variables

independientes se agruparon en 3 categorias:

a. Sociodemograficos: edad, sexo y categoria laboral

b. Antecedentes médicos: enfermedad pulmonar obstructiva croénica,
diabetes mellitus, asma, inmunosupresion, consumo de tabaco,
obesidad, VIH, hipertension arterial sistémica, enfermedad cardiaca,
enfermedad renal, enfermedad hepatica, anemia y/o enfermedad
neurologica.

c. Eventos de hospitalizacion: ingreso a hospitalizacion, ingreso a la

unidad de cuidados intensivos e intubacion endotraqueal.

Variable dependiente: Defuncién

Definicion conceptual: Se refiere al cese de las funciones vitales, muerte de la

persona.

Definicién operacional: Se considerara como el reporte de si defuncién en el

denominado “Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador: 1) Si 2) No

Variable sociodemografica: Edad

Definicion conceptual: es el tiempo transcurrido de una persona desde su
nacimiento a la fecha de la entrevista.

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de edad en afnos, en el

denominado “Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por laboratorio”.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta.
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Indicador: afos vividos hasta el registro del censo.

Variable sociodemografica: Sexo

Definicion conceptual: es la condicion fisica, que se determina desde la

concepcion y que identifican como hombre o mujer.

Definicion operacional: Se considerara en el registro de sexo: hombre o mujer, en

el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”.

Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador: A) Masculino, B) Femenino

Variable sociodemografica: Cateqgoria laboral

Definicién conceptual: se refiere al conjunto de tareas laborales determinadas por

el desarrollo de la técnica, tecnologia y la divisién o area de trabajo.

Definicion operacional: Se considerara en el registro de tipo categoria laboral, en

el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal politémica

Indicador: 1) Médico, 2) Enfermeras, 3) Laboratorista, 4) Otras categorias

Variable de antecedentes médicos: Enfermedad Pulmonar Obstructiva

Crénica

Definicion conceptual: Es una enfermedad que se caracteriza por obstruccion
cronica y poco reversible de las vias respiratorias, por tanto, las pruebas de funcién

pulmonar son indispensables para su diagnostico.

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si enfermedad
obstructiva crénica en el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de

resultado por laboratorio”.
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Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica
Indicador: 1) Si, 2) No

Variable de antecedentes médicos: Diabetes mellitus (DM)

Definicion conceptual: Es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan
por concentraciones elevadas de glucosa en sangre. Los factores de riesgo mas
importantes son el sobrepeso y obesidad que se asocian con inactividad fisica y

alimentacion inadecuada.

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si diabetes mellitus en

el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable de antecedentes médicos: Asma

Definicion conceptual: Es un sindrome que se caracteriza por la obstruccion de
las vias respiratorias que varia tanto de manera espontanea como con el tratamiento
especifico. La inflamacion cronica de las vias respiratorias causa una respuesta
exagerada de las mismas a diversos elementos desencadenantes que generan su

obstruccion y sintomas respiratorios como disnea y sibilancias.

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si asma en el

denominado “Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica

Indicador: 1) Si, 2) No

36



Variable de antecedentes médicos: Inmunosupresion

Definicién conceptual: Se define como la inhibicion de uno o mas componentes
del sistema inmunitario adaptativo o innato, que puede producirse como resultado
de una enfermedad subyacente o de forma intencional mediante el uso de
medicamentos u otros tratamientos, como radiacion o cirugia, con el proposito de

prevenir o tratar rechazo de un trasplante o enfermedad autoinmune.

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si inmunosupresion en

el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable de antecedentes médicos: Consumo de tabaco

Definicion conceptual: Intoxicacion aguda o crénica producida por el consumo y/o

abusivo del tabaco.

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si tabaquismo en el

denominado “Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable de antecedentes médicos: Obesidad

Definicion conceptual: Enfermedad caracterizada por la presencia de un exceso

de tejido adiposo, y que se define como un indice de masa corporal = 30 kg/m?

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si obesidad en el
denominado “Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por laboratorio”.

Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica
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Indicador: 1) Si, 2) No

Variable de antecedentes médicos: Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH)

Definicion conceptual: Es una enfermedad causada por el virus de la
inmunodeficiencia humana, cuyo blanco principal es el sistema inmune al cual
deteriora de forma gradual e irreversible y cuya expresion clinica final es el sindrome

de inmunodeficiencia adquirida.

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si portador de VIH en

el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable de antecedentes médicos: Hipertension arterial sistémica (HAS)

Definicion conceptual: Enfermedad crénica definida por la presencia de cifras

tensionales elevadas, sistolica 2140 o diastélica 290 mmHg.

Definicién operacional: Se considerara como el reporte de si HAS en el

denominado “Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable de antecedentes médicos: Enfermedad cardiaca:

Definicion conceptual: es un término amplio para problemas relacionados al
corazén y los vasos sanguineos (cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca,
arritmias, enfermedades de las valvulas cardiacas, artropatia periférica, cardiopatia

congénita).
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Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si enfermedad cardiaca

en el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable de antecedentes médicos: Enfermedad renal

Definicion conceptual: se define como el deterioro prolongado e irreversible de la

funcién renal.

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si enfermedad renal en

el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable de antecedentes médicos: Enfermedad hepéatica

Definicion conceptual: se aplica a muchas enfermedades que impiden que el
higado funcione o evite que trabaje adecuadamente (deficiencia de alfa-1-
antitripsina, hepatitis autoinmunitaria, cirrosis, colestasis, enfermedad del higado
graso no alcohdlica, hemocromatosis, Hepatitis A, B, C, carcinoma hepatocelular,

enfermedad de Wilson).

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si enfermedad hepatica

en el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica

Indicador: 1) Si, 2) No
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Variable de antecedentes médicos: Anemia

Definicion conceptual: Es la disminucion de glébulos rojos, como una
concentracion disminucion de hemoglobina en la sangre o bien un valor de
hematocrito mas bajo de lo normal. Se considera hemoglobina <12 g/dl para
mujeres y menor de 15 g/dl para hombres; por diferentes motivos que pueden ser

agudos o cronicos.

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si anemia en el

denominado “Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable de antecedentes médicos: Enfermedad neuroldgica

Definicion conceptual: Es un conjunto de padecimientos que comprometen el
cerebro, médula espinal y nervios del sistema nervioso; cuando alguno de los
componentes anteriores desregula su funcion puede haber dificultas para moverse,

hablar, tragar, respirar o aprender.

Definicién operacional: Se considerara como el reporte de si enfermedad
neuroldgica en el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por

laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable eventos de hospitalizacion: Ingreso a hospitalizacion

Definicion conceptual: Son los pacientes que ingresan a la atencion hospitalaria
principalmente a partir de atenciéon ambulatoria previa, como derivacién de la

atencion médica.
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Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si hospitalizacion en el

denominado “Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable eventos de hospitalizaciéon: Ingreso Unidad de Cuidados Intensivos

Definicion conceptual: Son pacientes que ingresan a un servicio especializado,
para pacientes con enfermedades o padecimientos graves, que requieren de una

atencion medica rapida y estrecha.

Definicion operacional: Se considerara como el reporte de si ingreso a la unidad
de cuidados intensivos en el denominado “Censo de trabajadores IMSS y tipo de

resultado por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotémica

Indicador: 1) Si, 2) No

Variable eventos de hospitalizacion: Intubacién endotragueal

Definicién conceptual: Es un procedimiento médico en el cual se coloca una

canula en la tradquea a través de boca o nariz y se conecta a ventilacion mecanica.

Definicion operacional: Se considerarda como el reporte de si intubacion
endotraqueal en el denominado “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado

por laboratorio”.
Tipo de variable: Cualitativa nominal dicotomica

Indicador: 1) Si, 2) No
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9.9. Plan general para la realizacion del proyecto

1. Se solicitd permiso al Comité Local de Investigacion en Salud 3501 del
Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret, Centro Médico La
Raza y posterior a su aprobacion y asignacion de folio, se obtuvo la base de
datos “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio” para
su analisis. Anexo 1

2. Se solicitd la participacion a la Division de Enfermedades Transmisibles de
la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica, para la realizacion de dicha
investigacion y se obtuvo el permiso para el uso de la informacion del “Censo
de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”. Anexo 2

3. Al obtener la base se hizo se excluyeron de la variable ocupacion: 20,398
ocupaciones distintas al trabajador de salud, 7,514 otras ocupaciones y 181
jubilados.

4. La base consta de trabajadores de la salud activos del Instituto Mexicano del
Seguro Social de 18 a 65 anos de edad.

5. Una vez aplicados los criterios de seleccidon: inclusion, exclusion y
eliminacion se introdujeron al paquete estadistico Stata, para su codificacion
de las variables y posterior analisis estadistico. Las variables a analizar se
agruparon en 3 categorias: (Anexo 3)

a. Sociodemograficos: edad, sexo y categoria laboral

b. Antecedentes médicos: enfermedad pulmonar obstructiva croénica,
diabetes mellitus, asma, inmunosupresion, consumo de tabaco,
obesidad, VIH, hipertension arterial sistémica, enfermedad cardiaca,
enfermedad renal, enfermedad hepatica, anemia y/o enfermedad
neuroldgica.

c. Eventos de hospitalizacion: ingreso a hospitalizacién, ingreso a la

unidad de cuidados intensivos e intubacion endotraqueal.
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6. Se presentaron los resultados en tablas para datos descriptivos y
analiticos, asi como graficas para su mejor interpretacion y figuras con los

Odds Ratio obtenidos de la regresion logistica.
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10. Analisis estadistico.

A. Anédlisis Univariado:

1.

Variables cualitativas: se obtuvieron frecuencias simples vy
proporciones. (Objetivo 1y 2)

Variables cuantitativas: Media y desviacion estandar para las
distribuciones normales (edad de los fallecidos, n=340); mediana y
rango intercuartil para las distribuciones no normales (edad de la
muestra general), la cual se obtuvo por medio de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. (Cumpliendo con el objetivo 1y 2)

Para cumplir el objetivo uno se estimd la letalidad en los trabajadores
de la salud del Instituto Mexicano del Seguro Social, con intervalos de

confianza al 95% utilizando una distribucién binomial.

B. Analisis Bivariado

1.
2.

Para la evaluacion de las variables cualitativas se utilizd Chi cuadrada
La asociacion entre la defuncion y los factores de riesgo, se obtuvieron
razones de momios con intervalos de confianza al 95% y valor de p

<0.05 este como estadisticamente significativo.

