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1. Resumen  

 

 

 

Introducción: La siguiente investigación nos ayuda a comprender la importancia 

de saber qué factores influyen en una enfermedad nueva, como la que ocasiono 

una pandemia al desarrollarse una neumonía viral atípica con alto riesgo de 

morbimortalidad, llamada Covid-19, que ocasiono varias olas de contagio. 

Objetivo: Conocer las características epidemiológicas del personal de salud del 

IMSS que ha sido confirmado de COVID-19 en el OOAD Estatal Guerrero  

Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y analítico. 

La población de estudio de 2997 casos confirmados del OOAD Estatal Guerrero 

de COVID-19, en el periodo febrero 2020 a septiembre 2022. Se utilizó como 

instrumento de medición la base SINOLAVE. 

Resultados:  Se demostró que la 4ta ola fue la más contagiosa con 29.4% (881), 

con predominio de sexo femenino, edad promedio de 38.0 años, categoría más 

afectada fue enfermería con 23.5% (703), el 31.6% (948) presentó alguna 

comorbilidad, en relación a la sintomatología la cefalea fue la predominante con 

82.6% (2476), se observó una letalidad de 0.6% (17), con predominio del sexo 

masculino. 

Conclusión:  prevalencia para caso confirmado fue para el sexo femenino, 

rango de edad 30-39 años, la ocupación más afectada fue enfermería, los casos 

puros fueron el 89.4% (2679), las reinfecciones correspondieron al 10.6% (318), 

el riesgo de hospitalización y defunción fue para hombres mayores de 50 años y 

que padecieran al menos alguna comorbilidad. 

Palabras claves: Panorama epidemiológico, personal de salud, COVID-19 
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ABSTRACT 

  

Introduction: The following research helps us understand the importance of 

knowing what factors influence a new disease, such as the one that caused a 

pandemic when an atypical viral pneumonia developed with a high risk of 

morbidity and mortality, called Covid-19, which caused several waves of 

contagion.  

Objective: To know the epidemiological characteristics of the IMSS health 

personnel who have been confirmed with COVID-19 in the Guerrero State OOAD 

Material and methods: A retrospective, cross-sectional and analytical study was 

carried out. The study population of 2,997 confirmed cases of the Guerrero State 

OOAD of COVID-19, in the period February 2020 to September 2022. The 

SINOLAVE database was used as a measurement instrument. 

Results: It was shown that the 4th wave was the most contagious with 29.4% 

(881), with a predominance of female sex, average age of 38.0 years, the most 

affected category was nursing with 23.5% (703), 31.6% (948) presented some 

comorbidity, in relation to the symptoms, headache was the predominant one with 

82.6% (2476), a fatality rate of 0.6% (17) was observed, with a predominance of 

the male sex. 

Conclusion: prevalence for confirmed case was for the female sex, age range 

30-39 years, the most affected occupation was nursing, pure cases were 89.4% 

(2679), reinfections corresponded to 10.6% (318), the risk of hospitalization and 

death was for men over 50 years of age and who suffered at least one 

comorbidity. 

Keywords: Epidemiological panorama, health personnel, COVID-19 
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2. Marco teórico 

2.1 Antecedentes generales 

COVID 19. 

Levison, en el 2020, menciona que el COVID-19 es una enfermedad respiratoria 

ocasionada por el nuevo tipo de coronavirus SARS-CoV-2, cuyo espectro va 

desde casos asintomáticos y pacientes con síntomas leves de resfriado, hasta 

cuadros graves de insuficiencia respiratoria o falla orgánica que pueden llevar a 

la muerte. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha introducido nuevas 

etiquetas fáciles de pronunciar y no estigmatizantes para las variantes del SARS-

CoV-2 (1-3). 

 

Las variantes genéticas en el sitio de unión de la proteína de la espícula del 

SARS-CoV-2 y la variación en el nivel de expresión y el patrón de expresión de 

la ECA2 en diferentes tejidos pueden proporcionar una base genética para las 

diferencias en la susceptibilidad del huésped, los síntomas y el resultado de la 

infección por SARS-CoV-2 (3) . 

 

LAS VARIANTES PREOCUPANTES DEL SARS-COV-2 SON LAS 

SIGUIENTES. 

Alfa (VOC-20DEC-01; linaje B.1.1.7): identificada por primera vez en Kent, 

sureste de Inglaterra, en septiembre de 2020, y notificada a la OMS en diciembre 

de 2020. Su origen no está claro. La variante se ha informado en, al menos, 137 

países, y la transmisión comunitaria se ha informado en 35 de estos países (4). 

 

Beta (VOC-20DEC-02; B.1.351 linaje): detectado por primera vez en la Bahía 

de Nelson Mandela, Sudáfrica, en octubre de 2020. La variante se ha informado 

en al menos 97 países, incluido el Reino Unido (a 19 de abril de 2021). La 

variante presenta mutaciones de la proteína de pico similares a las del linaje 
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B.1.1.7. El análisis de secuencias revela que la mutación N501Y informada en el 

Reino Unido y Sudáfrica se originó de manera independiente (4) . 

 

Delta (VOC-21APR-02; B.1.617.2): identificado por primera vez en la India en 

abril de 2021. Actualmente, es la variante dominante en el Reino Unido. Tanto 

los casos asociados a viajes, como los adquiridos localmente están aumentando 

en el Reino Unido, principalmente en Londres, el noroeste y el este de Inglaterra. 

Las evidencias preliminares sugieren que es probable que esta variante sea más 

transmisible que la variante B.1.1.7 (4). 

Ómicron: La variante ómicron es una variante del SARS-CoV-2, causante del 

COVID-19. El primer caso se detectó en Botsuana el 9 de noviembre de 2021 a 

partir de una muestra recogida bajo los auspicios de la Red para la Vigilancia 

Genómica en Sudáfrica (4). 

 

Panorama epidemiológico del COVID-19 en el personal de salud.  

El siguiente informe se expone que durante el año 2009 el país tenía a 222 570 

personal médico ejerciendo su profesión; sin embargo, para 2017 ese número 

aumentó hasta 297 307 del personal médico, lo cual representaría un descenso 

de casi 20 000 de esta área en un lapso no mayor a dos años. El organismo 

internacional cual organismo explica que “pese al aumento en el número de 

médicos y personal de enfermería suscitado en la última década, México tiene 

relativamente pocos trabajadores en el área de la salud, en particular de 

enfermería donde hay 2.9 enfermeras por cada 1 000 habitantes, en 

comparación con el promedio de la Organización para la Cooperación y el 

Desarrollo Económico (OCDE) que se ubica en 9” (5). 

 

Pérez Abreu, en el 2020 menciona que se expandió muy rápido y el 30 de enero 

la OMS declaro como una emergencia sanitaria de índole internacional, debido 

al impacto que el virus podría tener en países subdesarrollados con menos 

infraestructuras sanitarias y esta enfermedad fue reconocida como una 
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pandemia el 11 de marzo del 2020. Donde se registraron 182 países con casos 

positivos de COVID-19, con 1 563 857 de casos confirmados y 95 044 de 

fallecidos para una letalidad del 6,08 %.  Se manifiesta en dicha investigación 

del total de los casos reportados en el mundo con 19 309 fallecidos hasta el 10 

de abril de 2020 para una letalidad del 3,59 %; donde Estados Unidos de América 

(EUA) fue el país con mayor cantidad de casos reportados sobrepasando los 501 

680 casos confirmados y 18 780 fallecidos (48). 

 

De acuerdo a la Organización Panamericana de Salud (OPS), en 2020, 

mencionan que "en Estados Unidos y México, existen altas cifras de prevalencia 

de casos en el mundo, debido a que uno de cada siete casos se presenta en los 

trabajadores de la salud", representando en estos países casi el 85% de todas 

las muertes por COVID-19 en trabajadores de la salud (6). 

 

Macaya y colaboradores, en 2020, realizaron un estudio transversal, con análisis 

a cerca de los grandes cambios mundiales y regionales, tanto políticos, sociales 

y sanitarios, que han generado una situación de incertidumbre en todas las 

personas. Sin embargo, el cuidado de acuerdo al equipo de salud como se ha 

ido presentado, trata de fomentar desde variadas perspectivas el cuidado y 

autocuidado de las personas involucradas en la atención de pacientes. De esta 

manera se enfatiza, el enfrentamiento de la crisis, originando un gran impacto 

negativo en el personal y colectivo futuro considerándose como una enfermedad 

respiratoria, la cual es ocasionada por el nuevo tipo de coronavirus SARS-CoV-

2, cuyo espectro va desde casos asintomáticos y pacientes con síntomas leves 

de resfriado, hasta cuadros graves de insuficiencia respiratoria o falla orgánica 

que si no reciben atención de forma oportuna pueden llevar a la muerte (8). 

 

Ortiz y colaboradores, en 2020, en este estudio se utilizó una estrategia 

metodológica cuali-cuantitativa, mediante un diseño convergente de corte 

transversal, se realizaron 5 670 encuestas a trabajadores/as y 50 entrevistas a 
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informantes clave de los tres subsectores del sistema de salud (público, privado 

y de seguridad social). En las encuestas, el 72.9% fueron mujeres, el 51.4% del 

personal médico y el grupo etario predominante fue el de menores de 40 años. 

En las entrevistas, el 52% fueron varones, el 60% personal médico, la edad 

media 44.8 años. Se estratificaron los resultados en todas las dimensiones y se 

logra identificar predictores independientes de percepción: edad, género, tipo de 

tareas, subsector y jurisdicción (7). 

 

Macaya Aranda y colaboradores, el 2020, de acuerdo a la OPS es importante 

considerar para la atención del trabajador de salud expuesto al nuevo 

coronavirus en las instituciones hospitalarias, a cerca de los problemas que se 

presenta en la población de estudio donde se considera en riesgo la conducta 

que presentan durante la exposición ocupacional al virus y  las herramientas que 

permitirán ayudar a determinar el riesgo de infección de los profesionales de la 

salud que han estado expuestos a un paciente con la enfermedad por el nuevo 

COVID-19. Por ello es necesario conocer el algoritmo para poder implementar el 

manejo que debe tener el trabajador de salud que se encuentra expuesto a covid-

19, así como la ficha de automonitoreo o monitoreo activo que este mismo 

deberá tener, el cual tienen la finalidad de poder tener mejor control y manejo de 

la enfermedad en el trabajador de salud (8). 

