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RESUMEN.

Desde diciembre del 2019 la enfermedad COVID-19, declarada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11 de marzo del 2020, ha tenido un gran
impacto en la salud mundial. La enfermedad tiene un multiples presentaciones clinicas,
desde una infeccion leve, grave o la muerte, iniciado como enfermedad aguda, el 14%
de los pacientes desarrollaran la version prolongada de la enfermedad. ElI National
Institute for Health and Care Excellence (NICE) establece como COVID-19 agudo a los
signos y sintomas causados por la infeccion hasta por 4 semanas desde el inicio de los
sintomas, COVID-19 sintomatico en curso, a los signos y sintomas de COVID-19 dentro
de las semanas 4 y 12 y Sindrome post- COVID-19 alos signos y sintomas desarrollados
durante o después de la infeccion y que persisten por mas de 12 semanas sin algun
diagndstico alternativo que los explique. El término “COVID prolongado, largo o

persistente” (Long COVID) incluye estas dos ultimas entidades.

Los trabajadores del area de la salud representan al grupo poblacional con el mayor
riesgo de contagio debido a la naturaleza de sus actividades laborales, en México, se
estima que entre el 5 al 16% de los casos activos de COVID-19 son de trabajadores del
area de la salud, siendo una poblacion de interés para el estudio de la incidencia de
COVID prolongado; esto debido al impacto negativo en el ausentismo, presentismo y la
calidad de vida de los trabajadores, repercutiendo en su productividad y en la atencion

gue brindan a la poblacion.

En los lineamientos emitidos por Occupational Health and Safety Assesment Services
(OHSAS) se caracteriza el nivel de exposicion ocupacional durante la pandemia
dependiendo del tiempo y nimero de periodos en contacto con pacientes contagiados,
en: Muy alto, alto, medio o bajo. Con base en esto podemos clasificar el nivel de riesgo
a exposicion al virus a lo largo de la pandemia de los diferentes puestos de trabajo del

personal de salud.

Objetivo: Determinar la asociacion entre el nivel de riesgo de exposicion laboral y la
incidencia del sindrome de COVID prolongado en trabajadores del HGZ 1 del IMSS, San

Luis Potosi.



Materiales y métodos: Se realizd un cuestionario a los trabajadores del HGZ 1, para
identificar las caracteristicas laborales y sintomas de COVID prolongado, esto se hizo
durante el periodo comprendido entre septiembre y diciembre del 2022, dentro de las
instalaciones del hospital durante las diferentes jornadas laborales. Posteriormente se
hizo el andlisis principal a partir de la relacion del nivel del riesgo de exposicién laboral
con la incidencia del sindrome de COVID prolongado, el indice de comorbilidades de
Charlson (IC), el indice de Masa Corporal (IMC) y la severidad de la infeccion aguda por
SARS CoV-2. Y se realizé un analisis con las variables explicativas, a partir un modelo

de regresion multiple multivariable.

Resultados: El 71.6%, de nuestra poblacion cumplié criterios para COVID prolongado.
De los cuales el 77.4% eran mujeres, con un rango de edad de 26 a 59 afios, y una
mediana de 40.7 afos. Sin diferencias estadisticamente significativas. ElI IMC de los
pacientes que presentaban COVID prolongado en promedio fue de 26.9, colocandolos
en un rango de sobre peso. El 44.6% fueron personal de enfermeria, de los cuales 43.4%
desarrollaron COVID prolongado, siendo la poblacion con mayor incidencia de esta
enfermedad. De acuerdo con la categoria de riesgo de exposicion laboral al virus el
60.8% esta en un nivel de riesgo 2 o alto, el 20.3% en riesgo muy alto, El 17.6% en riesgo
tres o medio y el 1.4% en un nivel 4 o bajo. Respecto al calculo del indice de riesgo
laboral propuesto, se observo un puntaje de 0.1 a 11.3, con un promedio de 2.10 para la
poblacidn total. A pesar de que el puntaje para el grupo de COVID prolongado fue mayor
(11.3), no se observaron diferencias significativas (p = 0.1079) al compararlo con el grupo
COVID no prolongado (4.9).

Respecto al analisis de comorbilidades, se observé un indice de Charlson promedio de
0.8 para la poblacion total y de 0.9 para la poblacion que desarroll6 COVID prolongado,
sin diferencias estadisticamente significativas. y para el nivel de riesgo a exposicion a
SARS COV-2 se observé un promedio de 31.8 para la poblacion total y de 34.7 para la
poblacibn que desarroll6 COVID prolongado, sin diferencias estadisticamente
significativas. El sintoma presente con mayor prevalencia fue el cansancio extremo o

fatiga, con una incidencia de 67.9%, seguido por problemas en la memoria y problemas



de concentracién con 58.5% cada uno, pérdida de cabello en el 56.6% y dolor articular
en 50.9% de los trabajadores estudiados.

El indice de riesgo propuesto tiene un OR de 1.4 en promedio, con un intervalo que va
de 1 hasta 2.27. Lo que significa que el tener un indice de riesgo alto aumenta la
probabilidad en mas de dos veces la presencia de COVID prolongado.

Conclusion: Existe una asociacion directa entre el indice de riesgo laboral propuesto y
la incidencia de sindrome de COVID prolongado, cuyo OR puede ser hasta 2.24.
Solamente la variable del indice de masa corporal parece estar relacionada con la
presencia de sindrome de COVID prolongado. Se recomiendan estudios posteriores con
una poblaciéon mayor, con una cantidad representativa superior en cada nivel de riesgo

de exposicion ocupacional a SARS COV2 para confirmar nuestros hallazgos.

Palabras clave: COVID-19, COVID prolongado, Trabajadores del area de la salud,

exposicién ocupacional.



ABSTRACT.

Since December 2019, the disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which was
declared a pandemic by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020, has
had a significant impact on global health. The disease presents a wide range of clinical
manifestations, ranging from mild infection to severe illness or death. It can be an acute
disease, and 14% of these patients will develop the extended version of the illness. The
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) defines acute COVID-19 as
signs and symptoms caused by the infection up to 4 weeks from the onset of symptoms,
ongoing symptomatic COVID-19 as signs and symptoms occurring between weeks 4 and
12, and Post-COVID-19 Syndrome as signs and symptoms developed during or after the
infection that persist for more than 12 weeks without any alternative diagnosis. The term
"Long COVID" encompasses these last two entities.

Healthcare workers represent the population group at the highest risk of infection due to
the nature of their work activities. In Mexico, according to official epidemiological data, it
is estimated that between 5% to 16% of active cases of COVID-19 are healthcare
workers, making them a population of interest for studying the incidence of Long COVID.
This is due to the negative impact on absenteeism, presenteeism, and the quality of life
of healthcare workers, affecting their productivity and the care they provide to the
population. Occupational Health and Safety Assessment Services (OHSAS) guidelines
characterize the level of occupational exposure during the pandemic based on the
duration and number of contact periods with infected patients as very high, high, medium,
or low. Based on this, the study classifies the risk of exposure to the virus over the course

of the pandemic for different healthcare job positions.

Objective: This study aims to determine the relationship between the level of
occupational exposure risk and the incidence of Long COVID syndrome in healthcare
workers at the HGZ 1 of the IMSS in San Luis Potosi.

