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II. RESUMEN 
 

TÍTULO: Secuelas post COVID-19 en médicos del HGZMF No.1 Pachuca, Hidalgo 

en el periodo marzo 2020 - abril 2021. 

ANTECEDENTES: Derivado del impacto de la reciente pandemia por SARS CoV-2 

en donde hubo una participación masiva de personal de salud en la primera línea 

de atención, siendo el personal médico uno de los principales protagonistas, 

convirtiéndose en uno de los grupos de mayor vulnerabilidad y riesgo para el 

contagio por SARS-CoV-2, implicando la aparición de secuelas de la enfermedad 

en algunos casos, provocando no solo daños en la salud física, sino también   

psicosociales impactando en la escasez de personal, aumentando la carga laboral 

y favoreciendo el ausentismo laboral, por lo que es importante conocer su 

frecuencia, naturaleza e implicaciones en el ámbito laboral y familiar.   

OBJETIVO: Determinar las secuelas post COVID-19 en médicos del HGZMF 1 

Pachuca Hidalgo en el periodo marzo 2020 - abril 2021. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio analítico, observacional, transversal y 

retrospectivo. La recolección de la información se realizó mediante el análisis de la 

base de datos correspondiente a personal médico (médicos familiares, no familiares 

y generales) del HGZ/MF No. 1, Pachuca, Hgo, con infección por SARS-CoV-2 

(COVID-19) durante el periodo marzo 2020 - abril 2021 proporcionada por el servicio 

de epidemiología, así como de los dictámenes de salud en el trabajo. Se realizó 

descripción estadística simple para caracterizar a la población del estudio, 

proporciones y razones para variables cualitativas y para variables cuantitativas 

medidas de tendencia central y de dispersión (media, mediana, moda, desviación 

estándar y varianza). Para el análisis multivariado, se ocuparán pruebas 

paramétricas y no paramétricas para la asociación de variables.  

RESULTADOS: Se analizó una muestra total de 167 médicos con secuelas post 
COVID del HGZ/MF No.1 Pachuca, de los cuales 94 (56.3%) fueron hombres y 73 
(43.7%) mujeres. Teniendo una media de edad de 40.56 años, los servicios que 
mayormente se afectaron fueron urgencias 42 (25.1%), Medicina interna 31 (18.6%) 
y MAARS 30 (18%). Se evidenció que 38 (22.8%) tenían comorbilidades, siendo la 
más frecuente HTA con 32 (19. 2%). Y en relación a las secuelas, se observó que 
102 (61.1%) presentaron como secuela temporal el síndrome post COVID,32 
(19.2%) tuvieron secuelas físicas permanentes, siendo las más frecuentes la disnea 
25 (15%) y fibrosis pulmonar 11 (6.6%) las más frecuentes y 5 (3%) fueron a 
defunciones. Así mismo observamos que no existe asociación entre el sexo y los 
diferentes tipos de secuela, también no existe asociación entre el sexo y el tipo de 
incapacidad.  Sin embargo, se observa que existe asociación entre el tipo de 
incapacidad y el síndrome post COVID con una x2 de 0.04. 

CONCLUSIONES: el objetivo principal fue alcanzado que se describen las secuelas 

que el grupo de estudios presento, además que el sexo más afectado fueron los 

hombres y los servicios de mayor riesgo fueron aquellos donde mayormente se 
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concentró la atención de COVID durante la pandemia, más de 60 por ciento 

presentaron síndrome post COVID y las secuelas pulmonares como fibrosis y 

disnea son las que mayormente predominaron.  

 

PALABRAS CLAVE:  

 

 

Secuelas  

 

Síndrome post COVID 

 

Fibrosis pulmonar  

 

Disnea  

 



 

6 

III. MARCO TEÓRICO 
 

“Virus… un trozo de malas noticias envueltas en una cubierta proteica”  

-Peter Brian Medawar 

 

Las enfermedades respiratorias producidas por coronavirus han sido consideradas 

como una emergencia de salud pública. Actualmente la infección por SARS-CoV-2 

ha sido una de las más devastadoras debido a su potencial pandémico y a sus altas 

tasas de mortalidad. (1,2) 

 

A finales del año 2019, en la ciudad de Wuhan y la provincia de Hubei, China se 

identificó la presencia de la infección por SARS-CoV-2 la cual fue asociada con 

insuficiencia respiratoria aguda, categorizando a la enfermedad para febrero de 

2020 como una pandemia. (3–5)  

 

En México, el Instituto nacional de Enfermedades Respiratorias (InDRE) confirmó el 

primer caso de SARS-CoV-2 el 27 de febrero de 2020, presentando la primera 

defunción el 18 de marzo de 2020, teniendo un mayor impacto en los meses de 

diciembre 2020 y enero y febrero 2021 en donde no solo se tuvieron mayor número 

de infecciones sino además el mayor número de defunciones. (6,7) 

 

Ante este panorama, la Secretaría de Salud a nivel nacional con el objetivo de 

atender las necesidades de la población implementó la estrategia de reconversión 

hospitalaria por lo que todas las instituciones de salud en México fortalecieron su 

capacidad de respuesta efectiva mediante la participación masiva de personal de 

salud en la primera línea de atención, de tal manera que el personal médico fue uno 

de los principales protagonistas teniendo que adaptarse a una serie de condiciones 

laborales extremas, convirtiéndose en uno de los grupos de mayor vulnerabilidad y 

de riesgo para el contagio por SARS-CoV-2. 
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Dicho riesgo de contagio fue asociado al mecanismo de transmisión de la 

enfermedad en donde se contemplaba la transmisión persona a persona a través 

de gotículas, tos, estornudos de personas infectadas, o por contacto con superficies 

contaminadas, (8–10) por lo que se establecieron protocolos de prevención del 

contagio entre el personal médico de primera línea considerando tres líneas 

principales de actuación: (11,12) 

 

1) Equipos de protección individual (EPI), compuestos por mascarilla, guantes, ropa 

de protección y protección ocular o facial.   

2) Higiene de manos con agua y jabón líquido o sólido (si las manos están limpias 

se puede utilizar solución hidroalcohólica), durante al menos 40 o 60 segundos 

siguiendo los 5 momentos recomendados por la OMS.  

2) Acciones en el lugar de trabajo: limpieza y desinfección de superficies y enseres, 

cambio diario de uniforme y ducha antes de volver al domicilio. 