C. Andlisis multivariado

1.

Se utilizé un método de inclusion de variables mediante la prueba de
bondad de ajuste y prueba de maxima verosimilitud, asi como el valor
de p obtenido en el analisis bivariado. Se incluyeron aquellas variables
estadisticamente significativas y de importancia epidemioldgica-
clinica de la investigacion, para el modelo de regresién logistica no
condicional.

Se presentaron tres modelos de regresion logistica, estos se
seleccionaron mediante el método de introduccién de variables
aportando mayor explicacion a la relacion del fallecimiento de los
trabajadores de la Salud. Los modelos se ajustaron por las variables:
sexo, edad y antecedentes de hospitalizacién independientemente de

su valor de p. Y se obtuvieron asociaciones con las variables:
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Categoria laboral (Enfermeria como valor de referencia, otras
categorias y médicos) y antecedentes médicos: diabetes mellitus,
enfermedad inmunoldgica, obesidad, hipertension arterial sistémica,

enfermedad hepatica y anemia hemolitica).

45



11. Aspectos éticos.

El presente proyecto se apego a la normatividad en materia de investigacién para

la salud nacional e institucional, asi como la declaracion de Helsinki.

De acuerdo a la Ley General de Salud en materia de investigacion en Salud, articulo
17, fraccion |, se considera esta investigacion sin riesgo, ya que la informacion a
analizar es procedente de una fuente secundaria; ademas no se realizara ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables psicoldgicas, fisioldgicas

o sociales de los individuos.

Toda la informacion se usé con los maximos criterios de confidencialidad y los datos

obtenidos se divulgaran para fines cientificos de investigacion.

La informacién analizada se almacend en equipos de computo de los investigadores
protegidos con contrasefia. Los datos personales que permitian la identificacion de

los sujetos participantes fue remplazada con claves numéricas.

Se solicité la autorizacion al Comité Local de Investigacién en Salud 3501, la
dispensa para la solicitud consentimiento informado dado que el presente protocolo
es una investigacién sin riesgo. El grupo de investigadores se comprometen a no

contactar a los familiares, sujetos, ni médicos tratantes. (Anexo 1)

El presente proyecto “no tiene implicaciones de bioseguridad”, ya que no se utilizara
material biolégico infecto-contagioso; cepas patdgenas de bacterias o parasitos;
virus de cualquier tipo; material radioactivo de cual tipo; animales y/o células y/o
vegetales genéticamente modificados; sustancias toxicas, peligrosas o explosivas;
cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad fisica del
personal de salud del Instituto Mexicano del Seguro Social o afecte al medio

ambiente.

Asi mismo en este proyecto de investigacion, no se llevo a cabo procedimientos de
trasplantes de células, tejidos u 6rganos, o de terapia celular, ni se utilizé animales

de laboratorio, de granja o vida silvestre.

Numero de aprobacion del proyecto: R-2021-3501-091

e
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12. Recursos fisicos, humanos y financieros.

Recursos humanos:

- Se conté con la participacion de dos investigadores

- Investigadora principal: Elizabeth Martinez Izquierdo Médico Residente de
Epidemiologia de tercer afo, quien participara en el analisis de la
investigacion.

- Investigador asociado: Dr. Ivan de Jesus Ascencio Montiel Médico
epidemidlogo/Mtro. en Ciencias; asesorara y supervisara el desarrollo del
presente proyecto.

- Investigador asociado: Dr. Ulises Angeles Garay Médico Epidemidlogo y Jefe
del Departamento de Epidemiologia; asesorara y supervisara el desarrollo

del presente proyecto.
Recursos fisicos y materiales:

Se requirid de material de oficina y equipo de cémputo, asi como del programa
estadistico Stata MP 14.

Financiero:

Los gastos requeridos fueron cubiertos por el grupo de investigadores.
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13. Resultados

Se analizaron un total de 47,434 trabajadores sanitarios con resultados positivos a
SARS-CoV-2, emitidos por el Laboratorio Central de Epidemiologia. En cuanto a la
distribucién por sexo, el grupo femenino tiene el 64.80%, mientras que el masculino
se encuentra con 35.20%; siendo el femenino el grupo con mayor numero de

contagios. (Grafica 1)

Para la variable edad, se incluyeron TS de 18 a 65 afios y se reagruparon en cuatro
categorias: menor de 30 afos fueron el 22.82%, de 30-39 afios fue el 39.49%, de
40-49 anos el 26.83% y mayores de 50 afios 10.86%; se obtuvo una Mediana (Me)
de 36 afnos con Rango intercuartil [RIC 30-44] y la prueba de Kolmogorov-Smirnov

<0.001, siendo una distribucion no normal. (Gréfica 2)

La distribucion de la muestra por Categoria laboral se dividié en: Enfermeria con el
53.62% siendo el grupo mayoritario, seguido del grupo Médicos con el 30.18% vy

Otras Categorias® con el 16.20%.

Para los antecedentes médicos se reporté que el 0.24% (116) padecia Enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, el 5.27% (2,501) Diabetes mellitus, el 4.15% (1,967)
Asma, el 0.52% (249) Enfermedad inmunoldgica, el 5.76% (2,733) reporté Consumo
de tabaco, el 14.34% (6,804) reportdé Obesidad, el 0.14% (67)dijo tener Infeccion
por Virus de Inmunodeficiencia Humana, el 9.62% (4,561) Hipertension arterial
sistémica, el 0.76% (360) dijo padecer alguna Enfermedad cardiovascular, el 0.20%
(94) Enfermedad renal, el 0.07% (32) Enfermedad Hepatica, el 0.05% (25) Anemia
hemolitica y el 0.05% (26) Enfermedad neuroldgica. (Grafica 4)

* Asistente médica, becario, choferes, dentistas, intendencia, nutricionistas, trabajador social,
laboratoristas.
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En los eventos reportados para Hospitalizacion, el 5.71% (2,707) si ingresaron a
una sala de hospitalizacién, el 0.80% (380) ingresaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos y el 1.05% (496) reporto intubado endotraqueal para manejo de la via

aérea avanzada. (Grafica 5)

Se presentaron un numero de 340 muertes en el grupo de Trabajadores de la salud
analizados para este estudio, reportadas en los sistemas de vigilancia
Epidemiolégica de marzo al 21 de diciembre 2020; por lo que la LETALIDAD
estimada es de 0.72% con 1C95% 0.64-0.79. De los cuales 131 muertes sucedieron
en el grupo de enfermeria, 165 en el grupo de médicos y 44 muertes en el grupo de

otras categorias. (Grafica 6y 7) (Tabla 1)

Para el analisis bivariado se evalud la variable dependiente Defuncion y su
asociacion con las variables independientes agrupadas como antecedentes
sociodemograficos (edad, sexo y categoria laboral), antecedentes médicos
(enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus, asma,
inmunosupresion, consumo de tabaco, obesidad, VIH, hipertension arterial
sistémica, enfermedad cardiaca, enfermedad renal, enfermedad hepatica, anemia
y/o enfermedad neurolégica) y antecedentes de hospitalizacion (ingreso a
hospitalizacion, ingreso a la unidad de cuidados intensivos e intubacion

endotraqueal).

Para la asociacion entre defuncion y edad, se obtuvo una RM para el grupo DE 31-
39 anos de 5.9 (IC95% 2.37-18.96) y valor de p <0.001, para el grupo de 40-49 afios
una RM 19.03 (IC95% 7.91-59.79) y valor de p <0.001 y el grupo = de 50 afos una
RM de 75.19 (IC95% 31.57-234.59) y valor de p <0.001, siendo los menores de 30
afios el grupo de referencia. En los grupos de edad antes descrito se puede
observar un gradiente bioldgico, ya que, a mayor edad mayor el riesgo de defuncién

y los valores de p todos fueron significativos.

En cuanto a la asociacién de defuncion y sexo, tomando como valor de referencia
al grupo femenino, se obtuvo para el grupo masculino una RM de 3.58 (IC95% 2.85-
4.53) y valor de p <0.001, siendo el grupo de referencia el sexo femenino.
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Respecto a la asociacion entre defuncién y categoria laboral, se tomé como grupo
de referencia a Enfermeria y se obtuvieron para el grupo “Otras categorias” una RM
de 1.11 (1C95% 0.77-1.57) y valor de p de 0.542 y para el grupo “Médicos” se obtuvo
una RM 2.25 (1C95% 1.77-2.85) y valor de p <0.001, siendo este significativo.

Para los factores de riesgo descritos en los antecedentes médicos y su asociacion
entre estos y la defuncion se obtuvo para Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica una RMP de 3.7 (IC95% 0.74-11.18) y valor de p de 0.0169, para Diabetes
Mellitus una RMP de 7.86 (IC95% 6.10-10.01) y valor de p de <0.001, para el
padecimiento Asma una RMP de 1.44 (IC95% 0.87-2.28) y valor de p de 0.1072, para
Enfermedad Cardiovascular una RMP de 2.78 (IC95% 1.10-5.85) y valor de p de
0.0056, para Enfermedad Inmunoldgica se obtuvo una RMP de 5.3 (IC95% 2.37-
10.36) y valor de p <0.001, para Consumo de Tabaco una RMP DE 1.07 (IC95%
0.65-1.67) y valor de p de 0.741, para la Obesidad una RMP 3.65 (IC95% 2.90-4.58)
y valor de p <0.001, para la Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana una
RMP de 2.1 (IC95% 0.05-12.20) y valor de p de 0.451, para Hipertension arterial
sistémica se obtuvo una RMP de 5.37 (IC95% 4.26-6.75) y valor de p <0.001, para
Enfermedad Renal se obtuvo una RMP de 4.59 (IC95% 0.92-13.97) y valor de p
0.004, para Enfermedad Hepatica de obtuvo una RMP de 9.28 (IC95% 1.07-36.83)
y valor de p <0.001, para Anemia Hemolitica se obtuvo una RMP de 19.04 (IC95%
3.63-63.82) y valor de p <0.001 y para la Enfermedad Neuroldgica se reportaron 26

casos de los cuales ninguno fue defuncion.

