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Il. RESUMEN

TITULO: 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 participacidon masiva de personal de salud en la primera linea
de atencion, 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 aparicion de secuelas de la enfermedad
en algunos casos, provocando no solo dafios en la salud fisica, 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 ambito 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 METODOS: Estudio analitico, observacional, transversal vy
retrospectivo. La recoleccion de la informacion se realizé mediante el analisis de la
base de datos correspondiente a personal médico (médicos familiares, no familiares
y generales) del HGZ/MF No. 1, Pachuca, Hgo, con infeccién por SARS-CoV-2
(COVID-19) durante el periodo marzo 2020 - abril 2021 proporcionada por el servicio
de epidemiologia, asi como de los dictamenes de salud en el trabajo. Se realizd
descripcion estadistica simple para caracterizar a la poblacion del estudio,
proporciones y razones para variables cualitativas y para variables cuantitativas
medidas de tendencia central y de dispersion (media, mediana, moda, desviacion
estandar y varianza). Para el analisis multivariado, se ocuparan pruebas
paramétricas y no paramétricas para la asociacién de variables.

RESULTADOS: Se analiz6 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 anos, los servicios que
mayormente se afectaron fueron urgencias 42 (25.1%), Medicina interna 31 (18.6%)
y MAARS 30 (18%). Se evidencio que 38 (22.8%) tenian comorbilidades, siendo la
mas frecuente HTA con 32 (19. 2%). Y en relacion a las secuelas, se observd que
102 (61.1%) presentaron como secuela temporal el sindrome post COVID,32
(19.2%) tuvieron secuelas fisicas permanentes, siendo las mas frecuentes la disnea
25 (15%) y fibrosis pulmonar 11 (6.6%) las mas frecuentes y 5 (3%) fueron a
defunciones. Asi mismo observamos que no existe asociacion entre el sexo y los
diferentes tipos de secuela, también no existe asociacion entre el sexo y el tipo de
incapacidad. Sin embargo, se observa que existe asociacion entre el tipo de
incapacidad y el sindrome post COVID con una x?de 0.04.

CONCLUSIONES: el objetivo principal fue alcanzado que se describen las secuelas
que el grupo de estudios presento, ademas que el sexo mas afectado fueron los
hombres y los servicios de mayor riesgo fueron aquellos donde mayormente se



concentré la atencién de COVID durante la pandemia, mas de 60 por ciento
presentaron sindrome post COVID y las secuelas pulmonares como fibrosis y
disnea son las que mayormente predominaron.

PALABRAS CLAVE:

Secuelas
Sindrome post COVID
Fibrosis pulmonar

Disnea



Il MARCO TEORICO

“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 publica. Actualmente la infeccién por SARS-CoV-2
ha sido una de las mas devastadoras debido a su potencial pandémico y a sus altas

tasas de mortalidad. (12

A finales del afio 2019, en la ciudad de Wuhan y la provincia de Hubei, China se
identifico la presencia de la infeccion por SARS-CoV-2 la cual fue asociada con
insuficiencia respiratoria aguda, categorizando a la enfermedad para febrero de

2020 como una pandemia. G-

En México, el Instituto nacional de Enfermedades Respiratorias (INDRE) confirmo el
primer caso de SARS-CoV-2 el 27 de febrero de 2020, presentando la primera
defuncién 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 nimero

de infecciones sino ademas el mayor nimero de defunciones. ©7)

Ante este panorama, la Secretaria de Salud a nivel nacional con el objetivo de
atender las necesidades de la poblacién implementé la estrategia de reconversion
hospitalaria por lo que todas las instituciones de salud en México fortalecieron su
capacidad de respuesta efectiva mediante la participacion masiva de personal de
salud en la primera linea de atencion, 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.



Dicho riesgo de contagio fue asociado al mecanismo de transmision de la
enfermedad en donde se contemplaba la transmision persona a persona a través
de goticulas, tos, estornudos de personas infectadas, o por contacto con superficies
contaminadas, @19 por lo que se establecieron protocolos de prevencion del
contagio entre el personal médico de primera linea considerando tres lineas

principales de actuacion: (11.12)

1) Equipos de proteccién individual (EPI), compuestos por mascarilla, guantes, ropa
de proteccién y proteccion ocular o facial.

2) Higiene de manos con agua y jabon liquido o sélido (si las manos estan limpias
se puede utilizar solucion hidroalcohdlica), durante al menos 40 o 60 segundos
siguiendo los 5 momentos recomendados por la OMS.