 

No obstante, a pesar de las medidas de prevención establecidas, la propagación de 

la enfermedad en los médicos y demás personal de salud de la primera línea de 

atención fue en aumento reportando así durante abril del 2020 por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) un total de 22,073 casos de personal de salud infectados 

por SARS-CoV-2. (13)  

 

Específicamente para México, la tasa de contagio de personal de salud reportada 

fue seis veces mayor que en China y más del doble que en Italia. En los primeros 

días de mayo, la tasa de contagio entre médicos y enfermeras fue de 21% 

ascendiendo a 23% 40 días después respecto a todos los contagios confirmados. 

(14)  

 

Al corte del 09 de agosto del 2021, se reportó que el 16% de los casos reportados 

en el país fueron del personal de salud de los cuales el 27% fue en médicos con un 

49.5% de defunciones para dicho perfil profesional, reportando también que el 44% 

de los casos reportados fue en personal del IMSS. (15) 
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De acuerdo con el último reporte al corte de octubre de 2021, se reportaron un total 

de 4.9% (283,122) casos activos (25% eran médicos) con un total de 4517 

defunciones (45% en personal médico). En lo que al estado de Hidalgo respecta, 

durante agosto 2020 nuestro estado ocupó el 21° lugar en casos positivos con un 

total de 2000 casos en personal de salud y el 17° lugar en defunciones, mientras 

que al corte de octubre 2021 el número de casos confirmados ascendió a 9000 

ubicando al estado en el 18° lugar con un total 190 defunciones por SARS-CoV-2 

ubicando al estado en 11° lugar de los estados en comparación con el resto. (16)  

 

Se ha reportado que aproximadamente el 40% de los casos con infección por 

SARS-CoV-2 desarrollan síntomas leves como fiebre, tos, disnea, mialgia o 

artralgia, odinofagia, fatiga, diarrea y cefalea), el 40% presentan síntomas 

moderados (neumonía), el 15% desarrolla manifestaciones clínicas graves 

(neumonía severa) que requieren soporte de oxígeno, y 5% desarrollan un cuadro 

clínico crítico presentando una o más complicaciones (insuficiencia respiratoria, 

síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y choque séptico, 

Tromboembolismo y/o alteraciones de la coagulación, falla multiorgánica, 

incluyendo insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepática, insuficiencia cardiaca, 

shock cardiogénico, miocarditis, accidente cerebrovascular, entre otros. (17–20) 

 

Al respecto, se ha evidenciado que no todos los pacientes se recuperan tras una 

fase aguda. Se calcula que al menos de un 10 - 20% de estos pacientes no se 

recuperan completamente y desarrollan síntomas persistentes e incapacitantes tras 

la infección, (21–23) los cuales han sido denominados como síndrome post-COVID-19 

el cual se define como el conjunto de signos y síntomas que se desarrollan durante 

o después de una infección compatible con COVID-19, que persisten más allá de 

12 semanas y no se explican mediante un diagnóstico alternativo. (24,25) 

  

La evidencia científica disponible sugiere que las secuelas asociadas a la infección 
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post COVID son variables y de acuerdo a la gravedad de la enfermedad. Estudios 

con tomografía de tórax axial computada de alta resolución (TACAR) documentaron 

patrones que aproximadamente el 62 % de los pacientes con SARS CoV-2 se 

diagnosticaron con fibrosis pulmonar a las 5 semanas posteriores al alta. (26) Así 

mismo, estudios de cohorte reportan fibrosis pulmonar persistente en pacientes 

posterior a los 9 meses en el 21% (27), y en otra, en el 28 % a los 12 meses. (28,29)  

 

La disnea ha sido otra de las secuelas asociadas a SARS CoV-2 la cual se genera 

comúnmente por alteraciones alveolares de la circulación o de la mecánica 

pulmonar, por patologías cardiovasculares, anemia, obesidad y también puede ser 

inducida en forma psicógena. (30) Estudios en pacientes con COVID-19, en los que 

la presencia de disnea es detallada, reportan una frecuencia de disnea entre el 15 

y el 65,3% de los pacientes evaluados, (31,32)
 dicha complicación ha sido asociada 

principalmente al Síndrome de Distres Respiratorio (SDRA) el cual se ha 

caracterizado por corresponder a un pulmón con alta distensibilidad, sin aumento 

de la carga respiratoria, lo que lleva a una ausencia del estímulo mecánico que 

genera disnea. (33)
 

 

Los probables mecanismos fisiopatológicos que explican el desarrollo de los 

síntomas a largo plazo son la persistencia viral, alteraciones inmunológicas e 

inflamación, secuelas esperadas de una enfermedad crítica y cambios 

fisiopatológicos específicos de la enfermedad aguda en cada sistema, (34) por lo cual 

se ha sugerido la clasificación de la siguiente manera: (23)   

 

Aparato Complicaciones 

 Síntomas respiratorios Tos 

Disnea 

Síntomas cardiovasculares Dolor torácico 

Opresiones 

Palpitaciones 

 

 

 

Cefalea  

Mareo 

Acufenos 
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Síntomas neurológicos 

Pérdida del gusto y/o del olfato 

Trastornos del sueño 

Parestesias 

Dolores musculares 

Síntomas cognitivos  

• ‘Niebla mental’  

• Problemas de memoria  

• Problemas de concentración 

Síntomas psiquiátricos  

• Ansiedad 

• Depresión 

 

 

Síntomas gastrointestinales 

Dolor  

Náuseas 

Diarrea 

Anorexia 

 

 

Síntomas Sistémicos 

Fatiga  

Fiebre 

Dolor 

Artralgias 

Dolor de oído y de garganta 

 

 

Actualmente, la evidencia científica ha mostrado los resultados de investigaciones 

centradas en las secuelas post COVID en donde algunos estudios como el de 

Tenforde  et al., realizado en Estados Unidos en el cual analizaron la duración de 

los síntomas post COVID, así como los factores de riesgo para el regreso tardío a 

la salud habitual entre pacientes ambulatorios con COVID-19, identificando que de 

un total de 292 participantes, el 35% informaron no haber vuelto a su estado de 

salud habitual  después de la infección por COVID, los síntomas con mayor 

persistencia fueron la tos (43%), fatiga (35%) y disnea (29%); la edad avanzada y 

la presencia de múltiples comorbilidades se asociaron con enfermedad prolongada. 