Materials and Methods: A questionnaire was administered to HGZ 1 healthcare workers
to identify their job characteristics and Long COVID symptoms. This was conducted
between September and December 2022, within the hospital premises during different

work shifts. Subsequently, the primary analysis was conducted to examine the



relationship between the level of occupational exposure risk and the incidence of Long
COVID syndrome, the Charlson Comorbidity Index (CCl), Body Mass Index (BMI), and
the severity of acute SARS-CoV-2 infection. A multivariable multiple regression model

was used for analysis with the explanatory variables.

Results: 71.6% of our population met the criteria for Long COVID. Among them, 77.4%
were women, aged 26 to 59, with a median age of 40.7 years. No statistically significant
differences were observed. The average BMI of patients with Long COVID was 26.9,
categorizing them as overweight. 44.6% were nursing staff, of whom 43.4% experienced
Long COVID, making them the population with the highest incidence of this condition.
Based on the occupational virus exposure risk category, 60.8% were at risk level 2 or
high, 20.3% at very high risk, 17.6% at risk level 3 or medium, and 1.4% at level 4 or low.
Regarding the proposed occupational risk index calculation, scores ranged from 0.1 to
11.3, with an average of 2.10 for the total population. Despite a higher score for the Long
COVID group (11.3), no statistical differences were observed (p = 0.1079) when
compared to the non-prolonged COVID group (4.9). Concerning comorbidity analysis, the
average Charlson index was 0.8 for the total population and 0.9 for the Long COVID
population, with no statistically significant differences. The average risk level for exposure
to SARS-CoV-2 was 31.8 for the total population and 34.7 for the Long COVID population,
with no statistically significant differences. The most prevalent symptom was extreme
fatigue, with an incidence of 67.9%, followed by memory and concentration problems at
58.5% each, hair loss at 56.6%, and joint pain in 50.9% of the studied workers. The
proposed risk index has an average odds ratio (OR) of 1.4, ranging from 1 to 2.27. This
implies that having a high-risk index increases the probability of Long COVID by more

than two times.

Conclusion: There is a direct relationship between the proposed occupational risk index
and the incidence of Long COVID syndrome, with an OR of up to 2.24. Only the variable
of body mass index seems to be related to the presence of Long COVID syndrome.
Further studies with a larger population and a higher representative quantity at each level

of occupational exposure risk to SARS-CoV-2 are recommended to confirm our findings.

Keywords: COVID-19, Long COVID, Healthcare Workers, Occupational Exposure.
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LISTA DE ABREVIATURAS Y SIMBOLOS.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

NICE: National Institute for Health and Care Excellence.
COVID-19: Enfermedad por Coronavirus de 2019.

OHSAS: Occupational Health and Safety Assesment Services.
HGZ 1: Hospital General de Zona Numero 1.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

IMC: indice de Masa Corporal.

IC: indice de Charlson.

SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo.
WHO: World Health Organization.

CCI: Charlson Comorbidity Index.

BMI: Body Mass Index

CDC: Communicable Disease Center.

X2: Chi cuadrada

WT: Wilcoxon test

TT: Prueba T student.



LISTA DE DEFINICIONES.

Sindrome de COVID prolongado: Presencia de sintomas continuos o de

novo, 12 semanas posterior a la infeccion aguda por SARS-COV-2.

Nivel de riesgo a exposicion a SARS-COV-2: Dependiendo del grado de
riesgo de contacto del personal de la salud con las secreciones corporales
de pacientes con diagnéstico o sospecha de COVID-19

1= Muy alto riesgo: trabajadores con alto potencial de exposicion a fuentes
conocidas o0 sospechosas de COVID-19 durante procedimientos médicos,
mortuorios o de laboratorio especificos que involucren la generacion de
aerosol o la recopilaciéon/ manejo de especimenes.

2= Alto riesgo: aquellos trabajadores con alto potencial de exposicion a
fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19.

3= Riesgo medio: trabajos que requieren un contacto frecuente y/o cercano
con personas que podrian estar infectadas con el SARS-CoV-2, pero que
No son pacientes que se conoce 0 se sospecha que portan el COVID-19.
4= Bajo riesgo: Los trabajos que no requieren contacto con personas que
se conoce 0 se sospecha que estan infectados con el SARS-CoV-2 ni tienen
contacto cercano frecuente con el publico en general. Los trabajadores en
esta categoria tienen un contacto ocupacional minimo con el publico y otros

compafieros de trabajo.

indice de riesgo: Es la relacién de las semanas laboradas, las horas
laboradas por semana y el nivel de riesgo a exposiciéon a SARS CoV-2 en
el area de trabajo. Donde 1 a 2 se considera el nivel de riesgo mas bajo, 3

a 4 nivel intermedio y 5 a 6 el nivel mas alto.

indice de Comorbilidades de los trabajadores estudiados



(indice de Charlson): "Dos 0 mas trastornos o enfermedades que ocurren
en la misma persona.

Pueden ocurrir al mismo tiempo o uno después del otro. La comorbilidad
también implica que hay una interaccion entre las dos enfermedades que

puede empeorar la evolucion de ambas. Se consideraran las siguientes:

e Diabetes: Enfermedad metabdlica crénica caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre, que con el tiempo conduce a dafios
graves en otros érganos.

e Hipertensién Arterial Sistémica: La presion arterial alta igual o por
encima de 140/90 mmHg, y con el tiempo causa dafios graves en
otros érganos.

e Toxicomanias: estado de intoxicacion periddica o cronica producido
por el consumo repetido de una droga (natural o sintética).

e Enfermedades cardiovasculares: Grupo de trastornos del corazon
y los vasos sanguineos que incluyen cardiopatias coronarias,
enfermedades cerebrovasculares y cardiopatias reumaticas.

e Enfermedades pulmonares: Grupo de enfermedades que afectan

los pulmones y otras partes del aparato respiratorio.

indice de Masa Corporal (IMC): Es la estimacién de la relacion entre la

talla en metros y el peso en kilogramos de un individuo

Edad: Afios cumplidos al momento de la encuesta.

Sexo: Fenotipo de la persona al momento de la encuesta.



DEDICATORIAS.

A mis padres, fuente inagotable de amor, apoyo y sabiduria. Su constante
aliento y sacrificio han sido la luz que ha iluminado mi camino a lo largo de esta
vida y esta travesia académica. A mi gemela, Vanessa, por ser mi compafiera
de aventuras, por brindarme aliento en cada paso del camino y a Selene por su
apoyo incondicional, por compartir conmigo las alegrias y desafios de este viaje.
A Miguel, cuya paciencia, comprensién, amor y aliento han sido mi roca durante
las largas horas de estudio y dedicacion.

Ellos han sido faros de luz en los dias oscuros y han compartido risas y lagrimas
a lo largo de esta travesia. Gracias por estar a mi lado a cada paso, por

comprender mis ausencias y celebrar mis triunfos.

A mi familia, amigos y seres queridos, este logro no solo es mio, sino de todos
ustedes, quienes han sido mi red de apoyo inquebrantable. Con especial
reconocimiento a mi familia potosina, que me acogieron en esta nueva ciudad,

gracias.

A mis compafieros de residencia, quienes han compartido el desafio y la alegria
de aprender juntos, ustedes enriquecieron esta experiencia. A los profesores
gue han dejado una huella imborrable en mi formacion académica, les
agradezco por su orientacion y por inspirarme a alcanzar nuevas alturas

intelectuales.