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

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

No obstante, a pesar de las medidas de prevencién establecidas, la propagacion de
la enfermedad en los médicos y demas personal de salud de la primera linea de
atencion fue en aumento reportando asi durante abril del 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) un total de 22,073 casos de personal de salud infectados
por SARS-CoV-2. (13)

Especificamente para México, la tasa de contagio de personal de salud reportada
fue seis veces mayor que en China y mas del doble que en ltalia. En los primeros
dias de mayo, la tasa de contagio entre médicos y enfermeras fue de 21%

ascendiendo a 23% 40 dias después respecto a todos los contagios confirmados.
(14)

Al corte del 09 de agosto del 2021, se reporté que el 16% de los casos reportados
en el pais 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. (1%



De acuerdo con el ultimo 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 ocupo6 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 numero de casos confirmados ascendiéo 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 comparacién con el resto. (16)

Se ha reportado que aproximadamente el 40% de los casos con infeccion por
SARS-CoV-2 desarrollan sintomas leves como fiebre, tos, disnea, mialgia o
artralgia, odinofagia, fatiga, diarrea y cefalea), el 40% presentan sintomas
moderados (neumonia), el 15% desarrolla manifestaciones clinicas graves
(neumonia severa) que requieren soporte de oxigeno, y 5% desarrollan un cuadro
clinico critico presentando una o mas complicaciones (insuficiencia respiratoria,
sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), sepsis y choque séptico,
Tromboembolismo y/o alteraciones de la coagulacién, falla multiorganica,
incluyendo insuficiencia renal aguda, insuficiencia hepatica, insuficiencia cardiaca,

shock cardiogénico, miocarditis, accidente cerebrovascular, entre otros- (177-20)

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 sintomas persistentes e incapacitantes tras
la infeccion, ?1-23)|os cuales han sido denominados como sindrome post-COVID-19
el cual se define como el conjunto de signos y sintomas que se desarrollan durante
o después de una infeccion compatible con COVID-19, que persisten mas alla de

12 semanas y no se explican mediante un diagnéstico alternativo. (2425

La evidencia cientifica disponible sugiere que las secuelas asociadas a la infeccion



post COVID son variables y de acuerdo a la gravedad de la enfermedad. Estudios
con tomografia de torax axial computada de alta resolucion (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. %% Asi
mismo, estudios de cohorte reportan fibrosis pulmonar persistente en pacientes

posterior a los 9 meses en el 21% ©@7), y en otra, en el 28 % a los 12 meses. (2829

La disnea ha sido otra de las secuelas asociadas a SARS CoV-2 la cual se genera
comunmente por alteraciones alveolares de la circulacion o de la mecanica
pulmonar, por patologias cardiovasculares, anemia, obesidad y también puede ser
inducida en forma psicogena. % 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, 3'-32) dicha complicacion ha sido asociada
principalmente al Sindrome de Distres Respiratorio (SDRA) el cual se ha
caracterizado por corresponder a un pulmén con alta distensibilidad, sin aumento
de la carga respiratoria, o que lleva a una ausencia del estimulo mecanico que

genera disnea. (33

Los probables mecanismos fisiopatolégicos que explican el desarrollo de los
sintomas a largo plazo son la persistencia viral, alteraciones inmunoldgicas e
inflamacion, secuelas esperadas de una enfermedad critica y cambios
fisiopatoldgicos especificos de la enfermedad aguda en cada sistema, % por lo cual

se ha sugerido la clasificacién de la siguiente manera: 23

Aparato Complicaciones
Sintomas respiratorios Tos
Disnea
Sintomas cardiovasculares Dolor toracico
Opresiones

Palpitaciones
Cefalea
Mareo

Acufenos



Pérdida del gusto y/o del olfato
Trastornos del suefio

Parestesias
Sintomas neurolégicos Dolores musculares

Sintomas cognitivos
* ‘Niebla mental’
* Problemas de memoria
* Problemas de concentracion
Sintomas psiquiatricos
* Ansiedad
* Depresion
Dolor
Nauseas
Sintomas gastrointestinales Diarrea

Anorexia

Fatiga

Fiebre
Sintomas Sistémicos Dolor

Artralgias

Dolor de oido y de garganta

Actualmente, la evidencia cientifica 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 duraciéon de
los sintomas post COVID, asi como los factores de riesgo para el regreso tardio 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 infeccion por COVID, los sintomas con mayor
persistencia fueron la tos (43%), fatiga (35%) y disnea (29%); la edad avanzada y
la presencia de multiples comorbilidades se asociaron con enfermedad prolongada.
(35)

Asi 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

sintomas post-COVID-19, teniendo con mayor frecuencia fatiga (63%), insomnio

10



(26%), alopecia (22%), anosmia (11%), Disgeusia (9%) y dificultad en la movilidad
(7%). 8