 

De acuerdo a cifras estimadas en el Instituto Mexicano del Seguros Social 

(IMSS), el impacto que se presenta en la mortalidad ha progresado de 

encontrarse el COVID-19 y se considera como la tercera causa de muerte en 

2021, representando un incremento de 67%. Las edades con más mortalidad se 

sitúan entre los 45 a 75 años. Es difícil estimar la prevalencia de los casos 

asintomáticos en la población. Un análisis encontró que el 15.6% de los casos 

confirmados eran asintomáticos en el momento de la prueba. La estimación 

global de la proporción de personas que se infectan y permanecen asintomáticas 

durante toda la infección se ha estimado entre el 17% y el 33% (9) . 
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La OPS, en el 2020, menciona que la transmisión de COVID-19 a los 

profesionales de salud se asocia con el manejo y la atención de los pacientes 

infectados con covid-19 y puede amplificarse en el incumplimiento de las 

precauciones estándar y basadas en mecanismos de transmisión, sobre todo en 

entornos sanitarios. En una descripción de 138 pacientes infectados por covid-

19 tratados en Wuhan, China, se identificaron 40 pacientes (29%) como 

profesionales de la salud, lo que sugiere la vulnerabilidad de estos trabajadores. 

La Comisión Nacional de Salud de China mostró que más de 3300 trabajadores 

de la salud se han infectado en las fases iniciales de la epidemia (10). 

 

El 16 de enero del 2020 la OPS emitió, la “Alerta Epidemiológica Nuevo 

Coronavirus (nCoV)” donde realizo recomendaciones a los Estados Miembros 

de manera Internacional, para poder garantizar que los trabajadores de la salud 

tengan acceso a información actualizada sobre esta enfermedad, lograr que 

estén familiarizados con los principios y procedimientos para manejar las 

infecciones por nCoV y estar capacitados para consultar sobre el historial de 

viajes de un paciente para vincular esta información con datos clínicos. Sin 

embargo, la OMS, declaró como Pandemia el 11 de marzo 2020, el brote mundial 

del virus denominado "COVID-19", por la cantidad de casos de contagio; por lo 

que estableció una serie de recomendaciones (11). 

 

Bernin y colaboradores, durante el año 2020 fue un año atípico en el panorama 

epidemiológico mundial debido a la aparición del coronavirus que provoca una 

enfermedad viral que, en su desarrollo patogénico, presenta síntomas 

respiratorios que evolucionan rápidamente a un distrés severo que compromete 

la vida del paciente. Al personal de salud le corresponde estar en la primera 

línea, frente a múltiples problemas (laborales, personales, sociales, psicológicos, 

de bioseguridad) y tratando de comprender los efectos y consecuencias de esta 

"nueva enfermedad" durante su jornada laboral, ya que la información cambia a 
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un ritmo muy acelerado. La OMS manifiesta que, hasta abril del 2020, más de 

20 000 trabajadores de la salud de 52 países habían contraído la COVID-19, el 

panorama epidemiológico en Italia, es de 15 314 trabajadores de salud que 

estaban infectados (12). 

 

Durante el año 2020 se observó un incremento relativo de 26% de casos nuevos 

y 20% en defunciones. Se reportan que la mayor proporción de nuevos casos se 

continúan presentando en los EUA (36%) y Brasil (31%); mientras que la mayor 

proporción de nuevas defunciones se notificaron en los EUA (27%), Brasil (26%) 

y México (16%). Una mediana de 132.322 casos nuevos y 3.697 defunciones se 

notificaron cada 24 horas en las últimas 2 semanas. Durante este mismo periodo, 

el mayor aumento relativo de casos y defunciones se observó en las subregiones 

de Islas del Caribe y del Océano Atlántico (33% en casos y 35% defunciones) de 

América Central (33% en casos y 28% defunciones) y de América del Sur (33% 

en casos y 27% defunciones) (13). 

 

Domínguez y cols., en el 2020, estudio realizado de acuerdo al Instituto Nacional 

de Salud, analiza la situación de la pandemia en Centroamérica se tiene una tasa 

de letalidad del 2.7% (hasta el 15 de julio). Para el Salvador, la tasa de letalidad 

es del 7.9%6 (hasta el 30 de julio). Debido al aumento de muertes de personal 

de salud, por COVID-19, este ya se documenta como una enfermedad laboral, 

describiéndose como factores de riesgo laboral, los siguientes: la exposición a 

pacientes infectados con procedimientos de alto riesgo debido a exposición a 

mayor carga viral o desprendimiento de aerosoles, equipo protección personal 

(EPP) inadecuado o insuficiente, sobrecarga de trabajo (largas horas de trabajo) 

contacto con un caso confirmado en la familia, lavado de manos de baja calidad 

e inadecuada e insuficiente capacitación del personal de salud de primera línea 

en prevención de enfermedades infecciosas y la falta de supervisión y 

orientación profesional (14). 
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La Organización de las Naciones Unidas (ONU), en el 2020 de acuerdo a datos 

de la página oficial, a pesar de las tendencias a la baja, el costo humano de la 

pandemia sigue siendo inaceptablemente alto, con 4.000 muertes al día en la 

región. Se manifiesta que el personal de la salud es vulnerable al COVID-19, y 

en la región de las Américas, debido a la cantidad de trabajadores de la salud 

infectados en el mundo, datos muestran que casi 13 500 000 de casos de covid-

19 en trabajadores de la salud que han enfermado y más de 2. 469.000 han 

muerto ante el virus, incluyendo 4.000 fallecimientos al día (15). 

 

De acuerdo al autor Aquino en su artículo publicado en el 2020, cita a la OMS 

que el covid-19 no discrimina, atacando a todos, debido a que se ha expandido 

a 184 países, donde las personas vulnerables serán las más afectadas, además, 

son quienes tienen una mayor probabilidad de sufrir devastadoras, los 

vulnerables están integrados por: adultos mayores, personas con 

comorbilidades, inmunocomprometidas, en tratamiento de cáncer, gestantes, 

personas discapacitadas. Datos estadísticos muestran que, en México, la edad 

promedio de personas que son contagiadas fue de 44 años, mientras que, en 

Chile, indican que 7,2 % de los casos correspondió a personas de 60 años a 

más. Otro estudio en Italia, reportó que el promedio de edad de personas 

fallecidas por el COVID-19 fue de 81 años. Además, la misión de la OMS en 

China reportó que la mayoría de casos (77,8%) oscila entre los 30 y 69 años, los 

adultos mayores presentan más síntomas graves (16) 

 

A nivel mundial se han reportado más de 147 100 000 de contagios y ha 

superado 3 100 000 de defunciones a causa del COVID-19. En México, se han 

identificado más de 2 300 000 de casos confirmados; 433,453 casos 

sospechosos y 214,947 defunciones. De los casos confirmados, 49.95% son 

mujeres y 50.05% son hombres, el 18.75% se encuentran hospitalizados y 

81.25% son pacientes ambulatorios. Las principales comorbilidades asociadas 
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son: hipertensión (17.21%), obesidad (14.26%), diabetes (13.25%) y tabaquismo 

(7.33%) (17). 

 

De acuerdo a Lozano en la lucha contra el COVID-19, el personal de salud puede 

experimentar problemas de salud mental tales como estrés, ansiedad, síntomas 

depresivos, insomnio, negación, ira y temor. En un estudio en China se observó 

que la tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04%, mayor en mujeres 

que en hombres y mayor entre las el área de enfermería que el área médica. 

Asimismo, en la población general de China se observó un 53,8% de impacto 

psicológico moderado a severo; un 16,5% de síntomas depresivos, un 28,8% de 

síntomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y severos (21). 

 

La tasa de contagios en sanitarios del centro de salud fue de 1,6 %, inferior a la 

de la población de Bizkaia, según el estudio de cero prevalencias ENE-COVID19 

en primera ronda8. También fue inferior a la de un estudio en médicos y 

enfermeros de atención primaria de León, en el que se observa una prevalencia 

del 5,9 %, mientras que la tasa de cero prevalencias poblacionales en León era 

del 7 % según estudio ENE-COVID19. Por otro lado, la prevalencia en 

trabajadores de salud en España fue de 8,3 % (IC95 %: 6,1-11,2) (19). 

 

A pesar de no haber presentado los síntomas más referidos de entre los 

relacionados con la COVID-19 (cefalea, tos y dolor de garganta), el artículo 

publicado en el 2020, hace mención a su descripción coincide con la del estudio 

de cero prevalencias español ENE-COVID 19; no obstante, en nuestro estudio 

aparecen con mayor frecuencia y quizás los resultados no sean significativos por 

su pequeño tamaño poblacional. En el 37% de los trabajadores que tuvieron 

síntomas estos se iniciaron entre los 5 días previos y los 5 días posteriores a la 

declaración del Estado de Alarma.  Se deben continuar estudiando los factores 

que influyen en el contagio del personal sanitario por esta enfermedad (19). 
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2.2 Antecedentes específicos 

 

La OMS, en el 2020, estudio realizado con un gran análisis dado a la crisis de 

personal sanitario que afecta a todos los países, de un modo u otro: se trata de 

un problema que es compartido. La región más afectada del mundo en términos 

proporcionales es el África subsahariana, que afronta las mayores dificultades. 

Se precisan 1 000 000 de trabajadores sanitarios para colmar las necesidades 

de esta región. El África subsahariana, que acapara un 25% de la carga mundial 

de morbilidad, sólo cuenta con un 3% del total mundial de trabajadores 

sanitarios. Sin embargo, existe un grupo de países del África meridional donde 

la crisis, especialmente acentuada, el mayor problema en este lugar suele ser la 

escasez de trabajadores sanitarios. Dada la importante proporción de la 

población mundial que se concentra en Asia, este continente también necesita 

millones de trabajadores sanitarios adicionales para cubrir su déficit de personal 

de salud (16). 

