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ABREVIATURAS

SARS- CoV- 2 Sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus

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

PEA Poblacion Econémicamente Activa.

SPSS es un programa estadistico informatico muy usado en las
ciencias sociales y aplicadas, ademas de las empresas de
investigacion de mercado.

OMS Organizacion Mundial de la Salud

MERS Sindrome respiratorio de oriente medio

SARS Sindrome respiratorio agudo grave

RT-PCR Reaccién en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa es una variante de la PCR.

ESPII emergencia de salud publica de importancia internacional

T.L Tasa de letalidad

SINOLAVE Sistema de notificacion en Linea para la Vigilancia

Epidemioldgica.




GLOSARIO

Termino

Definicion

Trabajadores IMSS

Conjunto de personas que laboran al servicio de la institucién.

Trabajador Persona fisica que con la edad legal minima presta servicios
retribuidos subordinados a otra persona, a una empresa o institucion.
Mortalidad Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de

tiempo determinados en relacién con el total de la poblacién.

Comorbilidades

Presencia de uno o mas trastornos ademas de la enfermedad o
trastorno primario.

Factores

Elemento, circunstancias, influencia, que contribuye a producir un
resultado.

Determinantes de salud

Conjunto de factores tanto personales como sociales, econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o
de las poblaciones.

Prevalencia Numero total de personas de un grupo especifico que tienen o
tuvieron cierta enfermedad en un momento especifico durante un
periodo determinado.

Incidencia* Numero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion
determinada y en un periodo determinado

Mortalidad Cantidad de personas que mueren en un lugar y en un periodo de

tiempo determinados en relacion con el total de la poblacion.

Transmisibilidad

Es la capacidad del agente para propagarse de un huésped a otro
causando enfermedad. Depende de la infectividad y de la
patogenicidad, ademas de la frecuencia de contactos que el huésped
infectivo mantenga con sujetos susceptibles, del tiempo durante el
cual ese huésped elimina el microorganismo y de otros factores. Se
puede medir mediante el RO, que constituye un parametro
fundamental en la epidemiologia de las enfermedades transmisibles

Sindrome respiratorio agudo

El sindrome respiratorio agudo grave (SRAS) (en inglés: Severa

grave Acute Respiratory Syndrome, SARS) es una enfermedad respiratoria
viral causada por un coronavirus, llamado coronavirus asociado al
SRAS (SRAS-CoV).

Intubacién Colocacién de un tubo de plastico flexible en la traquea para mantener
una via aérea abierta o para servir como un conducto a través del cual
administrar ciertos medicamentos.

Disgeusia cambio perceptivo del sabor de los alimentos y bebidas

Anosmia Pérdida total del olfato temporal o crénica

Pandemia Enfermedad epidémica que se extiende a un area geogréfica extensa.
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RESUMEN

El SARCoV-2 fue declarado por la OMS como pandemia el 11 de marzo de 2020,
hasta diciembre de 2021, a nivel mundial se reportaron 281,808, 931 casos
confirmados y 5,411,759 defunciones. Los trabajadores presentan mayor
vulnerabilidad al contagio debido a que un gran porcentaje acude a sus centros de
trabajo y estdn mas expuestos al contacto con el virus. En México, el INEGI reporto
una PEA de 57.5 millones, el IMSS atiende al 33% de esa poblacién, en Tabasco el
IMSS afili6 498,783 trabajadores en el 2021. Objetivo: Determinar los Factores
asociados a mortalidad en trabajadores atendidos en el H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco
con diagndstico de Covid-19. Material y métodos: Se realizara un estudio
observacional, retrospectivo, transversal y analitico, Temporalidad: enero-
diciembre 2021. Universo: trabajadores atendidos en el H.G.Z. 46 del IMSS
Tabasco con COVID- 19, Procedimiento: Se analizaran expedientes que cumplan
con los criterios de inclusion y se excluiran aquellos que no tengan las variables
completas. Analisis Estadistico: Se utilizara estadistica descriptiva (frecuencias y
proporciones) e inferencial (chi cuadrada). Se realizara andlisis de regresion
logistica bivariado y multivariado para investigar la relacion estadistica (OR) que
existe entre las variables dependientes y variables independientes, con un 95% de
confianza utilizando el programa SPSS version 25 para-Windows. Recursos e
infraestructura: Se cuenta con la participacion de cuatro asesores/investigadores
y se realizara con recursos econdmicos propios del investigador. Experiencia de
grupo: El grupo estda conformado por cuatro asesores con experiencia en el
desarrollo de protocolos de investigacion, area clinica, epidemiolégica vy

metodologica.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, SARS-CoV-2, PANDEMIA, TABASCO, H.G.Z 46,
IMSS, MORTALIDAD, TRABAJADORES
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1.- Marco teérico

1.1 Virus sars-cov2 y enfermedad covid-19

El 31 de diciembre de 2019 China inform6 a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) de la aparicion de 27 casos de neumonia de origen desconocido. El agente
causante fue identificado como un virus ARN de la familia de los coronavirus, que
fue denominado SARS-CoV-2! que provienen de una extensa familia de virus
envueltos en genoma de RNA de cadena simple que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. Se sabe que varios coronavirus causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)
y el sindrome respiratorio agudo severo (SRAS).? EI SARS CoV-2, causa la

enfermedad por coronavirus la cual fue denominada COVID-19.3

1.2.- Fuente de infeccién y mecanismos de transmision.

Al respecto la fuente primaria mas factible de la enfermedad producida por el SARS-
CoV-2 es de origen animal, semejante a otros brotes causados por coronavirus, En
este momento parece claro que el reservorio del virus es el murciélago?, mientras
gue se sigue investigando acerca del animal hospedador intermediario, habiendo

discusioén entre el pangolin y otros®>.

La via de transmision entre humanos se considera similar al descrito para otros
coronavirus a traves de las secreciones de personas infectadas, principalmente:

Contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de
transmitirse a distancias de hasta 2 metros) las manos o los fémites contaminados
con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos?®,
El niumero promedio de casos nuevos que genera un caso de coronavirus a lo largo

de su periodo infeccioso oscila entre 2.24 y 3.58, es decir, que una persona puede
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llegar a infectar de 2 a 4 personas aproximadamente, lo que significa que este virus

puede llegar a propagarse rapidamente en la poblacion.®

Por otra parte, se han descrito entornos con mayor vulnerabilidad para la
transmision de SARS-CoV-2 entre los cuales consideramos de los mas importantes
relacionado a nuestro estudio: los entornos laborales cerrados y las actividades que
suponen una mayor cantidad de contactos interpersonales.

Las situaciones laborales con concurrencia de personas trabajadoras, las reuniones
de trabajo o compatrtir el espacio sin guardar distancia de seguridad se consideran
factores de riesgo para la transmision de SARS-CoV-2.19 Asi como el contacto
durante los tiempos de descanso en la cafeteria, el transporte colectivo o los
vestuarios !

Ademas del personal de los sectores sanitario y sociosanitario, que son los que
conllevan un mayor riesgo de exposicion al SARS-CoV-2, determinadas
ocupaciones estan mas expuestas a otras personas y por tanto podrian tener un
mayor riesgo frente a COVID-19, como por ejemplo los conductores de transporte
publico, vendedores, carteros, repartidores, limpiadores y personas que trabajan en

servicios domésticos.12

1.3. Definiciones operacionales.

Caso sospechoso: Por Enfermedad Respiratoria Viral por Covid-19 es toda
persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos
uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea o cefalea*
Acompafnados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas menores:
mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, anosmia,
disgeusia, conjunctivitis. En menores de cinco afos, la irritabilidad puede sustituir la

cefalea. Esta definicion se hace oficial a partir del dia martes 25 de agosto del 20208
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Caso confirmado: persona que cumpla con la definicidbn operacional de casos
sospechoso y que cuente con el diagnostico confirmado por la Red de Laboratorios

de Salud Publica reconocidos por el INDRE.