(35) 

Así mismo, Huang C et al., en China realizaron un estudio para analizar las 

repercusiones a los 6 meses de pacientes que fueron hospitalizados por COVID-19, 

identificando que el 76% de los pacientes que fueron hospitalizados desarrollaron 

síntomas post-COVID-19, teniendo con mayor frecuencia fatiga (63%), insomnio 
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(26%), alopecia (22%), anosmia (11%), Disgeusia (9%) y dificultad en la movilidad 

(7%). (36) 

 

En este tenor, muy recientemente, los avances del Phosp-COVID Study, el cual es 

el primer estudio que evalúa el impacto de la COVID-19 en la salud de los pacientes 

y su recuperación dieron a conocer que de acuerdo con los resultados preliminares 

sólo un 28.8% de la muestra de estudio tuvo una recuperación completa después 

de la infección por SARS-CoV-2, el 20% tuvo una nueva discapacidad secundaria a 

la infección y el 19% experimentó un cambio de ocupación relacionado con la salud, 

identificando como factores asociados al desarrollo de síntomas persistentes al 

sexo femenino, tener entre 50-59 años, ser de etnia blanca, tener dos o más 

comorbilidades, asociando a la enfermedad aguda más grave con COVID 

persistente.(37) 

 

Específicamente en nuestro país, reportes como el de Herrera García et al, en su 

estudio “Persistencia de síntomas en pacientes después de la enfermedad por 

coronavirus (COVID-19) en un hospital de tercer nivel de Puebla, México” indican 

que el 84% de la muestra de estudio presentaron síntomas persistentes después de 

la infección por COVID siendo fatiga, cansancio y debilidad, cefalea, opresión 

torácica y disnea los síntomas más frecuentes. (38,39) 

 

Como se ha podido observar, la evidencia científica en cuanto a la evaluación del 

impacto del SARS-Cov-2 y sus secuelas, sin embargo, a la fecha se carece de 

información científica centrada en las secuelas post COVID específicas en personal 

médico, así como a su frecuencia, naturaleza e implicaciones en el ámbito laboral y 

familiar. 

 

Algunos reportes indican que la propagación de la enfermedad en el personal de 

salud ha provocados no solo daños en la salud física, sino también   por el entorno 

laboral hay una constante exposición a múltiples riesgos ergonómicos y 

psicosociales impactando en la escasez de personal, aumentando la carga laboral 
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y favoreciendo el ausentismo laboral, (31) por ello, se considera de vital importancia 

el desarrollo de esta investigación.  
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IV. JUSTIFICACIÓN 
 

Derivado de la reciente pandemia por SARS-CoV-2, con el objetivo de atender las 

necesidades de la población todas las instituciones de salud en México fortalecieron 

su capacidad de respuesta efectiva mediante la participación masiva de personal 

de salud en la primera línea de atención, de tal manera que el personal médico fue 

uno de los principales protagonistas teniendo que adaptarse a una serie de 

condiciones laborales extremas, convirtiéndose en uno de los grupos de mayor 

vulnerabilidad y de riesgo para el contagio por la enfermedad. 

A pesar de que se establecieron protocolos de prevención del contagio entre el 

personal médico la propagación de la enfermedad fue en aumento y con ello el 

desarrollo de síntomas persistentes e incapacitantes tras la infección los cuales han 

sido denominados como síndrome post-COVID. 

Se ha descrito que el síndrome post-COVID predispone a una serie de limitaciones 

para la salud futura de los pacientes que lo desarrollan, por lo que en el caso del 

personal médico quien es pieza clave para el sector salud, las secuelas del 

síndrome post COVID podrían impactar además de la salud física del personal, en 

el ámbito laboral y económico de las instituciones de salud. 

A pesar de que actualmente contamos con evidencia científica sobre el impacto del 

síndrome post COVID, la información sobre este síndrome en personal médico es 

limitada por lo que la realización de este estudio se ha considerado pertinente ya 

que conocer el impacto del síndrome post COVID en los médicos del HGZ/MF No. 

1 Pachuca podría contribuir a la implementación de estrategias de prevención y la 

detección de factores de riesgo. 
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Desde el inicio de la pandemia, la participación del personal de salud ha 

destacado por su positiva respuesta en la primera línea de atención, en donde el 

riesgo de contagio de la infección por SARS- CoV-2 es alto observando que la tasa 

de contagio de personal de salud en México fue seis veces mayor que en China y 

más del doble que en Italia con una tasa del 21% en los primeros días de mayo 

ascendiendo a 40% en los 40 días posteriores.   

En este contexto, el personal médico fue uno de los personajes con más 

contagios (25%) y defunciones (45%) durante el 2021, en donde el estado de 

Hidalgo ocupó el 18° lugar dentro de los estados con más contagios en personal de 

salud. 

Considerando que no todos los pacientes se recuperan tras una fase aguda 

de SARS-Cov-2 y que al menos de un 10 - 20% desarrollan síndrome post COVID 

el cual tiene manifestaciones variables como fatiga, cansancio, debilidad, cefalea 

hasta complicaciones más graves que afectan la condición física y psicológica de 

los pacientes que lo padecen, es importante considerar el impacto de dichas 

secuelas en el personal de salud que nos permitan conocer los factores de riesgo y 

así como su impacto en la salud física, psicológica y en su entorno laboral, por lo 

que ante esta situación surge la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son las secuelas post COVID-19 en médicos del HGZMF 1 Pachuca 

Hidalgo en el periodo de tiempo marzo 2020 - abril 2021? 
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V. OBJETIVOS 

 

Objetivo general  
 

Determinar las secuelas post COVID-19 en médicos del HGZMF 1 Pachuca Hidalgo 

de marzo 2020 - abril 2021. 

 

Objetivos específicos 
 

1. Identificar en el grupo de edad y sexo más afectados. 

2. Caracterizar las principales secuelas presentes en la población de estudio. 

3.  Describir las comorbilidades presentes en la población de estudio. 

4. Identificar los factores de riesgo de la población de estudio para adquirir 

infección por SARS-CoV-2 (horas laborales, servicio, especialidad). 

5. Identificar el dictamen final, como diagnostico expedido por el área de salud 

en el trabajo 

6. Relacionar el dictamen final con el tipo de secuela que presento el trabajador 

IMSS.   