Dedicado a aquellos que creyeron en mi incluso cuando yo dudaba, este trabajo
es un testimonio de gratitud hacia todos aquellos que han contribuido a mi
crecimiento personal y profesional. A cada persona que ha dejado una huella

en mi vida, gracias por ser parte de este capitulo.

Con catrifio,

Karla.



RECONOCIMIENTOS.

Quisiera expresar mi sincero agradecimiento a todas las personas que han contribuido
de manera significativa a la realizacion de esta tesis. Este proyecto no habria sido

posible sin el apoyo y la colaboracién de quienes menciono a continuacion:

A mi asesor, Dr. Carlos Armando Vélez Davila, por su orientacion experta,
valiosos comentarios a lo largo de este proceso. Su conocimiento y guia han
sido fundamentales para dar forma y mejorar este trabajo.

e A mico asesora, DC. Ursula Fabiola Medina Moreno, por su orientacion sabia,
paciencia infinita y dedicacion incansable. Su experiencia y apoyo han sido

esenciales para la realizacion exitosa de este trabajo.

e Agradezco al Instituto Mexicano del Seguro Social y a la Universidad Autbnoma
de San Luis Potosi, por proporcionar los recursos necesarios y el ambiente
propicio para llevar a cabo esta investigacion. El apoyo logistico y académico

ha sido crucial para el éxito de este proyecto.

e Finalmente, reconozco y agradezco a todas las personas que, de una forma u

otra, han influido positivamente en la realizacion de esta tesis de posgrado.

Con gratitud,

Karla Jaimes.



ANTECEDENTES.

Datos histéricos y estadistica de COVID-19
La informacion oficial emitida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece

al SARS-CoV-2 como el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo, abreviado de ese modo por sus siglas en inglés. La OMS fue informada
por primera vez del brote infeccioso causado por un nuevo virus el 31 de diciembre de
2019, caracterizado por casos de «neumonia virica» en un grupo de personas en
Wuhan, China. Globalmente hasta el de 18 de julio del 2020, se esta viviendo la quinta
ola de contagios durante la pandemia, la ola previa tuvo su pico en marzo del 2020,
esto se sabe por el incremento de casos semanales durante las Gltimas cinco semanas
consecutivas. Durante la semana del 4 al 10 de julio del 2022, se han reportado mas
de 5.7 millones de casos, esto refleja un incremento del 6% comparado con semanas
previas. El nimero de muertes se ha mantenido estable, con 9800 muertes reportadas.
Previo al 10 de Julio del 2020 existian 553 millones de casos confirmados y 6.3
muertes alrededor del mundo durante toda la pandemia (1).

Es importante también establecer que a lo largo de la pandemia se han descrito
diferentes variables y subvariables del virus, y que en funciéon de la variable de
infeccion hay modificaciones del cuadro clinico, la gravedad de la infeccion, los indices
de morbilidad y mortalidad de la enfermedad y la transmisibilidad del virus. Hasta julio
del 2020 han sido descritas las variantes Alfa, Beta, Gamma, Delta y Omicron; esta
Gltima documentada desde noviembre del 2021 y siendo la causante de la ola actual

de contagios a nivel global (1).

Fisiopatologia
Los mecanismos involucrados en el dafio tisular en la enfermedad causado por el

SARS-CoV-2 (o COVID-19) incluyen la invasion viral directa de los tejidos, trastornos
durante la infeccién aguda y respuestas inmunitarias post infecciosas. Todos estos se
consideran posibles mecanismos para el dafio organico persistente que conduce a
sintomas prolongados de COVID y pueden involucrar un sistema especifico, lo que
podria explicar la agrupacion de sintomas y asi diferentes presentaciones de la

enfermedad (2).
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Sintomatologia
Existen sintomas que se encuentran de manera frecuente en los casos de COVID-19

en su presentacion leve y los cuales determinan la sospecha clinica de un caso positivo
a lainfeccién. Los sintomas mas comunes causados por la COVID-19 son: fiebre, tos
secay cansancio o fatiga. Asi mismo existen sintomas caracteristicos de una infeccién
severa de COVID-19 se incluyen: disnea, anorexia, confusion, sensacion de opresion
o dolor torécico y fiebre de dificil control (1).

Otros sintomas menos frecuentes en cuadros leves de la infeccion, los cuales estan
presentes en menor nimero, pero que también nos puede hacer sospechar de un caso
positivo, son: Ageusia 0 anosmia, congestién nasal, conjuntivitis, odinofagia, cefalea,
mialgias, artralgia, rash cutaneo, nduseas o vémitos, diarrea, escalofrios o vértigo (1).
Dentro de los sintomas menos comunes pero sugestivos de un cuadro grave son:
Irritabilidad, disminucion del estado de conciencia, ansiedad, depresion o trastornos
del suefio. Complicaciones neurologicas mas graves y raras, como accidentes
cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y lesiones neurales (1).
Alrededor del 80% de los pacientes sintomaticos no requieren hospitalizacion para su
tratamiento, mientras que el 15% cursan con un cuadro severo, requiriendo
oxigenoterapia y el 5% desarrollan un cuatro muy grave, con necesidad de recibir

atencion media en una Unidad de Cuidados Intensivos (1).

Enfermedad grave y defunciones por covid-19
La insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la septicemia

y el choque septicémico, la tromboembolia y/o la insuficiencia multiorganica, incluidas
las lesiones neurovasculares, representan las complicaciones mortales de la
enfermedad (3).

Hasta la noche del 05 de abril del 2022, segun lo reportado por la OMS, mundialmente
hay 490,853,129 casos confirmados y 6,155,344 defunciones por COVID-19; siendo
Europa la region con mas casos confirmados, seguido por las Américas, Asia, Pacifico
Occidental, Mediterraneo Oriental y Africa, respectivamente (1). En México, con datos
actualizados de la Direccion General de Epidemiologia, también para el 05 de abril del
2022 existian 5,671,144 confirmados y 323,318 defunciones acumuladas por COVID-
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19, con una mayor incidencia en mujeres (52%) y una mediana de edad en general de
38 afos (3).

Prevencion de contagios
En cuanto a la prevencion de la COVID-19 ha ido cambiando durante el tiempo

transcurrido de pandemia, al principio de ella la prevencion primaria habria sido la
evaluacion de la fuente riesgos para la poblacion y los trabajadores del area de la
salud, lo cual no fue posible debido a la falta de informacion sobre la enfermedad,
ahora, parte de esta estrategia es posible, junto con la vacunacion, tratando de evitar
las cadenas de transmision siendo reevaluada en la aparicién de cada nueva variante
o subvariante del virus. La prevencion secundaria en cuanto a salud ocupacional esta
dirigida a la instauracion de métodos y acciones inmediatas en el momento de
identificar casos positivos de COVID-19, lo cual ha sido complicado debido a la alta
tasa de contagios y a los mecanismos de notificacion normados. Y por dltimo la
prevencion terciaria, la cual debe de ser dirigida al 10% estimado de la poblacion
infectada con sintomas persistentes de la enfermedad o secuelas causadas por estas
(4).

Unas de las medidas mas importantes para el control de la transmision del SARS-CoV-
2 ha sido el distanciamiento social y el uso de mascarilla, esto con base en el riesgo
en personas sanas de tener contacto con fluidos de personas contagiadas con COVID-
19; tomando en cuenta que dependiendo del tamafio de la gotita de Flligge, las cuales
por definicién son particulas diminutas que se expiden al hablar, toser, estornudar o
respirar, las cuales pueden transmitir agentes patdgenos, y dependiendo de su
tamafo, va a ser la distancia que viaje, siendo el promedio de distancia recomendada
de 2 metros entre persona y persona, ya que esto disminuye entre 2 a 10 veces el
riesgo de contagio (5).