La OMS define a la mortalidad como el nimero de defunciones por lugar, intervalo
de tiempo y causa.'3La mortalidad expresa la magnitud con la que se presenta la
muerte en una poblacién en un momento determinado. En consecuencia, es una
dindmica de las muertes acaecidas en las poblaciones a través del tiempo y el
espacio, puede estimarse para todos o algunos grupos de edad, para uno o ambos

Sexos y para una, varias o todas las enfermedades 14

Factor de Riesgo predisponentes a gravedad para COVID-19: La Organizacion
Mundial de la Salud define como factor de riesgo a toda circunstancia o situacion
gue aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud. También se pueden determinar factores clinicos
en pacientes con infeccién por COVID-19, como predictores de mal prondsticos en
pacientes con esta enfermedad, asi como comorbilidad como factor de riesgo de

hospitalizacion, ingreso en UCI y Muerte®®.

Factores de riesgo laboral: son condiciones que existen en el trabajo que de no
ser eliminados tendran como consecuencia accidentes laborales y enfermedades
profesionales estos se relacionan siempre con una probabilidad y unas
consecuencias'®, no existen estudios que identifiqguen riesgos laboral en una
poblacion general que no sea especificamente trabajadores de la salud, no obstante
es asi como a continuacién se describen las definiciones relacionadas con la

variable trabajadores:

1.4. Poblacion econémicamente activa Nacional y en el IMSS.

La Poblaciéon Econémicamente Activa durante la pandemia COVID-19, estuvo mas
expuesta al contagio, que la poblacién general. La PEA de un pais es la cantidad

de personas que se han integrado al mercado de trabajo y estd compuesta por todos
14



los habitantes en edad laboral que o bien trabaja en un empleo remunerado o bien
se halla en plena busqueda de empleo. 17 La poblacion econémicamente activa
(PEA) en México es de 57.5 millones en el tercer trimestre del afio 2021, 1.2 millones
menos que en el periodo de 2020, la poblacion ocupada fue de 55.1 millones de
personas, la PEA masculina fue de 33.7 millones, a 2.3 millones cifra superior en
comparacion con el 2020, y la PEA femenina fue de 21.5 millones, 1.9 millones
superior al monto registrado en el 2020.18

La tasa de participacion econdémica en el cuarto trimestre de 2021 fue de 59.7 por
ciento, de la poblacion en edad para trabajar, se tuvo un incremento de 4.2 millones
de personas en la PEA, al pasar de 50.9 millones a 55.1 millones en comparacion
con el afio 2020 lo cual refleja que de los dos afios consecutivos de pandemia hubo
un incremento en la economia en nuestro pais, aun se continuaron presentando
olas de casos confirmados asi como defunciones a lo que desconocemos si estas
defunciones corresponden a la base trabajadores por tener una mayor exposicion
al virus sumado a otros factores de riesgo.*®
El total de empleos en riesgo alto de verse afectado por la pandemia rebase los 24
millones, lo que representa el 44% del empleo total en México. Algunos grupos
poblacionales son mas vulnerables ante los efectos de la crisis sanitaria y
econdmica. El virus y la consiguiente crisis econdmica repercuten adversamente en
el mundo del trabajo en tres aspectos fundamentales:

1) La cantidad de empleo (tanto en materia de ocupacién, desempleo como de
subempleo).

2) La calidad del trabajo (con respecto a los salarios y el acceso a proteccion social).
3) Los efectos en los grupos especificos mas vulnerables frente a las consecuencias
adversas en el mercado laboral.'®
De la poblacion econémicamente activa nacional el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) a diciembre 2021, tenia registrados 20,175,380 puestos el 87 % son

permanentes y el 13 % son eventuales. De esta poblacién el IMSS tiene una
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derechohabiencia del 33% de la PEA, En Tabasco el porcentaje de la poblacién
afiliadas al servicio de salud al IMSS es de 498,783 trabajadores.?°

Trabajadores: Trabajador es la persona fisica que con la edad legal minima presta
servicios retribuidos subordinados a otra persona, a una empresa 0 a una
institucion. El IMSS a nivel nacional en diciembre de 2021 tuvo una afiliacion de 20,
175, 380 puestos de trabajo, donde Tabasco destaco con un mayor crecimiento
porcentual anual de puestos de trabajo, con una PEA de 953,721 y una
participacion en la actividad econémica del 94.9 %. 2°

El Instituto Mexicano del seguro social (IMSS), presta servicios de salud a los
trabajadores y sus familias (derechohabientes), de acuerdo con la encuesta del
INEGI del afio 2015 el IMSS era responsable de atender el 39.2% de la poblacién
nacional.?!

Los trabajadores afiliados al IMSS para fines de estudios se definieron como
empleados y se clasificaron de la siguiente forma:

Empleo: La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define al trabajo Como el
conjunto de actividades humanas, remuneradas o no, que producen bienes o
servicios en una economia o que satisfacen las necesidades de una comunidad o
proveen los medios de sustento necesarios para los individual y los clasifica por
grupos: asalariados, empleadores, trabajadores por cuenta propia, miembros de
cooperativas , trabajadores familiares auxiliares, no clasificables, en este estudio
utilizaremos la clasificacién por categorias, en las cuales tomaremos en cuenta las
siguientes Categorias: Empleado, Otras Ocupaciones, Laboratorista, Otros
trabajadores de la salud, Médico, Enfermera, Intendencia, Trabajador formal,
Trabajador social.??

1.5 Cuadro clinico

El cuadro clinico de la enfermedad por COVID-19 se caracteriza por sintomas como
fiebre, tos y fatiga con un periodo de incubacion que oscila de cinco a seis dias,
hasta de 14 dias y en casos aislados se reportan hasta de 21 dias que en la mayoria

de los casos solo ameritan manejo ambulatorio y solo el 30 % de los casos que
16



cursen con u cuadro de gravedad requeriran tratamiento intrahospitalario. Los CDC
han informado que los pacientes sintomaticos presentan tos, fiebre, escalofrios o
mialgias, la presencia de disnea es variable siendo el sintoma mas comuan entre los
pacientes que presentan infeccién por SARS.CoV-2 que pone en riesgo la viday es
altamente prevaleciente en personas con enfermedad grave por COVID-19. Los
sintomas menos comunes son: rinitis, faringitis, sintomas abdominales, cefalea,
anosmia y ageusia. Aproximadamente del 15 al 20% de los pacientes con esta
enfermedad requieren hospitalizacion y entre el 3 al 5 % necesita manejo de terapia

intensiva. 23

Existen diversas escalas para evaluar la gravedad dependiendo de cada pais y sus
Protocolos de atencion. En el Instituto Mexicano del Seguro Social se desarrollaron
algoritmos interinos para la atencion de COVID-19 que ayudan a identificar los
casos segun su gravedad y opciones terapéuticas, es relevante mencionar que se
requiere mantener una actualizacion continua de la informacion ya que, hasta el
momento, no existe suficiente evidencia cientifica que sea concluyente para
establecer pautas de manejo terapéuticas. estos algoritmos integran su informacién

a partir de consensos internacionales.

En base a los algoritmos interinos del IMSS para la atencibn de COVID-19 se

pueden evaluar/ identificar la etapa/ gravedad de los pacientes con COVID 19 :

Etapa 1 (Infeccion temprana): pacientes que cuenten con dos o menos de los
siguientes sintomas clinicos como: fiebre = 38 °C, tos seca, cefalea mas al menos
uno de los siguientes: astenia, odinofagia, mialgias, artralgias, dolor toracico,
rinorrea, conjuntivitis, anosmia, disgeusia, ante la presencia de datos de infeccién

respiratoria ambiguos, considerarCovid-19.