En este tenor, muy recientemente, los avances del Phosp-COVID Study, el cual es
el primer estudio que evalua el impacto de la COVID-19 en la salud de los pacientes
y su recuperacion dieron a conocer que de acuerdo con los resultados preliminares
s6lo un 28.8% de la muestra de estudio tuvo una recuperacién completa después
de la infeccién por SARS-CoV-2, el 20% tuvo una nueva discapacidad secundaria a
la infeccion y el 19% experimentd un cambio de ocupacién relacionado con la salud,
identificando como factores asociados al desarrollo de sintomas persistentes al
sexo femenino, tener entre 50-59 afos, ser de etnia blanca, tener dos o0 mas
comorbilidades, asociando a la enfermedad aguda mas grave con COVID

persistente.(")

Especificamente en nuestro pais, reportes como el de Herrera Garcia et al, en su
estudio “Persistencia de sintomas 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 sintomas persistentes después de
la infeccion por COVID siendo fatiga, cansancio y debilidad, cefalea, opresion

toracica y disnea los sintomas mas frecuentes. (38:39)

Como se ha podido observar, la evidencia cientifica en cuanto a la evaluacion del
impacto del SARS-Cov-2 y sus secuelas, sin embargo, a la fecha se carece de
informacion cientifica centrada en las secuelas post COVID especificas en personal
médico, asi como a su frecuencia, naturaleza e implicaciones en el ambito laboral y

familiar.

Algunos reportes indican que la propagacion de la enfermedad en el personal de
salud ha provocados no solo danos en la salud fisica, sino también por el entorno
laboral hay una constante exposicion a multiples riesgos ergondémicos vy

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

el desarrollo de esta investigacion.
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IV. JUSTIFICACION

Derivado de la reciente pandemia por SARS-CoV-2, con el objetivo de atender las
necesidades de la poblacion todas las instituciones de salud en México fortalecieron
su capacidad de respuesta efectiva mediante la participacién masiva de personal
de salud en la primera linea de atencidn, 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 prevencion del contagio entre el
personal médico la propagacion de la enfermedad fue en aumento y con ello el
desarrollo de sintomas persistentes e incapacitantes tras la infeccion los cuales han

sido denominados como sindrome post-COVID.

Se ha descrito que el sindrome 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
sindrome post COVID podrian impactar ademas de la salud fisica del personal, en

el ambito laboral y econdmico de las instituciones de salud.

A pesar de que actualmente contamos con evidencia cientifica sobre el impacto del
sindrome post COVID, la informacion sobre este sindrome en personal médico es
limitada por lo que la realizacidon de este estudio se ha considerado pertinente ya
que conocer el impacto del sindrome post COVID en los médicos del HGZ/MF No.
1 Pachuca podria contribuir a la implementacion de estrategias de prevenciéon y la

deteccion de factores de riesgo.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el inicio de la pandemia, la participacion del personal de salud ha
destacado por su positiva respuesta en la primera linea de atencion, en donde el
riesgo de contagio de la infeccion 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
mas del doble que en ltalia con una tasa del 21% en los primeros dias de mayo

ascendiendo a 40% en los 40 dias posteriores.

En este contexto, el personal médico fue uno de los personajes con mas
contagios (25%) y defunciones (45%) durante el 2021, en donde el estado de
Hidalgo ocupo el 18° lugar dentro de los estados con mas 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 sindrome post COVID
el cual tiene manifestaciones variables como fatiga, cansancio, debilidad, cefalea
hasta complicaciones mas graves que afectan la condicion fisica y psicolédgica 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
asi como su impacto en la salud fisica, psicolégica y en su entorno laboral, por lo

que ante esta situacion surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales 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 especificos

0N

Identificar en el grupo de edad y sexo mas afectados.

Caracterizar las principales secuelas presentes en la poblacion de estudio.
Describir las comorbilidades presentes en la poblacion de estudio.
Identificar los factores de riesgo de la poblacion de estudio para adquirir
infeccion por SARS-CoV-2 (horas laborales, servicio, especialidad).
Identificar el dictamen final, como diagnostico expedido por el area de salud
en el trabajo

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

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

Identificar si existe relacion entre el sexo y el tipo de secuela.
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VIl. HIPOTESIS

Hipoétesis de Trabajo

Mas 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.

Hipotesis 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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VIl. MATERIAL Y METODOS
Diseio del estudio
Transversal- Retrospectivo - Observacional- Analitico

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

Hgo.

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

Hgo.

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

Periodo del estudio.
El presente protocolo se realiz6 en un periodo de tres meses posterior a su

autorizacion.

Tamano de la muestra

Dado que se planted la realizacion de un estudio observacional descriptivo, no se
estimé 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 realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia.

17



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién
e Personal médico que labora en el HGZ Y MF No.1, Pachuca Hidalgo.

e Ambos sexos

e Con un rango de edad de 24 - 66 afos

e Que haya sido caso confirmado de COVID 19 mediante prueba PCR durante
el periodo marzo 2020 - abril 2021.

e Que hayan presentado secuelas post COVID.