 

De la Cruz y colaboradores en el 2020, un estudio realizado en Perú, Lima, se 

manifiesta que la epidemia y pandemia del covid-19 constituyen una urgencia de 

salud pública sin precedentes. El riesgo de contraer esta enfermedad es muy 

alto, debido a los diversos factores de riesgos que existen para contraer dicha 

enfermedad, no toda la población sigue las recomendaciones en el mundo y se 

quedan en sus hogares, para minimizar la trasmisión del coronavirus y el 

síndrome respiratorio agudo severo, el personal médico y trabajadores de la 

salud se preparan para hacer exactamente lo contrario; ellos, irán a hospitales, 

clínicas y centros de salud, otro grupo de estas personas realizan lo contrario 

poniéndose en alto riesgo del COVID-19. Las experiencias en China e Italia nos 

muestran que el 20% de los trabajadores sanitarios se infectaron y solo en China, 

habían muerto 22 de ellos. La situación en los hospitales es compleja. Existe 

incertidumbre e intensa presión en los servicios, por decisiones difíciles y el dolor 

de perder pacientes y colegas, todo esto además del riesgo de infección (17). 
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De acuerdo a la ONU, en una sesión informativa de prensa se manifiestan que 

la escasez del equipo de protección más básico deja a personal del área médica 

, personal del área de enfermería y otros trabajadores de primera línea en peligro 

vulnerables a medida que atienden a pacientes con COVID-19. Se reportaron en 

el mes de abril del 2020 que 384.435 casos confirmados de COVID-19 en las 

Américas, y 11.270 personas han perdido la vida. Registrando en ese año cómo 

se duplica los casos y muertes en nuestra región, donde se analiza que la 

pandemia se está acelerando rápidamente (18). 

 

Sin embargo, considerando la situación epidemiológica de la Región, además de 

la actual y potencial sobrecarga de los sistemas de salud en consecuencia, es 

prioritario fortalecer los servicios de salud. El personal de salud es importante 

debido a la atención que debe proporcionar a los elevados índices de pacientes 

contagiados para mantener los servicios de salud durante la pandemia de 

COVID-19. El personal de primera línea realiza la evaluación clínica y administra 

el tratamiento a: los pacientes con COVID-19, los pacientes que se presentan 

con emergencias no relacionadas con COVID-19 y los pacientes que requieren 

controles de rutina.  

 

Esta nueva enfermedad (COVID-19), ha desnudado de manera cruda y real, la 

terrible situación sanitaria diversos factores como: hospitales viejos, falta de 

materiales, laboratorios especializados, camas, ventiladores, especialistas, 

médicos mal remunerados, sin seguro médico, y como nunca, falta de equipos 

de bioseguridad para combatir a este nuevo flagelo (22) 

 

 Es necesario analizar la crisis de salud que se ha globalizado el planeta de 

manera increíble, y cada segundo sabemos cuántos casos nuevos de 

coronavirus hay, y cuántos muertos hay día a día. De acuerdo a la situación del 

COVID-19, durante el 2020, en los Estados Unidos de América, se reporta una 
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rápida expansión del COVID-19 con 85 356 casos y 1246 muertos; 

encontrándose las ciudades de New York, Connecticut, Luisiana, Oregón, 

Michigan y California en cuarentena (22). 

 

Las estadísticas de decesos varían, en el Financiero Lauman, en el 2020, de 

acuerdo a la clasificación asignada de cada país hacía los trabajadores de salud, 

así como la manera en que se confirman los fallecimientos y la forma en que se 

reportan, determinando de esta manera cual es el continente que padece el 

mayor número de infecciones entre los trabajadores de salud a nivel mundial. 

Sin embargo, en Estados Unidos y México —tienen algunas de las cifras más 

elevadas de infecciones en el mundo— los trabajadores de salud representan 

uno de cada siete casos (20).  

 

En el 2020 México cerro con 2 470 defunciones de personal de salud 

reconocidas a causa del COVID-19, colocándolo como uno de los países con 

más muertes en esta área. Aunque la cifra de fallecimientos del sector salud 

mexicano, actualizada al 5 de enero, está por debajo de las 2 921 en Estados 

Unidos, reportadas por The Guardian, sí supera por mucho a otros países como 

Brasil (775), Reino Unido (620), India (573), Perú (385) o Italia (279) (21). 

 

Uno de cada cinco casos de COVID-19 en México son trabajadores de la salud. 

Un total de 20 217 del área médica, del área de enfermería han sido 

diagnosticados/as con COVID-19. El coronavirus está afectando a la comunidad 

médica de México, con personal de la salud que representan más del 20% de 

todos los casos confirmados de COVID-19 en el país. De acuerdo con cifras de 

los primeros días de mayo del 2020, la tasa de contagio entre el área médica y 

de enfermería era de 23%; 40 días después esta tasa de contagio se mantenía 

en 21% respecto a todos los contagios confirmados al 16 junio 2020, en esta 

misma fecha (16 de junio) se anunciaba que en México había 463 defunciones 

de personal sanitario de un total oficial de 18 000 fallecimientos (5). 
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De acuerdo a el economista al 28 de diciembre del 2020  de los 182 246 casos 

registrados por COVID-19 entre trabajadores de salud el 40% del personal de 

salud contagiado es del personal de enfermería, mientras que el 30% son otros 

trabajadores de salud, el 26% es personal médico, 2% laboratoristas y el 1% 

dentistas. La mediana de edad en los casos es de 37 años. El grupo de edad 

más afectado es el de 30-34 años. Donde se reporta que (24). 

 

De acuerdo a las cifras del año 2020, la OPS/OMS, debido ante el incremento 

de casos y defunciones por COVID-19 en personal de salud de los países y 

territorios de la Región de las Américas, a través de esta alerta para los Estados 

Miembros, se llevan a cabo medidas para poder fortalecer las capacidades de 

los servicios de salud en todos sus niveles y mantener a los profesionales de 

salud dotados de los recursos y capacitación, asegurando una respuesta 

adecuada y oportuna de los sistemas de salud ante la pandemia (13). 

 

La situación con respecto a la pandemia de COVID-19 es grave, esta 

combinación ha llevado a que profesionales de salud hayan enfermado y muchos 

de ellos hayan fallecido, lo que ha llevado a que, ante la falta de materiales de 

protección sanitaria, el personal se vea obligado a utilizar como protección para 

evitar el contagio, bolsas de plástico o acudir al rehúso de los elementos de 

protección que alguna vez recibieron. 

 

De acuerdo a autor Joyce Soares, en el 2020, menciona que la proporción 

significativa de los casos está relacionada con la exposición ocupacional, ya que 

estos trabajadores están directamente involucrados con la atención del paciente, 

además de un equipo de protección personal insuficiente y condiciones y 

organizaciones de trabajo inseguras que pueden aumentar la propagación y la 

exposición al virus. Sin embargo, en este contexto de las prácticas laborales de 

los trabajadores de la salud, los riesgos laborales se desarrollan principalmente 
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en el entorno hospitalario, debido a que estos profesionales están expuestos 

rutinariamente a riesgos múltiples y variados relacionados con agentes químicos, 

físicos, biológicos, psicosociales y ergonómicos (23). 

 

De acuerdo con datos registrado y cifras difundidas durante el 2020, 97 632 

enfermeros, doctores y otros empleados de hospitales en México han sido 

diagnosticados con coronavirus desde que comenzó la pandemia, 

aproximadamente el 17% de todos los casos en el país hasta ese momento. Las 

estadísticas del sector salud en México, reporta el 42% de las infecciones han 

sido del área de enfermería, del área médica conforman un 27% y otros 

trabajadores como técnicos, asistentes y personal de limpieza y mantenimiento 

representan el 31%. Sin embargo, se ha asegurado que los trabajadores de 

hospitales cuenten con todo el equipo de protección necesario, pero los 

empleados de esas instituciones aseguran se trata de equipo insuficiente, 

inadecuado o por debajo de los estándares de calidad.  

 

En México, las enfermeras y los enfermeros son los más afectados en contagios, 

y en defunciones el sector más vulnerable ha sido el de los médicos. Y es que 

40% del total de casos acumulados de COVID-19 se registró en el personal de 

enfermería y 48% de las muertes del personal de salud fue del área médica. El 

2020 concluyó con 182,246 contagios acumulados y 2,397 defunciones 

confirmadas por la nueva cepa del coronavirus, entre personal de salud. En 

enero del 2021, en tanto, indica que en una semana el número de contagios en 

personal de salud pasó de 182,246 casos a 188,207, un incremento de 3.2%; 

mientras que las defunciones al 28 de diciembre se ubicaban en 2,397 y para el 

día 4 de este mes subió a 2,470 (3%) (24). 

 

La Secretaria de Salud (SSA), en el 2021, en su estudio publicado de COVID19 

en el personal de salud en México, menciona con respecto al Sistema de 

Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad Respiratoria Viral (SISVER), donde se 
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muestra un análisis de la forma en cómo se refleja los casos que refirieron 

desempeñar una ocupación relacionada a la salud (dentista, del área de 

enfermería, laboratorista, del área médica u otro trabajador de la salud), donde 

se menciona que es importante precisar que la información recabada en 

SISVER, no permite identificar si el contagio sucedió en el lugar de trabajo, en el 

hogar o la comunidad; tampoco establecer si el personal de salud se encuentra 

laborando actualmente en una unidad de atención médica (25). 

 

Enríquez y colaboradores en el 2021, de acuerdo al artículo se menciona que 

debido al incremento de Covid-19, la incidencia maneja cifras alarmantes en las 

instituciones de salud por la ocupación de camas, debido a que en promedio 

tiene disponible 1,2 camas de hospital y 1,4 médicos por cada 1.000 habitantes 

(por debajo de la media de América Latina y el Caribe y lejos de la media 

mundial), la expansión de la enfermedad y la cantidad de personas que se han 

infectado y necesitan cuidados hospitalarios ha generado una presión que ha 

llevado a los sistemas de salud a niveles de estrés muy grandes. Por otra parte, 

la presión que el COVID-19 ha generado sobre los sistemas de salud ha 

provocado dificultades para mantener operativos los servicios de atención a 

personas que padecen otras enfermedades. Esta situación podría conducir a un 

incremento en las tasas de mortalidad, especialmente en personas que padecen 

enfermedades crónicas que requieren atención hospitalaria especializada (26) . 

 

Romain Fantin y colaboradores, en 2021, un estudio con un análisis ecológico y 

correlacional. Se incluyeron países del continente americano y europeo, 

realizando distribuciones de las defunciones por COVID-19 por grupo etario en 

22 países americanos y europeos fueron estandarizadas sobre la pirámide de 

edades de la población mundial. Considerando el rango de edad de las personas 

fallecidas menores de 60 años, se obtuvo como resultado que el primer grupo se 

refiere a los países en los que menos del 2% de las personas fallecidas por 

COVID-19 hubieran tenido menos de 40 años, y menos del 13% hubieran tenido 
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menos de 60 años. El segundo grupo compuesto por los países cuyo porcentaje 

de personas fallecidas por COVID-19 con menos de 40 años está entre 2,9% y 

4,0% y cuyo porcentaje de fallecidos con menos de 60 años está entre 18,9% y 

24,7% (27). 