Se pueden encontrar hallazgos de laboratorios normales o bien la presencia de
linfopenia, incremento del tiempo de protrombina, incremento leve del dimero D y

LDH. Sin alteraciones por imagenologia. (No neumonia).Se debe Evaluar
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comorbilidades o condiciones especificas de riesgo y el abordaje terapéutico debe

ser ambulatorio, con tratamiento sintomatico. 23

Etapa 2 (Fase pulmonar): Pacientes que presentes sintomas clinicos tales como:
Disnea, dolor toracico, taquipnea, Investigar Neumonia leve/moderada, con
evaluacion de riesgo moderado e incremento en la probabilidad de complicacion,
los cuales pueden presentar signos clinicos como: Escala Call = 4 puntos,
saturacion de oxigeno 90%, transaminasemia, leucopenia, alteracion radiogréafica
(infiltrados bilaterales), nivel normal-bajo de procalcitonina, elevacion de proteina C
reactiva, CPK, o mioglobina. CURB 65 2 puntos, saturacion de oxigeno 90%,
transaminasemia, leucopenia, alteracion radiografica (infiltrados bilaterales), nivel
normal-bajo de procalcitonina, elevacién de proteina C reactiva, CPK, o mioglobina.
Evaluar hospitalizacion. La terapia potencial (que aun estd en investigacion) es
sobre el manejo de la hipoxemia + Manejo del proceso inflamatorio + Manejo de la
anticoagulacion + Manejo de comorbilidades, realizando atencién integral,
investigar sobreinfeccién y evaluar opciones terapéuticas segun protocolos de

investigacion. 23

Etapa 3 (Fase de hiperinflamacién /tormenta de citoquinas): pacientes que
presenten sintomas clinicos con Sindrome de dificultad respiratoria aguda
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica Neumonia grave FR > 30 x min
Sepsis, qSOFA >2 Falla organica/Choque y la presencia de signos clinicos como:
Escala Call > 4 puntos, saturacion O2 < 90%, hipoxia (PaO2/FiO2 < 300 mmHg),
elevacion de marcadores inflamatorios (proteina C reactiva, LDH, IL-6, Dimero D,
ferritina, troponina), leucopenia, linfopenia, trombocitopenia, elevacion enzimas
hepaticas, alteracion renal, RXTx/TAC (imagen en vidrio despulido, opacidades

bilaterales, parches, consolidacion bilateral). 23
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1.5.1. Gravedad

La gravedad de una enfermedad se define: cuando esta es una amenaza mortal o

que puede tener importantes complicaciones o secuelas.?
La OMS clasifica gravedad por COVID-19 en 3 tipos de conceptos:

Enfermedad critica: Se define atendiendo a los criterios de sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), sindrome séptico, choque séptico u otros procesos
patolégicos que normalmente harian necesario realizar intervenciones de apoyo
vital, tales como la ventilacibn mecénica (invasiva 0 no invasiva) o el tratamiento

con vasopresores
Enfermedad grave: Presencia de cualquiera de los siguientes signos:

o saturacién de oxigeno < 90% con aire ambiente;

o frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto en adultos y nifios > 5
anos; 2 60 respiraciones por minuto en nifos < 2 meses de edad; = 50 en
nifios de 2 a 11 meses de edad; y =240 en nifios de 1 a 5 afios de edad;

o signos de disnea grave (uso de musculos accesorios, incapacidad para
terminar las frases al hablar y, en los nifios, tiraje intercostal muy
pronunciado, quejido espiratorio, cianosis central o presencia de cualquier

otro signo general de alarma).

Enfermedad no grave: Se define como la ausencia de todo signo de COVID-19

grave o critica. 2*
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1.6. Diagnéstico

1.6.1 - Prueba de RT- PCR.
La prueba PCR con transcriptasa inversa (RT-PCR o qRT-PCR si se cuantifica en

tiempo real) es una técnica molecular de deteccion directa de material genémico por
amplificacion de acidos nucleicos. Los genes diana mas usados son el gen E
(screening de primera linea), el gen RdRp (estudio de confirmacion) y el gen N
(estudio adicional de confirmacion). En zonas de circulacién viral comunitaria, se
considera suficiente la positividad para un Unico gen discriminatorio del SARS-CoV-

2 para afirmar el diagnéstico. 2°

Se han obtenido resultados positivos de la RT-PCR en infectados tanto en muestras
respiratorias como no respiratorias (orina, heces, sangre). No obstante, las mas
usadas y recomendadas por los Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
por su rentabilidad diagndstica son las nasofaringeas seguidas de las orofaringeas.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda recoger ambas muestras
en el mismo tubo con el fin de aumentar la carga viral. En infecciones graves, se
pueden recoger muestras de vias respiratorias bajas, esputo o aspirado
endotragueal o bronquial incluso lavado broncoalveolar (LBA), en las que se ha

encontrado positividad incluso tras 3 semanas del inicio de la clinica.

La RT-PCR se trata de la prueba diagndstica mas sensible y especifica disponible
por el momento con una sensibilidad del 85-90% y una especificidad de casi el
100%, por lo que ha sido considerada la técnica de eleccion y referencia para el
diagnéstico de la COVID-19.%6

A pesar de que es la técnica Gold Standard, no esta exenta de presentar falsos

negativos y positivos.
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1.6.2. Prueba de detencion de antigeno

Las pruebas se basan en la deteccion de proteinas virales especificas del SARS-
CoV-2, como la proteina N y las subunidades S1 o S2 de la proteina espicula (S).

Las muestras biolégicas usadas proceden de exudado nasofaringeo, orofaringeo o
de esputo. Segun estudios publicados, la carga viral es mayor en esputo y

nasofaringe, siendo mas elevada en estadios iniciales de la infeccion. 26

Teniendo en cuenta que la replicacién viral es mas acentuada en la fase aguda, el
test antigénico se deberia efectuar en los primeros 5-7 dias del inicio de los

sintomas.

La sensibilidad en sintométicos supera el 95%, siendo mas elevada en estados de
alta viremia. Adicionalmente, la especificidad roza el 95-99% en estudios realizados
en condiciones Optimas. En pacientes asintomaticos hay escasa evidencia por el

momento. 26

La técnica presenta falsos negativos y positivos, compartiendo las mismas causas
gue en el caso de la PCR, aunque con valores no definidos por la falta de evidencia.
A pesar de ello, no son tan sensibles como la PCR para detectar bajas cargas
virales, por lo que un resultado negativo no descarta la infeccion, y es recomendable
realizar la PCR si la sospecha clinica es elevada. Esta herramienta es prioritaria en
situaciones de brotes, asi como en cribados masivos de infraestructuras de alto
riesgo (centros penitenciarios, residencias, etc.), permitiendo identificar
rapidamente individuos infectados y procediendo al aislamiento preventivo.?’

1.6.3.- Biomarcadores

El diagnostico con biomarcadores nos orienta a la identificacion temprana y efectiva
de casos graves de la enfermedad por COVID-19, estos tienen caracteristicas

bioldgicas, bioquimicas y fisiologicas capaces de reconocer procesos patoldgicos,
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lo que deben ser especificos, sensibles y predictivos, con una buena relevancia

clinica y paraclinica por lo que a continuacion se describen:

IL-6: Producida por monocitos, linfocitos, macrofagos T y B, fibroblastos, células de
la glia y células epiteliales intestinales. De acuerdo con la progresion del SDRA, los
blancos principales de la infeccion por SARSCoV-2 son las células ciliadas del
epitelio de las vias respiratorias y los neumocitos alveolares de tipo 1.8 Este
marcador se ha relacionado de manera estricta con la severidad y el prondstico de
la enfermedad, en mas del 60% de los pacientes se encuentra elevada indicando

un prondstico grave y poca supervivencia.