La CDC en su ultima actualizacion de la Guia provisional para el manejo del personal
de atencion médica con infeccion por SARS-CoV-2 o exposicion al SARS-CoV-2,
establece como exposicion prolongada, el contacto a fuentes del virus por mas de 15

minutos. Esto podria referirse a una sola exposicion de 15 minutos a una persona
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infectada o varias exposiciones mas breves a una o mas personas infectadas que
suman al menos 15 minutos durante un periodo de 24 horas (6).

El modelo para estimar el riesgo de transmisibn de SARS-CoV-2 de pacientes
contagiados a sanos, publicado por Jones, en el 2020, ayuda a establecer el nivel de
riesgo a exposicion al virus tomando en cuenta diferentes variables, entre ellas la
ocupacion y el nivel de ventilacion del lugar, la actividad realizada, el uso de
mascarillas, el tiempo de contacto; clasificando el riesgo en alto, medio y bajo. La cual
servira de apoyo en el presente estudio para entender los niveles de riesgo a
exposicion ocupacional al COVID-19 (7).

Sindrome de COVID prolongado
El National Institute for Health and Care Excellence (NICE) establece como COVID-19

agudo los signos y sintomas causados por la infeccidén hasta por 4 semanas, COVID-
19 sintomatico en curso, a los signos y sintomas de COVID-19 dentro de las semanas
4y 12 y Sindrome post- COVID-19 a los signos y sintomas desarrollados durante o
después de la infeccion y que persisten por mas de 12 semanas sin algin diagnostico
alternativo que los explique. El término “COVID prolongado o persistente” (Long
COVID) incluye estas dos ultimas entidades (8).

Segun lo establecido por Servicio Nacional de Salud del Reino Unido y la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia, los sintomas mas comunes presentes
en el COVID prolongado son: Cansancio extremo o fatiga, dificultad para respirar,
malestar general, dolor o sensacion de opresion en el pecho, problemas de memoria,
problemas de concentracion, dificultad para dormir (insomnio), palpitaciones del
corazon, mareo y/o vértigo, dolor articular, dolores de oido o zumbido de oidos,
erupciones cutaneas, dolor de cabeza, dolor de garganta, tos, anosmia, ageusia,
diarrea, dolor de estémago o pérdida del apetito, pérdida de cabello, calambres o
dolores musculares, disfonia, inestabilidad emocional, ansiedad y fiebre o febricula
ocasional (9) (10).

Existen estudios que comparan la prevalencia de sintomas a largo plazo entre COVID-
19 e Influenza, a pesar de que algunos de los sintomas estan presentes en las dos

entidades, existe una prevalencia 16.6% mayor de sintomas a largo plazo por COVID
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prolongado que por Influenza (11). Lo cual establece otro punto de referencia de la
importancia de la caracterizacién del COVID prolongado.

En el estudio prospectivo realizado por Kayaaslan b. ,y colaboradores en el 2021, tras
realizar un cuestionario cara a cara a 1007 pacientes, los cuales habian tenido COVID
por lo menos 3 meses antes del cuestionario, identificaron presencia de sintomas
persistentes de COVID prolongado 20 semanas desde el primer diagnostico, donde
los mas comunes fueron sintomas generales en 295 pacientes, fatiga mialgias y
pérdida de peso en orden de prevalencia, seguido por sintomas respiratorios en 254
pacientes, siendo el mas comun la disnea, seguido del dolor torécico, tos y sibilancias.
De los sintomas neuropsiquiatricos el mas comun fue déficit de concentracién o
memoria, seguido de insomnio, depresion y ansiedad de novo, y el menos prevalente
fue la presencia de pesadillas. Seguido de sintomas dermatologicos en 175 pacientes,
siendo el mas comun la pérdida de cabello y el menos comun el rash cutaneo. Los
sintomas menos comunes fueron cardiovasculares, otorrinolaringologicos,
gastrointestinales y genitourinarios (12).

De Las Pefas, y colaboradores (2021), establecen cuatro fases para clasificar a los
sintomas post COVID, tomando en cuenta los factores biolégicos, psicoldégicos y
sociales, asi como la necesidad de hospitalizacién, como predisponentes el desarrollo
de COVID prolongado, siendo la clasificacion siguiente:

A. Fase de transicion: Sintomas potencialmente asociados con la COVID-19 aguda:
sintomas hasta 4-5 semanas;

B. Fase 1: Sintomas agudos posteriores a la COVID: sintomas desde la semana 5 a
la semana 12;

C. Fase 2: Sintomas prolongados posteriores a la COVID: sintomas de la semana 12
a la semana 24;

D. Fase 3: Sintomas post-COVID persistentes: sintomas que duran mas de 24
semanas (13).

En el estudio multicéntrico realizado por Yelin, D y colaboradores de personas con
COVID prolongado, identificaron seis patrones de sintomas, que incluyen sindrome de

dolor/cognitivo; pulmonar; cardiaco; anosmia-disgeusia; y dolor de cabeza. Cada
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patrén se asocié con sintomas distintos de la enfermedad aguda; y tuvo diferentes
implicaciones en el regreso al trabajo y a la funcionalidad cotidiana (2).

En el estudio de cohorte retrospectivo realizado por Taquet M, y colaboradores en
2021, establece que el riesgo de COVID prolongado es mayor en pacientes con un
cuadro grave, en mujeres y adultos mayores, y que no existe una relacion entre la raza

para la incidencia de los sintomas a largo plazo (11).

COVID-19y COVID prolongado como enfermedad ocupacional
La CDC establece que los trabajadores del area de la salud estan en mayor riesgo de

enfermedades mas graves y potencialmente mortales que la poblacién general. Por
definicién los médicos, enfermeras, personal de respuesta a emergencias, dentistas,
estudiantes de medicina, enfermeria y estomatologia, técnicos laboratoristas y
radiologos, vendedores de farmacias, voluntariado en hospitales y personal
administrativo en los hospitales, son aquellos considerados como “trabajadores del
area de la salud” (14).

Se han identificado algunos factores de riesgo que aumentan el riesgo de contagio por
SARS CoV-2 en el personal del area de la salud, a parte del contacto prolongado con
pacientes positivos en area COVID y el realizar procedimientos generadores de
aerosoles; como el convivir en sus hogares con alguien infectado, el uso inapropiado
del equipo de proteccion personal al momento de cuidar pacientes con COVID-19,
estar en salas de descanso junto con mas personal del area de la salud sin cubre
bocas por mas de 15 minutos, ingesta de alimentos con menos de 1m de distancia de
algun colega o la incapacidad de mantener la distancia social con el resto del personal
durante las horas de trabajo dentro de las instalaciones médicas (15).

En las estadisticas publicadas por la Oficina Nacional de Estadistica de Inglaterra en
el 2021 se reportaron que los hombres que trabajaban en el area de la salud tenian
mayor riesgo de muerte por COVID-19 (44.9 muertes por cada 100,000 hombres), en
comparacion con hombres contagiados de la misma edad de la poblacién general;
mientras que las mujeres trabajadoras del area de la salud tenian un riesgo similar a
aqguellas contagiadas de la poblacion general (117.3 muertes por cada 100,00 mujeres)
(16). En cuanto a la incidencia en el personal de salud en México, segun las

estadisticas publicadas desde Agosto 2020 a Octubre 2021, oscilaba entre un 16 a
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4,9% de los trabajadores, siendo Enfermeria el grupo con mayor incidencia, seguido
de médicos, laboratoristas y dentistas respectivamente (17).