 

Steve Cockburn, en el 2021, dicho director de Justicia Económica y Social de 

Amnistía Internacional, manifiesta que “Cada 30 minutos muere de COVID-19 un 

trabajador o trabajadora de la salud. Es triste reconocer que es una tragedia y 

una injusticia, debido a que el personal sanitario de todo el mundo ha arriesgado 

su vida para intentar proteger a la población frente a la COVID-19 y, sin embargo, 

en demasiados casos lo han hecho sin contar con protección alguna, y han 

pagado el peor precio por ello”. Es necesario que los gobiernos garanticen la 

protección de todo el personal sanitario, en todo el mundo, frente a la COVID-

19. Han arriesgado sus vidas durante toda la pandemia, y ha llegado la hora de 

darles prioridad (28). 

 

Aguirre y Colaboradores, en el 2021 se realizó un análisis bivariado tomando 

como variable dependiente ser caso sospechoso, y se encontró asociación con 

ser médico en formación y tener turnos prolongados. En el análisis se mantuvo 

la asociación con tener turnos prolongados, pero no con ser médico en 

formación; sin embargo, 89% (57/64) de quienes tuvieron turnos prolongados 

fueron ellos. La edad de 33 años o menos, el sexo y rotar por área Covid-19 no 

tuvieron asociación significativa. Sin embargo, se recomienda no escatimar en 

medidas preventivas, regular las horas de trabajo en personal de salud y 

considerar a los médicos en formación como grupo de riesgo (29). 

 

Es considerado que en el personal de salud uno de los mayores riesgos para el 

sistema de salud es una alta tasa de síndrome respiratorio agudo grave por 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) entre el personal de salud y la consiguiente falta de 

personal capacitado para garantizar una adecuada respuesta local o regional a 
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la pandemia. Notablemente este riesgo se ha incrementado por la necesidad de 

aumentar rápidamente la capacidad de unidades de cuidados intensivos (UCI), 

la redistribución del personal clínico a puestos de primera línea (por ejemplo, UCI 

o salas de atención a pacientes con COVID-19) y agregando a esta problemática 

el realizar la contratación de personal con menos experiencia profesional (por 

ejemplo, estudiantes recién egresados o personal sanitario de una especialidad 

no relacionada) a la fuerza laboral en respuesta a la pandemia (13).  

 

De acuerdo a datos estadísticos del año 2021, se reporta que al menos 17.000 

profesionales de la salud han fallecido por COVID-19 en el último año, según un 

nuevo estudio de Amnistía Internacional, Internacional de Servicios Públicos 

(ISP) y UNI Global Unión (55). 

 

En algunos países, como Italia, el 20% de las personas infectadas por COVID-

19 eran trabajadores de salud. Sin embargo, no se conoce con exactitud el total 

de personal de salud contagiado, sin embargo, se ha contabilizado por entidades 

no gubernamentales de mayo a julio, al menos 104 muertos en personal de salud 

de primera línea por COVID19 (94 del sector público y 10 del sector privado), 

detallando: 35 médicos, 22 enfermeras, 30 administrativos, 15 de otras áreas 

profesionales y 2 estudiantes de medicina (14). 

 

De acuerdo a la OMS registra que tiene más casos acumulados América con 

(36.29%), Europa (35.6%), Asia Sudoriental (15.66%), Mediterráneo (5.98%), 

Pacífico occidental (3.94%), y África (2.53%). En el mes de diciembre a enero se 

han registrado 14, 354, 488 casos adicionales; de los cuales 8, 936, 558 casos 

se registraron en la última semana.  A nivel global se han acumulado 5, 434, 118 

defunciones de COVID-19. Las regiones que más acumulan defunciones son 

América (44.38%) y Europa (30.78%). En se han registrado 108,735 defunciones 

adicionales; de las cuales 62,860 defunciones se registraron en la esa última 

semana epidemiológica. La tasa de letalidad (T.L.) global calculada es de 1.89%; 
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por región, América y África son las regiones con la más alta T.L. de 2.31% y 

2.15%, respectivamente. Al calcular dicha tasa con datos de la última semana 

epidemiológica (52) se obtiene una letalidad del 0.47%. En esa semana la región 

de Asia Sudoriental tiene la letalidad más alta (T.L.) (54).  

 

Con respecto a la comorbilidad de COVID-19 en México del 2021, en casos 

totales acumulados en el personal de salud, el 15.75% presenta Obesidad, el 

10.82% tiene Hipertensión, el 6.74% tiene Diabetes, el 6.58% tiene problemas 

de tabaquismo, el 3.75% refiere tener asma, El 1.10% presento enfermedad 

Pulmonar Obstructiva (EPOC). Sin embargo, la Ciudad de México, el Estado de 

México, Veracruz, Puebla, Jalisco, Tabasco, Guanajuato, Chihuahua, 

Tamaulipas y Sonora son las 10 entidades con el mayor número de defunciones, 

concentrando el 63% del total de las defunciones. De las defunciones 

acumuladas la edad en promedio de decesos es de 57 años y el 70% 

corresponde a hombres (22). 

 

El autor Cortes Meda menciona en su publicación que, en México en el 2021, un 

estudio realizado por el autor Cortes Meda, refiere que el 92% de las muertes 

por COVID-19, se han producido en una institución pública. El IMSS ha reportado 

el 52% de las muertes durante el primer año de la pandemia, seguido de las 

unidades médicas de la Secretaría de Salud (SSA) con el 32% y el Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con el 

8%. En las instituciones médicas privadas solamente ha fallecido el 2% (31).  

 

De los casos totales acumulados en el Personal de Salud del 2021, de acuerdo 

por grupo de edad y sexo, el total acumulado es de 182, 246, de los cuales el 

61.2 % son mujeres y el 38.8% son hombres, de los cuales se reporta que la 

mediana de edad es considerada los 37 años. Por lo tanto, el grupo de edad más 

afectado es el de 30 a 44 años de edad. De los casos totales acumulado (18, 

246) por parte del Personal de Salud por profesión; el 40% es del personal de 
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enfermería, el 30% otros trabajadores de salud, el 26% del personal médico, el 

2% de los laboratoristas, y solo el 1% de los dentistas (25). 

 

De los registros de las COVID-19 en México, las cifras de comorbilidades en 

casos totales acumulados (18, 246) en Personal de Salud, el 66% del personal 

de salud manifestó encontrarse sin comorbilidad, mientras que el 34% refiere 

tener con 1 o más de comorbilidad, de los cuales el 15.84% tiene obesidad, el 

10.82% presenta Hipertensión, el 6.76% refiere tener Diabetes, el 6.58% 

menciono que Tabaquismo, el 3.76% refiere tener Asma, el 1.11% tiene EPOC, 

el 0.49% IRC (Insuficiencia Renal Crónica), el 0.39%  presenta Enfermedad 

Cardiovascular, el 0.66% tiene inmunosupresión y solo el 0.24% tiene VIH o 

SIDA, considerándose estas mismas como factores de riesgos que predisponen 

al personal de salud para el contagio de Covid-19. De acuerdo a las cifras de 

mortalidad de Covid-19 en México 2021, de las defunciones acumuladas en 

Personal de Salud por entidad federativa, se registraron defunciones 

confirmadas de 2,397 del personal de salud, mientras que 217 son defunciones 

sospechosas (25). 

 

Es importante considerar que los trabajadores de la salud en el 2021, están en 

la primera línea del esfuerzo global para cuidar a los pacientes con COVID-19, 

mientras se ponen en riesgo de infección. Cifras alarmantes donde se registran 

miles de muertes, de decenas de países, profesiones y especialidades (32) . 

 

El personal de salud tiene alto riesgo de presentar Covid-19. En México 2021, 

hasta el 19 de julio se reportaron 244 711 casos y 4 084 muertes en este grupo 

laboral,2 de modo que los médicos en formación, internos de pregrado y 

residentes también presentan altas incidencias de esta enfermedad (54). 

 

 La Secretaría de Salud informa que, si bien se observa una tendencia de 

crecimiento en contagios por COVID-19 a nivel nacional, no ha tenido impacto 
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en las defunciones ni hospitalizaciones que se ubican en 3% para camas 

generales y 1 con ventilador mecánico, El Informe Técnico COVID-19 señala 

que, del 29 de mayo al 4 de junio se reportaron en promedio mil 684 contagios 

por día. El incremento se registra en Aguascalientes, Baja California, Campeche, 

Ciudad de México, Hidalgo, Jalisco, Nuevo León, Sinaloa y Yucatán, seguidos 

de Baja California Sur, Colima, Durango, Estado de México, Guanajuato, Nayarit, 

Oaxaca, Puebla, Querétaro, Quintana Roo y Veracruz (33). 

Con respecto a datos estadísticos del 2021, el 46% de las víctimas letales del 

coronavirus son médicos; seguido de un 30% que corresponde a trabajadores 

diversos; 19% de enfermeras o enfermeros; 3% dentistas y 2% laboratoristas. El 

número de contagios acumulados entre el personal de la salud ascendió, hasta 

el 2 de agosto, a 251,237 casos; de ellos, 4,127 perdieron la vida a causa del 

virus (34). 

 

Clasificación de Riesgo de exposición de trabajadores ante el COVID-19  

La Administración de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA) del 2021, plantea 

una clasificación de cuatro niveles de riesgo de exposición a COVID-1919 de 

acuerdo a las actividades que realizan los trabajadores de salud, así tenemos:  

 

• Bajo (Precaución): Los trabajos que no requieren contacto con personas 

que se conoce o se sospecha que están infectadas.  

• Medio: Los trabajos que requieren contacto frecuente y/o cercano con 

personas que podrían estar infectadas, pero que no son pacientes 

conocidos o sospechosos  

• Alto: Los trabajos con un alto potencial de exposición a fuentes conocidas 

o sospechosas de COVID-19.  

• Muy Alto: Aquellos trabajos con alto potencial de exposición a fuentes 

conocidas o sospechosas de COVID-19 durante procedimientos médicos 

específicos, trabajos mortuorios o procedimientos de laboratorio (14). 
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La incidencia de casos confirmados fue de 7.6% (45) del total, 20.7% de los 

sintomáticos y 33.8% de los sospechosos. Los síntomas más frecuentes 

referidos por los casos sospechosos fueron cefalea 96% (128), mialgias 79.7% 

(106), fiebre 75.9% (101), tos 74.4% (99) y dolor de garganta 74.4% (99); en 

casos confirmados, cefalea 97.8% (44), fiebre 88.5% (40), mialgias 86.7% (39), 

artralgias 75.6% (34), tos 71.1% (32) y dolor de garganta 71.1% (32). Refirió 

hospitalización 0.84% (5, todos confirmados) del total, lo que sugiere que la 

estrategia de aislamiento implementada por el IMSS fue efectiva (56).  