Linfocitos: Es uno de los biomarcadores hematolégicos més utilizados para la
estratificacion de pacientes con enfermedad grave de COVID-19, encontrando que
en el 80% de los pacientes puede haber una disminucion de los mismos (linfopenia)

concluyendo la correlacion y la asociacion con mal prondstico en estos pacientes.

ALT y AST: Dentro de los biomarcadores de funcion hepatica encontramos ALT y
AST como predictores importantes de mortalidad en pacientes con enfermedad por
SARS-CoV-2, en pacientes no sobrevivientes encontramos niveles elevados de
estos marcadores lo que nos orienta a la estratificacion del riesgo de pacientes que

presentan enfermedad grave.?®

PCR: es un biomarcador sensible de dafio tisular, inflamacion e infeccion. Se ha
estudiado la relacion que existe entre este marcador y la enfermedad causada por
el virus SARS-CoV-2 en donde mdltiples estudios han encontrado que en el 60.7%
de los pacientes hay una PCR elevada la cual es indicativa de lesion pulmonar y
enfermedad grave, como valor de corte los pacientes con niveles de PCR >41.8
mg/L tienen mayor probabilidad de enfermedad grave y por ende aumento de la

mortalidad.2°930

Dimero D: La hipercoagulabilidad es una de las caracteristicas mas importantes de

la inflamacion ya que las citosinas inflamatorias estan implicadas en el desarrollo
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anormal de coagulos y la hiperactivacion plaquetaria. Los niveles de Dimero D en
la infeccion confirmada por SARS-CoV-2 son >0.5 mg/L lo que conlleva a resultados
adversos de la enfermedad, cuando encontramos niveles > 1.5mg/L al inicio de la
enfermedad la asociaciéon con el desarrollo de SDRA e ingreso a la unidad de terapia
intensiva es alta, niveles superiores a 1000ng/ml se asocian a un riesgo 18 veces

mayor de mortalidad. 30-33

Ferritina: En la COVID-19 la Ferritina se encuentra en mas del 50% de los casos
por encima de valor normal, con una media de 1297.6 ng/ml en pacientes que no
sobrevivieron y tuvieron complicaciones importantes, los pacientes que obtuvieron
un valor medio de 614 ng/ml se encontraban con menos complicaciones y por ende

un mejor prondstico. 30:34-36

Procalcitonina: Es originada por las células C de la glandula tiroides, pero durante
una respuesta inflamatoria también es originada por el intestino, pulmon, rifidn,
higado y pancreas. El nivel de este marcador ademas de depender de la gravedad
de la enfermedad se encuentra vinculado a una coinfeccion bacteriana, ya que esta
se encuentra en 50% de los pacientes que tienen un estado critico y la evidencia

que se ha observado en estos casos es el aumento de la PCT hasta en un 80%.37:38

Albumina: La hipoalbuminemia es un predictor de mortalidad en pacientes con
sepsis por COVID-19 con tres veces mas riesgo de fallecer en comparacion con
pacientes que no presentaban esta alteracion, la sensibilidad y especificidad mas

alta es cuando encontramos una albumina en 1,38 g/dL.

1.6.4. Imagenologia.

La neumonia por COVID-19 es ocasionada por un patégeno (SARS-CoV-2) humano
y animal perteneciente a la familia beta coronavirus del subgénero de virus del

sindrome agudo respiratorio severo (SARS).
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Rayos X: Los rayos X son una forma de radiacién electromagnética, similares a la
luz visible. Se considera el método de primera eleccion en la evaluacion inicial de
pacientes con sospecha de proceso infeccioso pulmonar. Puede detectar hasta un

50% de alteraciones. Su mayor utilidad es en la evolucién de la enfermedad®

Tomografia: La TC es un método de imagen efectivo en la evaluacion de la
neumonia viral, cuando la radiografia de térax es normal o inconclusa. En pacientes
con neumonia por COVID-19, tiene una sensibilidad de hasta el 97%, segun el
reporte de las Ultimas series de casos 4! La TC no es considerada como un método
de tamizaje para neumonia viral por COVID-19 de acuerdo a las diferentes

sociedades internacionales de radiologia. 42

1.7. Sistemas de vigilancia epidemioldgica

Recoleccion sistematica, andlisis e interpretacion de datos de salud necesarios para
la planificacion, implementacién y evaluacién de politicas de salud publica,
combinado con la difusién oportuna de los datos a aquellos que necesitan saber, la
cual se lleva a cabo por un grupo de expertos conformado por Médicos Familiares
quienes reportan los casos inicialmente, Medico Epidemiolégico que da el
seguimiento epidemiolégico de los casos en las plataformas de SINOLAVE /
CVOED , SINAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiol6gica), comités
Nacional para la Vigilancia Epidemiolégica ( CONAVE), quienes actualizan las
definiciones operacionales y las difunden junto con el panorama epidemiolégico a

todo personal administrativo y operativo*3.
1.8 Panorama epidemiolégico de COVID -19
Al diciembre 2021, a nivel mundial se han reportado 281.808.931 casos confirmados

y 5411 759 defunciones. La tasa de letalidad global es del 1.9%. Hasta la fecha, se
han reportado casos en 221 paises, territorios y areas; Los casos se han notificado
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en las seis regiones de la OMS (América, Europa, Asia Sudoriental, Mediterraneo

Oriental, Pacifico Occidental y Africa) 44

México:
En México hasta el dia 31 de diciembre del 2021 se han confirmado 3, 990, 587
casos y 299,544 defunciones por COVID-19. Los grupos de edad mas afectados
son los de 18-29 afos , seguidos de los de 30-39 afios y del de 40-49 afnos. La tasa
de incidencia de casos acumulados es de 33.62, con una tasa de letalidad de
1.9%.44

Tabasco:

Tabasco se encuentra dentro los estados con tasa media con una incidencia de 20.1
a 30.0 Guanajuato, Jalisco, Sonora, Coahuila, Puebla, y Veracruz, que en conjunto

conforman cerca de dos tercios (65%) de todos los casos registrados en el pais.*®

En el IMSS Tabasco,

En el IMSS con fecha de corte de diciembre 2021, se reportaron 17,545 casos
confirmados y 1, 037 defunciones con una media de edad de 61 afios, asi como
1191 casos en mujeres y 1443 casos en hombres. Dentro del Porcentaje de
comorbilidades identificados de defunciones, se encuentra con 43.4% antecedente
de hipertension, 39% antecedente de diabetes mellitus, 15.7% antecedente de
obesidad, 7.7% antecedente renal, 1.7% antecedente de tabaquismo, 1.4%
antecedente inmunosupresion y asma, 1.2% antecedente cardiovasculary EPOCy

1% antecedente hepatico.*®

1.9. Marco Referencial

La poblacion en general ha sido susceptible al contagio de este virus dentro de las
caracteristicas de los afectados se han hecho a notar el sexo masculino y algunas
comorbilidades como son diabetes, hipertension, obesidad y enfermedades
cardiovasculares, sin embargo se realizé una revision exhaustiva de la literatura

cientifica en los diferentes buscadores, sin encontrar estudios publicados donde se
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describan datos de COVID—19 especificamente en trabajadores, sin embargo,
existen estudios que buscan identificar factores de mortalidad:

En el Hospital Daniel Alcides Carridbn-Tacna, en Lima Peru se realiz6 un estudio de
cohorte retrospectivo donde se estudiaron las caracteristicas y factores de riesgo
para mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID -19 el andlisis de
supervivencia empled el modelo de riesgos proporcionales de Cox y se calcularon
Hazard Ratio (HR) crudos y ajustados con sus respectivos intervalos de confianza
al 95% (IC95%), teniendo como resultado lo siguiente: Se evaluaron a 351
pacientes, el 74.1% fueron hombres, las comorbilidades méas comunes fueron
obesidad (31,6%), hipertension (27.1%) y diabetes mellitus (24.5%). La mediana de
tiempo de hospitalizacion fue 8 dias (RIC: 4-15). El 32.9% fallecié durante el
seguimiento. El anadlisis multivariado mostr6 un aumento del riesgo de morir
asociada a edad >=65 afios HR=3.55 (IC95%:1.70-7.40), incremento de lactato
deshidrogenasa >720 U/L HR=2.08 (IC95%:1.34-3.22), y la saturacién de oxigeno
menor de 90%, principalmente cuando fue menor de 80% HR=4.07 (IC95%:2.10-
7.88). Ademas, dentro del tratamiento, colchicina mostr6 un efecto protector
HR=0.46 (1C95%:0.23-0.91).46