Impacto del COVID-19 y COVID prolongado en la calidad de vida
La presencia de sintomas persistentes de COVID prolongado tiene un gran impacto

en las funciones fisicas y cognitivas, asi como la calidad de vida asociada a la salud y
la participacion en actividades sociales. Se cree que en los dominios de la vida con
mas afecciones son la movilidad, las actividades de la vida diaria, el disconfort causado
por dolor residual y los trastornos neuropsiquiatricos de depresion (18).

En el estudio publicado por Garrigues E., y colaboradores, reportaron de su poblacién
estudiada, el 46.7% de los sujetos trabajaban previo a la infeccién por SARS CoV-2,y
gue el 69.1% de ellos habia reiniciado sus actividades laborales al momento del
interrogatorio, debido a la persistencia de sintomas o a las secuelas establecidas
debido a la infeccion. Esto independientemente si estuvieron hospitalizados en la
Terapia de Cuidados Intensivos o en Hospitalizacion COVID (19).

Complementando esto, se realiz6 un estudio de cohorte por Davis H. y colaboradores,
quieres reportan que de los pacientes encuetados que trabajaban previo a la infeccion
y que aun continuaban con sintomas, uUnicamente el 27.3% regresaron a trabajar
jornadas completas, comparado con el 49.3% de los pacientes totalmente
recuperados. Cerca del 50% de los o recuperados (46%) trabajaban jornadas
reducidas en horas y el 23.3% no habia regresado a sus actividades laborales previas
debido a la enfermedad (20).

También es importante establecer la afeccion que tiene las incapacidades para el
trabajo de los trabajadores del area de la salud durante la infeccion por SARS CoV-2
o las cuarentenas que se han realizado durante la pandemia debido al contacto directo
con personas positivas al virus, siendo la fuente de infeccion mas comun los pacientes
(47.8%), miembros de la familia nuclear (36.1%) y compafieros del trabajo (23.1%),
respectivamente. El promedio de dias laborales perdidos por infeccion y cuarentena
son 14 dias (10-21 por infeccién y 10-14 por cuarentena), esto impactando en la fuerza
laboral y la capacidad de atencion en los hospitales. Esto sin mencionar las

incapacidades prolongadas por secuelas COVID o COVID prolongado (21).
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Tratamiento y rehabilitacion para COVID prolongado
Es importante establecer que el manejo del COVID prolongado debe ser

multidisciplinario, tomando en cuenta las comorbilidades previas y las nuevas
causadas por la infeccion; se deber4d de evaluar las secuelas pulmonares,
cardiovasculares, neuropsiquiatricas, renales y hematologicas, asi como la
rehabilitacion temprana, con la finalidad de tratarlas y ayudar a que el paciente se
readapte a su nuevo estilo de vida (22).

La rehabilitacion temprana, adecuada y con buenos resultados, es parte fundamental
de la recuperacion y funcionalidad de las personas viviendo con alguna discapacidad,
considerando la complejidad clinica del COVID prolongado es imperativo educar a los
pacientes acerca del retorno conservador a sus actividades diarias, a una velocidad
manejable dentro de sus sintomas actuales, adaptando las terapias rehabilitadoras a
cada paciente, dependiendo de sus comorbilidades, actividades diarias previas,

habitos de ejercicio y sintomas actuales (23).

Evaluacion de riesgo de exposicion
Para lograr clasificar la exposicion de los trabajadores al SARS-COV-2, la

Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OHSAS) ha
emitido la “Guia sobre la Preparacion de los Lugares de Trabajo para el virus COVID-
19”, donde divide el nivel de riesgo a exposicion en cuatro niveles: muy alto, alto, medio
y bajo; esto con base en las actividades que realiza en su area laboral.

1. Riesgo muy alto de exposicion: Son aquellos trabajos con alto potencial de
exposicion a fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19 durante procedimientos
médicos especificos, trabajos mortuorios o procedimientos de laboratorio. En esta
categoria estan incluidos:

Los trabajadores del cuidado de la salud (personal médico, enfermeria, dentistas,
paramédicos, técnicos de emergencias médicas) que realizan procedimientos
generadores de aerosol en pacientes que se conoce 0 Se sospecha que estan
contagiados de COVID-19.

Personal del cuidado de la salud o laboratorio que recopilan o manejan especimenes

de pacientes que se conoce 0 se sospecha que estan contagiados de COVID-19.
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Trabajadores de morgues que realizan autopsias en los cuerpos de personas que se
conoce o se sospecha que al momento de su muerte estaban contagiados por COVID-
19.

2. Riesgo alto de exposicion: Trabajos con un alto potencial de exposicién a
fuentes conocidas o sospechosas de COVID-19, estos trabajadores son:

Personal no médico involucrado del cuidado de la salud expuestos a pacientes que se
conocen o se sospecha que portan el COVID-19.

Trabajadores de transportes médicos que trasladan pacientes que se conocen 0 se
sospecha que portan el COVID-19.

Personal del mortuorio involucrados en la preparacion de los cuerpos de pacientes que
se conocia o se sospechaba que portaban el COVID-19 al momento de su muerte.

3. Riesgo medio de exposicion: Incluyen trabajos que requieren contacto frecuente
yl/o cercano (menos 1.83 metros de distancia), en personas que podria estar infectadas
con el SARS-CoV-2, pero no son pacientes que se conoce 0 se sospecha que portan
el COVID-19. Son trabajadores de un lugar donde existe una transmision comunitaria
en progreso y estan en contacto con el publico general.

4, Riesgo bajo de exposicion: También llamado de precauciéon, son aquellos
trabajadores que no requieren contacto con personas que se conoce 0 se sospecha
gue estan infectadas con el SARS-CoV-2, ni tienen contacto cercano frecuente con el
publico en general; tienen un contacto ocupacional minimo con el publico y otros
comparfieros de trabajo (24).

Agregando a la clasificacion por OHSAS en estudio realizado por Heinzerlin A., y
colaboradores, encontraron que dentro de las actividades realizadas en el grupo con
riesgo muy alto de exposicion a SARS-CoV-2, las que estan relacionadas a mayor
riesgo de contagio son la realizacion de la exploracion fisica, la manipulacién de equipo
médico para apoyo ventilatorio invasivo y no invasivo y nebulizaciones. Asi mismo el
servicio médico con mayor riesgo dentro de los hospitales es el Servicio de Medicina
Interna (25).

Existen antecedentes diferentes calculadoras de indices de riesgos, enfocados para

las empresas con la finalidad la medicion de enfermedades y accidentes de trabajo,
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como aquellas que calculan Tasas de frecuencia, para representar la accidentabilidad
de la empresa; la Tasa de Gravedad, para representar la gravedad de las lesiones; o
la Tasa de Siniestralidad Efectiva, la cual se traduce en el costo del Seguro Social
Obligatorio para las empresas (26). También existen otras ya dirigidas a la prevencion
de contagios por COVID, pero calculan la falta de medidas preventivas en las zonas
laborales, como la colocacion de estaciones con alcohol gel, sensores de temperatura
0 sistemas de extraccion de aire, para aplicacion de medidas de ingenieria y
administrativas para la prevencion de propagacion del virus en la zona de trabajo (27).
Lo cual es muy Uutil, pero al no calcular el riesgo de exposicién laboral al SARS CoV-2
no puede ser aplicado para nuestro estudio, por lo que identificé la necesidad de crear
la formula para calcular este nivel de riesgo, para poder conocer que tanto influye este
riesgo de exposicion ocupacional al virus y el numero de contagios COVID dentro de
las areas laborales en instituciones de la salud.