 

Datos actuales del 2022, se reportan que comparando datos estadísticos de 

COVID-19 en el mundo se registran 462.758.117 de casos confirmados, con 

6.056.725 de muertes y con 10.783.650.787 de dosis de vacuna aplicadas en el 

personal de salud. En México: cifras estadísticas reportan 5.624.954 casos 

totales, con 321.806 de muertes del personal de salud que son reportadas 

significativamente el incremento de casos de morbilidad y mortalidad aún 

continúan presentes (35).  

 

Secretaria de salud tiene registros donde en México de los casos totales en 

Personal de Salud por entidad de Residencia que, de los totales acumulados de 

182, 246, mientras que de casos sospechosos acumulados son 36, 906 y de 

personas con resultados negativos son 274, 039, de los casos activos se 

registran 5, 044 personas y al corte de información del día de hoy, el 9.2% de los 

casos activos en el país corresponde a Personal de Salud.  

 

Carissa F. Etienne en el 2022, directora de la OPS, menciona que “casi 570 mil 

trabajadores de la salud en nuestra región se han enfermado y más de 2,500 

han sucumbido ante el virus”, analizando la gran vulnerabilidad del personal de 

salud frente al COVID-19, se reporta “Con casi 13 500 000 de casos y más de 

469 000 muertes, incluyendo 4 000 fallecimientos al día, la escala de esta 

pandemia no tiene precedentes (57). 
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Escobedo López en su artículo del 2022, manifiesta que en México, el SISVER, 

recopila los datos nacionales de enfermedades sujetas a vigilancia 

epidemiológica de índole respiratoria, incluyendo COVID-19 y es pilar 

fundamental para la toma de decisiones, sin embargo, la vigilancia de este 

padecimiento, debe apoyarse de lo observado en el dinamismo de la pandemia, 

visto desde el ángulo de la vigilancia epidemiológica y por laboratorio, 

Comunicación de riesgos, Vacunación anti COVID-19, vigilancia de los Eventos 

Supuestamente Atribuibles a la Vacunación (ESAVI), hospitalizaciones en la Red 

IRAG, semaforización del riesgo epidémico y exceso de mortalidad (30).  
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3. Justificación 

Hoy en día es preocupante la situación que involucra al país, y que es de gran 

interés en el área de la medicina, debido a que se aborda tanto en instituciones, 

personal de la salud y área de capacitación, siendo este último punto crítico en 

lo que se realiza el cumplimiento de las mismas (41). 

 

La COVID-19 implica retos específicos para los trabajadores de la salud que 

predisponen a un alto contagio, que ha generado numerosos reportes de la 

enfermedad e, incluso, la muerte del personal en distintas partes del mundo (42).  

El incremento tan drástico y las cifras de contagiados y las muertes, son 

verdaderamente alarmantes.  

 

Es importante que se conozca el panorama epidemiológico de esta enfermedad 

debido a que si se conoce las cifras exactas y como está la curva epidemiológica 

de los contagios estos se pueden llegar a prevenir la incidencia al tomar medidas 

preventivas que permitan la disminución de estas cifras a su vez el considerar 

diversas estrategias que estén encaminadas a evitar sobrecarga de trabajo al 

personal de salud (37). 

 

Es necesario brindar conocimientos acerca del manejo adecuado de pacientes 

de COVID–19, mediante capacitaciones constantes y actualizaciones, debido a 

los factores socioculturales que pueden generarse si no se manejan 

apropiadamente, debido a que si se toma o recibe la capacitación a cerca de 

este tema y el manejo de estos pacientes, se verá reflejado en la disminución del 

índice de trabajadores que sean contagiados  y a su vez evitar el riesgo en la 

salud del trabajador así como la prevención de infecciones intrahospitalarias. 

Para la institución de salud, lograr disminuir las cifras de incapacidades del 

personal de salud, esto ayudara a su vez a disminuir costos, porque se evitará 

que se generen estos riesgos, así como se prolonguen los días de estancia 
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clínica en los pacientes por estar más tiempo hospitalizados. Por lo que se 

pretende mediante esta investigación caracterizar el panorama epidemiológico 

en el personal de salud que ha sido confirmado de COVID-19 en el OOAD Estatal 

Guerrero.  
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4. Planteamiento del problema 

Desde que se declaró la pandemia de COVID-19 en el 2020, ha generado 

diversas manifestaciones en la población en general con respecto a la salud.   

Con las cifras de mortalidad y morbilidad han ocasionado un gran impacto en el 

área de la salud (39-40). 

 

La OMS, se reportó que durante el brote de SARS se infectaron 1,706 

profesionales de la salud en países como China, Canadá, Francia, Alemania, 

Filipinas, Singapur, Tailandia y Vietnam, correspondiente a 21.07% de los casos 

confirmados a nivel mundial. De acuerdo a ello hasta el día 8 de abril de 2020 se 

habían reportado 22,073 casos de personal de salud infectados con COVID-19 

en el año 2020 (38). 

 

El periodo del 1 de enero al 30 de junio del 2021, el registro que se tiene en el 

país es de 172,085 casos sospechosos de COVID-19, en el personal de salud, 

y de ellos, 43,232 confirmados. Las entidades con mayor número, en este 

periodo son: Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Jalisco y Nuevo 

León, entidades donde se concentra el 50% del total de los casos. Del total 

señalado, el 36.2% corresponde al personal de enfermería, 35.7% a “otros 

trabajadores de la salud”; y el restante porcentaje al personal médico. Del total 

general, 65.2% son mujeres y predominantemente en el grupo de edad de 30 a 

34 años, con una media de 38 años. 

 

En México, durante el año 2021, se presentaron 72,085 casos de los cuales 

fueron considerados como sospechosos de COVID-19 tanto en personal de 

salud y de ellos 43 232 confirmados. Las entidades con mayor número, en este 

periodo son: Ciudad de México, Estado de México, Guanajuato, Jalisco y Nuevo 

León.  36.2% corresponde a enfermería, 31.7% médicos y 35.7% diversas 
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categorías, 65.2% mujeres y predominantemente en el grupo de edad de 30 a 

34 años. 

 

Es preocupante todo el problema que involucra al país, debido al principal interés 

que se aborda tanto en instituciones, personal de la salud y área de capacitación, 

siendo este último punto crítico en lo que a enfoca a las normas y cumplimiento 

de las mismas se trate. Por ello se considera necesaria que la capacitación debe  

ser continuada, reforzada, repetida, planificada, no solo en  cada nuevo brote 

que surja esporádicamente, o mediante una contingencia sanitaria, si no que 

este el personal con conocimientos apropiados para poder resolver y saber 

actuar de manera oportuna cuando se presente una situación epidemiológica de 

esta magnitud, que ponga en riesgo la población mexicana, debido a que el 

personal  de salud debe estar preparado profesionalmente, para brindar una 

mejor atención.  

 

Por ello es necesario considerar la importancia de conocer los factores de 

riesgos que predisponen al contagio de COVID-19 con respecto a su salud y el 

manejo que deben tener ante la situación del COVID–19 y que se debe 

considerar para evitar que se generen complicaciones y que pongan en riesgo la 

salud, tanto del paciente como del personal de salud.   
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5. Pregunta de investigación 

 

De esta manera se logra obtener la idea principal de esta investigación por 

identificar la problemática que se está presentando en esta situación por tal razón 

el presente trabajo de investigación pretende contestar la siguiente interrogante:  

 

 

¿Cuál es el panorama epidemiológico de caso confirmado en el personal de 

salud del IMSS porel COVID-19 en el OOAD Estatal de Guerrero? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



39 

 

6. Objetivos  

6.1 Objetivo General: 

• Conocer las características epidemiológicas del personal de salud del 

IMSS que ha sido confirmado de COVID-19 en el OOAD Estatal Guerrero  

 

 

6.2 Objetivo Específico: 

• Identificar la incidencia de personal de salud IMSS que ha sido caso 

confirmado de COVID-19 en el OOAD Estatal Guerrero.  

 

• Conocer los principales factores de riesgos que presenta el personal de 

salud que ha sido confirmado de COVID-19 en el OOAD Estatal Guerrero.  
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7. Hipótesis 

 

7.1 Hipótesis Verdadera:  

Las características asociadas a COVID fueron: 

Ser Mujer 

Ser menor a 40 años 

Presentar alguna comorbilidad, 

Ocupación enfermería y médica  

 

 

7.2 Hipótesis Nula:  

Las principales características  

Ser Hombre 

Mayor a 40 

No tener comorbilidades 

Personal administrativo  
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8. Material y métodos 

8.1 Diseño del estudio 

Estudio retrospectivo transversal y analítico. 

 

8.2  Población del estudio. 

Personal de salud del Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada 

Estatal Guerrero de febrero 2020 a septiembre 2022, total 2997 trabajadores 

confirmados 

 

            8.3 Periodo de estudio              

  Febrero 2020 a septiembre 2022 

 

8.4 Tipo y tamaño de la muestra. 

Muestra por conveniencia, todo el personal de salud durante el periodo de estudio, 

que fue confirmado positivo a COVID-19. 
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9.  Criterios de selección 

9.1 Criterios de inclusión 

• Personal de salud del OOAD Estatal Guerrero con resultado positivo a 

COVID-19. Durante el periodo febrero 2020 a septiembre 2022 

 

9.2 Criterios de exclusión 

• Personal de salud que este como sospechoso 

 
9.3 Criterios de eliminación 

• Casos confirmados que no se registraron adecuadamente en la plataforma 

SINOLAVE 



43 

 

10. VARIABLES 

10.1  Dependiente 

Características epidemiológicas del personal de salud. 

 
 

10.2  Independiente 

Casos confirmados de COVID 19. 
 
 

 

          10.3 Factores laborables 

 Categoría 
 

 

10.4 Factores no laborales 

• Edad 

• Genero 
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10.3 Operacionalización de las variables 

 VARIABLE DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL INDICADOR VARIABLE 
 

1 Edad Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la actualidad de una persona. El responderá con su edad en años. Años       
Cuantitativa 

Discreta. 

2 Genero Conjunto de personas o cosas que tienen características generales comunes. Cada uno responderá con su género. 
Masculino 

Femenino 

Cualitativa 

Nominal. 

3 Categoría 
Denominación de puestos de base listados en el tabulador de sueldos del Contrato 

Colectivo de Trabajo IMSS 

Cada uno responderá con qué categoría 

está contratado. 