Respecto a los eventos que se reportaron de hospitalizacidén y su asociacion con la
defuncién se obtuvo para aquellos que ingresaron a Hospitalizacion una RMP de
270 (IC95% 175.06-438.28) y valor de p <0.001, para aquellos que ingresaron la
Unidad de Cuidados Intensivos vy fallecieron se obtuvo una RMP de 101.59 (IC95%
78.07-131.68) y valor de p <0.001 y para los trabajadores de la salud que tuvieron
que ser intubados y fallecieron se obtuvo una RMP de 423.58 (IC95% 323.24-555.8)
y valor de p <0.001, siendo estos tres con valores de significancia estadistica

mediante la prueba de chi cuadrada. (Gréafica 8 y 9) (Tabla 2)
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Para el analisis multivariado, con las variables previamente descritas, se realizé un
ejercicio de inclusion de variables donde se tomd en cuenta una p<0.001 como
significativa en al menos una de las tres pruebas de analisis que se realizé: analisis
bivariado, método de maxima verosimilitud y la prueba de bondad de ajuste, que se

describe en la Tabla 3.

En el modelo 1 se ajustaron por variables confusoras como edad y sexo, para la
variable sexo masculino se obtuvo un ORa de 3.38 (IC95% 2.63-4.34) y valor de p
<0.001, enlos grupos que se formaron para la variable edad se continua observando
el gradiente biolégico en cada categoria, se utilizé de referencia los menores de 30
afios y para el grupo de 31 a 39 afios se obtuvo un ORa 5.24 (IC95% 2.08-13.16) y
valor de p <0.001, para el grupo mayor de 50 afios se obtuvo un ORa 44.58 (IC95%
18.12-109.68) y valor de p <0.001, para las categorias laborales se obtuvo un ORa
de 0.90 (IC95% 0.63-1.28) y valor de p 0.573 para otras categorias y para la categoria
Médicos ORa 1.06 (IC95% 0.82-1,38) y valor de p 0.629, en los antecedentes
meédicos para Diabetes mellitus ORa 2.54 (IC95% 1.95-3.32) y valor de p <0.001,
para Enfermedad Inmunoldgica se obtuvo ORa 2.17 (1C95% 1.02-4.60) y valor de p
0.045, para Obesidad ORa 2.49 (IC95% 1.97-3.15) y valor de p <0.001, para
Hipertension arterial sistémica ORa 1.48 (IC95% 1.15-1.91) 1.48 0.002, para
Enfermedad Hepatica ORa 1.23 (IC95% 0.18-8.19) y valor de p 0.541 y para Anemia
hemolitica ORa 9.48 (1C95% 1.94-46.20) y valor de p 0.005.

En relacion al modelo 2, se ajustd por posibles variables confusoras como edad,
sexo Yy hospitalizacion. Para sexo masculino se obtuvo un ORa de 2.23 (IC95% 1.70-
2.93) y valor de p <0.001, para los grupos de edad tomando como referencia a los
menores de 30 afios, en el grupo de 31 a 49 afios un ORa 3.17 (IC95% 1.25-8.05) y
valor de p 0.015, en el grupo de 40 a 49 afios un ORa de 6.29 (IC95% 2.53-15.66) y
valor de p <0.001 y para el grupo mayor de 50 afnos un ORa de 12.41 (IC95% 4.98-
30.92) y valor de p <0.001. Para la categoria laboral tomando como referencia el
grupo de enfermeria, se encontré un ORa de 1.41 (IC95% 0.96-2.06) y valor de p
0.076 para otras categorias y ORa de 1.05 (IC95% 0.79-1.40) y valor de p 0.697 para

el grupo médico. Para los antecedentes médicos se un obtuvo un ORa de 1.59
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(IC95% 1.19-2.13) y valor de p 0.002 para Diabetes Mellitus, un ORa de 1.58 (IC95%
0.71-3.52) y valor de p 0.259 para Enfermedad Inmunolégica, un ORa de 1.91
(IC95% 1.48-2.47) y valor de p <0.001 para Obesidad, un ORa de 1.53 (IC95% 1.16-
2.02) y valor de p 0.002 para la Hipertension arterial sistémica, un ORa de 1.75
(IC95% 0.27-10.98) y valor de p 0.549 para Enfermedad hepatica y ORa de 12.84
(IC95% 1.71-92.25) y valor de p 0.013 para los que padecian anemia hemolitica. Para
el ingreso a hospitalizacion y su asociacion con la muerte se obtuvo un ORa de
149.96 (IC95% 96.43-233.18) y valor de p <0.001.

En el modelo 3 de la regresion logistica se ajustaron sus variables por edad, sexo,
hospitalizacion, ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y el hecho de que hayan
sido intubados, para lo cual se reportd al sexo masculino un ORa de 1.85 (IC95%
1.35-2.53) y valor de p <0.001, para el grupo de edad de 31 a 39 afos de edad se
obtuvo un ORa de 2.54 (IC95% 0.96-6.68) y valor de p 0.580, para el grupo de 40 a
49 afos un ORa de 4.37 (IC95% 1.69-11.26) y valor de p 0.002 y para el grupo con
mayor riesgo los mayores de 50 afios ORa de 9.34 (IC95% 3.62-24.10) y valor de p
<0.001. Para la categoria laboral que incluye otras categorias un ORa de 1.33
(IC95% 0.86-2.06) y valor de p 0.195 y la categoria laboral de Médicos se obtuvo un
ORa 0.90 (IC95% 0.64-1.26) y valor de p 0.556. Para los antecedentes médicos
reportados para Diabetes Mellitus se obtuvo un ORa 1.69 (1C95% 1.19-2.40) y valor
de p 0.003, para Enfermedad Inmunoldgica un ORa 1.60 (IC95% 0.61-4.20) y valor
de p 0.337, para Obesidad ORa de 1.66 (IC95% 1.23-2.25) y valor de p 0.001, para
la Hipertensién arterial sistémica un ORa 1.45 (1C95% 1.05-2.01) y valor de p 0.023,
para Enfermedad Hepatica un ORa de 5.34 (IC95% 0.87-32.69) y valor de p 0.070 y
para la Anemia Hemolitica un ORa de 7.90 (IC95% 0.89-69.44) y valor de p 0.062.
En los eventos de hospitalizacion como el ingresar a hospitalizacion se obtuvo un
ORa de 46.99 (IC95% 28.94-76.27) y valor de p <0.001, de los hospitalizados que
ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos se obtuvo un ORa de 0.70 (IC95%
0.49-1.01) y valor de p 0.059 al obtener este valor sin riesgo es importante
mencionar que esta area vigilancia estrecha las 24 horas y para aquellos que fueron
intubados para apoyo de la via aérea avanzada se obtuvo un ORa de 25.16 (1C95%
17.79-35.58) y valor de p <0.001. (Tabla 4) (Figuras 3y 4)
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Se aplicaron para los tres modelos de regresion logistica la prueba de maxima
verosimilitud (LR), obteniendo para el modelo 1 LR: -1032.0708, para modelo 2 LR:
-793.5864 y para el modelo 3 LR: -793.5864, los cuales muestran mayor diferencia
entre el modelo 1 y el 3, este ultimo con menor restriccion de las variables
confusoras (edad, sexo, ingreso a hospitalizacion, ingreso a la Unidad de cuidados
intensivos e intubacion endotraqueal) se consideraron confusoras, dado que su

causalidad hacia la muerte no es determinable.
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14. Discusion

La OMS reconoce al trabajador de la salud como aquel que se dedica a mejorar la
salud de los que son atendido en alguno de los centros dedicados al cuidado de
ellos e incluye las diferentes categorias que pueda necesitar en las areas médicas

y no médicas. °

Se espera, que al menos uno de cada 10 trabajadores sufrird una infeccion por el
virus SARS-Cov-2 en el Instituto Mexicano del Seguro Social se referia hasta mayo
de 2020, 484,819 trabajadores; y de todos los trabajadores que se incluyen para el
analisis (hasta el 21 de diciembre de 2020) con resultados positivos es de 47,434
trabajadores de la salud infectados, lo que corresponde al 9.8% del total de

trabajadores. °

La distribucion por sexo, Bandyopadhyay S, et al.?° Informé que el grupo femenino
es el que mas presenta una infeccién del SARS-CoV-2 con el 71.6%, en nuestra
investigacion se obtuvo el 64.80% del total de los estudiados, hay congruencia con
los articulos publicados, este fendmeno puede deber a que el grupo poblacional que

mayormente reportado es enfermeria y es un grupo con mayor presencia femenina.

Con respecto a la edad, primero se obtuvo una variable continua con las edades de
los trabajadores reportadas en el “Censo de trabajadores IMSS y reporte de
laboratorio” y posteriormente se categorizdé en grupos. Guerrero-Torres, et al.'”
Reporté una mediana de edad 38 afos con RIC 31-47, en nuestro analisis se
encontré una mediana de 36 con RIC 30-47. Entre los grupos de trabajadores son
muy similares dado que se encuentran en edad productiva, teniendo en cuenta que
estos ingresan a laborar alrededor de los 18 afios y manteniendo al menos 30-35
afios de trabajo laboral. Wu Z, et al. Categorizé la edad en grupos de <10 afios 1%,
de 10-19 afos 1%, de 20-29 afios 8%, de 30-79 afos 87% y = 80 afios el 3%, en
nuestro estudio se categorizé6 en menores de 30 afos 22.82%, de 30 a 39 afos
39.49%, de 40 a 49 afios el 26.83% y edad mayor o igual a 50 afios el 10.86%, los
datos no son concordantes, dado que nuestra muestra incluye edades productivas

laboralmente.
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La distribucién por categoria laboral se ha reportado en Guerrero-Torres, et al. En
grupo de enfermeria representd el 38% de los infectados, seguido de otras
categorias con el 34% y el grupo médicos con el 28%, mientras que en esta
investigacion enfermeria se represento con el 53.62%, la categoria médica con el
30.18 y otras categorias (Asistente médica, becario, choferes, dentistas,
intendencia, nutricionistas, trabajador social y laboratoristas) fueron el 16.20%. El
grupo de enfermeria en general en todas las instituciones es el grupo mayoritario,
seguido del grupo médicos son los dos grupos con mayor representacion, ya que
son los encargados de la atencidon médica de los pacientes y principal herramienta

para los hospitales o unidades médicas de primer nivel.