Criterios de exclusion

e Personal médico que previo Diagnéstico de COVID, tenga el diagndstico de

fibrosis pulmonar.

Criterios de eliminacién
e (Cédulas de recoleccion incompletas.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables sociodemograficas

: Definicién Definicién Escala de .
Variable . . Indicador
conceptual Operacional Medicion
Es el espacio de tiempo Es la edad en afios del | Cuantitativa
Edad transcurrido desde el ient tudi Di ¢ Anos cumplidos

nacimiento  hasta el | Paciente en estudio. iscreta
momento actual.
Caracteristicas Es el sexo de cada 1. Hombre
bioldgicas que . : Cualitativa
Sexo diferencian al ser participante en el estudio. 5 Mu
. ujer
humano en hombre y Nominal
mujer.
Es la denominacion del 1. Médico
Es la denominacién del | puesto, por la que esta Cualitativa General
puesto, por la que esta | contratado el personal de 2. Médico
Categoria contratado el personal | salud al momento del Nominal Eamil
. amiliar
de salud. estudio. L
3. Médico no
Familiar
Acuerdo de .T'p(.) d(_a’ contratacion en la 1. Médico
Tioo d contratacién entre un gféﬁléﬂt?g e(iogar![?cip?auriesg Cualitativa Residente
ipo de contrato
P gmp:zzggr y Y"1 momento del estudio. 2. Eventual
P : ) 3. Base
Nominal
1. Marss
2. Urgencias
3.Consulta externa
4. Medicina Interna
Servicio asignado  al Tipo de servicio al que | Cualitativa 5.Cirugia
estuvo asignado el | Politémica 6.Pediatria

Servicio

personal médico para el
desempefio de sus
actividades
profesionales.

participante al momento del
estudio.

7. Terapia Intensiva
8.Ginecologia y
obstetricia

9. Traumatologia y
ortopedia

10.0tro
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Variable dependiente

: Definicién Definicién Escala de .
Variable . L Indicador
conceptual Operacional Medicion

Conjunto de | Manifestaciones  clinicas | Cualitativa 1. Si
. manifestaciones posteriores a las 3 semanas | Dicotomica 2. No
S'”%%T/?Dp%t clinicas posteriores a la | después del diagnéstico de
infeccion por SARS- | SARS-CoV-2
CoV-2.
Variables independientes
. Definicién L . Escala de .
Variable Definicion Operacional _ Indicador
conceptual Medicion
Trastorno o lesion | Para fines de  esta
resultante  de  una | jnyestigacion se ;-E{bFOSIS pulmonar
enfermedad ) _ ) -Lisnea
traumatismo. consideraran las secuelas 3.Insqmn|o 3y
. I 4. Ansiedad/depresion
fisicas permanentes Cualitativa
Secuelas 5.Muerte
resultantes de la infeccion politdmica 6.0tra.
por SARS CoV-2 en
médicos del HGZ/MF No. 1,
Pachuca.
Abandono del sitio de | Para fines de esta
trabajo, asi como de los | investigacion se 1.1-7 dias
’ 2. 8-14 dias
deberes inherentes al | considerara como 3. 14-21 dias
mismo, el cual puede | abandono laboral debido a 4. Mas de 21 dias
Ausentismo Cualitativa
deberse a mudltiples | las secuelas fisicas
laboral Politdmica
factores. permanentes resultantes de
la infeccion por SARS CoV-
2 en médicos del HGZ/MF
No. 1, Pachuca.
Conjunto de | Caracteristicas clinicas 1.Tos persistente
Manifestaciones - - . . Cualitativa  P. Disnea o fatiga
caracteristicas clinicas | relacionadas a sindrome 1
clinicas politémica 8. Pérdida de peso
relacionadas a | post COVID auto 1. Pérdida de apetito
b. Anosmia
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sindrome post COVID.

reportadas por el paciente.

b.Disgeusia

f. Astenia

B.Insomnio

b.Dolor articular

10. Dorsalgia

11. Taquicardia
12.Sudoracién excesiva
13.Pérdida de cabello
14.Disfuncién eréctil
15.Cefalea persistente

16. Angustia

7. Sensacion de
risteza/llorar a menudo
18. Pérdida de
concentracion

19. Irritabilidad con las
bersonas a menudo

P0. Otras
1.HAS
2.DM

Situacion que agrava y | Coexistencia de dos o mas Cualitativa 3. Obesidad
Comorbilidades

alarga el curso de una | enfermedades ademas de politdmica 4. ERC

enfermedad. la infeccién por SARS-CoV- 5. Dislipidemia

2 6. Otras

Se obtiene dividiendo el | Indicador para clasificar el 1.Normal.

peso en kilogramos | estado nutricional de una 2.Sobrepeso.
, entre la talla en metros, | persona de acuerdo al IMC | Cuantitativa 3.0Obesidad Grado |.
Indice de Masa

elevada al cuadrado. Continua 4.0Obesidad Grado IlI.
Corporal (IMC) ] . ]

Permite determinar 5.0besidad Grado IlI.

peso bajo, peso normal,

sobrepeso y obesidad.