Ademas, es necesario conocer el impacto de las comorbilidades, por lo que la literatura
recomienda el uso del indice de Charlson como una herramienta de andlisis. Esta
herramienta es un método validado, simple y facilmente aplicable, que se ha utilizado
ampliamente como un buen indicador de prondstico y supervivencia a largo plazo.
Autores como Kuswardhani RA (2020), sugieren que el indice de Charlson debe de
utilizarse para estratificar el riesgo en pacientes que estuvieron hospitalizados por
COVID-19 (36). Por lo anterior consideramos que el usar esta herramienta sera de

gran ayuda para la investigacion.
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JUSTIFICACION.

La pandemia por la COVID-19 ha tenido un gran impacto en la salud mundial. Ha
ocasionado millones de muertes, colapsando los sistemas de salud a nivel global. La
enfermedad causada por el SARS CoV-2 ha representado un gran reto para la ciencia,
debido al gran niumero de presentaciones clinicas, lo cual complican su diagndstico

oportuno, asi como las multiples secuelas que afectan a los sobrevivientes.

El porcentaje de los contagiados que evolucionaran a COVID prolongado ronda al
14%, es importante establecer que esto representa un tema prioritario de salud, debido
al impacto que esto tendra en el ausentismo, incapacidades permanentes totales o
parciales, la disminucion de la calidad de vida en los trabajadores; siendo los
trabajadores del area de la salud un grupo poblacional prioritario debido al alto riesgo

de contagio que representa la naturaleza de sus actividades laborales.

El presente estudio tiene la finalidad de identificar la asociacion del nivel de riesgo a la
exposicion laboral a SARS-CoV-2 con la presencia del Sindrome de COVID
prolongado en nuestros trabajadores. Esto permitiria prevenir el riesgo de ausentismo,
aumentar la productividad y la calidad de vida de los trabajadores, beneficiando a los

servicios de salud publica y nuestra poblacion.

Existen numerosos estudios de la prevalencia del sindrome de COVID prolongado en
poblacién general, pero no asi enfocado a trabajadores del area de la salud. Al ser un
tema vigente y de gran impacto en la poblacion mexicana y a nivel mundial. El
resultado de este estudio impactara en la percepcion de esta enfermedad y en cdmo

afecta la calidad de vida laboral de los trabajadores.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La exposicion ocupacional a SARS-CoV-2 en los trabajadores del area de la salud a
lo largo de la pandemia ha sido una de las principales preocupaciones a nivel mundial.
De acuerdo con Gholami y colaboradores en el metaanalisis realizado en el 2020 que
conté con mas de cien mil trabajadores del area de la salud, el porcentaje de
positividad de los trabajadores del area de la salud fue de 51.7%, mas del 18% tenian
una comorbilidad existente, destacando hipertensién, enfermedad cardiovascular y

EPOC, con una mortalidad estimada del 1.5%.

Uno de los puntos a destacar en esta revision, es que se observo un aumento general
del riesgo de infeccion en trabajadores de primera linea, sin embargo, muchos de los
centros reportan falta de equipo de proteccion personal, y no analizan el efecto de esta
exposicion en el sindrome de COVID prolongado.

Un estudio mas reciente de Cramer y colaboradores (2022) de doce mil trabajadores,
analizaron el riesgo de exposicion y el uso correcto de equipo de proteccién personal,
observando una importante mejoria en el riesgo de contagios. Sin embargo, no

analizan el riego de exposicion y las secuelas a largo plazo.

Peters y colaboradores en el 2002, en un estudio de mas de dos mil participantes,
conformados por trabajadores del area de la salud y servicios sociales, mostro que en
mas del 70% de ellos, los sintomas de COVID persistieron por mas de tres meses. A
demas, factores como la edad avanzada, ser mujer y tener enfermedades previas, se
consideraron de riesgo para la poblacién. Por lo anterior, la calidad de vida se vio
afectada, por lo que hubo necesidad de rehabilitar a los trabajadores antes de su

reincorporacion.
La incidencia de COVID-19 en trabajadores del area de la salud se estima alrededor

del 5 al 16% de los casos activos en México. Aunado a esto el diagndstico y sospecha

del sindrome de COVID prolongado es muy baja a nivel nacional y mundial. El presente
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estudio busca beneficiar a los trabajadores y empresas, creando conocimiento nuevo
sobre la incidencia del COVID prolongado en los trabajadores del area de la salud y
posteriormente, mediante la creacién de programas preventivos, la identificacion del
uso de Equipo de proteccion personal adecuado para cada nivel de exposicion laboral
a SARS CoV-2, envio temprano a rehabilitacion, impactando positivamente en la
productividad, ausentismo, presentismo y calidad de vida de los trabajadores. Lo cual
por consecuencia impactard en el presupuesto destinado a incapacidades
prolongadas y productividad de las instituciones del area de la salud.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Existe asociacion entre el nivel de riesgo de exposicion laboral a SARS-CoV-2 y la

incidencia del sindrome de COVID prolongado en trabajadores del area de la salud?

HIPOTESIS.

1.1. Hipotesis nula:
No existe asociacion entre el nivel de riesgo de exposicion laboral a SARS-CoV-2y la
incidencia del sindrome de COVID prolongado en trabajadores del HGZ 1 del IMSS,

San Luis Potosi.
1.2. Hipotesis alterna:
Existe asociacion entre el nivel de riesgo de exposicion laboral a SARS-CoV-2 y la

incidencia del sindrome de COVID prolongado en trabajadores del HGZ 1 del IMSS,

San Luis Potosi.

OBJETIVOS.
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1.3.0BJETIVO GENERAL.:
Determinar la asociacién entre el nivel de riesgo de exposicion laboral y la incidencia
del sindrome de COVID prolongado en trabajadores del HGZ 1 del IMSS, San Luis
Potosi.

1.4.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio.

2. Determinar la incidencia de COVID prolongado en los trabajadores del HGZ 1
IMSS San Luis Potosi.

3. Determinar el nivel del riesgo de exposicion laboral a SARS-CoV-2 en los
trabajadores del HGZ 1 del IMSS, San Luis Potosi.

4. Determinar la asociacion entre el nivel del riesgo de exposicion laboral y las
variables arriba descritas, en los trabajadores del HGZ 1 del IMSS, San Luis
Potosi.

SUJETOS Y METODOS.

a) Tipo de estudio: Transversal analitico, prospectivo.
b) Lugar de desarrollo del estudio:

- UNIVERSO DE TRABAJO: Trabajadores del HGZ 1 del IMSS en San Luis
Potosi.

- POBLACION DE TRABAJO: Trabajadores del HGZ 1 del IMSS en San Luis
Potosi que cursaron con COVID-19 y fue reconocida como enfermedad de
trabajo

- DURACION DEL ESTUDIO: 12 meses.

c) Calculo del tamafio de la muestra:
El modelo que se planted es en una regresion lineal multiple a partir de la

siguiente formula:

Yi=R0 + B1x1i + B2x2i + R3x3i + B4x4i + ...+ RkxkKi
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donde X1, X2, ..., Xk son las variables independientes o explicativas.