Área Médica 

Área de Enfermería  

Químico 

Asistente medico 

Intendencia 

 

Cualitativa 

Nominal 

4 Paciente Persona enferma que es atendida por un médico o recibe tratamiento médico o quirúrgico. Será el entrevistado 
Ambulatorio 

Hospitalizado 
cuantitativa 

6 Inicio súbito Que se produce de pronto, sin preparación o aviso. Según el inicio se determinará 
Si 

No 
cualitativa 

7 Fiebre 

Aumento de la temperatura del cuerpo por encima de la normal, que va acompañado por un 

aumento del ritmo cardíaco y respiratorio, y manifiesta la reacción del organismo frente a 

alguna enfermedad. 

será cuantificada a la exploración 
Si 

no 
cuantitativa 

8 Cefalea Dolor de cabeza intenso y persistente que va acompañado de sensación de pesadez informado por el paciente 
Si 

No 
cualitativa 

9 Odinofagia Dolor de garganta Informado por el paciente 
Si 

No 
cualitativa 

10 Ataque al estado general Malestar general Informado por el paciente 
Si 

No 
cualitativa 

11 Mialgias Dolor muscular. Informado por el paciente 
Si 

No 
cualitativa 

12 Artralgias Dolor de las articulaciones. Informado por el paciente 
Si 

No 
cualitativa 

13 Postración 
Estado de abatimiento o decaimiento en que se encuentra una persona por causa de una 

enfermedad o un sentimiento de gran tristeza 
Valorada en la exploración 

Si 

No 
cualitativa 

14 Rinorrea Escurrimiento nasal Informado por el paciente 
Si 

No 
cualitativa 

15 Escalofríos  

Sensación de frío intensa y repentina acompañada de un ligero temblor del cuerpo, 

generalmente producida por un cambio brusco de temperatura, por la fiebre o por una fuerte 

emoción o miedo. 

Informado por el paciente 
Si 

No 
cualitativa 



45 

 

28 Dolor abdominal 
Dolor desde el interior del abdomen o de la pared muscular externa, que va desde leve y 

temporal a intenso, en cuyo caso requiere atención médica 
Informado por el paciente 

Si 

No 

cualitativa 

17 Conjuntivitis Inflamación de la conjuntiva. Informado por el paciente 
Si 

No 

cualitativa 

18 Disnea Ahogo o dificultad en la respiración Valorada en la exploración 
Si 

No 

cualitativa 

19 Cianosis 

Coloración azul o lívida de la piel y de las mucosas que se produce a causa de una 

oxigenación deficiente de la sangre, debido generalmente a anomalías cardíacas y también 

a problemas respiratorios. 

Informado por el paciente 
Si 

No 

cualitativa 

20 Diarrea 
Alteración intestinal que se caracteriza por la mayor frecuencia, fluidez y, a menudo, 

volumen de las deposiciones. 
Informado por el paciente 

Si 

No 

cualitativa 

21 Dolor torácico 
Malestar en el pecho que puede incluir un dolor leve, una sensación de ardor o agobio, un 

dolor punzante agudo y dolor que se irradia hacia el cuello o los hombros 
Informado por el paciente 

Si 

No 

cualitativa 

22 Polipnea 

 es un término que se emplea en la medicina para nombrar al incremento de la 

profundidad y de la frecuencia de la respiración 

   

Valorado por el medico en la exploración 
Si 

No 

cualitativa 

23 Irritabilidad Tendencia a irritarse por cualquier cosa, incluso por cosas que no irritan a otras personas. Informado por el paciente 
Si 

No 

cualitativa 

24 Coriza Inflamación de la mucosa de las fosas nasales Informado por el paciente 
Si 

No 

cualitativa 

25 Anosmia Pérdida total del olfato Informado por el paciente 
Si 

No 

cualitativa 

26 Disgeusia 
un trastorno del gusto que tiene como síntoma principal una sensación desagradable en la 

boca de manera constante 
Informado por el paciente 

Si 

No 

cualitativa 

27 Antecedentes  
Recopilación de la información sobre la salud de una persona lo cual permite manejar y 

darle seguimiento a su propia información de salud 
Informado por el paciente 

Si 

No 

EPOC 

DIABETES 

ASMA 

INMUNOSUORESION 

TABAQUISMO 

OBESIDAD 

EMBARAZO 

VIH 

28 Embarazo Estado de la mujer gestante. Informado por el paciente 

Si 

No 

 

cualitativa 

29 Semanas de gestación Semanas de gestación de mujer embarazada Informado por el paciente 
Si  

No  
cuantitativa 

30 Lactancia 
Período de la vida de las crías de los mamíferos durante el cual se alimentan básicamente 

de leche, especialmente de la que maman de su madre 
Informado por el paciente 

Si 

No 
cualitativa 

31 Puerperio 
Período de tiempo que dura la recuperación completa del aparato reproductor después del 

parto, que suele durar entre cinco y seis semanas. 
Informado por el paciente 

Si 

No 
cualitativa 

https://definicion.de/medicina/
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32 Días de puerperio 

también llamado postparto, puede definirse como el periodo de tiempo que comienza en la 

finalización del parto hasta las seis semanas postparto, cuando vuelve a la normalidad el 

organismo femenino 

Informado por el paciente 
Si 

No  
cuantitativa 

34 neumonía 

Inflamación de los pulmones, causada por la infección de un virus o una bacteria, que se 

caracteriza por la presencia de fiebre alta, escalofríos, dolor intenso en el costado afectado 

del tórax, tos y expectoración 

Valorado en la exploración 
Si 

No 
cualitativa 

35 persona contacto 

Persona de cualquier edad que en los últimos 7 días haya presentado al menos dos de los 

siguientes signos y síntomas: tos, fiebre o cefalea* Acompañados de al menos uno de los 

siguientes signos o síntomas: • Disnea (dato de gravedad) • Artralgias • Mialgias • 

Odinofagia/Ardor faríngeo • Rinorrea • Conjuntivitis • Dolor torácico 

Informado por el paciente 

Compañero de trabajo 

Familiar 

Amigo / Conocido 

Otro sin especificar 

cualitativa 

36 

Vacunación 

Es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra enfermedades dañinas antes 

de entrar en contacto con ellas. Las vacunas activan las defensas naturales del organismo 

para que aprendan a resistir a infecciones específicas, y fortalecen el sistema inmunitario. 

Informado por el paciente 
Si 

No 
cuantitativa 

37 

Marca vacuna covid19 Dependerá de las que fueron aplicadas de acuerdo al grupo de edad  

Informado por el paciente 

cuantitativa Pfizer, Inc./BioNTech* 

AstraZeneca* 

Sinovac Life Sciences Co., Ltd* 

CanSino Biologics Inc* 

Janssen-Cilag 

38 

Dosis vacuna covid19  Sera de acuerdo a la marca de vacuna aplicada 

Informado por el paciente 

cuantitativa Pfizer, Inc./BioNTech…2 

Oxford/AstraZeneca……….....2 

Sinovac Life Sciences Co., 

Ltd…….2 

CanSino Biologics 

Inc……………..1 

 Janssen-

ilag……………………1 

Moderna ……..2 
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11.  Descripción general del estudio 

Previa autorización del Comité local de Investigación y comité de ética 1102 se 

realizó un estudio retrospectivo, transversal y analítico. El universo de personal de 

salud que ha sido confirmado de COVID-19 en el OOAD Estatal Guerrero. 

 

Los datos obtenidos fueron extraídos de la plataforma SINOLAVE y esta fue de 

forma confidencial.  

 

Investigación realizada de acuerdo a las variables que se están utilizando en el 

estudio de investigación. Con el propósito de poder identificar el Panorama 

Epidemiológico en el personal de salud que ha sido confirmado de COVID-19 en el 

OOAD Estatal Guerrero. 

 

11.1 Instrumento de medición 

 

Se aplicó un instrumento para obtener información sobre el Panorama 

Epidemiológico de caso confirmado en el personal de salud del IMSS por COVID-

19 en el Órgano de Operación Administrativa Desconcentrada Estatal Guerrero en 

cual se obtendrá de la plataforma SINOLAVE. 

Este instrumento consistió de cuatro secciones, esta información fue  obtenida del 

paciente considerado como caso sospechoso, sin embargo se tomaron únicamente 

a los casos confirmados de la plataforma,  la primera sección fue para los aspectos 

sociodemográficos como edad, género, si se conoce como trabajador IMSS, la 

segunda sección fue para obtener datos clínicos tales como fecha de ingreso a la 

unidad, fecha de inicio de síntomas, signos y síntomas tales como si ha tenido 

fiebre, cefalea, etc., se obtuvo información referente a comorbilidades, la tercera 

sección fue para obtener información acerca si tuvo tratamiento previo, la cuarta 

sección fue para saber antecedentes epidemiológicos tales como si ha estuvo en 

contacto con casos con enfermedad respiratoria, si se ha aplicado vacunas de 
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COVID-19, dosis, marca, fecha de vacunación, las tres restantes secciones serán 

llenadas por personal encargado para esta área. 

 

11.2 Organización de datos. 

 

Los datos obtenidos fueron extraídos a través de la plataforma SINOLAVE sobre 

una base de Excel, la cual esta resguardada, es confidencial, se utilizó el programa 

de SPSS 2.1, para realizar el análisis estadístico  
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12. Análisis estadístico.  

 

Se analizaron los datos con el programa SPSS versión 21, se obtuvo frecuencias 

simples, con el proceso Mantel-Haenszel  (53). 

 

El método de investigación es cuantitativo y cualitativo, de acuerdo a las variables 

utilizadas, se realizó con el propósito de identificar el panorama epidemiológico de 

caso confirmado en el personal de salud del IMSS por COVID-19 en el OOAD 

Estatal Guerrero. 

 

13. Aspectos éticos. 

    Para realizar esta investigación se tomaron los aspectos éticos que se rigen bajo 

el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigación para la salud, 

del Capítulo 1, Titulo II De los Aspectos Éticos de la Investigaciones los Seres 

Humanos bajo los siguientes artículos. 

 

Artículo 16. Las investigaciones donde participen los seres humanos deben quedar 

protegida su privacidad, identificándolo solamente cuando el resultado de los datos 

así lo requieran. 

 

Artículo 17. En cualquier investigación existen riesgos entendiéndose como este a 

la probabilidad de que el sujeto sufra algún daño. Esta investigación se considera 

como: Investigación sin riesgo: Ya que la investigación que se realizara son 

estudios que no realizan ninguna intervención o modificación intencionada, se 

emplearan métodos en la que no le identifiquen ni traten aspectos sensitivos de su 

conducta. 