Carencia de aptitud | Documento por escrito que 1. Temporal

para realizar | especifique el tiempo en 2. Permanente

determinados actos o | dias que se estima para la

) actividades, producida | recuperacién del sindrome | Cualitativa

Incapacidad o ] o ) )

por los déficit de algun | clinico Dicotomica

trastorno fisico o}

psiquico, congénito o

adquirido.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. El protocolo serd sometido a valoracién por los Comités de Etica e
Investigacion para su autorizacion.

2. Una vez autorizado, se procedera a la seleccion de la informacion a través
de las bases de datos que se cuenta por parte del servicio de epidemiologia,
asi como a los dictamenes de salud en el trabajo, previa solicitud autorizada
para el préstamo de dicha informacion.

3. Posteriormente, se procedera a la recoleccion, desarrollo y analisis de los
datos.

4. Una vez llenado el instrumento, se capturara la informacion en una base de
datos mas precisa para los fines que el estudio de investigacion demanda

creada en el programa SPSS, para su analisis.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se generara una base de datos en el software del programa SPSS para la captura
de datos, posteriormente para su analisis estadistico. Se obtendran frecuencias
absolutas y relativas, proporciones y razones para variables cualitativas, para
variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion (media,
mediana, desviacién estandar y varianza). Para el andlisis multivariado, se

ocuparan pruebas paramétricas y no parameétricas para la asociacion de variables.
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IX. ASPECTOS ETICOS.
Los procedimientos de esta investigacion se apegan al Reglamento de la Ley

General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud y a la Declaracién de

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

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

Investigacion para la Salud, toda investigacion en seres humanos protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificandose soélo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

Clasificacion de riesgo de la investigacion

Con base en el Articulo 17 Fraccion | del Reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud sobre la valoracién de riesgo, los estudios
que emplean técnicas y meétodos de investigacion documental retrospectivos y
aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificaciéon intencionada
en las variables fisiolégicas, psicoldgicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta se considera investigacion sin riesgo.

Por lo cual la presente investigacion y de acuerdo a lo estipulado en el Articulo 17,
del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud se considera:

SIN RIESGO.
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Declaracion de Helsinki

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos estan
normados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su
ultima actualizacion Brasil 2013, el cual ha sido considerado como uno de los
documentos mas importantes en materia de proteccidn y ética de la investigacion
en seres humanos, por lo que esta investigacion se adhiere a dichos principios,

mencionando a continuacion aquellos que se relacionan con este estudio.

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha desarrollado la Declaracién de Helsinki
como una declaracion de principios éticos para la investigacion médica con seres

humanos, incluida la investigacion 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 investigacion médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de

ese deber.

6.- El propdsito principal de la investigacion meédica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y

tratamientos).

7.- La investigacién médica esta 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 investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los

intereses de la persona que participa en la investigacion.

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

dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
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confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en la
investigacion. La responsabilidad de la proteccidn de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacidn, aunque hayan otorgado su

consentimiento.

10.- Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que
las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccidbn para las personas que participan en la

investigacién establecida en esta Declaracion.

12.- La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo solo por
personas con la educacion, formacién y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificado

apropiadamente.

13.- Los grupos que estan sub representados en la investigacion médica deben

tener un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14.- El médico que combina la investigacion médica con la atencion meédica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagnéstico o terapéutico y si el médico
tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de

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

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

cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento
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de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi 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 investigacion. El protocolo debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe

indicar como se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

23.- El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion 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 investigacion y la confidencialidad de su informacion

personal.

Consentimiento informado
En funcién de que se realizara una desvinculacion de la informacién clinica que se

analizara 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
recoleccion de datos, se solicita la dispensa de la solicitud del consentimiento

informado al Comité de Etica de Investigacion.

Aseguramiento de la calidad (BPC)

Para la recolecciéon de datos se aplicaran las Buenas Practicas Clinicas (BPC) las

cuales permiten la estandarizacién y validacion de resultados.
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Archivo de la informacion

La informacién recabada en los documentos fuente es de caracter confidencial y
para uso exclusivo de los investigadores, sera ordenada, clasificada y archivada
bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de cinco afos

una vez capturada en una base de datos.