Hasta ahora, los estudios sobre COVID-19 orientan que la respuesta del huésped a
la infeccidon por SARS-CoV-2 es compleja e intensamente dinamica. La mayoria de
los individuos al tener contacto con el VIRUS SARS-CoV-2, muestran una defensa
efectiva del huésped en el pulmén y se asocian a sintomas leves y resolucion de la
enfermedad sin requerir de hospitalizacion, en el 80% de los mismos. Sin embargo,
hay casos que la evasion viral de la respuesta inmunitaria puede provocar dafo
alveolar refractario, mecanismos de reparacion ineficaces e inflamacion sistémica
con difusion organica asociada. Por lo que la respuesta inmune en estos pacientes
puede variar e incluye inflamacién sistémica de moderada a grave y/o supresion

inmune sistémica.®’

Por lo que las comorbilidades y la presentacion de los casos graves se han asociado
a los fallecimientos por COVID-19. Se obtuvieron las proporciones de las principales
enfermedades que se reportan en la ENSANUT 2019 para enfermedad
cardiovascular fue de 10.5%, para la diabetes mellitus 7.3%, con enfermedad
pulmonar crénica 6.3%, la hipertension arterial sistémica 6%. Wu Z, et al. describe
las principales caracteristicas de la poblacion enferma, la muestra consto de 72,314
sujetos analizados, la letalidad se elevé en aquellos con enfermedades comoérbidas:
10.5% con enfermedades cardiovasculares, 7.3% en los diabéticos, 6.3% con

enfermedades pulmonares crénicas, 6% con hipertensién y 5.6% con cancer. (28)
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En esta investigacion se encontré que el 10.5% reporté padecer alguna enfermedad
cardiovascular, 5.27% padecia Diabetes Mellitus, para enfermedad pulmonar
obstructiva 0.24%, la Hipertension arterial sistémica el 9.62%, asma la padecia el
4.15%, enfermedad inmunolégica 0.52%, consumo de tabaco 5.76%, enfermedad
renal crénica 0.20%, los datos obtenidos muestran que en la poblacion de los TS la
prevalencia de las comorbilidades es menor que en la poblacion general, la principal
comorbilidad reportada en la poblacion general es la hipertension y en los TS esta
cifra es rebasada. Las diferencias en las prevalencias pueden estar asociado a que
el grupo de los trabajadores se encuentra en etapas productivas de vida activa, por

lo que se mantienen y gozan en su mayoria mejor salud.

Desde que se emiti6 la alerta sanitaria y posterior pandemia, los Trabajadores de la
salud se han reconocido como un pilar fundamental para la contencién, limitacion y
cuidados de los enfermos infectados de COVID-19. Desde entonces se han emitido
multiples normas, algoritmos, capacitaciones y entrenamiento dedicado a la

prevencion de la transmisién por riesgo laboral.

Hemos observado por diferentes medios de comunicacién cientifica y no cientifica,
el numero de trabajadores que han sido expuestos al virus y desafortunadamente

han fallecido.

Zhan M, et al*' China reporté una de la tasa de letalidad mas baja con 0.68% de
fallecimientos entre los trabajadores de la salud, lo que se representaria como que
fallecen 6.8 sujetos por cada 1000 trabajadores sanitarios, en esta investigacion se
reportaron 340 fallecimientos, una letalidad de 0.72% (IC95% 0.64-0.79), 7.2

trabajadores mueren por cada 1000. (Gréfica 7)

Se obtuvo la letalidad por categoria laboral y para el grupo de Enfermeria fue de
0.51% con IC 95% 0.43-0.61, para Otras categorias fue de 0.57% con IC 95% 0.41-
0.76 y para el grupo de Médicos fue de 1.15% con IC 95% 0.98-1.34. (Gréfica 8)

El sexo principalmente afectado es el masculino con el 65.88% de los fallecimientos,
de esta misma manera se ha observado a lo largo de la pandemia en la informacién

obtenida en otros estudios, las categorias por grupo de edad menores de 30 afos
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se presentaron el 1.47% (5), de 30 a 39 afos se presentaron el 15% (51), para el
grupo de 40 a 49 anos 32.65% (111) y el grupo = 50 afios representaron el 50.88%
(173) del total de las muertes en los trabajadores de la salud; se realiz6 la prueba
de normalidad kolmogorov-smirnov 5.848 y Shapiro-wilk de 0.984 considerando una
distribucion normal, media de edad es de 48.89 y Desviacion estandar de 8.36. La
categoria médica obtuvo el 48.53% (165), enfermeria el 38.53% (131) y otras

categorias el 12.94% (44) del total de los fallecimientos del personal de salud.

Esta tasa es menor a la poblacidon general, puede deberse a que los trabajadores
cuentan con el equipo de proteccidn personal y han sido capacitados y han

desarrollado la habilidad para el uso correcto del mismo.

El 4 de diciembre de 2020, la Coordinacion de Vigilancia Epidemioldgica junto a la
Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel®®, emitieron un analisis de
“Vigilancia y atencién e brotes por COVID-19 en trabajadores IMSS”, se reporta un
comportamiento irregular en la presentacién de los casos siendo la semana
epidemioldgica con mayor reporte la 21, con 34 brotes alcanzados en las diferentes
unidades de atencion médica del instituto, comparada con la semana
epidemioldgica 49 con 5 brotes reportados. La razén de trabajadores ambulatorios
vs los hospitalizados fue de 180:1. La tasa de letalidad reportada es de 0.9%,
mientras que la nacional es del 1.3%, frente a la letalidad reportada por China de
0.7%, Inglaterra de 0.5% (en médicos y enfermeras). Se puede inferir que los
trabajadores de la salud, se encuentran capacitados, con equipos de proteccion

adecuados y se ha mantenido el cuidado para su colocacion y retiro.

Se ha observado la necesidad de afrontar la incidencia de la muerte producida por
el COVID-19 en los trabajadores de la salud y su relacion con las enfermedades no
transmisibles reportadas en este grupo prioritario de atencion, ya que se ha
necesitado para hacer frente a la lucha contra este nuevo virus; dado que, la

exposicion laboral es un riesgo para contraer la enfermedad.

En este estudio no podemos abordar la causalidad de como un trabajador se esta
contagiando del virus, puesto que el disefio de estudio deberia ser diferente si
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quisiéramos saberlo, sin embargo, aportamos informacién valiosa e importante de
como las comorbilidades pueden influir a entorpecer la salud de los trabajadores,
por lo que es impetuoso garantizar que los trabajadores estén protegidos en todo

momento.

Nuestro objetivo se situd en la tasa de letalidad y obtencion de los riesgos que las
comorbilidades imponen al evento defuncion, del cual ningun trabajador desea
pasar y menos por la exposicion laboral, el analisis muestra que el 94.29% de los
trabajadores fueron casos que no ameritaron hospitalizacién, no podemos contribuir
en la informacion si todos no necesitaron de esta indicacién o si por decisién propia
no quisieron quedar hospitalizados, sin embargo, podemos decir que mas del 80%
son casos leves a moderados como la literatura lo ha descrito hasta hoy y que los

articulos antes mencionados también contribuyen.

A continuacion, describimos la proporcion de comorbilidades presentes en los
trabajadores fallecidos: la Enfermedad Hepatica se reportd en un 6.25%, para
Diabetes mellitus 4.04%, Enfermedad Inmunoldgica 3.61%, Consumo de Tabaco en
el 3.61%, Para Enfermedad Renal Crénica se reporté en el 3.19%, Hipertension
Arterial Sistémica 2.67%, para Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica se
presento en el 2.59%, para Enfermedades Cardiovasculares se reporté en el 1.94%,
Obesidad 1.88%, Infeccién por Virus de Inmunodeficiencia Humana estuvo presente
en el 1.49% y Anemia Hemolitica lo reportd el 12% de los fallecidos. Algunos de
estos padecian mas de una comorbilidad. En la mayoria de los estudios ya
realizados se encuentran de cuatro a cinco comorbilidades, en nuestro estudio
incluimos un total de doce patologias que se sometieron a un analisis bivariado para

encontrar asociaciones para el fallecimiento por COVID-19.

En los eventos de hospitalizacion se obtuvieron para el ingreso a hospitalizacion un
OR de 270 (IC95% 175.08-438.28) y valor de p<0.001, para el ingreso a la Unidad
de Cuidados Intensivos descrito en la investigacion de Wang B, et al. Los valores
de OR dependiendo de la comorbilidad reportada tiene una variabilidad de 1.24-
20.20 y en nuestro estudio se obtuvo un OR de 101.59 (IC95% 78.07-131.68) y valor
de p<0.001 y para intubacion endotraqueal un OR de 423.58 (IC95% 323.24-555.8)
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y valor de p<0.001, estas variables no se incluyeron a los modelos de regresion
logistica dado que pueden ser variables confusoras; los pacientes no fueron todos
ingresados a UCI, ni fueron intubados en su totalidad, por lo que se utilizaron como

variables de ajuste en los modelos de regresion logistica.

Con relacién a las categorias laborales, Guerrero-Torres, et al. Identifica para el
grupo médico un OR de 0.60 (IC 95% 0.49-0.77) y valor de p<0.001, para enfermeria
un OR de 0.29 (IC95% 0.20-0.42) y valor de p<0.01 mientras que para otras
categorias se identificé un OR de 0.61 (1C95% 0.49.0.77) y valor de p <0.01, mientras
que en nuestro estudio en el modelo de regresion logistica el grupo médico obtuvo
un ORa 0.90 (IC95% 0.64-1.26) y valor de p 0.556, para otras categorias se obtuvo
un ORa 1.33 (IC95% 0.86-2.06) y valor de p 0.195, mientras que el grupo de
enfermeria se tomd como referencia para el analisis, estos resultado muestran que
las otras categorias son mas susceptibles de infectarse por la falta de habilidad para
el uso adecuado del equipo de proteccion, son lo que menor tiempo estan
involucrados en la atencién del paciente sospechoso y/o hospitalizado, sin embargo,
corren mayor riesgo para fallecer. Los valores de p no fueron significativos, sin
embargo, es de importancia epidemiolégica para el analisis saber cuales son las

categorias con susceptibilidad a morir.