Otro estudio realizado en México en el estado de Oaxaca, Solano-Ceh MA vy
colaboradores realizaron un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de los
casos con resultados positivos por PCR a SARS-CoV2, teniendo como objetivo
analizar los factores de riesgo asociados a la mortalidad de pacientes con COVID-
19 en el estado de Oaxaca. Se analizaron el sexo, la edad, ocupacion,
comorbilidades, cuadro clinico, entre otras variables relacionados a factores
asociados a mortalidad en pacientes con COVID-19 encontrando que los factores
de riesgo mas importantes asociados a las defunciones fueron el tener mas de

60 afios (RMP= 8.9, IC95: 7.8-10.0), EPOC (RMP= 4.7, IC95: 3.3-6.4), insuficiencia
renal (RMP= 43, I1C95: 3.2-5.6), diabetes (RMP= 4.2, 1C95: 3.6-4.7), hipertension
(RMP= 4.0, IC95: 3.5-4.5), cardiopatia (RMP= 4.0, 1C95: 2.9-5.3), y dificultad
respiratoria (RMP= 11.2, IC95: 9.5-13.29. La probabilidad de fallecer aumenté con
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la hospitalizacion (RMP= 10.4, IC95: 9-12.1), la intubacién (RMP= 11.4, 1C95:9.3-
14.0) y el ingreso a UCI (RMP= 3.5, IC95: 2.8-4.2).%7

También el Instituto de Investigacion de la Universidad César Vallejo del distrito de
Trujillo, Pera realizé un estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo y disefio
correlacional, retrospectivo, de corte transversal, donde se analiz6 los factores
bioldgicos, sociales y clinicos de riesgo de mortalidad en pacientes hospitalizados,
donde se identificaron 64 pacientes con COVID-19 hospitalizados obteniendo el
siguiente resultado:

La edad media de los pacientes fue de 52,56 afios (+/- 20,27), siendo el sexo
masculino (68,8%) con mayores casos poblacién y muestra, El valor de OR de la
variable tos es de 0,055 (IC: 0,005- 0,648) por tanto, el que una persona presente
sintomas de tos, reduce la probabilidad de mortalidad (defuncion) de los pacientes
hospitalizados por COVID-19, El valor de OR de la variable dificultad respiratoria es
de 89,703 (IC: 3,575-2250,718) por tanto, el que una persona presente sintomas de
dificultad respiratoria, aumenta la probabilidad de mortalidad o defuncién, El valor
de OR de la variable dolor de articulaciones es de 37,099 (IC: 0,619-222,044) no es
significativo para determinar la mortalidad, El valor de OR de la variable de diabetes
es de 77,478 (IC: 1,167-5142,378) aumentando la probabilidad de mortalidad o

defuncion.®
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2.- Justificacion

La elevada tasa de mortalidad de La COVID-19, enfermedad respiratoria aguda
causada por el coronavirus SARS-CoV-2 han convertido a esta enfermedad en un
serio problema de salud a nivel mundial, al corte de diciembre 2021, se reportaron
281.808.931 casos confirmados 5, 411, 759 defunciones con una tasa de letalidad
global del 1.9 %.

Existen multiples publicaciones que caracterizan la epidemiologia y las formas
clinicas en la poblacion en general, incluso en poblaciones especiales como son
adultos mayores, embarazadas, y trabajadores de la salud, sin embargo, hasta la
fecha de la redaccion de este proyecto no se han encontrado publicaciones que
estudien los factores asociados a mortalidad en trabajadores, actualmente en el
IMSS Tabasco existen 20 175 380 trabajadores afiliados ; este grupo representa
uno de los principales factores que permite la estabilidad econdmica de su
poblacion, tomando en cuenta esta premisa y como parte de las medidas de
prevencion en nuestro pais, se implementd el convenio de resguardo domiciliario,
sin embargo, los trabajadores en areas prioritarias debian continuar con sus
actividades laborales y la mayoria con horarios extendidos, incrementando
sustancialmente el riesgo al contagio de SARS-CoV-2.

Es importante tomar en cuenta que el IMSS es la institucién que atiende a la mayor
parte de los trabajadores del pais, consideramos relevante Caracterizar a este
grupo, los datos que se obtendran de este estudio seran de utilidad para identificar
los posibles factores de mortalidad y disminuir la hospitalizacién, dias de estancia
intrahospitalaria e incapacidades.

Es factible y viable realizar este protocolo, debido a que se cuenta con los recursos
estructurales, plataformas de informacién y con investigadores experimentados. Asi

como el apoyo de las autoridades de la Institucion.
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3.-Planteamiento del problema:

La COVID-19 se ha convertido en un serio problema de salud, social y econémico
a nivel mundial, durante el 2021 se presentaron 10, 279 casos confirmados de
trabajadores atendidos en el IMSS Tabasco, siendo un grupo de mayor
vulnerabilidad al contagio de SARS-CoV-2, debido a que debian trasladarse a sus
areas laborales sumado a una mayor carga de trabajo, que a diferencia de la
poblacién beneficiaria que se encontraba resguardada tenian una menor exposicion

y por ende la mortalidad deberia ser menor.

Los factores que afectaron a la poblacion en general son los mismos que para este
grupo especifico, sin embargo; un trabajador positivo a COVID-19 implica,
disminucién de la plantilla laboral, aumento de carga de trabajo a sus comparieros,
disminuyendo la productividad de las empresas donde laboran, afectando la
economia de las familias y del pais. En las instituciones de salud impacta en el
aumento de prescripcion de incapacidades, gastos de hospitalizaciéon y manejo en

terapia intensiva.

El conocer los factores de riesgo para mortalidad seran de utilidad para disminuir la

tasa de mortalidad en este grupo.

La bibliografia actual no anexa publicaciones que estudien los factores asociados a
mortalidad en la poblacion econémicamente activa, por lo que se plantea el

siguiente cuestionamiento:

¢,Cuales son los factores asociados a mortalidad en trabajadores
con COVID-19 atenidos en el H.G.Z. 46 el IMSS Tabasco?
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4.-Objetivo:

4.1 Objetivo general:

Determinar los Factores asociados a mortalidad en trabajadores atendidos en el
H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco con diagnéstico de Covid-19.

4.2.- Objetivos especificos:

1. Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de trabajadores con COVID-
19 atendidos en el H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco

2. ldentificar las comorbilidades presentes en los trabajadores con COVID- 19
atendidos en el H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco

3. Porcentaje de mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atendidos en el
H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco.

5.- Hipotesis:

La Hipertension arterial es el factor de riesgo de mayor frecuencia en la mortalidad
en trabajadores atendidos en el H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco con COVID-19.
Hipotesis Nula:

La Hipertension arterial no es el factor de riesgo de mayor frecuencia en la
mortalidad en trabajadores atendidos en el H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco con
COVID-109.
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6.-Material y método:

6.1.- Disefio.

Durante el 2021 se realizara un estudio analitico, transversal y retrospectivo
6.2.- Lugar y tiempo en el que se desarrollara el estudio.
Se llevard a cabo en el H.G.Z. 46 del Instituto Mexicano del Seguro Social del Estado

de Tabasco Los datos se recolectaran de una base de datos institucional y de los

expedientes electrénicos la cual comprendera el periodo de enero-diciembre 2021.