Autorizacion institucional

Con base en el articulo 102 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, el Titular de la institucion de salud, con base en los
dictamenes de la Comision de Investigacion, decidira si autoriza la realizacién de
las investigaciones que sean propuestas, por lo que mediante un oficio de
autorizacion emitido por los comités de la institucion se obtendra la autorizacion

correspondiente para proceder a la recoleccion de la informacion.

27



X. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Médico residente de medicina familiar, asesores metodoldgicos y clinicos con

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

Recursos materiales

Materiales de oficina, tecnologia de cdémputo, hojas de recoleccién de datos,

impresora, base de datos del registro...

Recursos financieros

Los gastos generados durante la investigacion seran costeados con recursos

propios del investigador principal.

Factibilidad

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

ejecucion de la investigacion.
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Xl.  RESULTADOS

Se analizé 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.
(ilustracion 1) La media de edad fue de 40.56 + 10.228 afios, con un rango de edad

de 24 a 66 anos, (Tabla 1).

sexo

W rombre
B mujer

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

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos
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Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la variable edad de médicos con secuelas post
covid del HGZ/MF No.1 Pachuca durante de marzo 2020 a abril 2021.
Validos 167
N Perdidos 0
Media 40.56
Mediana 38.00
Moda 33
Desv. tip. 10.228
Varianza 104.621
[Minimo 24
Maximo 66

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

En relacion al tipo de contratacion de los médicos se evidencio que 97 (58.1%) eran
de base, 40 (24%) eran de eventuales y 30 (18%) eran médicos residentes.

(llustracion 2).

contrato

60

I
(=]
1

("]
1

58.08

Porcentaje

20

I I I
medico residente eventual hase

contrato

llustracion 2. Clasificacion por tipo de contrato de médicos con secuelas
post COVID del HGZ/MF No. 1 Pachuca.
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Asi mismo, al realizar la clasificacion por categoria se identificé que 94 (56.3%)
eran médicos no familiares, 42 (25.1%) eran médicos familiares y 31 (18.6%)
fueron médicos generales (ilustracion 3),

categoria

G0

Porcentaje

medicina general medicina familiar medico no familiar

categoria

llustracion 4. Clasificacion por categoria de médicos con secuelas post COVID del HGZ/MF
No. 1 Pachuca.

Se observd una mayor afectacion en los servicios de urgencias 42 (25.1%),
Medicina interna 31 (18.6%) y MAARS 30 (18%). (llustracion 5)

servicio
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llustracion 5. clasificacion por servicio de médicos con secuelas post COVID del HGZ/MF
No. 1 Pachuca.

En relacion al sindrome post COVID se observé que 102 (61.1%) presentaron
sindrome post COVID, 65 (38.9%) no lo presentaron (llustracion 6)

sindrome post covid

Porcentaje

sindrome post covid

llustracion 6. Sindrome post COVID en médicos con secuelas post COVID del HGZ/MF No. 1 Pachuca.

Asi mismo, se evidencio que 38 (22.8%) presentaron comorbilidades, siendo las
mas frecuentes HTA con 32 (19.2%), Dislipidemia 17 (10.2%) y DM 16 (9.6%).
(ilustracion 7).
Comorbilidades
25.00%

20.00% 19.20%

15.00%

10% 10%
10.00%

5.00%
0.00%

0.00%
Comorbilidades

EHTA =DM ®=ERC = DISLIPIDEMIAS

llustracion 7. Comorbilidades en médicos del HGZ/MF No. 1 Pachuca
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Se identifico también que 32 (19.2%) tuvieron secuelas fisicas permanentes, siendo

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

Secuelas fisicas

16.00% 15%
14.00%
12.00%
10.00%

8.00%

6.60%

6.00%

4.00% 3%

0
2.00% 0.60%

|
Categoria 1

0%
0.00%

® FIBROSIS PULMONAR = DISNEA = ANSIEDAD Y DEPRESION = MUERTE ®INSOMNIO =

llustracion 8. Secuelas post covid fisicas permanentes en médicos del HGZ/MF No. 1 Pachuca

En relacion al ausentismo laboral se evidencio que 76 (45.5%) se ausentaron mas
de 21 dias, 45 (26.9%) de 8-14 dias y 42 (45.5%) de 15-21 dias como se observa

en la ilustracion 9.

AUSENTISMO LABORAL

507

Porcentaje

1-7 DiAs 8-14 DiAS 15-21 Dias WMAS DE 21 DIAS
AUSENTISMO LABORAL

llustracion 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. (llustracién 10)

TIPO DE INCAPACIDAD

100

60

Porcentaje

207

3.593
PERMAMNENTE

TEMPORAL
TIPO DE INCAPACIDAD

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

En cuanto a los sintomas 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 ilustracion 11.