Se realiz0 el andlisis principal a partir de la asociacion del nivel del riesgo de exposicion
laboral con la incidencia del sindrome de COVID prolongado, el indice de
comorbilidades de Charlson (IC), IMC y severidad COVID-19.

Para realizar un andlisis con las variables explicativas, se hizo a partir del siguiente

modelo de regresion multiple:

Dias sindrome de COVID prolongado ~ indice riesgo laboral + IC + IMC + severidad
OMS

Se incluyeron seis variables explicativas:

e Indice de riesgo laboral: tres grados de libertad
e IC: un grado de libertad

e |IMC: un grado de libertad

e Severidad OMS: dos grados de libertad

Por lo anterior, se contaron un total de cinco términos, considerando de diez a veinte
repeticiones por término de acuerdo con Peduzzi y cols. Por lo que, considerando un

analisis de regresion multiple, da como resultado en un total de 60 a 120 sujetos.

d) Técnica muestral:
Técnica probabilistica estratificada (base de datos de poblacion trabajadora del
HGZ 1 del IMSS, San Luis Potosi)
-Muy alto riesgo
-Alto riesgo
-Mediano riesgo
-Bajo riesgo
No se realiz6 aleatorizacidon de los sujetos, se hizo un muestreo por conveniencia.

e) Criterios de seleccidn:
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CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
INCLUSION EXCLUSION ELIMINACION
a) Trabajadores del | h) Trabajadores del )) Que durante el

b)

d)

f)

9)

HGZ 1 del IMSS en

San Luis Potosi,
asegurados bajo
régimen  obligatorio

con adscripcion al
servicio de salud en
el trabajo que
acepten participar en
el estudio.

De 18 — 65 afios

De cualquier sexo

Que cuenten con
antecedente de
COVID-19  positivo
por prueba de
antigeno o PCR.

Que firmen el

Consentimiento
informado
Trabajadores que se
hayan contagiado de
COVID-19 durante
16 marzo 2020 hasta
el 16 marzo 2022
COVID reconocido
como enfermedad de

trabajo

HGZ 1 del IMSS en
San Luis Potosi que
se hayan contagiado
de COVID-19
durante 16 marzo
2020y 16 marzo
2022 y no haya sido
reconocida como

enfermedad de

trabajo

Pacientes sin
diagnostico
confirmado de
COVID-19.

estudio el sujeto
deje de trabajar

k) Trabajadores que
decidan
abandonar el
estudio y retiren su

consentimiento.

Tabla 1. Criterios de seleccién de la poblacion de estudio.
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f) Variables de estudio

1. VARIABLE DEPENDIENTE: Presencia de sindrome de COVID prolongado
2. VARIABLE INDEPENDIENTE: Nivel de riesgo a exposiciéon a SARS-COV-2
3. VARIABLE CONFUSORA: Comorbilidades de los trabajadores estudiados
4. VARIABLES INTERVENIENTES: Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion estudiada (edad y sexo, IMC)
VARIABLE TIPO DE DEFINICION OPERACIONAL ESCALA CATEGORIAS FUENTE DE
VARIABLE DE DE LAS INFORMACION
MEDICION VARIABLES
Sindrome de COVID Dependiente Presencia de sintomas Dicotémica | 1=Si Encuesta de
prolongado continuos o de novo, 12 0=No recoleccion de
semanas posterior a la infeccion datos
aguda por SARS-COV-2
Nivel de riesgo a Independiente | Dependiendo del grado de Escala 1= Muy alto Matriz de
exposicion a SARS- riesgo de contacto del personal categorica riesgo exposicién con
COV-2 de la salud con las secreciones ordinal 2= Alto riesgo base en
corporales de pacientes con 3= Riesgo medio | definicion
diagnostico o sospecha de 4= Bajo riesgo operacional

COVID-19

1= Muy alto riesgo:
trabajadores con alto potencial
de exposicion a fuentes
conacidas o sospechosas de
COVID-19 durante
procedimientos médicos,
mortuorios o de laboratorio
especificos que involucren la
generacion de aerosol o la
recopilacion/ manejo de
especimenes.

2= Alto riesgo: aquellos
trabajadores con alto potencial
de exposicion a fuentes
conocidas o sospechosas de
COVID-19.

3= Riesgo medio: trabajos que
requieren un contacto frecuente
y/o cercano con personas que
podrian estar infectadas con el
SARS-CoV-2, pero que no son
pacientes que se conoce 0 se
sospecha que portan el COVID-
19.
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4= Bajo riesgo: Los trabajos
que no requieren contacto con
personas que se conoce 0 se
sospecha gue estan infectados
con el SARS-CoV-2 ni tienen
contacto cercano frecuente con
el publico en general. Los
trabajadores en esta categoria
tienen un contacto ocupacional
minimo con el pablico y otros

compafieros de trabajo.

indice de riesgo

Independiente

Es la relacion de las semanas
laboradas, las horas laboradas
por semanay el nivel de riesgo
a exposicion a SARS CoV-2 en
el area de trabajo. Donde 1 a 2
se considera el nivel de riesgo
méas bajo, 3 a 4 nivel intermedio

y 5 a6 el nivel més alto.

Continua

De0-6

Encuesta de
recoleccién de

datos

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

indice de
Comorbilidades de los
trabajadores
estudiados

(indice de Charlson)

Confusora

"Dos 0 mas trastornos o
enfermedades que ocurren en la
misma persona.

Pueden ocurrir al mismo tiempo
o uno después del otro. La
comorbilidad también implica
gue hay una interaccion entre
las dos enfermedades que
puede empeorar la evolucién de
ambas.

Diabetes: Enfermedad
metabdlica crénica
caracterizada por niveles
elevados de glucosa en sangre,
que con el tiempo conduce a
dafios graves en otros 6rganos.
Hipertension Arterial
Sistémica: La presion arterial
altaigual o por encima de
140/90 mmHg, y con el tiempo
causa dafios graves en otros
érganos.

Toxicomanias: estado de
intoxicacion periédica o crénica
producido por el consumo
repetido de una droga (natural o
sintética).

Enfermedades

cardiovasculares: Grupo de

Continua

De 0 — 30 puntos

Encuesta de
recoleccion de

datos
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trastornos del corazén y los
vasos sanguineos que incluyen
cardiopatias coronarias,
enfermedades
cerebrovasculares y
cardiopatias reumaticas.
Enfermedades pulmonares:
Grupo de enfermedades que
afectan los pulmones y otras
partes del aparato respiratorio.

indice de Masa Intervinientes Es la estimacion de la relacion | Continua De 18 a 40 Encuesta de
Corporal (IMC) entre la talla en metros y el peso recoleccién de
en kilogramos de un individuo. datos
Edad Intervinientes Afios cumplidos al momento de Escala De 18 a 64 Encuesta de
la encuesta. continua recoleccién de
datos
Sexo Intervinientes Fenotipo de la persona al Escala 1 = Mujer Encuesta de
momento de la encuesta. nominal 0 = Hombre recoleccion de

datos

Tabla 2. Variables de estudio.

g) Descripcion general de estudio y los procedimientos

De manera inicial, se envio el protocolo de investigacion para su evaluacion y registro
a través del Sistema Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud
(SIRELCIS) y al Comité Local de Investigacion y Etica para su autorizacion y
asignacion de registro. Una vez aceptado, se solicito el permiso de las autoridades del
Hospital General de Zona 1 del IMSS de San Luis Potosi para llevar a cabo las

actividades necesarias para el desarrollo de la investigacion.