Con relacién a la Diabetes Mellitus, Wang B, et al®® identifico un OR de 2.47 (IC95%
1.67-3.66) y valor de p < 0.001, mientras que en nuestro analisis se obtuvo un ORa
1.69 (IC95% 1.19-2.40) y valor de p 0.003, los resultados son consistente con lo
reportado en la literatura acerca del COVID-19 y la diabetes mellitus, los resultados
son significativos y el intervalo de confianza es preciso. Los pacientes portadores
de esta enfermedad que no se encuentran controlados son susceptibles a la
gravedad de la enfermedad se relaciona mayormente al encontrar HbA1c >8%,
aumenta el riesgo de desarrollar sindrome de dificultad respiratoria aguda, COVID-
19 severo y tasa de mortalidad elevada en comparacion a la poblacion que no
padece esta comorbilidad. La diferencia entre los riesgos obtenido también se
puede deber a que la comparacion es con la poblacion general donde la prevalencia

de diabetes es mayor a la obtenida en los trabajadores de la salud.
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Con relacion a la Hipertension arterial sistémica Wang B, et al>2 Identificé un OR de
2.29 (1C95% 1.69-3.10) y valor de p <0.001, por parte de nuestro estudio se obtuvo
un ORa 1.45 (IC95% 1.05-2.01) y valor de p 0.023, explica de forma pertinente como
esta patologia influye en el desenlace para la gravedad y defuncién de los
contagiados por COVID-19. Nuestro analisis no proporciona datos si los pacientes
estaban controlados, sin embargo, encontramos en la literatura que la gravedad se
asocia principalmente a los hipertensos Grado 2 (Sistolica 160-179 mmHg o
Diastolica 100-109 mmHg) o mayor. Encontramos que Hipertension arterial
sistémica dentro de los trabajadores de la salud es de las comorbilidades con mayor

prevalencia en este grupo de estudio.

La obesidad es un factor importante, principal factor de riesgo para mas de 20
enfermedades crénicas como hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus tipo
I, dislipidemia, enfermedades cardio-cerebro-vasculares, apnea del suefio y varios
tipos de cancer se asocia a una mayor morbilidad y mortalidad prematura y se
considera un problema de salud publica progresiva e incluye a la poblacion general
desde niflos a adultos.®? Esta se asocia a una peor respuesta inmune y mal
prondéstico para las infecciones respiratorias, como en la pandemia de influenza
AH1N1.Las personas con obesidad se asocia a un bajo grado de inflacion crénica:
tienen concentraciones disminuidas de adiponectinas antiinflamatorias y elevadas
de citocinas proinflamatorias como interleucina 6, factor de necrosis tumoral alfa y
la leptina, que se producen en el tejido visceral y subcutaneo abdominal,
principalmente en hombres, todo esto asociado a mayor severidad de la enfermedad
por COVID-19.83 Si bien esta comorbilidad se describe en muchos articulos no se
han obtenido razones de momios que evaluar y solo han quedado en la frecuencia
que se tiene de los pacientes obesos y severidad en la presentacion de la
enfermedad por COVID-19; en nuestro estudio se obtuvo ORa de 1.66 (1C95% 1.23-
2.25) y valor de p 0.001, este significativo estadisticamente y con intervalos de

confianza precisos.

La enfermedad inmunolégica es un motivo de vulnerabilidad para aquellos que

estan sometidos a terapias inmunosupresoras, como la artritis reumatoide,
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psoriasis, colitis ulcerativa, pacientes trasplantados etc. Placencia-Urizarri TM, et
al®* Encontraron un OR de 2.90 (IC95% 2.79-4.47) y p < 0.001, mientras que nuestro
estudio se obtuvo un ORa 1.60 (IC95% 0.61-4.20) y valor de p 0.337, los intervalos
de confianza no son preciso y el valor de p no es significativo se debe a que es una
enfermedad no tan frecuente entre los trabajadores de la salud. La literatura no
sostiene ninguna postura al respecto, sin embargo, mencionan no se ha observado

tendencias a peores desenlaces.®®

Con respecto a la Enfermedad Hepatica, Wan B, et al®® Mostré un OR de 0.67
(1C95% 0.30-1.49) y valor de p 0.326, mientras que Placencia-Urizarri TM, et al®*un
OR de 1.98 (IC95% 1.08-3.64) y p 0.04 y para nuestro estudio su obtuvo un ORa de
5.34 (IC95% 0.87-32.69) y valor de p 0.070, aunque el intervalo de confianza pasa la
unidad y el valor de p no es significativo aun queda mucho por investigar si la
gravedad de la enfermedad esta relacionada con la gravedad para presentar
COVID-19 severo y muerte, se puede inferir que los casos en etapas cronicas y
tardias de la enfermedad pueden condicionar o contribuir a hepatotoxicidad de
algunos farmacos empleados. Hasta ahora no se ha descrito algun caso de
insuficiencia hepatica aguda secundaria a la infeccion por SARS-CoV-2 y la
alteracion de las transaminasas es transitoria. Se requiere de estudios para

determinar la causalidad del hallazgo que mostro este estudio.

La Anemia Hemolitica ha sido un hallazgo en nuestra investigacién poco se ha
estudiado al respecto su asociacion al COVID-19, es una enfermedad que reacciona
contra los glébulos rojos, produciendo destruccion, puede ser primaria o idiopatica
y secundaria, de esta ultimas las causas mas frecuentes son las infecciones virales,
enfermedades autoinmunes, trastornos linfoproliferativos, embarazo o
inmunodeficiencias. No podemos dar informaciéon al respecto actual de la
enfermedad de cada paciente, sin embargo, en esta investigacion se obtuvo un ORa
de 7.90 (IC95% 0.89-69.44) y valor de p 0.062 para este padecimiento. Estos
pacientes suelen estar bajo tratamientos de inmunosupresion por lo que se espera
una respuesta importante frente a los cabios inflamatorios multisistémicos que
produce el SARS-CoV-2.
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Las variables que se sometieron al modelo de regresion logistica binomial, fueron
incluidas mediante el analisis de prueba de bondad de ajuste y prueba de maxima
verosimilitud tomando como significativa las p<0.001 y un segundo intento con p
<0.05 y en ambos ejercicios se obtuvo el mismo resultado. Algunas otras fueron
significativas durante el analisis bivariado tomando como significativas las de valor
de p <0.05 y que fueron de importancia epidemiolégica e importantes para el
analisis.

Algunos estudios mencionan que el estar en la Unidad de Cuidados Intensivos es
de riesgo, sin embargo, al someter a un analisis de regresion logistica se encontro
como una variable sin riesgo y es razonable asociarlo al cuidado experto de los

trabajadores asignados a esta area.

La fortaleza de esta investigacion es el tamafio de la muestra y la seleccion
adecuada de las variables a analizar por medios de los criterios de seleccion:
inclusién, exclusion y eliminacion, asi como la clasificaciéon de los pacientes
positivos a SARS-CoV-2 por el Laboratorio Central de Epidemiologia, certificado por
el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgica para la interpretacion y
emision de resultados RT-PCR. La informacién que se obtiene sobre los
antecedentes meédicos debié ser valorada previamente por un médico que

diagnosticé dicha patologia.

Podemos encontrar un sesgo de informacion, dado que, al contar con una base de
origen nacional, la captura de los datos, fue realizada por diferentes personas,

algunas con entrenamiento médico y otras no.

También podemos tener sesgo de clasificacion con la variable obesidad, dado que

fue por autoreporte, no contamos con peso y talla para la adecuada evaluacion.

Encontramos limitaciones como la falta de descripcion en los antecedentes médicos
si el TS de la salud se encontraba en control o descontrol, causalidad de la
adquisicién de la infeccion, si el TS fue capacitado para prepararlo frente al COVID-
19 y el numero de capacitaciones; se desconoce la clasificacion de los casos, si

eran leves o moderados, se asume que los casos ingresados a UCI fueron graves.
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Por lo que de esta investigacion pueden iniciar diferentes lineas de seguimiento que
involucran mejorar la medicion de variables y mejorar el disefio de estudio para

determinar la causalidad de la infeccion en los trabajadores de la salud.

Por otra parte, los antecedentes de otras infecciones por virus del pasado, han
servido de ejemplo para reaccionar de manera pertinente ante situaciones de

contingencia.

Las medidas de aislamiento son reconocidas en la historia de la salud publica desde
1374 (en Venecia), Estados Unidos tiene conocimiento y descripcion de estas
medidas desde 1877. Otro evento importante fue el lavado de manos introducido en
1847 por el Dr. Semmelweis, propuso a sus colegas realizar el lavado de manos
previo a la atencion de las mujeres en trabajo de parto, lo cual redujo

considerablemente la reduccion de la mortalidad puerperal.

En 1910 se introdujo el sistema de aislamiento con la integracion de habitaciones
individuales con uso de batas, lavado de manos y soluciones antisépticas después
del contacto con el paciente y desinfeccién del material usado con pacientes

infectados.

Desde 1970 a la actualidad, Estados Unidos cuenta con el Centro de Control de
Enfermedades (“Center of Desease Control” CDC, siglas en inglés) organismo
encargado de concentrar la informacion de las enfermedades transmisibles, con la

intencidn de generar evidencia y mejorar las practicas profesionales.

Debemos puntualizar la existencia de estos métodos de prevenciéon basada en la
transmision existentes de siglos atras; se han actualizado y reagrupado desde
entonces. Lo que conocemos como aislamiento por contacto, por gota, via aérea e
inverso o protector. Sean distribuido capacitaciones y manuales para establecer los
lineamientos encaminados a la prevencion de brotes hospitalarios tanto en los

pacientes como el personal sanitario.

Las precauciones estandar antes llamadas precauciones universales (1983)
debieran utilizarse y mantenerse de forma rutinaria en el trabajo de los profesionales

de la salud. Estas medidas incluyen el uso de bata, lentes protectores, cubrebocas,
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guantes, gorro y botas, sin olvidar el lavado de manos y el manejo adecuado de los

residuos peligrosos bioldgico infecciosos.

Las diferentes categorias involucradas en la atencion de los pacientes deben
aprender a discriminar el uso correcto del equipo de proteccidon personal necesario
e indispensable para la jornada laboral, esto también incluira el uso correcto del

uniforme y zapato clinico en las diferentes aéreas.

Los trabajadores de la salud han tenido que aprender a ser disciplinados en el uso
de estas medidas, a superar el miedo a la exposicion y a perfeccionar las medidas

de prevencién basadas en la transmision conforme avanza esta pandemia

Las muertes en los trabajadores de la salud secundarias a la infeccion por virus
SARS-CoV-2, han sido un evento unico que da la vuelta al mundo resonando a

causa de la exposicion laboral que conlleva.