7. Identificar la relación que existe entre el sexo y el tipo de dictamen final.     

8. Identificar si existe relación entre el sexo y el tipo de secuela.     
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VII. HIPÓTESIS 

 

Hipótesis de Trabajo  
 

Más del 50% de las secuelas post COVID-19 en médicos del HGZMF 1 Pachuca 

Hidalgo, en el periodo de tiempo marzo 2020 - abril 2021 que predominan son 

pulmonares.  

 

 

Hipótesis Nula  
 

Menos del 50% de las secuelas post COVID-19 en médicos del HGZMF 1 Pachuca 

Hidalgo, en el periodo de tiempo marzo 2020 - abril 2021 que predominan no son 

pulmonares.  
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VII. MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 
Transversal- Retrospectivo - Observacional- Analítico 

Universo de trabajo 
Médicos con secuelas post COVID que laboraron en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, 

Hgo. 

Población de estudio 
Médicos con secuelas post COVID que laboraron en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, 

Hgo. 

Sitio del estudio 
El estudio se ejecutó en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, Hgo. 

Periodo del estudio. 
El presente protocolo se realizó en un periodo de tres meses posterior a su 

autorización. 

Tamaño de la muestra 
 

Dado que se planteó la realización de un estudio observacional descriptivo, no se 

estimó una muestra, incluyendo a todos a todos los casos de médicos con secuelas 

post COVID diagnosticados y atendidos en el HGZMF No. 1 de Pachuca, Hidalgo 

de marzo del 2020 a abril del 2021 

  

Muestreo 

 

Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 
 

Criterios de inclusión 

● Personal médico que labora en el HGZ Y MF No.1, Pachuca Hidalgo. 

● Ambos sexos 

● Con un rango de edad de 24 - 66 años 

● Que haya sido caso confirmado de COVID 19 mediante prueba PCR durante 

el periodo marzo 2020 - abril 2021.  

● Que hayan presentado secuelas post COVID.  

 

Criterios de exclusión 

  

● Personal médico que previo Diagnóstico de COVID, tenga el diagnóstico de 

fibrosis pulmonar.  

 

Criterios de eliminación 

● Cédulas de recolección incompletas.     
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 

Variables sociodemográficas 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Escala de 

Medición 
Indicador 

Edad 

 
Es el espacio de tiempo 
transcurrido desde el 
nacimiento hasta el 
momento actual. 

 
Es la edad en años del 
paciente en estudio. 
 

Cuantitativa 
Discreta 

Años cumplidos 

 
 
 

Sexo 

 
Características 
biológicas que 
diferencian al ser 
humano en hombre y 
mujer. 
 

 

Es el sexo de cada 
participante en el estudio. 

 
 

Cualitativa 
 

Nominal 
 

 

 
1. Hombre 

 
2. Mujer 

 
 
 

Categoría 
 

 
Es la denominación del 
puesto, por la que está 
contratado el personal 
de salud.  

Es la denominación del 
puesto, por la que está 
contratado el personal de 
salud al momento del 
estudio.  

 
Cualitativa 

 
Nominal   

 

1. Médico 

General 

2. Médico 

Familiar  

3. Médico no 

Familiar   

Tipo de contrato 

 
 
Acuerdo de 
contratación entre un 
empleado y un 
empleador. 

 

Tipo de contratación en la 
institución con la que se 
encuentra el participante al 
momento del estudio. 

 

 

Cualitativa 

 

Nominal 

 

1. Médico 

Residente 

2. Eventual 

3. Base 

Servicio  

 
 
 
 
 
Servicio asignado al 
personal médico para el 
desempeño de sus 
actividades 
profesionales. 

 

 

 

Tipo de servicio al que 
estuvo asignado el 
participante al momento del 
estudio. 

 

 

 

Cualitativa 
Politómica 

1. Marss 

2. Urgencias 

3.Consulta externa 

4. Medicina Interna 

5.Cirugía 

6.Pediatria 

7.Terapia Intensiva 

8.Ginecologia y 

obstetricia 

9. Traumatología y 

ortopedia 

10.Otro 
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Variable dependiente 

 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

Operacional 

Escala de 

Medición 
Indicador 

Síndrome post 
COVID 

Conjunto de 

manifestaciones 

clínicas posteriores a la 

infección por SARS-

CoV-2. 

Manifestaciones clínicas 

posteriores a las 3 semanas 

después del diagnóstico de 

SARS-CoV-2 

Cualitativa 

Dicotómica 

1. Si 

2. No 

 

 

 

Variables independientes 

 

Variable 
Definición 

conceptual 
Definición Operacional 

Escala de 

Medición 
Indicador 

Secuelas  

Trastorno o lesión 

resultante de una 

enfermedad o 

traumatismo. 

Para fines de esta 

investigación se 

considerarán las secuelas 

físicas permanentes 

resultantes de la infección 

por SARS CoV-2 en 

médicos del HGZ/MF No. 1, 

Pachuca. 

Cualitativa  

politómica 

 
1.Fibrosis pulmonar 
2.Disnea 
3.Insomnio 
4.Ansiedad/depresión 
5.Muerte 
6.Otra. 
 
 

Ausentismo 

laboral 

Abandono del sitio de 

trabajo, así como de los 

deberes inherentes al 

mismo, el cual puede 

deberse a múltiples 

factores. 

Para fines de esta 

investigación se 

considerará como 

abandono laboral debido a 

las secuelas físicas 

permanentes resultantes de 

la infección por SARS CoV-

2 en médicos del HGZ/MF 

No. 1, Pachuca. 

Cualitativa  

Politómica 

 
1. 1-7 días 
2. 8-14 días 
3. 14-21 días 
4. Más de 21 días 
 

Manifestaciones 

clínicas  

Conjunto de 

características clínicas 

relacionadas a 

Características clínicas 

relacionadas a síndrome 

post COVID auto 

Cualitativa  

politómica 

1.Tos persistente 
2. Disnea o fatiga 
3. Pérdida de peso 
4. Pérdida de apetito 
5. Anosmia 
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síndrome post COVID. reportadas por el paciente. 6.Disgeusia 
7. Astenia 
8.Insomnio 
9.Dolor articular 
10. Dorsalgia 
11. Taquicardia 
12.Sudoración excesiva 
13.Pérdida de cabello 
14.Disfunción eréctil 
15.Cefalea persistente 

16. Angustia 
17. Sensación de 
tristeza/llorar a menudo 
18. Pérdida de 
concentración 
19. Irritabilidad con las 
personas a menudo 
20. Otras 

 

 

Comorbilidades  

 

 

Situación que agrava y 

alarga el curso de una 

enfermedad. 