Sintomas post covid

100.00% 92.80%

81.40%
80.00% 74% 75%74.30%  76%71 905
56%
60.00%
40.00% 24%
16.80% ° 19.20% 18.60%
20.00% . 8.40% 4, 6.60% 9%
0.00% . [ — I
Sintomas Post Covid

uTos = Disnea = Perdida de peso

= Anosmia m Disgeusia = Astenia

H [nsomino ® Dolor articular E Dorsalgia

E Taquicardia H Sudoracion u Perdida de cabello

= Cefalea = Angustia = Tristesa

= Perdida de la concentracion
llustracion 11. Sintomas 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 analiticas para determinar relacién entre el sexo y disnea como secuela.
Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn Significacidn Significacidn

asintotica exacta exacta
Walor df (hilateral) (bilateral (unilateral)
Chi-cuadrado de 0o1# 1 Aa7h
Fearson
Correccian de .ooo 1 1.000
continuidad®
Razdn de verosimilitud 0o 1 A75
Pruehba exacta de Fisher 1.000 A72

M de casos validos 167

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menar gque 5. El recuento minimo esperado es
10.93.

. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

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 analiticas para determinar relacién entre el sexo y fibrosis pulmonar como secuela

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .2582 1 .611
Correccién de continuidad® .038 1 .846
Razén de verosimilitud .262 1 .608
Prueba exacta de Fisher 757 428

N de casos validos 167

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

b. Sélo 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 analiticas para determinar relacién entre el sexo y muerte como secuela

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.1782 1 .278
Correccion de continuidad® .394 1 .530
Razon de verosimilitud 1.284 1 .257
Prueba exacta de Fisher .387 272

N de casos validos 167

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

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

En los resultados obtenidos se puede observar que no existe significancia entre el
sexo y sindrome post COVID. Denotando que el valor de significancia es de 0.275
(tabla 5).

Tabla 5. Pruebas analiticas para determinar relacién entre el sexo y sindrome post COVID

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.1932 1 .275
Correccién de continuidad® .869 1 .351
Razén de verosimilitud 1.198 1 274
Prueba exacta de Fisher .337 .176

N de casos validos 167

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

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Continuando con el analisis analitico podemos observar que existe significancia
entre el tipo de incapacidad y el sindrome post COVID como secuela dado que el

valor de significancia es de 0.046. (tabla 6).

Tabla 6. Pruebas analiticas para determinar relacion entre el tipo de incapacidad y sindrome post COVID

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3.9662 .046

Correccion de continuidad® 2.450 .118

Razén de verosimilitud 6.058 .014

Prueba exacta de Fisher .083 .049
N de casos vélidos 167

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

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Asi 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 analiticas para determinar relacion entre el tipo de incapacidad y la muerte.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 138.3082 .000

Correccién de continuidad® 111.103 .000

Razén de verosimilitud 39.528 .000

Prueba exacta de Fisher .000 .000
N de casos vélidos 167

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

b. Sélo 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 analiticas para determinar relacion entre el sexo y tipo de incapacidad.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.8502 1 174
Correccién de continuidad® .886 1 .347
Razén de verosimilitud 2.062 1 151
Prueba exacta de Fisher .233 175

N de casos validos 167

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

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2
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XIl. DISCUSION

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 poblacién en
general, asi mismo y especial énfasis en los médicos quienes fueron esta linea de

batalla constante.

De acuerdo a la literatura ya establecida como la de Herrera et al. Donde menciona
que los sintomas que mayormente persistieron en pacientes pos COVID fueron
fatiga, cansancio y debilidad, cefalea, opresion toracica y disnea en relacion a los
encontrados en nuestro estudio donde la disnea y fibrosis pulmonar como secuela
permanente estan presentes y sintomas como tos, cefalea, astenia anosmia y

Disgeusia.

Se analiz6é 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 afos, los servicios que mayormente se
afectaron fueron urgencias 42 (25.1%), Medicina interna 31 (18.6%) y MAARS 30
(18%). Se evidencio que 38 (22.8%) tenian comorbilidades previas como factores
de riesgo, siendo la mas frecuente HTA con 32 (19. 2%). Seguido de diabetes y
dislipidemia. Y en relacion a las secuelas, se observo que 102 (61.1%) presentaron
como secuela temporal el sindrome post COVID,32 (19.2%) tuvieron secuelas
fisicas permanentes, siendo las mas frecuentes la disnea 25 (15%) y fibrosis

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

Asi mismo observamos que no existe asociacion entre el sexo y los diferentes tipos
de secuela, también no existe asociacion entre el sexo y el tipo de incapacidad. Sin
embargo, se observa que existe asociacién entre el tipo de incapacidad y el

sindrome post COVID con una x? de 0.046.
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Y aunque en la actualidad ya se comenz6 a informar sobre las secuelas que la
misma enfermedad ocasiono, sin embargo, en personal médico aun falta ese
enfoque dirigido, por esto mismo la importancia de saber y entender que las
secuelas fisicas o psicologicas generadas en un evento post COVID afecta a todos
sin excepcion. Y que el personal médico desde el residente hasta el médico adscrito

no esta exento.