Esta enfermedad es la primera de muchos otros nuevos virus, por lo que es
necesario mantener las lineas de control mediante la vigilancia epidemiologica
activa y pasiva de los diferentes centros de atencion médica hospitalaria y/o centros

de diagnosticos.

A medida que la ola de infecciones avanza en la poblacion, el trabajador de la salud
se vuelve expertis en la toma de decisiones acerca del diagnédstico y tratamiento de
los pacientes y lo hace conocedor de los métodos de prevencion de la infeccion por

contacto, gota o via aérea.

A raiz de la problematica presente las miradas se han volcado a los comités de
vigilancia epidemiolégicas, funcionales desde hace mas de 20 afios en México; por
lo que deben continuar con las capacitaciones, recomendaciones y fomento de las

buenas practicas dirigidas a la prevencion de la transmision de las enfermedades.

La participacion de las autoridades siempre seran un pilar para el aseguramiento de
los EPP. El garantizar el insumo necesario permite el cumplimiento de las normas
de bioseguridad internacional permisibles para continuar la lucha en esta pandemia

y contra cualquier otro padecimiento.
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El contar ahora con la vacuna, no confiere estar exentos de la enfermedad, por lo
que las medidas que dia a dia escuchamos seran el sostén fundamental frente a la

lucha contra el COVID-19 y otras enfermedades infecciosas.

Ningun sistema de salud esta preparado para perder a los miembros de primera fila
al frente de la batalla contra el COVID-19 y mucho menos a sufrir escases de

personal.

La aparicion de una nueva enfermedad como la de 2019, no sera la ultima por
presentarse, por lo que se debe estar preparado para contingencias como la actual.
Algunas de estas se limitaran al lugar donde iniciaron y otras se volveran
enfermedades emergentes. Por lo que las capacitaciones deberan estar

encaminadas a la preparacion de escenarios de contingencias médicas

Se debe considerar aquellos trabajadores con mayor riesgo de mortalidad para
areas de menor transito y exposicion laboral, debera mantener la evaluacion y
control de sus enfermedades por el médico de los Servicios de Prevencion y
Promocion de la Salud para Trabajadores del Instituto Mexicano del Seguro Social
(SPPSTIMSS) y médico familiar. Asi como un compromiso por parte del trabajador

a mantenerse un estilo de vida saludable.

El control de la pandemia en México aun continua siendo un problema de salud
publica, por lo que debemos de apegarnos a las maximas normas de bioseguridad
para realizar el trabajo que corresponde en los diferentes departamentos del

instituto.
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15. Conclusiones

En nuestro estudio encontramos una letalidad menor a la encontrada en la poblacién
general, podemos inferir que los trabajadores de la salud han sido capacitados
sobre el uso adecuado de equipo de proteccion personal y al mismo tiempo se ha
mantenido el abastecimiento, ademas después de todos estos meses de pandemia

se ha vuelto mas habil al usarlo y menos riesgo por contacto.

La categoria laboral con mayor numero de infecciones por COVID-19 se presenté
en el grupo de enfermeria, seguido del grupo médico estos dos son los que tienen
mayor contacto con los pacientes infectados de SARS-CoV-2. Estos grupos son los
mas representativos en el Instituto Mexicano del Seguro Social, refiriéndonos a que

son la mayoria de los empleados.

El sexo femenino es el grupo con mayor numero de infecciones y es congruente en
la informacion que se maneja en otras investigaciones, de la misma manera, el sexo

masculino es el mas afectado, ya que su género se asocia a mayor riesgo a morir.

Durante el analisis categorizamos la edad en cuatro grupos, donde observamos que
conforme avanza la edad se asocia a mayor riesgo de morir, conforme aumenta
esta aumenta el numero de muertes, por lo que podemos observan un gradiente

biolégico con respecto a la edad.

Los eventos de hospitalizacion como el estar internado en un centro de atencion
medica hospitalaria o el ser intubados para un manejo avanzado de la via aérea se
asocid a un mayor riesgo de muerte, esto puede estar coligado a sobreinfecciones
hospitalarias; sin embargo, son eventos que no se presentaron en todos los
pacientes que se analizaron y por lo que se utilizaron como variables confusoras y

agregadas para ajustar en el modelo de regresion logistica.

El numero total de las comorbilidades que se pudo analizar en nuestro estudio
fueron las siguientes: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes mellitus,
asma, Enfermedad inmunoldgica, Consumo de tabaco, Obesidad, Infeccién por

virus de inmunodeficiencia humana, hipertension arterial sistémica, enfermedad
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cardiovascular, enfermedad renal crénica, enfermedad hepatica, anemia hemolitica
y enfermedad neuroldgica; un total de doce, es el mayor grupo de enfermedades
reportadas en comparacioén con los articulos publicados anteriormente donde se
analizan como maximo seis. Se observd que estas enfermedades su prevalencia

esta por debajo de la media nacional mexicana.

Los riesgos que se obtuvieron en el analisis de regresidon logistica donde se
construyé una tabla de contingencia con la variable defuncion y las variables
agrupadas en antecedentes sociodemograficos, antecedentes médicos y eventos
de hospitalizacion esta por debajo de los riesgos que se muestran en la poblacion

general.

Sin embargo, las enfermedades no transmisibles son el principal factor de riesgo
para el agravamiento de los casos de COVID-19. Por lo que persistir en mantener
un control de sus enfermedades crénicas sera primordial para evitar el desenlace

fatal.
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17.Anexos
17.1 Dictamen de aprobacion del proyecto

Anexo 1. Folio de registro: F-2021-3501-091 del Comité Local de Investigacion en
Salud 3501, pendiente folio de aprobacion.




Anexo 2. Carta de autorizaciéon del uso de lainformacion.

GOBIERNO DE DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

MEXICO | Unidad de Atencién Primaria a la Salud

Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica

Politicas de Uso, Administracién y Resguardo de la Informacién de Bases de Datos Personales

Ciudad de México, 31 de agosto 2020.

En estricto cumplimiento a lo establecido en los Articulos 1, parrafos primero a tercero; 6, Apartado A,
fraccién | de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos respecto de la informacién que posean
los Sujetos Obligados; de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, los articulos in
fraccién VI, 97, N3 fraccién 1, 117 y 118, asi como del Titulo Sexto sobre las medidas de apremio y sanciones a
que se hace acreedor cualquier servidor publico por no cumplir con esa Ley, y de los Articulos 22 y 111 A de la
Ley del Seguro Social; y con relacién al intercambio y transferencia de la informacién relativa a Datos
Personales, toda vez que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) mantiene sus registros y anotaciones
de los datos e informes que los trabajadores y patrones le proporcionan y confian, en medios escritos,
electrénicos, magnéticos, épticos © magneto 6épticos, impresos, sonoros, visuales o informdticos, o en
cualquier otro tipo de soporte o medio; datos que en términos de los ordenamientos legales antes
invocados, son definidos como: Cualquier informacién concerniente a una persona fisica identificada o
identificable, y son considerados como Informacién Confidencial.

Que los Sujetos Obligados que suscriben las presentes Politicas, en acatamiento a la protecciéon del derecho
humano de las Personas, y en observancia y aplicacién de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion, y de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, solicitan que los investigadores del protocolo de
investigacién “Factores asociados a la muerte en trabajadores de salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social con diagnéstico confirmado de COVID-19", que tengan conocimiento de esa informacién -en el
ambito de su competencia y durante todo el tiempo que presten el servicio publico dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social, con motivo de su empleo, cargo o comisién, y aun su conducta y
comportamiento ético en la esfera particular-, tomen las medidas de seguridad necesarias para garantizar
la confidencialidad, secrecia, integridad y disponibilidad de los Datos Personales que posean, cOmo son:
Técnicas (acciones y mecanismos relacionados con el hardware o software para proteger el entorno digital
de los datos personales), Fisicas (acciones y mecanismos para proteger el entorno fisico de los datos
personales y los recursos para su tratamiento) y Administrativas (politicas y procedimientos para la gestion,
soporte y revision de la seguridad de la informacién -organizacional, identificacién, clasificacién y borrado
seguro de la informacion, sensibilizacién y capacitacion del personal a su cargo- para la proteccién de datos
personales), con el propésito de garantizar ia seguridad de los Datos Personales que por virtud de este acto
juridico se entregan, y se hacen de su pleno conocimiento, con la alta responsabilidad de evitar su alteracion,
pérdida, transmisién, dentro o fuera del territorio nacional, y acceso no autorizado por persona distinta al
responsable o encargado.

Con base en los principios constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, saben
que la informacién que se entrega y se recibe, contiene registros nominales de personas identificables; por lo
que los Servidores Publicos que tengan conocimiento de esas Bases de datos con esos registros, estan
obligados a No utilizarlos para uso personal, para un tercero, o con fines de lucro, debiendo protegerlos
como propios, pues desde este mismo momento, se encuentran bajo su mas estricta responsabilidad,
administracién, proteccién y resguardo, toda vez que la informacién es propiedad del IMSS para el
cumplimiento de su objeto que es la seguridad social, y que para el desempeno del servicio publico y en el
estricto ambito de la Misién institucional, pues es informacién que el IMSS proporciona Unicamente como
herramienta de trabajo, y para el estricto ejercicio personal profesional.

En caso de no atender a lo solicitado o no hacerlo como se requiere, se hara del conocimiento del Organo
Interno del Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social de conformidad con lo dispuesto en el Articulo
186, fraccion IV de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, entre otras
disposiciones legales vigentes aplicables, que se tienen aqui por reproducidas, como si se insertaran a la
letra, ddndose vista a las autoridades federales competentes.
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GOBJIERNO DE "‘ﬁ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
M E x I C O IMSS Unidad de Atencién Primaria a la Salud

Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica

En la suscripcion de estas politicas no existe error, dolo, lesién, mala fe o algun otro vicio del consentimiento
que afecte su validez. Los firmantes tienen pleno conocimiento del contenido de las disposiciones legales y
sus efectos, en materia de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica en Posesién de los Sujetos
Obligados; los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales, de las Reglas de Integridad para el Ejercicio
de la Funcién Publica, y del Cédigo de Conducta y de Prevencién de Conflictos de Interés de las y los
Servidores Publicos del IMSS y deméas ordenamientos legales aplicables.