 

 

Coexistencia de dos o más 

enfermedades además de 

la infección por SARS-CoV-

2 

Cualitativa 

politómica 

1.HAS 

2. DM 

3. Obesidad 

4. ERC 

5. Dislipidemia 

6. Otras 

Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

Se obtiene dividiendo el 

peso en kilogramos 

entre la talla en metros, 

elevada al cuadrado. 

Permite determinar 

peso bajo, peso normal, 

sobrepeso y obesidad. 

Indicador para clasificar el 

estado nutricional de una 

persona de acuerdo al IMC Cuantitativa 

Continua 

 

1.Normal. 

2.Sobrepeso. 

3.Obesidad Grado I. 

4.Obesidad Grado II. 

5.Obesidad Grado III. 

Incapacidad   

Carencia de aptitud 

para realizar 

determinados actos o 

actividades, producida 

por los déficit de algún 

trastorno físico o 

psíquico, congénito o 

adquirido. 

Documento por escrito que 

especifique el tiempo en 

días que se estima para la 

recuperación del síndrome 

clínico 

Cualitativa  

Dicotomica  

1. Temporal  

2. Permanente  
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 
 

1. El protocolo será sometido a valoración por los Comités de Ética e 

Investigación para su autorización.  

2. Una vez autorizado, se procederá a la selección de la información a través 

de las bases de datos que se cuenta por parte del servicio de epidemiología, 

así como a los dictámenes de salud en el trabajo, previa solicitud autorizada 

para el préstamo de dicha información.  

3. Posteriormente, se procederá a la recolección, desarrollo y análisis de los 

datos. 

4. Una vez llenado el instrumento, se capturará la información en una base de 

datos más precisa para los fines que el estudio de investigación demanda 

creada en el programa SPSS, para su análisis. 

 

ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 

Se generará una base de datos en el software del programa SPSS para la captura 

de datos, posteriormente para su análisis estadístico. Se obtendrán frecuencias 

absolutas y relativas, proporciones y razones para variables cualitativas, para 

variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersión (media, 

mediana, desviación estándar y varianza). Para el análisis multivariado, se 

ocuparan pruebas paramétricas y no paramétricas para la asociación  de  variables.
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IX. ASPECTOS ÉTICOS. 
Los procedimientos de esta investigación se apegan al Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud y a la Declaración de 

Helsinki y sus enmiendas, siendo la última enmienda en Brasil 2013.  

 

Privacidad 
Con base en el Art 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, toda investigación en seres humanos protegerá la 

privacidad del individuo sujeto de investigación, identificándose sólo cuando los 

resultados lo requieran y éste lo autorice. 

 
 

Clasificación de riesgo de la investigación 
 

Con base en el Artículo 17 Fracción I del Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación para la Salud sobre la valoración de riesgo, los estudios 

que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y 

aquéllos en los que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada 

en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales de los individuos que participan 

en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revisión de 

expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos 

sensitivos de su conducta se considera investigación sin riesgo.  

Por lo cual la presente investigación y de acuerdo a lo estipulado en el Artículo 17, 

del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para la 

Salud se considera:  

 

SIN RIESGO. 
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Declaración de Helsinki 

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos están 

normados en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, en su 

última actualización Brasil 2013, el cual ha sido considerado como uno de los 

documentos más importantes en materia de protección y ética de la investigación 

en seres humanos, por lo que esta investigación se adhiere a dichos principios, 

mencionando a continuación aquellos que se relacionan con este estudio. 

1. La Asociación Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaración de Helsinki 

como una declaración de principios éticos para la investigación médica con seres 

humanos, incluida la investigación sobre material y datos humanos identificables. 

4.- El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de 

los pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. Los 

conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de 

ese deber. 

 

6.- El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es 

comprender las causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar las 

intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y 

tratamientos). 

 

7.- La investigación médica está sujeta a normas éticas que sirven para promover y 

asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus 

derechos individuales. 

 

8.- Aunque el objetivo principal de la investigación médica es generar nuevos 

conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacía sobre los derechos y los 

intereses de la persona que participa en la investigación. 

 

9.- En la investigación médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la 

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la 



 

25 

confidencialidad de la información personal de las personas que participan en la 

investigación. La responsabilidad de la protección de las personas que toman parte 

en la investigación debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud 

y nunca en los participantes en la investigación, aunque hayan otorgado su 

consentimiento. 

 

10.- Los médicos deben considerar las normas y estándares éticos, legales y 

jurídicos para la investigación en seres humanos en sus propios países, al igual que 

las normas y estándares internacionales vigentes. No se debe permitir que un 

requisito ético, legal o jurídico nacional o internacional disminuya o elimine 

cualquiera medida de protección para las personas que participan en la 

investigación establecida en esta Declaración. 

 

12.- La investigación médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sólo por 

personas con la educación, formación y calificaciones científicas y éticas 

apropiadas. La investigación en pacientes o voluntarios sanos necesita la 

supervisión de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado 

apropiadamente. 

 

 

13.- Los grupos que están sub representados en la investigación médica deben 

tener un acceso apropiado a la participación en la investigación.  

 

14.- El médico que combina la investigación médica con la atención médica debe 

involucrar a sus pacientes en la investigación sólo en la medida en que esto acredite 

un justificado valor potencial preventivo, diagnóstico o terapéutico y si el médico 

tiene buenas razones para creer que la participación en el estudio no afectará de 

manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigación. 

 

21.- La investigación médica en seres humanos debe conformarse con los principios 

científicos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento 
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de la bibliografía científica, en otras fuentes de información pertinentes, así como 

en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea 

oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los 

experimentos. 

 

22.- El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse 

claramente y ser justificados en un protocolo de investigación. El protocolo debe 

hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe 

indicar cómo se han considerado los principios enunciados en esta Declaración. 

 

23.- El protocolo de la investigación debe enviarse, para consideración, comentario, 

consejo y aprobación al comité de ética de investigación pertinente antes de 

comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe 

ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de 

influencia indebida y debe estar debidamente calificado. 