6.3.-Universo de trabajo

El universo de trabajo de la presente investigacion a estudiar corresponde a 10, 279
trabajadores registrados y atendidos en el H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco con prueba

positiva a SARS-CoV-2 en el periodo de enero — diciembre 2021.

6.4. Criterios de seleccidén

Trabajadores hospitalizados atendidos en el H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco

6.5.- Criterios de inclusioén:

1-. Expedientes de trabajadores hospitalizados en el H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco
de forma del 01 de enero al 31 de diciembre del 2021.

2.-Trabajadores con Prueba RT-PCR positiva o prueba rapida de antigeno
confirmatoria para SarsCov-2.
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6.6.- criterios de exclusion:

1.- Expedientes incompletos
3.- Expedientes de estudiantes

2.-casos de defunciones en las que se descarte COVID-109.

6.7.- Muestray muestreo

El calculo de la muestra se realizara a través de la férmula de la n para poblaciones
infinitas que corresponde a 208 sujetos que para ser considerados en el estudio

deberan reunir los criterios de seleccion.

La formula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el tamafio de la

poblacién es la siguiente:
10, 7779x 95%x 50x50

N"Z.,' S L n= =208
T R — 5 x (10,779 -1) + 952 95x95

n=

n = tamafo de la poblacién que en este caso corresponde a 208 pacientes
Z = nivel de confianza de una o 2 colas del 95%

P = probabilidad de éxito que corresponde de 50%

Q = probabilidad de fracaso que corresponde de 50%

D = error maximo admisible se tomard para el caso minimo 5%

6.8 Integracién de grupo:

Del universo de trabajo se integraran un grupo de trabadores atendidos en el H.G.Z.
46 del IMSS Tabasco hospitalizados, se analizaran los diversos factores de riesgos
los cual se selecciona mediante los criterios de seleccion y el sistema de

aleatorizacion simple.
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6.9.- Aplicacion de encuestas:

Se utilizaran hojas de recoleccion de datos, los cuales seran obtenidos de los
expedientes electronicos, donde se tomaran datos como: caracteristicas
demograficas, comorbilidades, tipo de pacientes hospitalizados, diagnostico de

neumonia, intubacion y etapa clinica de presentacion.

6.10 Recoleccion de la informacion:

El proceso de recoleccion se realizard mediante una base de datos Excel la cual
debera contener las variables a estudiar y los datos se obtendran de la revision
sistematizada de los expedientes, la base de datos se analizard& mediante el

siguiente equipo: dos meédicos familiares, un urgenciélogo y un epidemiologo.

Anélisis:

El analisis estadistico

El analisis estadistico de las variables epidemiologicas se realizard mediante
estadisticas descriptivas, también se evaluardn cada una de las variables
consideradas como factores de riesgo para describir sus proporciones y se realizara

estadistica inferencial con mortalidad mediante el programa SPS versién 25.0.

7.- Variables:
La medicién se realizara de manera independiente, las variables en estudio son

cuantitativas y cualitativas nominales
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7.1.- Operacionalizacién de variables.

TABLA 3. DE VARIABLES

Variables epidemioldgicas

VARIABLE

TIPO / ESCALA

DEFINICION
CONCEPTU
AL

DEFINICION
OPERACION
AL

UNIDAD DE
MEDIDA/

ANALISIS
ESTADISTIC
O

Edad

Cuantitativa numérica

Tiempo que
ha vivido una
persona.

Afos
cumplidos de
vida del
trabajador de
la salud que
se encuentra
descrito en el
estudio
epidemiolégic
o de la base
de datos
SINOLAVE

Afos

Medidas de
tendencia
central,
dispersion y
tablas
categoricas

Sexo

Cualitativa nominal

Condicién
organica,
masculina 'y
femenina.

Caracteristica
s bioldgicas
sexuales
externas
visibles
asignadas al
momento del
nacimiento al
que pertenece
el trabajador
de la salud
que se
encuentra
descrito en el
estudio
epidemiolégic
o de la base
de datos
SINOLAVE.

1.- Masculino

2.-
Femenino

Proporciones

Categoria laboral

Cualitativa categérica

Denominacién
de puestos de
base listados
en el
tabulador de
sueldos.

Puesto en el
que se
encuentra
descrito en el
estudio
epidemiolégico

1.- Empleado
2.-Chofer
3.-otras
ocupaciones

Estadistica
descriptiva
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Definicion de labase de | 4.-Otros
contenida de | datos trabajadores de
colectivo de SINOLAVE el | la salud.
trabajo del trabajador de | 5-Enfermera
sindicato la salud. 6.- Medico
nacional de 7.- Maestro
trabajadores 8.- Intendencia
del seguro 9.-Obrero
social 10.-Campesino
Comorbilidad Cualitativa / nominal Enfermedade | Enfermedad o | Presencia de
s, dolencias u | condicién Comorbilidades .
otra fisica o _ Estadistica
condicion médica que Tipo de inferencial
fisica, un trabajador comorbilidade | Chi cuadrado
médica, de la salud S
mental o tenga antes 1.Ninguna
nerviosa que | deun
se tenga contagio con 2. hipertension
antes de un la COVID-19. )
nuevo plan que se 3.Obesidad
de salud encuentra 4.Diabetes
descrito en el
estudio 5.Asma
epidemioldgic 6.VIH
o de la base
de datos 8. Enfermedad
SINOLAVE. Renal crénica

9.Céncer
10.Tabaquismo

11. Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Cronica.

12.Espondiloart
rosis.

13.Hipotiroidism
o}

14.antecedente
s
cardiovascular

8. Hepatopatia
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10. Enfermedad

Neuroldgica
Mortalidad Nominal Proporcién Proporciéon de | Nimero de Porcentaje
de personas | trabajadores defunciones por
que fallecen hospitalizados | COVID -19
respecto al , fallecidos o
total de la atendidos en | Mejoria: 1
poblacién en | el IMSS Defunciones: 2
un periodo de | Tabasco en
tiempo un periodo de | Alta Voluntaria:
usualmente enero a 3
expresada en | diciembre del
tanto por 2021 que se
1000 por encuentra
afo. descrito en la
base de datos
SINOLAVE
Variables clinicas
Pneumonia Ordinal Tipo de Infeccién Etapal Estadistica
_ infeccion respiratoria (infeccién descriptivo e
nominal respiratoria | aguda que temprana): inferencial
aguda que afecta a los caso Chi
afecta a los pulmones que | sospechoso cuadrada.
pulmones. se encuentra | clinicamente,

descrito en el
estudio
epidemiolégic
o de la base
de datos
SINOLAVE

laboratorios
dentro de

parametros
normales,

tratamiento
sintomatico
ambulatorio

Etapa 2 (fase
pulmonar):
Revisién
médica y
evaluar
hospitalizacion,
elevacion de
PCR, CPK,
PCT, RX de
térax con
infiltrados,
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tratamiento
integral.

Etapa 3 (fase
hiperinflamatori
a):
hospitalizacién
en unidades de
reconversion,

neumonia
grave,
saturacién
<90%,
marcadores de
inflamacion
elevados,
tratamiento
integral.