Informacién que se Entrega y se Recibe

1.- Las bases seran entregadas del periodo de 01 de marzo a 31 de marzo 2021, del Censo de trabajadores
IMSS y tipo de resultado por laboratorio.

Entrega

Dra. Margot Gonzélez Leén
Jefe de la Division de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades
Transmisibles.

Dra. Elizabeth Martinez Izquierdo
Residente de tercer afio de Epidemiologfa

Las firmas que anteceden corresponden a las Politicas de Uso, Administracién y Resguardo de la
Informacién de Bases de Datos Personales entre la Coordinacién de Vigilancia Epidemiolégica y los
investigadores del protocolo de Investigaciéon Factores asociados a la muerte en trabajadores de salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social con diagnéstico confirmado de COVID-19", suscrita en la Ciudad de
México, el 31 de agosto 2020.
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17.2 Cronograma de actividades

El presente proyecto tuvo una duracion de 6 meses, de acuerdo al siguiente

cronograma de actividades.

Ano 2020 Afo 2021
Actividad Semestre 2 Semestre 1
Septiembre-Diciembre Enero-Marzo
Recoleccién de datos *
Revision de los datos *
Andlisis de informacion * *
Redaccion final *
Informe final *
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17.3 Carta de consentimiento informado

(o))

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica)

Lugar y fecha:

Numero de registro:
Justificacién y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacién (adultos)

COVID-19 y factores asociados a mortalidad en trabajadores sanitarios del Instituto Mexicano del
Seguro Social

No aplica

Ciudad de México, a de del 2020

*Pendiente*

La mortalidad por COVID-19, ha afectado al mundo en diferentes dimensiones. Por lo que poder expresar esta
carga de la enfermedad que lastimosamente también afecta a los trabajadores de la salud, por ser parte de la
primera linea para la lucha contra este virus, es importante. Este estudio pretende aportar informacién con la
finalidad de evidenciar los factores de riesgo que inciden en la muerte de los trabajadores, con la intenciéon que
la informacion obtenida pueda ser compartida con las autoridades competentes y toma de decisiones
necesarias a mejorar la salud de los trabajadores.

El objetivo es estimar la frecuencia de la muerte en los trabajadores de la salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), con diagnéstico confirmado de COVID-19 y evaluar su asociacién con los factores de
riesgo sociodemograficos, antecedentes médicos y eventos de hospitalizacion registrados en los sistemas de
informacion institucionales.

El estudio consiste en el analisis del “Censo de trabajadores IMSS vy tipo de resultado por laboratorio”, el cual

incluye a todos los trabajadores que han sido reportados con infeccién por COVID-19

¢ Se incluirdn a todos los TS con edad = 18 a 65 afios.

e Se ingresaran los datos al paquete estadistico SPSS, para después de hacer la seleccién de variables
estadisticamente significativas, se someta a un modelo de regresion logistica y obtener las razones de
momios con intervalos de confianza al 95%.

e Se compartira la informacién con las autoridades competentes, para el desarrollo de futuras tomas de
decisiones.

e Para garantizar la confidencialidad de los datos de los trabajadores los datos de identificacion como nombre,
numero de seguridad social, seran remplazados por claves numéricas.

No aplica.

No aplica para el participante, sin embargo, el mayor beneficio que se alcanzara con este estudio es la
obtencion de los riesgos que representan cada uno de los antecedentes que reportan los trabajadores de la
salud, evidenciandolo de modo cientifico.

No aplica para el participante.

No aplica

e Uso delainformacion: los datos se usaran Gnicamente para analisis estadisticos y los resultados
obtenidos se publicaran a través del encuadernado de tesis y exposicion en la Coordinacién de Vigilancia
Epidemiolégica.

e Toda la informacién se usara con los maximos criterios de confidencialidad y los datos obtenidos se
divulgaran para fines cientificos de investigacion.

e La base de datos se obtiene en la Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica, la cual sera almacenada en
equipos de computo de los investigadores, protegidos con contrasefia. Los datos personales que permitan la
identificacion de los sujetos participantes sera remplazada con claves numéricas.

Declaracion de consentimiento

Después de haberseme leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
O No acepto participar en el estudio.
(O  Siacepto participar en el estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Elizabeth Martinez Izquierdo. Teléfono 5557261700 Ext. 15725, Mat. 97372562,
Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica

Dr. Ulises Angeles Garay. Teléfono 5557245900, Mat. 11480181.

Adscripcion: Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret CMN La Raza

Dr. Ivan de Jesus Ascencio Montiel. Teléfono 5557261700 Ext. 15725, Mat. 99093572,
Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud
del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720.

Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com.

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma
Clave: 2810-009-013
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17.4 Instrumento de recoleccion de datos (Anexo 3)

[ Instrumento de Recoleccién de Informacion
@ COVID-19 y factores asociados a mortalidad en Trabajadores sanitarios del Instituto
|MSS Mexicano del Seguro Social.

Instrucciones: el siguiente cuestionario contiene como objetivo la recoleccion de informacién, que se
obtendran a través del Censo de trabajadores IMSS y tipo de resultado por laboratorio.

Datos sociodemograficos

Nudmero de folio:

NSS:
Folio SINOLAVE:
Nombre:
Sexo: (O Masculino (O Femenino
Régimen: (O Ordinario () Bienestar
Edad:
Categoria: (O Enfermeria
(O Médico
(O Laboratorista

(O Otros

Antecedentes médicos

Comorbilidades: (O Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(O Diabetes mellitus

(O Asma

(O Inmunosupresion

(O Tabaquismo

(O Obesidad

OVH

(O Hipertension arterial sistémica
(O Enfermedades cardiacas

(O Enfermedad renal

(O Enfermedad Hepatica

(O Anemia

(O Enfermedades neuroldgicas

Eventos de hospitalizacion

Tipo de paciente (O Hospitalizado () Ambulatorio
Intubacién endotraqueal: Osi ONo

ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos: | O SI O No

Fecha de defuncion: / /2020

(dd/mm/aaaa):

Motivo de egreso: (O Defuncion () Mejoria
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17.5 Figura de seleccién de muestra

Ocupaciéndistinta al
trabajador de Salud

Otras ccupaciones
Jubilada

No
Defunciones
47,094




17.6 Tablas y figuras de los resultados

17.6.1 Grafica 1. Distribucion por Sexo

Grafica 1. Distribucién por Sexo

BN Femenino

B Vviascuiino

17.6.2 Gréfica 2. Distribucion de la Edad por Sexo
Grafica 2. Distribucion de la Edad por Sexo
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Edad

Media 37.23 (DE 9.06)
Mediana 36 [RIC 30-47]
Prueba de K-S 0.000

17.6.3 Grafica 3. Distribucion por Categoria Laboral

Grafica 3. Distribucion por Categoria Laboral

53.62%

40

30.18%

20

16.20%

Enfermeria Méedicos Otras Categorias™

*Asistente médica, becario, choferes, dentistas, intendencia, nutricionistas, trabajador social, laboratoristas

17.6.4 Gréafica 4. Antecedentes Médicos

Grafica 4. Antecedentes Médicos
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17.6.5 Grafica 5. Eventos de Hospitalizacion

Grafica 5. Eventos de Hospitalizacion
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17.6.6 Gréfica 6. Letalidad en los trabajadores de la Salud con diagndstico
confirmado de COVID-19

Grafica 6. Letalidad en los Trabajadores de la Salud con diagndstico confirmado de COVID-19
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17.6.7 Grafica 7. Distribucion de las muertes por categoria laboral

Grafica 7. Numero de muertes por Categoria Laboral
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17.6.8. Gréfica 8. Letalidad por categoria Laboral

Grafica 8. Letalidad por Categoria Laboral
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17.6.9 Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores con
diagndstico confirmado de COVID-19.

n 47,434
Frecuencia Porcentaje
Antecedentes sociodemograficos

Sexo
Masculino 16,696 35.20%
Femenino 30,738 64.80%
Edad
Media 37.23 (DE 9.06)
Mediana 36 [RIC 30-44]
Prueba de Kolmogorov-Smirnov 0.000
Grupo de edad
Menor de 30 afos 10,823 22.82%
30-39 arios 18,733 39.49%
40-49 anos 12,727 26.83%
= 50 anos 5,151 10.86%
Categoria Laboral

Otras categorias 7,686 16.20%

Médicos 14,314 30.18%

Enfermeria 25,434 53.62%

*Asistente médica, becario, choferes, dentistas, intendencia, nutricionistas, trabajador social,
laboratoristas

Antecedentes Médicos
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Si 116 0.24%
No 47,318 99.76%

Diabetes mellitus

Si 2,501 5.27%

No 44 933 94.73%
Asma

Si 1,967 4.15%

No 45,467 95.85%

B ———————————————
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Enfermedad inmunoldgica
Si 249
No 47,185

Consumo de tabaco

Si 2,733
No 44,701
Obesidad

Si 6,804
No 40,630

Infeccién por Virus de

Inmunodeficiencia Humana
Si 67
No 47,367

Hipertension arterial sistémica
Si 4,561
No 42,873

Enfermedad cardiovascular
Si 360
No 47,074

Enfermedad renal
Si 94
No 47,340

Enfermedad Hepatica
Si 32
No 47,402

Anemia hemolitica
Si 25
No 47,409

Enfermedad neuroldgica
Si 26
No 47,408
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0.52%
99.48%

5.76%
94.24%

14.34%
85.66%

0.14%
99.86%

9.62%
90.38%

0.76%
99.24%

0.20%
99.80%

0.07%
99.93%

0.05%
99.95%

0.05%
99.95%




Eventos de Hospitalizacion
Ingreso a Hospitalizacién
Si
No

Ingreso ala Unidad de Cuidado
Intensivos

Si

No

Intubacién Endotraqueal
Si
No

Defuncién
Si
No

Letalidad general

Letalidad para Enfermeria
Letalidad para Otras Categorias
Letalidad para Médicos
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2,707
44,727

380
47,054

496
46,938

340
47,094

0.72%
0.51%
0.57%
1.15%

5.71%
94.29%

0.80%
99.20%

1.05%
98.95%

0.72%
99.28%

1C95% 0.64-0.79
1C95% 0.43-0.61
1C95% 0.41-0.76
1C95% 0.98-1.34




18.7.1 Figuras 1. Razones de momios no ajustados con IC95% de los factores de
riesgo y su asociacion entre la defuncién en trabajadores de la salud.
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18.7.2 Figura 2. Razones de momios no ajustados con IC95% de los factores de
riesgo y su asociacion entre la defuncién en trabajadores de la salud.
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18.7.3 Tabla 2. Asociacién entre defuncion y los antecedentes sociodemograficos,
médicos y eventos de hospitalizacion de los Trabajadores de la Salud, del IMSS.