 

 24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la 

persona que participa en la investigación y la confidencialidad de su información 

personal. 

 

Consentimiento informado 
 

En función de que se realizará una desvinculación de la información clínica que se 

analizará en el proyecto de los datos personales de los pacientes incluidos, se 

garantiza la confidencialidad de los mismos al no incluirse en el instrumento de 

recolección de datos, se solicita la dispensa de la solicitud del consentimiento 

informado al Comité de Ética de Investigación. 

 

Aseguramiento de la calidad (BPC) 

Para la recolección de datos se aplicarán las Buenas Prácticas Clínicas (BPC) las 

cuales permiten la estandarización y validación de resultados. 
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Archivo de la información 
 
 

La información recabada en los documentos fuente es de carácter confidencial y 

para uso exclusivo de los investigadores, será ordenada, clasificada y archivada 

bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de cinco años 

una vez capturada en una base de datos. 
 

Autorización institucional 
 
Con base en el artículo 102 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud, el Titular de la institución de salud, con base en los 

dictámenes de la Comisión de Investigación, decidirá si autoriza la realización de 

las investigaciones que sean propuestas, por lo que mediante un oficio de 

autorización emitido por los comités de la institución se obtendrá la autorización 

correspondiente para proceder a la recolección de la información. 
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X. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD 

 

Recursos humanos 
 

Médico residente de medicina familiar, asesores metodológicos y clínicos con 

experiencia en el tema, que laboran en el HGZMF No 1 de Pachuca, Hidalgo. 

 

Recursos materiales 
 

Materiales de oficina, tecnología de cómputo, hojas de recolección de datos, 

impresora, base de datos del registro… 

 

Recursos financieros 
 

Los gastos generados durante la investigación serán costeados con recursos 

propios del investigador principal. 

Factibilidad 
 

Se cuenta con recursos humanos, materiales y financieros adecuados, para la 

ejecución de la investigación. 
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XI. RESULTADOS 

Se analizó una muestra total de 167 médicos con secuelas post COVID del HGZ/MF 

No.1 Pachuca, de los cuales 94 (56.3%) fueron hombres y 73 (43.7%) mujeres. 

(ilustración 1) La media de edad fue de 40.56 ± 10.228 años, con un rango de edad 

de 24 a 66 años, (Tabla 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 1. Clasificación por sexo de médicos con secuelas post covid del 
HGZ/MF No. 1 Pachuca. 

Fuente: Instrumento de recolección de datos 
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Tabla 1. Estadísticos descriptivos de la variable edad de médicos con secuelas post 

covid del HGZ/MF No.1 Pachuca durante de marzo 2020 a abril 2021.  

N 
Válidos 167 

Perdidos 0 

Media 40.56 

Mediana 38.00 

Moda 33 

Desv. típ. 10.228 

Varianza 104.621 

Mínimo 24 

Máximo 66 

 
Fuente: Instrumento de recolección de datos 

 

 

En relación al tipo de contratación de los médicos se evidencio que 97 (58.1%) eran 

de base, 40 (24%) eran de eventuales y 30 (18%) eran médicos residentes. 

(Ilustración 2).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 2. Clasificación por tipo de contrato de médicos con secuelas 
post COVID del HGZ/MF No. 1 Pachuca. 
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Así mismo, al realizar la clasificación por categoría se identificó que 94 (56.3%) 

eran médicos no familiares, 42 (25.1%) eran médicos familiares y 31 (18.6%) 

fueron médicos generales (ilustración 3),  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se observó una mayor afectación en los servicios de urgencias 42 (25.1%), 

Medicina interna 31 (18.6%) y MAARS 30 (18%). (Ilustración 5)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 4. Clasificación por categoría de médicos con secuelas post COVID del HGZ/MF 
No. 1 Pachuca. 
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En relación al síndrome post COVID se observó que 102 (61.1%) presentaron 

síndrome post COVID, 65 (38.9%) no lo presentaron (Ilustración 6) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
         

 

 

       Ilustración 6. Síndrome post COVID en médicos con secuelas post COVID del HGZ/MF No. 1 Pachuca. 

 

Así mismo, se evidenció que 38 (22.8%) presentaron comorbilidades, siendo las 

más frecuentes HTA con 32 (19.2%), Dislipidemia 17 (10.2%) y DM 16 (9.6%). 

(ilustración 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 5. clasificación por servicio de médicos con secuelas post COVID del HGZ/MF 
No. 1 Pachuca. 
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Ilustración 7. Comorbilidades en médicos del HGZ/MF No. 1 Pachuca 
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Se identificó también que 32 (19.2%) tuvieron secuelas físicas permanentes, siendo 

fueron disnea (15%) y fibrosis pulmonar (6.6%).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

En relación al ausentismo laboral se evidencio que 76 (45.5%) se ausentaron más 

de 21 días, 45 (26.9%) de 8-14 días y 42 (45.5%) de 15-21 días como se observa 

en la ilustración 9.  

 
 

 

 
  
 
 
 

 

 
 
 
 
 

6.60%

15%

0.60%

3%

0%
0.00%

2.00%

4.00%

6.00%

8.00%

10.00%

12.00%

14.00%

16.00%

Categoría 1

Secuelas fisicas 

FIBROSIS PULMONAR DISNEA ANSIEDAD Y DEPRESIÒN MUERTE INSOMNIO

Ilustración 8. Secuelas post covid físicas permanentes en médicos del HGZ/MF No. 1 Pachuca 

Ilustración 9. Ausentismo laboral de médicos con secuelas post covid del HGZ/MF No. 1 Pachuca 
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Identificando también que 161 (96.4%) tuvieron incapacidad temporal y 6(3.6%) 
incapacidad permanente. (Ilustración 10) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

En cuanto a los síntomas post covid se evidencio la presencia de tos intensa en 

155 (92.8%), cefalea en 136 (81.4%), dolor articular en 127 (76%), disgeusia en 

126 (75.4%), astenia en 124 (74.3%), dorsalgia en 120 (71.9%) como se aprecia 

en la ilustración 11. 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ilustración 10. Tipo de incapacidad de médicos con secuelas post covid del HGZ/MF 
No. 1 Pachuca 
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Ilustración 10. Tipo de incapacidad de médicos con secuelas post covid del HGZ/MF 
No. 1 Pachuca 

 

Ilustración 11. Síntomas post COVID de médicos con secuelas post COVID del HGZ/MF No. 1 Pachuca 
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De acuerdo a los resultados obtenidos se observa que no existe significancia entre 
el sexo y el tipo de secuela disnea. Dado que el valor de significancia es de 0.975. 
(tabla 2).  