Hospitalizacion Cualitativa nominal Ingreso de un | Ingreso de un | No=1 Estadistica
paciente en trabajador a descriptivas
un centro un Unidad Sl=2
sanitario para | médica
ocupar una hospitalaria
camay del IMSS para
recibir ocupar una
atencion camay recibir
especializada | atencién
hasta el especializada
momento del | hasta el
alta momento del
hospitalaria. alta

hospitalaria
gue se
encuentra
descrito en el
estudio
epidemiolégic
o de la base
de datos
SINOLAVE

Comorbilidad Cualitativa / nominal Enfermedade | Enfermedad o | Presencia de Estadistica
s, dolencias u | condicién Comorbilidades | inferencial
otra fisica o Chi cuadrado
condicion médica que
fisica, un trabajador Tipo de
médica, de la salud comorbilidades
mental o tenga antes

nerviosa que

de un
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se tenga contagio con 1.0Obesidad
antes de un la COVID-19. .
nuevo plan que se 2.Diabetes
de salud encuentra 3.VIH
descrito en el
estudio 4.antecedentes
epidemiolégic | cardiovasculare
o de la base S
de datos 5 hinertensi
SINOLAVE. .hipertension
6.Asma
7.Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva
Cronica (no
asmatica)
8. Hepatopatia
9. Enfermedad
Renal crénica
10. Enfermedad
Neuroldgica
11.Tabaquismo
Para todas
estas variables
Variable independiente
Trabajadores Tipo de
o ) ) trabajador se ) o
Cualitativa Nominal Trabajador: encuentra 1. Trabajador Estadistica
persona registrado en IMSS Descriptiva
fisica que el estudio
|°°” :a edad | onigemiologic | 2. Trabajador
egai minima | 4 de la base de empresas
presta de datos afiliadas
servicios SINOLAVE:
rettrllbt:jlfjosd trabajador
subordinados
IMSS o g
. Codificacion
aotra Trabajador de | gj=;
persona, a empresas
una empresa | sfjiadas No: 2
oauna
institucion
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8.-Aspectos éticos

La presente investigacion se llevara a cabo por la Médica Cirujana Sagrario Garcia
Herndndez, Medico general en UMF 43 y quien cursa la especialidad de Medicina
Familiar, bajo la asesoria del M en C Med. Rita Rivera Garcia Coordinadora Auxiliar
Medica de Investigacion en Salud, Dr. Agustin Flores Sanchez Medico No Familiar
Epidemidlogo Delegacional, Dr. en Educ. Abel Pérez Pavon Coordinador Clinico de
Educacién e Investigacion en Salud de la UMF 43 y el Dr. Ivan Martinez Pérez
Profesor Titular de Medicina Familiar CEMF- IMSS de la UMF 43, los cuales
sustentan titulos legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes.

Lo anterior da fe de que cumple con lo estipulado por la Ley General de Salud (DOF,
1984) en su TITULO CUARTO “Recursos Humanos para los Servicios de Salud”
Capitulo | “Profesionales, Técnicos y Auxiliares” Articulo 78, asi como del TITULO
QUINTO “Investigacién para la Salud” Capitulo Unico, Articulo 100, puesto que se
trata de una investigacion en seres humanos, autorizada por el Instituto Mexicano
del Seguro Social, estudiando en este caso los Factores Asociados a Mortalidad
en Trabajadores con COVID-19 atendidos en el H.G.Z. 46 del IMSS Tabasco,
durante el periodo de enero a diciembre 2021, aunque no se hara experimentacion
alguna sino solo revision de los expedientes de los pacientes hospitalizados en
dicho periodo y que cumplan los criterios de inclusion de igual modo cumple el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la Salud
(DOF, 1987), en sus articulos 13,14 en concordancia con lo estipulado por la
Declaracion de Helsinki, por lo que el presente estudio no presenta riesgo para la
integridad fisica y emocional de los participantes, ya que se omitiran los datos
personales con el objetivo de asegurar confidencialidad de la informacion recabada,
lo cual también contempla lo estipulado en el articulo 16 de dicho Reglamento
descrito previamente, que sefiala la confidencialidad de las personas que son

sujetas a investigacion.
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9.- Recursos humanos, materiales y financieros

9.1 Recursos humanos:

Investigadores
Asesores colaboradores

9.2 Recursos materiales:

Salas de trabajo
Equipo de computo
Libretas

Lapiceros

Boligrafo

Impresoras expediente

9.3 Recursos financieros:
La investigacién sera financiada por el investigador

Tabla 4.- Recursos financieros.

MATERIAL NUMERO COSTO

1.- Equipo de computo 1 $ 7,999.00

2.- Libreta College rayas Norma 1 $68.00
(raya 100 hojas)

3.- Boligrafo/ lapicero BIC cristal 1 $49.00
colores basicos

4.- Lapicero paper mate mirado (2 1 $ 43.50
pzas)

5.- Impresora multifuncional 1 $1,499.00
Canon TS3110 negra

6.- Papel bond Ofixpres / 500 1 $75.60
hojas
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10.- Resultados

En unarevision de 208 expedientes de trabajadores atendidos en el HGZ 46 el IMSS

Tabasco encontrando que la media de edad en afios fué de 43.2. figura 1

Figura 1. Muestra las medidas de tendencia central y dispersion de la edad de

la poblacion en estudio

Estadisticos

EDAD
N Valido 208
Perdidos 831
Media 43.260
Error estandar de la media .8931
Mediana 41.000
Moda 34.0
Desviacion estandar 12.8811
Varianza 165.923
Rango 67.0
Minimo 18.0
Maximo 85.0

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco.
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En relacion a la caracteristica biologica sexual, el sexo masculine predominé con

un total de 150 (72.2 %) y en menor numero las mujeres con 58(27.9%). figura 2

Figura 2. Muestra la distribucién por sexo de los sujetos en estudio

SEXO

150

1004

Frecuencia

50

T T
Hamlre Mujer

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco.
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Con respecto a la ocupacion de los trabajadores en estudio, la ocupacion mas
representativa fue la de empleado con 145 casos, seguida de otras ocupaciones
con 33 casos, choferes 9, enfermera 6, obrero 4, maestro 3, intendencia 3,

campesino 2 y medico 1. Figura 3

Figura 3. Muestra la distribucion por ocupacion de los sujetos en estudio

Frecuencia Porcentaje
Vaélido Empleado
145 14.0
Chofer 9 9
Otras ocupaciones 33 3.2
Otros trabajadores de la salud 2 2
Enfermera 6 .6
Medico 1 A
Maestro 3 3
Intendencia 3 3
Obrero 4 A4
campesino
pest 2 2
Total 208 20.0

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco.
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Referente a los trabajadores segun el tipo de empresas afiliadas al IMSS, se
encontraron 203 casos y 5 corresponden a trabajadores IMSS. figura 4

Figura 4. Muestra la distribucion del tipo de empresa afiliadas al IMSS a la que

pertenecen los sujetos en estudio.

Frecuencia

EMPRESAS
250
203
:00-1
150
100+
50+
5
e b : d
Mss Empresas affindas

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco
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Con respecto a los dias de Hospitalizacién se observo que los dias maximos de
Hospitalizacion fué de 3 dias (9.7%), 1 y 4 dias (8.3%), 5,6 y 8 dias (7.3%),2 dias
(6.8%),11 dias (5.8%), 7 dias (5.3%), 10 y 13 dias (3.4%), el resto estuvieron por
abajo del 2.9%. figura 5

Figura 5. Muestra el porcentaje de los dias de hospitalizacion.

DIAS DE HOSPITALIZACION

12

10

PORCENTAIE
o
|
|

0.50 U U 0:50:50:50:50:50

123 456 7 8 9 1011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33
DIAS

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco.
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Al realizar el andlisis estadistico mediante la formula de chi cuadrado se encontro
que x>=51.666; p<.00, no hubo mas graves por hipertension y obesidad, el valor de
chi fué de 51.666 y p<.082. Lo que signfica que las comorbiliades mas
representativas en relacion a tipos de empresas afiliadas fueron:
hipertension/obesidad (14.8%), diabetes mellitus (13.2%), hipertensién (10.3%),
obesidad (10.3%), en trabajadores IMSS solo se observo diabetes/hipertension
(20%), hipertension/obesidad (20%). Figura 6

Figura 6. Muestra las comorbilidades en relacion con el tipo de empresas afiliadas

Grafico de barras

COMORBILIDADES

NENQUNO
Hpertension

Hpenenson

Recuento

20+ 124.0

o a o= «o
Trabajacdior MSS Emgpresas afiadoes

TRABAJADOR IMSS

al IMSS.