Las secuelas temporales hasta las permanentes sin duda formaron parte y formaran
parte de esa etapa tan cruda del COVID, aquellos sintomas que persistian semanas
conocido como Long COVID y que remitieron y también aquellos sintomas que
persistieron pero que sin embargo a la fecha continuan y que se ha aprendido a vivir
con ellos esperando que en algun momento pase. Y en aquellos casos donde no se

pudo hacer ni esperar mas con una secuela irreversible.

40



Xlll.  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 cumplié el objetivo principal ya que se determiné las

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

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

con mas del 50 por ciento, y el promedio de edad del grupo estudiado de 40 afos.

También se observd que los médicos de base fueron los que mayor contagio
presentaron, ademas de que asi mismo los médicos no familiares presentaron un

mayor numero de afectacion, inmediatamente seguido de los médicos familiares.

Se observo 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 concentro el grueso en atenciéon de COVID,
y que si existid una relacién en cuanto al servicio de atencion ya que permanecer
en alguno de estos servicios mayormente favorecié a la presencia de infeccion y

secuelas por COVID.

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

de estudio presento mayormente hipertension seguido de Diabetes y Dislipidemia.

También se analizd que la presencia de los sintomas que persistieron como secuela
temporal y algunos permanentes fue tos persistente, cefalea, anosmia, Disgeusia,
astenia, y dolor articular llevando asi al sindrome post COVID, lo que arrojo que
poco mas del 60 por ciento de los médicos analizados mostro secuela post COVID
determinado como Long COVID o COVID largo. y que estos en algun momento
fueron los que mayormente favorecieron al ausentismo laboral por mas de 21 dias
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 afios después se tendrian que
reevaluar y determinar su nuevo dictamen, a excepcién de las defunciones, que

estas ultimas si se consideraron permanentes.

Asi mismo de observo que como incapacidad permanente fue el caso de las
defunciones y una secuela neurolégica. Siendo los hombres lo que mayormente
presentaron defuncion como secuela. Sin embargo, observamos que no existié una

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

La informacién de las secuelas post COVID en médicos especificamente sigue
teniendo limitaciones precisas, sin embargo, la necesidad del estudio de las mismas
resulta relevante para poder crear y mejorar esas areas de oportunidad. Por lo que
como recomendacion pueda servir de base este estudio y se pueda continuar
estudiando y analizando sobre el tema, con la revaluacion de los dictamenes
meédicos ya que después de dos afos se tendria que dar seguimiento a los casos

para determinar si existe algun cambio en el dictamen final.

Por ultimo, podemos concluir que la hipotesis aceptada como hipétesis 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 recoleccion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

- ' FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
E SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IMSS HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1

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

DATOS GENERALES

Folio:
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Edad: anos cumplidos
Sexo: Servicio:
1.Masculi 2.Femeni 1 Marss
no no : .
2.Urgencias
Categoria: 3.Consulta
L. externa
Medicina General .
. . 4 Medicina Interna
Medicina Familiar 5.Cirugia
Medicina no Familiar 6.Pediatria
7. Terapia
. Intensiva
Tipo c’ie-contrato: 8.Ginecologia vy
Iggﬂs?c(ljelcr:lct)e Obstetricia
9.Traumatologia vy
2.Eventual ortopedia
3.Base 10.0tro
DATOS CLINICOS DEL PACIENTE
Sindrome post COVID: IMC: Comorbilidades:
1.S1 1. Normal 1.Hipertensién
2.No 2. Sobrepeso arterial
Secuelas fisicas permanentes: - 2.DM
3. Obesidad Gdo | 3 Obesidad
1. Fibrosis 4. Obesidad Gdo Il 4. ERC
pulmonar 5. Obesidad Gdo Il 5. Dislipidemia
2.Disnea 6. Otras
3.Insomnio
4.Ansiedad/de
presion
5.Muerte
6.0tra
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Tipo de incapacidad:

1. Temporal
2. Permanente

Sintomas

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. Sudoracién
13. Pérdida de
cabello
14. Disfuncién
eréctil
15. Cefalea
persistente
16. Angustia
17. Sensacioén de

tristeza/llorar a
menudo

18. Perdida de
concentracion

19. Irritabilidad
con las personas
a menudo

20. Otras

1 semana

Tiempo de aparicion

semana 2

semanas 2-4

Ausentismo laboral:

1. 1-7 dias
2. 8-14 dias

3. 14-21 dias
4. Mas de 21 dias

deds

semanas Mas
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