 
 
Tabla 2. Pruebas analíticas para determinar relación entre el sexo y disnea como secuela.  

 
 
 
También observamos en los resultados obtenidos que no existe significancia entre 
el sexo y el tipo de secuela fibrosis pulmonar. Denotando que el valor de 
significancia es de 0.611. (tabla 3).  

 
Tabla 3. Pruebas analíticas para determinar relación entre el sexo y fibrosis pulmonar como secuela 

 

 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson .258a 1 .611   

Corrección de continuidadb .038 1 .846   

Razón de verosimilitud .262 1 .608   

Prueba exacta de Fisher    .757 .428 

N de casos válidos 167     

a. 1 casillas (25.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 4.81. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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También observamos en los resultados obtenidos que no existe significancia entre 
el sexo y la muerte como secuela. Denotando que el valor de significancia es de 
0.278 (tabla 4).  

 
Tabla 4. Pruebas analíticas para determinar relación entre el sexo y muerte como secuela 
 

 
En los resultados obtenidos se puede observar que no existe significancia entre el 
sexo y síndrome post COVID. Denotando que el valor de significancia es de 0.275 
(tabla 5).  
 
Tabla 5. Pruebas analíticas para determinar relación entre el sexo y síndrome post COVID 
 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1.193a 1 .275   

Corrección de continuidadb .869 1 .351   

Razón de verosimilitud 1.198 1 .274   

Prueba exacta de Fisher    .337 .176 

N de casos válidos 167     

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 28.41. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

 
 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1.178a 1 .278   

Corrección de continuidadb .394 1 .530   

Razón de verosimilitud 1.284 1 .257   

Prueba exacta de Fisher    .387 .272 

N de casos válidos 167     

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2.19. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Continuando con el análisis analítico podemos observar que existe significancia 
entre el tipo de incapacidad y el síndrome post COVID como secuela dado que el 
valor de significancia es de 0.046. (tabla 6).  

 
Tabla 6. Pruebas analíticas para determinar relación entre el tipo de incapacidad y síndrome post COVID 
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3.966a 1 .046   

Corrección de continuidadb 2.450 1 .118   

Razón de verosimilitud 6.058 1 .014   

Prueba exacta de Fisher    .083 .049 

N de casos válidos 167     

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2.34. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

 

Así mismo observamos que existe significancia entre el tipo de incapacidad y la 

muerte, ya que el valor es de .000 (tabla 7).  
 
Tabla 7. Pruebas analíticas para determinar relación entre el tipo de incapacidad y la muerte.  
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 138.308a 1 .000   

Corrección de continuidadb 111.103 1 .000   

Razón de verosimilitud 39.528 1 .000   

Prueba exacta de Fisher    .000 .000 

N de casos válidos 167     

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es .18. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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Continuando con el estudio se muestra que no existe una significancia entre el sexo 
y tipo de incapacidad dentro del estudio ya que su valor de significancia resulta de 
.174 (tabla 8). 

 
Tabla 8. Pruebas analíticas para determinar relación entre el sexo y tipo de incapacidad.  
 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1.850a 1 .174   

Corrección de continuidadb .886 1 .347   

Razón de verosimilitud 2.062 1 .151   

Prueba exacta de Fisher    .233 .175 

N de casos válidos 167     

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 2.62. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 
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XII. DISCUSIÓN 

Como con anterioridad se ha comentado, la pandemia generada por Sars-CoV 2 en 

esta actualidad ha generado un antes y un después para toda la población en 

general, así mismo y especial énfasis en los médicos quienes fueron esta línea de 

batalla constante.  

De acuerdo a la literatura ya establecida como la de Herrera et al. Donde menciona 

que los síntomas que mayormente persistieron en pacientes pos COVID fueron 

fatiga, cansancio y debilidad, cefalea, opresión torácica y disnea en relación a los 

encontrados en nuestro estudio donde la disnea y fibrosis pulmonar como secuela 

permanente están presentes y síntomas como tos, cefalea, astenia anosmia y 

Disgeusia.  

Se analizó una muestra total de 167 médicos con secuelas post COVID del HGZ/MF 

No.1 Pachuca, de los cuales 94 (56.3%) fueron hombres y 73 (43.7%) mujeres. 

Teniendo una media de edad de 40.56 años, los servicios que mayormente se 

afectaron fueron urgencias 42 (25.1%), Medicina interna 31 (18.6%) y MAARS 30 

(18%). Se evidenció que 38 (22.8%) tenían comorbilidades previas como factores 

de riesgo, siendo la más frecuente HTA con 32 (19. 2%). Seguido de diabetes y 

dislipidemia.  Y en relación a las secuelas, se observó que 102 (61.1%) presentaron 

como secuela temporal el síndrome post COVID,32 (19.2%) tuvieron secuelas 

físicas permanentes, siendo las más frecuentes la disnea 25 (15%) y fibrosis 

pulmonar 11 (6.6%) las más frecuentes y 5 (3%) fueron a defunciones.  

 

Así mismo observamos que no existe asociación entre el sexo y los diferentes tipos 

de secuela, también no existe asociación entre el sexo y el tipo de incapacidad.  Sin 

embargo, se observa que existe asociación entre el tipo de incapacidad y el 

síndrome post COVID con una x2 de 0.046. 
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Y aunque en la actualidad ya se comenzó a informar sobre las secuelas que la 

misma enfermedad ocasiono, sin embargo, en personal médico aún falta ese 

enfoque dirigido, por esto mismo la importancia de saber y entender que las 

secuelas físicas o psicológicas generadas en un evento post COVID afecta a todos 

sin excepción. Y que el personal médico desde el residente hasta el médico adscrito 

no está exento.  