 

Este protocolo no requiere consentimiento informado por que los son extraídos de 

la plataforma SINOLAVE 
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14. Resultados 

De acuerdo a la investigación realizada se tuvo una base de 6047 trabajadores de 

la salud de IMSS en el 2020 de los cuales 2997 (49.50%), fueron confirmados como 

caso COVID-19, con edad mínima de 20 y máxima de 66 años, con una media de 

38.81, mediana de 38.00, moda de 38, los casos puros fueron el 89.4% (2679), las 

reinfecciones correspondieron al 10.6% (318). 

Los datos sociodemográficos que influyeron para ser casos confirmados de COVID-

19 se demuestra en la Tabla 1. 

Tabla No 1. Datos sociodemográficos sobre los trabajadores de salud del IMSS que han 

sido caso confirmado de COVID 19 en el OOAD Estatal Guerrero 

Variable Categoría Total, N Proporción % 

Generó  Femenino 1835 61.2 

 Masculino 1162 38.8 

Edad 30 a 39 años 1171 39.1 

 40 a 49 años 846 28.2 

 20 a 29 años 524 17.5 

 50 a 66 años 456 15.2 

Categoría Enfermería 704 23.5 

 Área Médica 595 19.9 

 Asistentes Medicas 140 4.7 

 Intendencia 61 2.0 

 Laboratoristas 60 2.0 

 Becario / Estudiante 43 1.4 

 Trabajador Social 25 0.8 

 Nutricionista 20 0.7 

 Chofer 12 0.4 

 Dentista 11 0.4 

 Maestro 6 0.2 

 Otros trabajadores 1320 44.0 

                 Fuente: SINOLAVE. OOAD Estatal Guerrero  
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Dentro del estudio se observa que predominaron los casos ambulatorios contra casos 

hospitalizados, como se demuestra en la Tabla 2. 

Tabla. No 2 Tipo de caso confirmado atendido del personal de salud del IMSS de COVID-19 

en el OOAD Estatal Guerrero 

Variable Categoría Total, N Proporción % 

Paciente Ambulatorio  2924 97.6 

Hospitalizado         73   2.4 

          Fuente: SINOLAVE. OOAD Estatal Guerrero. 
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Es importante saber que durante el COVID-19 se presentaron 6 olas y 4 periodos 

inter ola, de las cuales el estudio solo abarco hasta parte de ola 5, concluyéndose 

que la 4ta ola fue la que provoco más casos confirmados por la alta contagiosidad 

del virus, de esta forma se conoce el comportamiento epidemiológico de las olas y 

de los números de casos registrados en la plataforma, lo que a continuación se 

describe en la Grafica 1. 

Grafica No.1 Comportamiento epidemiológico de casos confirmados del personal 

de salud del IMSS de COVID-19 en el OOAD ESTATAL GUERRERO 

  

 DESCRIPCION DE PERIODOS 1ra ola correspondió de la  semana 08 del  2020  a la semana 39 del 2020, 2da ola  de la 

semana 40 del 2020 a la semana 15 del 2021, 1er periodo inter  ola de la semana 16 del  2021 a la semana 22 del 2021, 3ra 

ola de la semana 23 del 2021 a la semana 42 del 2021, 2do periodo inter ola de la semana 43 del 2021 a la semana 50 del 

2021, 4ta ola de la semana 51 del 2021 a la semana 9 del 2022, 3er periodo inter ola de la  semana 10 del  2022 a la semana 

21 del 2022, 5ta ola de la semana 22 del 2022 a la semana 33 del 2022 

FUENTE: INFORME INTEGRAL DE COVID-19 EN MEXICO. 2023 
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Dentro de las características clínicas que presentaron los casos confirmados en el 

periodo señalado, se describen en relación a la frecuencia en la Tabla 3.  

Tabla No. 3 Características clínicas presente en el personal de salud del IMSS de 

COVID-19 en el OOAD Estatal Guerrero 

 Fuente: SINOLAVE. OOAD Estatal Guerrero. 

 

 

 

 

 

SINTOMA FRECUENCIA PROPORCION 

Cefalea 2476 82.6 

Tos 2315 77.2 

Mialgias 2093 69.8 

Fiebre 2028 67.7 

Odinofagia 1926 64.3 

Artralgias 1907 63.6 

Ataque al estado general 1768 59.0 

Rinorrea 1678 56.0 

Escalofríos 1265 42.2 

Inicio súbito 758 25.3 

Otro síntoma 577 19.3 

Dolor torácico 532 17.8 

Anosmia 465 15.5 

Diarrea 437 14.6 

Disgeusia 414 13.8 

Dolor abdominal 348 11.6 

Disnea 273 9.1 

Conjuntivitis 227 7.6 

Coriza 85 2.8 

Postración 66 2.2 

Neumonía por radiografía 59 2.0 

Cianosis 24 0.8 

Polipnea 24 0.8 

Intubación endotraqueal 14 0.5 
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Existieron varias comorbilidades entre los casos confirmados, a continuación, se 

presentan de acuerdo a presentación de frecuencia en la Tabla 4. 

Tabla No. 4 Comorbilidades en el personal de salud del IMSS de COVID-19 en el 

OOAD Estatal Guerrero 

Comorbilidad Frecuencia Proporción 

       Obesidad  

       Hipertensión  

       Diabetes Mellitus  

       Asma  

       Tabaquismo  

        Embarazada  

        Inmunosupresión  

        EPOC  

        VIH 

305 

274 

160 

97 

70 

21 

11 

9 

1 

32.2 

28.9 

16.9 

10.2 

7.4 

2.2 

1.2 

0.9 

0.1 

Total 948 100% 

             Fuente: SINOLAVE. OOAD Estatal Guerrero. 
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En el análisis bivariado los factores asociados a estar hospitalizado fueron con 

predominio una edad de entre 20 a 49 años, con un ORna de 3.6 e IC95% de 2.2-

5.8, sexo masculino, con un ORna de 2.7 e IC95% de 1.7-4.4, tener una 

comorbilidad, con un ORna de 3.7 e IC95% de 2.3-6.0, la mayor de ellas para ser 

hospitalizado fue obesidad, pero con mayor riesgo el padecer Diabetes con un 

ORna de 4.5 e IC95% de 2.4-8.2, como se muestra en la Tabla   5. 

 

Tabla No. 5 Análisis bivariado del tipo de paciente que fue atendido en IMSS 

durante el COVID-19 en el OOAD Estatal Guerrero (No= 2997) 

Variable Categoría  Hospitalizado  Ambulatorio Orna IC95% 

Edad 50 a 66 años  28  428   

 20 a 49 años  45  2496                     3.6    2.2-5.8 

Generó  Masculino  46  1116 2.7 1.7-4.4 

 Femenino   27  1808   

Comorbilidad Si  39  682 3.7 2.3-6.0 

 No  34  2242   

Tipo de  Diabetes    Si 14  146   4.5 2.4-8.2 

comorbilidad  No 59  2778   

 Hipertensión Si 20  254       3.9       2.3-6.7 

  No 53  2670   

 Tabaquismo Si 4  66       2.5       .89-7.0 

  No 69  2858   

 Obesidad Si 15  290 2.3 1.3-4.1 

  No 58  2634   

 Fuente: SINOLAVE. OOAD Estatal Guerrero. 

 ORna: Odds ratio no ajustado; IC95%: Intervalo de confianza de 95% por Cornfield. 

 * Restos de las comorbilidades no se analizaron, * Ocupación se descartó por no haber significancia estadística 
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En el análisis bivariado los factores asociados a Defunción fueron edad mayor a 50 

años, con un ORna de 8.1 e IC95% de 3.0-21.4,el presentar alguna comorbilidad, 

con un ORna de 3.5 e IC95% de 1.3-9.3,  ser del sexo masculino con p de 17.62 

como se describe en la Tabla 6. 

 

Tabla No. 6 Análisis bivariado de aspectos asociados a la Defunción del caso 

confirmado en IMSS durante el COVID-19 en el OOAD Estatal Guerrero 

Variable Categoría Defunción  Mejoría ORna IC95% 

Edad  50 a 66 años 10  446 8.1 3.0-21.4 

 20 a 49 años 7  2534   

Sexo   Masculino 15  1147  17.62* 

  Femenino 2  1833   

Comorbilidad Si 9  712 3.5 1.3-9.3 

 No 8  2268   

             Fuente: SINOLAVE. OOAD Estatal Guerrero.        

             *p: prueba exacta de fisher´s 

             ORna: Odds ratio no ajustado; IC95%: Intervalo de confianza de 95% por Cornfield. 

De acuerdo a la ocupación, la defunción se presentó con predominio en los que 

fueron catalogados como otros trabajadores de salud, seguidos por personal del 

área médica y por último enfermería como se describe en la Grafica 2 

Gráfico 2. Defunción de acuerdo a ocupación 

 

                 Fuente:SINOLAVE. OOAD Estatal Guerrero. 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
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Dentro de nuestra investigación también se encontró que el mayor porcentaje de 

pacientes fue catalogado como no graves lo que correspondió al 97.7% 

(2929/2997) y los casos catalogados como graves fueron de 2.3% (68/2997) de los 

cuales 17 de ellos fallecieron.  

 
De acuerdo al estudio epidemiológico de nuestro estudio, la persona contacto 

correspondió al compañero de trabajo con un 16.4% (491/2997). 

Dentro del periodo señalado fueron infectadas 21 pacientes gestantes de las cuales 

9 fueron del primer trimestre, 3 del segundo trimestre y 9 del tercer trimestre. 

El antiviral registrado de mayor uso entre los pacientes fue el Oseltamivir con un 

6.2% (185/2997), y el uso de antibióticos se redujo a solo un 2.2% (66/2997). 

Dentro del rubro de la vacunación se obtuvo que 1098 trabajadores se vacunaron, 

siendo la vacuna Pfizer BioNTech aplicada en un 82.7% (908/2997), seguida de 

AstraZeneca con un 7.2% (79/2997), con esquema de 2 dosis fueron 92.17% 

(1012/2997), cabe señalar que a principios de la pandemia no se tenía vacuna 

motivo por el cual no todos estaban vacunados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



58 

 

En el análisis de comportamiento de los tiempos de atención se demuestra el 
tiempo invertido por parte del caso confirmado de acuerdo a cada situación, lo cual 
se desglosa en la Tabla 7. 
 