Tabla 2. Asociacion entre defuncidn y antecedentes sociodemograficos, médicos
y eventos de hospitalizacién de los Trabajadores de la salud, del IMSS.

Defuncion RM IC 95% Valor p
Si No
[ ES T EC RS
Sexo
Femenino 116 (0.38%) 30,622 (99.62%) Ref.
Masculino 224 (1.34%) 16,472 (98.66%) 3.58 2.85 4.53 < 0.001
Grupo de edad
Menor de 30 5(1.47%) 10818 (22.97%) Ref.
afios

31-39 afios 51 (15%) 18682 (39.67%) 5.9 2.37 18.96 < 0.001
40-49 afios 111 (32.65%) 12616 (26.79%) 19.03 7.91 59.79 < 0.001
250 afos 173 (50.88%) 4978 (10.57%) 75.19 31.57 234.59 <0.001

Categoria Laboral

Enfermeria 131 (0.52%) @ 25303 (99.48%) Ref.

Otras categorias 44 (0.57%) 7642 (99.43%) 1.11 0.77 1.57 0.542

Médicos 165 (1.15%) 14149 (98.85%) 2.25 1.77 2.85 < 0.001

*Asistente médica, becario, choferes, dentistas, intendencia, nutricionistas, trabajador social,
laboratoristas

EPOC

No 337 (0.71%) @ 46,981 (99.29%) Ref.

Si 3(2.59%) 113 (97.41%) 3.7 0.74 11.18 0.016
Diabetes mellitus

No 239 0.53%) 44,694 (99.47%) Ref.

Si 101 (4.04%) 2,400 (95.96%) 7.86 6.15 10.01 < 0.001
Asma

No 320 (0.70%) @ 45,147 (99.30%) Ref.

Si 20 (1.02%) 1,947 (98.28%) 1.44 0.87 2.28 0.107
Enfermedad Cardiovascular

No 333(0.71%) 46,741 (99.29%) Ref.

Si 7 (1.94%) 353 (98.06%) 2.78 1.10 5.85 0.005
Enfermedad inmunolégica

No 331 (0.70%) 46,854 (99.30%) Ref.

Si 9 (3.61%) 240 (96.39%) 53 2.37 10.36 < 0.001

Consumo de tabaco
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No 319 (0.71%) 44,382 (99.29%) Ref.

Si 21 (0.77%) 2,712 (99.23%) 1.07 0.65 1.67 0.741
Obesidad

No 212 (0.52%) @ 40,418 (99.48%) Ref.

Si 128 (1.88%) 6,676 (98.12%) 3.65 2.90 4.58 < 0.001

Infeccidn por Virus de Inmunodeficiencia Humana

No 339 (0.72%) 47,028 (99.28%) Ref.

Si 1 (1.49%) 66 (98.51%) 2.1 0.05 12.20 0.451

Hipertension arterial sistémica

No 218 (0.51%) 42,655 (99.49%) Ref.

Si 122 (2.67%) 4,439 (97.33%) 5.37 4.26 6.75 < 0.001

Enfermedad Renal

No 337 (0.71%) | 47,003 (99.29%) Ref.

Si 3 (3.19%) 91 (96.81%) 4.59 0.92 13.97 0.0044

Enfermedad Hepatica

No 338 (0.71%) @ 47,064 (99.29%) Ref.

Si 2 (6.25%) 30 (93.75%) 9.28 1.07 36.83 < 0.001

Anemia hemolitica

No 337 (0.71%) 47,072 (99.29%) Ref.

Si 3 (12%) 22 (88%) 19.04 3.63 63.82 < 0.001

Enfermedad Neurolégica

No 340 (0.72%) @ 47,068 (99.28%)

Si 0 26 (100%)

Ingreso a Hospitalizacién

No 22 (0.05%) @ 44,705 (99.95%) Ref.

Si 318(11.75%) 2,389 (88.25%) 270 175.06  438.28 < 0.001
Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos

No 218 (0.46%) 46,836 (99.54%) Ref.

Si 122 (32.11%) 258 (68.89%) 101.59 78.07 131.68 < 0.001
Intubacién endotraqueal

No 102 (0.22%) 46,836 (99.78%) Ref.

Si 238 (7.98%) 258 (52.02%) 423.58 323.24 555.8 < 0.001
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18.7.4 Tabla 3. Método de Inclusion de Variables al Modelo de Regresion Logistica

Variable

Grupo de edad
< de 30 afios
31-39 afios
40-49 afios
= 50 afios
Sexo
Femenino
Masculino
Categoria Laboral

Enfermeria
Otras categorias

Médicos

Antecedentes Médicos
EPOC

Diabetes mellitus

Asma

Enfermedad Cardiovascular
Enfermedad inmunolégica
Consumo de tabaco
Obesidad

Infeccién por VIH
Hipertension arterial
Enfermedad Renal
Enfermedad Hepatica
Anemia hemolitica

Antecedentes de Hospitalizacion

Ingreso a Hospitalizacién
Ingreso ala UCI
Intubacion endotraqueal

OR Crudas (IC95%) Valor p Prue_ba de bondad de Pru_eb_a_ de maxima Inclusion de varia_l?Ies para el
ajuste (p<0.001) verosimilitud (p<0.001) modelo de regresion logistica
Ref.
5.90 (2.37-18.96) <0.001* 0.061
19.03 (7.91-59.79) <0.001* 0.002
75.19 (31.57-234.59) <0.001* <0.001* <0.001* Incluido*
Ref.
3.58 (2.85-4.53) <0.001* <0.001* <0.001* Incluido™
Ref.
1.11 (0.77-1.57) 0.542 0.554
2.25 (1.77-2.85) <0.001* 0.200 0.400 Incluido*
3.7 (0.74-11.18) 0.016 0.553 0.462 No significativo™™
7.86 (6.15-10.01) <0.001* 0.003 <0.001* Incluido™*
1.44 (0.87-2.28) 0.107 0.688 0.647 No significativo*™
2.78 (1.10-5.85) 0.005 0.706 0.753 No significativo**
5.3 (2.37-10.36) <0.001* 0.226 0.358 Incluido*
1.07 (0.65-1.67) 0.741 0.819 0.947 No significativo**
3.65 (2.90-4.58) <0.001* 0.001 <0.001* Incluido*
2.1(0.05-12.20) 0.451 0.567 0.532 No significativo*™
5-37 (4-26-6.75) <0.001* 0.021 0.043 Incluido*
4.59 (0.92-13.97) 0.004 0.599 0.606 No significativo™
9.28 (1.07-36.83) <0.001* 0.049 0.064 Incluido*
19.04 (3.63-63.82) <0.001* 0.049 0.007 Incluido*
270 (175.06-438.28) <0.001 <0.001* <0.001* Incluido*
101.59 (78.07-131.68) <0.001* 0.057 0.052 Incluido*
423.58 (323.24-555.80) <0.001* <0.001* <0.001* Incluido*

* p<0.001 en al menos uno de las tres pruebas (analisis bivariado, Maxima verosimilitud y prueba de bondad de ajuste) de inclusién para los modelos del analisis multivariado y de importancia
epidemiolégica para los objetivos del estudio
** Variables no significativas estadisticamente por lo cual se eliminaron para los modelos de regresion logistica
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18.7.5. Tabla 4. Analisis de regresion logistica entre la defuncion de los trabajadores de la Salud y antecedentes
sociodemograficos, médicos y eventos de hospitalizacion.

Tabla 4. Analisis de Asociacion entre la defuncion e Trabajadores de la Salud y antecedentes
sociodemograficos, médicos y de hospitalizacion

Valores Crudos Modelo 1° Modelo 2 Modelo 3
Variable RMP (1IC95%) Valor de p ORa (IC958%) Valor de p ORa IC98%) Valor de p ORa (ICS5%) Valor de p
Categoria Laboral
Enfermeria Ref, Ref Ref, Ref
Otras categorias 1.11(0.77-157) 05429 080(063-128) 0573 141(096-208) 0076 133(086.206) 0,195
Médicos 225(1.77-285) <0001 106(0.82-1.38) 0629 105(0.79-140) 0697 090(064-126) 0556
Antecedentes Médicos
Diabetes Mellitus 7.86(6.15-10.01) <0001 254(1985332) <0001 159(1.18-213) 0002 168(1.19-240) 0.003
Enfermedad Inmunolégica 53(237-1038) <0001 217(1.02460) 0045 158(0.71-352) 0258 160(061-420) 0337
Obesidad 365(2.00-458) <0001 249(197-316) <0001 181(148247) <0001 166(123-225) 0.001
g:;‘m’;:“’“ T, 5.37(4-26-675) <0001 1.48(1.151.91) 0002 153(1.16202) 0002 145(1.05201) 0.023
Enfermedad Hepatica 9.28(1.07-36.83) 00002 1.23(0.18-8.19) 0541 175(0.27-10.98) 0549 534(0.87-3269) 0.070
Anemvia hemolitica 10.04(363-6382) <0001 048(184.4520) 0005 1284(1.71-9225) 0013 7.80(0.89-6944) 0062

Log bkekhaod= -1641.6293 Log Ikaktood= -1032.0708 Log Ekekhaod= -T93 5B546

Abrawaturas RM (Razdn de momeos) ORA (Oods Rano Rustados) & ICHS% (ntervalos de Confianza al 85%) Log ikelihood (Prueba de razdn de verosamibtud)
"Austado por Edad y Sexo

**Nustado por Edad, Sexo y Hospiakzackn

***ANustado por Edad. Sexo  Hospdablzackn UCH e intubacion Endotraqueal

95



18.7.6. Figura 3. Modelo 3 de regresion logistica que muestra los factores
asociados a la defuncion en trabajadores de la salud del IMSS, ajustado por las
principales variables confusoras (edad, sexo, hospitalizacion, ingreso a terapia
intensiva e intubacién endotraqueal).
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