Las secuelas temporales hasta las permanentes sin duda formaron parte y formaran 

parte de esa etapa tan cruda del COVID, aquellos síntomas que persistían semanas 

conocido como Long COVID y que remitieron y también aquellos síntomas que 

persistieron pero que sin embargo a la fecha continúan y que se ha aprendido a vivir 

con ellos esperando que en algún momento pase. Y en aquellos casos donde no se 

pudo hacer ni esperar más con una secuela irreversible.   
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XIII. CONCLUSIONES 

 

En base a los resultados obtenidos del estudio de secuelas post COVID en médicos 

del HGZMF1 en el periodo marzo 2020-abril 2021.  

Se puede concluir que se cumplió el objetivo principal ya que se determinó las 

secuelas post COVID-19 en los médicos en el periodo de tiempo previsto.  

Y que se identificó que del total analizado el mayor porcentaje pertenece a hombres 

con más del 50 por ciento, y el promedio de edad del grupo estudiado de 40 años.  

También se observó que los médicos de base fueron los que mayor contagio 

presentaron, además de que así mismo los médicos no familiares presentaron un 

mayor número de afectación, inmediatamente seguido de los médicos familiares.  

Se observó en cuanto a los resultados que los servicios donde mayor registro de 

afectados presento fueron urgencias, medicina interna y MARSS ya que estos 

servicios fueron los que mayormente se concentró el grueso en atención de COVID, 

y que si existió una relación en cuanto al servicio de atención ya que permanecer 

en alguno de estos servicios mayormente favoreció a la presencia de infección y 

secuelas por COVID.  

En cuanto a las comorbilidades y como factores de riesgo se mostró que el grupo 

de estudio presento mayormente hipertensión seguido de Diabetes y Dislipidemia.  

También se analizó que la presencia de los síntomas que persistieron como secuela 

temporal y algunos permanentes fue tos persistente, cefalea, anosmia, Disgeusia, 

astenia, y dolor articular llevando así al síndrome post COVID, lo que arrojo que 

poco más del 60 por ciento de los médicos analizados mostro secuela post COVID 

determinado como Long COVID o COVID largo. y que estos en algún momento 

fueron los que mayormente favorecieron al ausentismo laboral por más de 21 días 

siendo este rango el predominante. Cabe mencionar que las incapacidades 

temporales fueron el dato que mayor predomino en este rubro, ya que de acuerdo 

al departamento de salud en el trabajo el dictamen de las incapacidades fue 
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temporal, ya que en el periodo de tiempo de dos años después se tendrían que 

reevaluar y determinar su nuevo dictamen, a excepción de las defunciones, que 

estas últimas si se consideraron permanentes.  

Así mismo de observo que como incapacidad permanente fue el caso de las 

defunciones y una secuela neurológica. Siendo los hombres lo que mayormente 

presentaron defunción como secuela. Sin embargo, observamos que no existió una 

relación precisa en cuanto al sexo y el tipo de secuela post COVID.  

La información de las secuelas post COVID en médicos específicamente sigue 

teniendo limitaciones precisas, sin embargo, la necesidad del estudio de las mismas 

resulta relevante para poder crear y mejorar esas áreas de oportunidad. Por lo que 

como recomendación pueda servir de base este estudio y se pueda continuar 

estudiando y analizando sobre el tema, con la revaluación de los dictámenes 

médicos ya que después de dos años se tendría que dar seguimiento a los casos 

para determinar si existe algún cambio en el dictamen final.  

Por último, podemos concluir que la hipótesis aceptada como hipótesis de trabajo, 

fue la que pudimos comprobar dado que las secuelas pulmonares fueron las que 

mayormente se presentaron en el estudio realizado siendo fibrosis y disnea las que 

mayormente se presentaron.  
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XV. ANEXOS 

Instrumento de recolección 
 

  
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

SUBDIVISIÓN DE MEDICINA FAMILIAR 
 

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1 

 

 

“SECUELAS POST COVID-19 EN MÉDICOS DEL HGZMF 1 PACHUCA HIDALGO EN EL PERIODO MARZO 2020 - ABRIL 2021” 
 

DATOS GENERALES 
                                                                                                                

    Folio: ________ 
 

I. DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 
 

                                                           Edad: ___________ años cumplidos                                        
 
Sexo:                                                                   Servicio:  

1.Masculi
no 

 2.Femeni
no  

 

 
Categoría:  

Medicina General  

Medicina Familiar  

Medicina no Familiar   

 

Tipo de contrato:  

1.Médico 
Residente 

 

2.Eventual  

3.Base  

 
II. DATOS CLINICOS DEL PACIENTE 

 
Síndrome post COVID:                        IMC:                                                           Comorbilidades:                                  

1.SI  

2.No  

Secuelas físicas permanentes:                                                           
                                                           

1. Fibrosis 
pulmonar 

 

2.Disnea  

3.Insomnio  

4.Ansiedad/de
presión  

 

5.Muerte  

6.Otra  

                                                                                                                          

1.Marss  

2.Urgencias  

3.Consulta 
externa 

 

4.Medicina Interna  

5.Cirugía  

6.Pediatría  

7.Terapia 
Intensiva 

 

8.Ginecología y 
Obstetricia 

 

9.Traumatología y 
ortopedia 

 

10.Otro  

1. Normal  

2. Sobrepeso    

3. Obesidad Gdo I              

4. Obesidad Gdo II            

5. Obesidad Gdo III              

1.Hipertensión 
arterial 

 

2. DM  

3. Obesidad  

4. ERC  

5. Dislipidemia   

6. Otras  
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 Ausentismo laboral:                                                                   
Tipo de incapacidad:  

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
                                                                                                                      
 

1. 1-7 días  

2. 8-14 días  

3. 14-21 días  

4. Más de 21 días  

1. Temporal   

2. Permanente   

Síntomas  Tiempo de aparición 

1 semana semana 2 semanas 2-4 semanas Más 
de 4 s 

1. Tos 
persistente 

    

2.Disnea o fatiga     

3. Pérdida de 
peso 

    

4. Pérdida de 
apetito 

    

5. Anosmia     

6. Disgeusia     

7.Astenia     

8. Insomnio     

9.Dolor articular     

10.Dorsalgia     

11.Taquicardia     

12. Sudoración     

13. Pérdida de 
cabello 

    

14. Disfunción 
eréctil 

    

15. Cefalea 
persistente 

    

16. Angustia     

17. Sensación de 
tristeza/llorar a 

menudo 

    

18. Perdida de 
concentración 

    

19. Irritabilidad 
con las personas 

a menudo 

    

20. Otras     
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