Tabla No. 7 Análisis de comportamiento de los tiempos de atención en el 

personal de salud del IMSS de COVID-19 en el OOAD Estatal Guerrero 

 

Días transcurridos 

entre el inicio del 

Cuadro clínico y la 

atención (FICC-FAI) 

Días transcurridos 

entre inicio de 

Cuadro Clínico y 

toma de prueba 

rápida (FICC – 

FTPR) 

Días 

transcurridos 

entre fecha de 

atención y toma 

de prueba 

rápida (FAI -

FTPR) 

Días transcurridos 

entre inicio d cuadro 

clínico y fecha de 

egreso o defunción 

(FICC – FEOD) 

N Válido 2997 2997 2997 2997 

Perdidos 0 0 0 0 

Media 2.59 1.42 .10 13.51 

Mediana 2.00 1.00 .00 14.00 

Moda 2 0 0 14 

Desv. Desviación 2.170 2.004 1.126 10.282 

Varianza 4.709 4.014 1.267 105.725 

Rango 14 34 36 148 

Mínimo 0 0 0 0 

Máximo 14 34 31 148 

Suma 7756 4256 311 40484 

Fuente: SINOLAVE. OOAD Estatal Guerrero 

De acuerdo al análisis de atención se demostró que los días trascurridos entre el inicio del cuadro clínico y la 
atención fue de 2.59 días, los días de atención y toma de prueba rápida fue de 1.42 días, el tiempo 
transcurrido entre fecha de atención y toma de prueba rápida fue de .10 días y el tiempo transcurrido entre 
inicio de cuadro clínico y egreso fue de 13.51días. 
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15. Discusión 

El propósito de este estudio fue Conocer las características epidemiológicas del 

personal de salud del IMSS que ha sido confirmado de COVID-19, la incidencia y 

los factores de riesgo para hospitalización en el OOAD Estatal Guerrero. 

 

Espasadin- Duarte y cols. 2021, en su carta clinica realizada en Santiago de 

Compostela España donde describe las características epidemiológicas del 

personal sanitario afectado por el COVID-19, se observó que el sexo que prevaleció 

fue el femenino con un 76.5%, esta semejanza  coincide con el boletín de Salud 

Pública de Vilchis-Sandoval-García en México, encontrando resultados similares 

con nuestro estudio donde predomina el sexo femenino, muy probablemente se 

explica a que al mayor número de trabajadores son mujeres (59-60). 

 

Jiménez, Sánchez 2020 Estado de Oaxaca demostró en su investigación una edad 

promedio de 35 años con rango de 20-79 años, se observa esta misma situación 

en el análisis realizado por el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad 

Respiratoria Viral (SISVER) a nivel nacional en México en el 2021 con una mediana 

de 37 años y grupo etario más afectado de 30-34 años, muy similar a nuestro 

estudio con una mediana de 38 años con rango de 20-66 años y grupo de etario 

más afectado de  30-39 años, esto podría ser porque esta es la edad productiva de 

la mayor parte de los trabajadores laborando en esos tiempos ya que al personal 

con mayor edad fue retirado de sus centros de trabajo al inicio de la pandemia por 

considerarse vulnerable (38,67). 

 

Lichun Zheng, and cols., 2020 Wuhan, China demostró predominio de la ocupación 

para caso confirmado el de enfermería seguida de área médica relacionado con 

nuestro estudio fueron de igual presentación de importancia esto debido a que 

existe más personal de enfermería de mayor predominancia (71). 
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Jiménez-Valladolid G.-Sánchez-Ríos V., 2020, realizaron un estudio en el Estado 

de Oaxaca demostrando que el mayor número de casos fueron manejados de 

forma ambulatoria en comparación con los hospitalizados, obteniendo resultados 

iguales, esto muy probablemente fue a que el personal infectado era joven entre 

30-39 años en su mayoría (38). 

 

Poblete Umanzor R. y cols. 2020 en Santiago de Chile, se observó que el intervalo 

de tiempo de evolución de los síntomas hasta la toma del examen fue de 3,7 ± 4,1 

días de acuerdo a nuestro estudio el inicio de los síntomas y toma de prueba fue 

de 1,4 días, esta diferencia puede ser por la instalación de el Módulo de Atención 

Respiratoria del Seguro Social (MARSS), lo cual facilito la toma (63). 

 

Bernin Adderly Vera Cohaila. 2020 en Perú, demostró que el factor patológico de 

riesgo para contraer COVID-19 fue el contacto con un familiar comparado con 

nuestro estudio fue el compañero de trabajo, esto pudiendo deberse al mayor 

número de personal infectado en ese momento (64). 

 

Villagarn-Olivas K. 2020 en México, observo que la sintomatología presentada en 

su estudio observacional fue en orden de presentación fue fiebre, tos, cefalea en el 

estudio descriptico de Ámbar Deschamps-Perdomo 2020 en Madrid la 

sintomatología observada fue tos, mialgias y cefalea, en nuestro estudio la 

sintomatología predominante fue la cefalea, tos, mialgias, posiblemente se debió al 

a las variantes presentadas en cada ola (71-72). 

 

M. Rodríguez Diana 2020 en Argentina en su estudio multicéntrico de cohorte 

prospectivo y retrospectivo determino la tasa de incidencia la cual fue del 12.1% la 

cual fue muy similar a la nuestra de 12.7% en el 2020, no pudiendo calcularse en 

los siguientes años debido a que los casos pudieron ser reinfecciones y no casos 

puros (73). 
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El INEGI en el 2022, menciona que de un total de 238 772 el 60.8% correspondió 

al sexo masculino, muy similar al análisis realizado en la Región de las Américas 

en el 2022 de la OPS donde registro 1 079 383 muertes, del cual el del sexo 

masculino ocupo un 58%, comparando con nuestro estudio los resultados son de 

igual presentación donde el sexo masculino, padecer alguna comorbilidad y tener 

más de 50 años son mayor factor de riesgo para muerte (68,62). 

 

Gil-Montenegro-Castillo-Porras, 2021, en Colombia demostró que de las 211,147 

defunciones correspondió a personas mayores de 59 años, observado esta misma 

situación en el comunicado de prensa del INEGI en el 2022 donde la edad mayor a 

65 años presento más casos de defunción, esto mismo observado en nuestra 

investigación donde a partir de los 50 años se presentaron el mayor número de 

defunciones muy posible porque en estas edades se puede presentar una o más 

comorbilidades (61,68). 

 

De acuerdo al Ministerio de Salud de Brasil en el 2020 el boletín epidemiológico de 

la OPS, menciona a la ocupación de Técnico y auxiliar en enfermería que fue la de 

mayor defunción en relación al área médica y de enfermería, en caso del  análisis 

realizado en el 2021 del SISVER en México, menciona a la ocupación de enfermería 

por encima del área médica, en relación a nuestro estudio el mayor número de 

defunciones es por el rubro catalogado como otros trabajadores de la salud que 

estuvo por encima del área médica y de enfermería, pudiendo deberse al no 

adecuado uso del EPP (69,67). 

 

Soto-Cabezas M.G y cols. 2023 en Lima Perú, en su estudio observó que la 

enfermedad neurológica, enfermedad renal, enfermedad hepática y cáncer se 

asociaron a mayor riesgo de mortalidad, de acuerdo a Fernández Espejel G. en  

México en el 2022, las comorbilidades presentadas en las defunciones por COVID-

19 fue por padecer, Hipertensión arterial, enfermedades cardiacas, obesidad o 
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diabetes m esto también fue observado en el Plan de gestión del Gobierno de 

México en el 2023, de acuerdo al SISVER, las comorbilidades observadas fueron 

Hipertensión, Obesidad, Diabetes, en relación a nuestro estudio fueron las mismas 

comorbilidades, pero en diferente orden de presentación esto debido a que nuestro 

grupo de estudio talvez si acudía regularmente al control de sus enfermedades 

crónico-degenerativas (74, 70, 65). 
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16. Conclusión 

 

En este estudio si se cumplen la hipótesis planteada ya que se analizó que 

prevaleció el sexo femenino, la edad menor de 40 años, tener alguna comorbilidad,  

la principal encontrada fue la obesidad, y la categoría con mayor contagio fue 

personal de enfermería en primer lugar, seguida del área médica, hablando de 

mortalidad se analizó que el sexo masculino, con edad mayor de 50 años, asociado 

a una comorbilidad fue lo que más se observó, en cuanto a las características 

clínicas de mayor predominio fueron cefalea, tos y mialgias. 

 

Por tal motivo es importante concientizarlos  debido a que estos son los que están 

en mayor riesgo por el tiempo que tienen que  permanecer en contacto con 

pacientes catalogados como caso leve hasta los críticamente enfermos, cabe 

destacar que nadie está exento a futuras pandemias, aun a pesar de la carga de 

trabajo, estrés, y sobrecarga emocional esto nos pueden llevar a una situación de 

vulnerabilidad, nunca olvidar que existe una línea muy delgada entre brindar 

atención médica y recibirla como paciente. 
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17. Recomendaciones 

 

➢ Que el medico familiar en cada consulta refuerce las medidas higiénico 

dietéticas y actividad física para incidir en la disminución del sobre peso y la 

obesidad en el personal de salud. 

 

➢ Derivar a todos los trabajadores de salud con sobrepeso y obesidad al 

módulo de NUTRIMSS, integrarlos al grupo de autoayuda pasos por la salud 

y al Centro de Seguridad Social, para implementación de actividades físicas. 

 

➢ Que todo el personal de enfermería sea derivado y con seguimiento estrecho 

por el módulo de SPPSTIMSS al igual que otras categorías del personal de 

salud que presenten comorbilidades, así como vigilar que todo el personal 

de salud cuente con sus esquemas de vacunación completos, y sus 

respectivos refuerzos. 

 

➢ En todos los niveles de atención es importante enseñarle al personal de 

salud como poder mantener bajo control las comorbilidades no modificables 

ya que estos son determinantes en situaciones tales como esta pandemia lo 

mostro. 

 

➢ Continuar reforzando las actividades de capacitación e implementación de 

talleres sobre medidas de prevención, uso correcto de EPP y el manejo 

adecuado de los pacientes sean estos ambulatorios y/o hospitalizados, con 

mayor énfasis en el personal de enfermería, de esta manera ante una nueva 

pandemia pueda actuarse y evitar en la medida de lo posible contagios y a 

su vez defunciones en todo el personal de salud. 
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19.Anexos 

19.1 Anexo 1.  Instrumento de medición 
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19.2 Anexo 2. Consentimiento informado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