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco.
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La gravedad segun la clasificacion de los algoritmos el IMSS, se encontraron que
en su mayoria, desarrollaron neumonia grave en fase Il (hiperinflamatoria) con 115
casos, 5 en etapa Il (fase pulmonar) y 34 casos en fase | (infeccién temprana),

Figura 7.

Figura 7. Muestra la proporcién de neumonias segun la clasificacion de
gravedad de los algoritmos internos del IMSS de los sujetos en estudio.

GRAVEDAD SEGUN ALGORITMOS IMSS

FRECUENCIA

ETAPA I ETAPAII ETAPA 111

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco.
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Recuento

En relacién con las comorbilidades respecto a la clasificacién de la gravedad en
base a los algoritmos del IMSS, se realizo el andlisis estadistico mediante la formula
de chi cuadrado se encontro que no hubo mas graves por diabetes, el valor de chi
fué de 52.961 y p<.082. se encontro una mayor significancia a la diabetes mellitus
(11.8%) y obesidad (10.2 %) en fase | y diabetes (15.3%) y obesidad (2.9%) en fase
II'y en la fase Ill con hipertension arterial (14.8%), obesidad (12.2%) y obesidad
(12.2%), ninguna comorbilidad (45.8%) y ninguna comorbilidad(25.2%). Figura

Figura 8. Muestra la relacion de las comorbiliades con la clasificacion de

Grafico de barras

30-1

20—1

10

| -

E!a:raal Eapa 2 Bapa3
CLASIFICACION SEGUN ALGORITMO INTERNO DEL
IMSS

COMORBILIDADES

Ninguno
Hpertension
Obesxiad

Diabetes Meitus

VIH

ERC

Tabacuesmo

EPOC
Espondicartrosis
Diabetes Meltus/
Hipenenson
Diabetes/ Obesidad
HTAObesikiad
Obesidad/ Cancer
Hperension/ Tobagquismo
HpertensionERC
Asmal Hpotiroxiismo
Diabetes MeMus/ERC
HTA/ASMD
Preeciamps:a

230

240

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco.
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En relacion con los trabajadores requirieron de intubacion se observo que solo 48
trabajadores requirieron de intubacion por su gravedad y 159 no requirieron

ventilacion mecanica. Figura 9

Cuadro 9. Sefiala la frecuencia y porcentaje de intubacion de los sujetos en

estudio.

' INTUBACION ‘

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

FRECUENCIA ‘

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco.
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Con respecto al ingreso a UCI, solo 4(1.9%) trabajadores ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) y 204(98.1%) no, ya que la mayoria se encontraban en

area de reconversion COVID-19, figura 10.

Cuadro 10. Ingreso a la UCI de los sujetos en estudio.

INGRESO A UCI

1.9

® FRECUENCIA = PORCENTAIJE

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco.
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En relacibn a las altas se observaron 42 casos de defunciones (20.2%) de
trabajadores y 145(69%) casos con mejoria, altas voluntarias: 18(8.7%) y

referencias a otro hospital: 3(1.4%). Figura 11.

Cuadro 11. Muestra el porcentaje y frecuencia de defunciones y mejoria de los
sujetos en estudio.

ALTAS POR DEFUNCIONES

MEJORA DEFUNCIONES ~ ALTA VOLUNTARIA REFERENCIAAOTRO
HOSPITAL

N Frecuencia ' Porcentaje

Fuente. Factores asociados a mortalidad en trabajadores con COVID- 19 atenidos en el HGZ 46
del IMSS Tabasco.
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11.-Discusién

En nuestro estudié los factores asociados a mortalidad en trabajadores demostré
que la edad media es de 42.1 (72.1%) , siendo el sexo masculino con mayores
casos 150 ( 72.1% ), Yupari-Azabache I. y colaboradores, realizaron un estudio
descriptivo en Perq, en la que determinaron que la edad media de los pacientes
estudiados fue de 52,56 afios (+/- 20,27), la cual no tiene correlacion con nuestros
resultados ya que en los trabajadores fueron afectados con una edad promedio mas
joven y en cuanto al sexo son equiparables. Afectando en su mayoria al sexo
masculino. La ocupacién de los trabajadores en estudio mas representativa fue la
de empleado con 145 casos, seguida de otras ocupaciones con 33 casos, choferes
9, enfermera 6, obrero 4, maestro 3, intendencia 3, campesino 2 y médico 1,
comparado con estudio realizado en Oaxacaaz, donde se encontro que los jubilados,
campesinos y amas de casa fueron los mas afectaos, aqui se demuestra que la
base trabajadora ha sido la mas afectada, en su mayoria de empresas afiliadas. La
prevalencia global en nuestros trabajadores estudiados de padecer comorbilidad
asociadas, como hipertension/obesidad, diabetes mellitus/ hipertension, mismas
que representaron mayor asociacion a gravedad y mortalidad, aun se pudo observar
un alto porcentaje que no presentaron ninguna comorbilidad y presentar un cuadro
grave de neumonia , lo cual no fue acorde con el estudio realizado por Solano-Ceh
MA y colaboradores realizaron un estudio en México en el estado de Oaxaca en
done se encontrando como factores de riesgo comorbiliades como Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Diabetes Mellitus, Hipertensién vy
Cardiopatia. La probabilidad de fallecer aumento con los dias de hospitalizacion e
intubacion y que la fase clinica en la que fallecieron mas trabajadores fue la 11l con

neumonia grave.
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12.Conclusiéon

El estudié propone que los factores de riesgo asociados a mortalidad en
trabajadores con COVID-19 atendidos en el H.G.Z.46 del IMSS Tabasco, tienen una
mayor frecuencia en el sexo masculino, con una edad media de 43.2, que los
empleados en general, otras ocupaciones y choferes son los mas afectados, que en
su mayoria son de empresas afiliadas al IMSS y no de la propia institucion lo que
tiene como significado que sus actividades no son asociadas a la salud como al
inici6 de la pandemia se creia que los trabajadores de la salud eran los mas
afectados; que los antecedentes de comorbilidades en su mayoria fueron asociadas
a dos comorbilidades hipertension/obesidad, diabetes mellitus/ hipertension, asi
como estas mismas individualizadas, pero que no necesariamente los que tuvieron
un fase grave de la enfermedad contaba con antecedentes de comorbilidades; que
la fase de gravedad asociada a mortalidad, fue la fase Il ( fase hiperinflamatoria)
con todo lo que implica esta fase y que la probabilidad de fallecer incremento con
los dias de hospitalizacion e intubacion. En México la poblacion economicamente
activa (PEA) es de 57.5 millones , el IMSS atiende al 33% de esa poblacién, en
Tabasco el IMSS afili6 498,783 trabajadores en el 2022, los trabajadores son los
gue mueven la economia del pais y del estado, por lo que creemos de suma
importancia se debe incidir en actividades que nos ayuden a prevenir enfermedades
cronicas y obesidad en la poblacién trabajadora procurando estilos de vida
saludables dando a conocer a las empresas la importancia de este estudio en su
base trabajadora. El personal e salud debe considerar estos factores de riesgo
potenciales para el agravamiento de los sintomas durante el manejo de pacientes
con COVID-19. La pandemia de COVID-19 puso de manifiesto la importancia de
abordar un escenario de sindemia donde cohabitan diferentes contextos,
enfermedades y factores de riesgo; El grupo con mayor vulnerabilidad como son
los trabajadores , que mayormente estan expuestos por que diariamente se
presentan a laboral y en ocasiones sin las adecuadas medidas de seguridad, ponen

de manifiesto el impacto socioeconomico de esta enfermedad
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