Al contar con el marco muestral se acudiod a la unidad y se solicito y analizé la base de
datos de COVID-19 en trabajadores del HGZ1, se filtré todas aquellas infecciones que
no fueron calificadas como enfermedad de trabajo, esto debido a que la calificacién de
la enfermedad como riesgo laboral es la forma de afirmar que la infeccién ocurrié
desempefando sus actividades laborales y no en otras actividades de la vida diaria;
de las que si, se hizo una seleccion por conveniencia de los sujetos de estudio dentro
de la base de datos y se procedio6 a invitar a participar a los trabajadores seleccionados

durante su turno de trabajo y se les otorgd el consentimiento informado para que
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mediante su firma autorizaran su participacion en la investigacién (ver Anexo 4).
Posteriormente se aplico el cuestionario sobre sintomas de COVID prolongado con los

sintomas caracteristicos de la enfermedad establecidos por la OMS (ver Anexo 1).

Finalmente, con los datos obtenidos se analizé mediante regresion lineal multiple, el

namero dias con sindrome de COVID prolongado en trabajadores del area de la salud.

h) Descripcion general de estudio y los procedimientos:

1. Calculadora de indice de riesgo laboral: se propone la implementacién de
una calculadora de riesgo que incluya las semanas laboradas por el
trabajador durante el periodo de estudio, las horas laboradas a la semana y
el nivel de riesgo laboral establecido por la OMS (ver tabla 3). Con el
instrumento elaborado exprofeso, se establecio la semaforizacion del riesgo

laboral para cada trabajador en particular.

Horas . £ Semaforizacion
Semanas Nivel de Indice de O
laboradas/ . - Indice de
laboradas riesgo riesgo :
semana riesgo
10 40 1 :
Bajo
20 40 2
30 40 3 :
4 Intermedio
40 40 4
50 40 5
Alto
60 40 6
10 40 0.75 )
Bajo
20 40 15
30 40 2.25 :
3 Intermedio
40 40 3
50 40 3.75
Alto
60 40 4.5
10 40 0.5 .
Bajo
20 40 5 1
30 40 1.5 :
Intermedio
40 40 2
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50 40 2.5
Alto
60 40 3
10 40 0.25 :
Bajo
20 40 0.5
30 40 0.75 :
1 Intermedio
40 40 1
50 40 1.25
Alto
60 40 15

Tabla 3. Semaforizacion del Indice de Riesgo Laboral.

i) Plan de analisis:

Analisis estadistico:
Andlisis descriptivo:
Se evaluo la normalidad de los datos con las pruebas de Shapiro-Wilk y Q-Q plot. Se
describio las medidas de resumen de cada variable, las de escala continua como
media y desviacion estandar, si su distribucion es normal y como mediana y rango
intercuartilico si no lo es. Las variables discretas se reportaron como frecuencia y

porcentaje.

Analisis inferencial:
Se realiz6 a partir del modelo de regresion multiple para explicar el nUmero dias con
sindrome de COVID prolongado en trabajadores del area de la salud del HGZ 1 IMSS,
San Luis Potosi, y el nivel de riesgo a exposicion laboral determinada. Se consideré

en el analisis variables confusoras como comorbilidades y el indice de masa corporal.
El modelo de regresion multiple fue:
Dias sindrome de COVID prolongado ~ indice riesgo laboral + IC + IMC + severidad

OMS

Se realizé seleccion escalonada de las variables significativas de acuerdo con

Harrell, y se determinara la Eta? para dichas variables.
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Todo el andlisis estadistico se realizdé con la plataforma R-Studio en su dltima

version actualizada.

j) Instrumento de recoleccion de datos:
Se utilizé un cuestionario basado en los datos publicados por la OMS y la OPS, donde
se interrogaron sintomas caracteristicos de COVID prolongado, se pregunté de cada
uno si estan presentes o no y el tiempo de duracion.
Se interrog6 también datos del paciente, como el puesto desempefiado durante la

pandemia, edad, sexo, enfermedades previas, tiempo en semanas y horas por semana

trabajados previo al diagndstico durante la pandemia.
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ETICA.

El presente estudio se apega al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion (Titulo segundo De los aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos”, Capitulo 1, articulos 13, 14, 16, 17, 57 y 58), a la Declaracién de Helsinki
de la Asamblea Médica Mundial (con ultima modificacion en octubre 2014), asi como
los codigos nacionales e internacionales vigentes de buena practica de investigacion

clinica.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, Titulo Segundo, de los aspectos éticos de la Investigacion en Seres
Humanos, capitulo | Articulo 17, Fraccion II, este proyecto se clasifica como
investigacion sin riesgo o tipo I, ya que so6lo se aplicaran cuestionarios o entrevistas en
los que no se les identificaran ni se trataran aspectos sensitivos de su conducta, por

los que pueden considerarse como anénimos.

En este proyecto de investigacion se evitara dafiar al medio ambiente, se realizara con
la autorizacion del Comité de Etica y el comité Cientifico, correspondiente, cuidando
los principios basicos de ética respetando la autonomia de las personas mediante la
firma del consentimiento informado previo al estudio; buscando siempre el beneficio
del paciente sin causarle ningun dafio, no se discriminara a ningun sujeto de estudio
por su edad, sexo, raza, escolaridad u orientacién sexual del paciente, no se impondra
a ninguna persona responder a la encuesta para este estudio; en todo momento se
manejara de manera confidencial datos e informacion obtenida de las encuesta de los
pacientes. Asi como el respeto de los derechos generales de los pacientes en todo
momento durante el desarrollo del presente estudio, protegiendo la vida, salud,

intimidad y dignidad de los sujetos de estudio.

Los autores declaran que no existen conflictos de interés durante este estudio.
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RESULTADOS.

Se recolectaron las encuestas de los pacientes de octubre a diciembre del 2022, de

los cuales 74 cumplian las caracteristicas de los criterios de seleccion (Ver figura 1,

donde se establece el proceso de seleccion de pacientes). De los que no aceptaron

participar fue porque el contagio COVID no cumplia las caracteristicas de ser

enfermedad de trabajo o se salia del periodo a estudiar. Inicialmente se revisé la

normalidad de las variables continuas y se procedié a realizar el analisis estadistico

correspondiente.

100 pacientes
encuestados

26 pacientes
eliminados

74 pacientes
aceptados

53 covid
prolongado

21 No covid
prologando

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de pacientes.
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Como podemos observar al analizar los resultados de las variables descriptivas por
grupo de estudio, destaca que el 71.6% (53/74), cumplieron criterios para COVID
prolongado. De los cuales el 77.4% (41/53) fueron mujeres, con un rango de edad de
26 a 59 afos, y una mediana de 40.7 afios. Sin diferencias estadisticamente

significativas (Ver tabla 4).

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas podemos observar un IMC para la
mayoria de la poblacion estudiada que lo categoriza como sobre peso, este grado tiene
un rango que va de una cifra igual o mayor a 25 hasta 29.9, sin diferencias

estadisticamente significativas.

Indice de Masa Corporal
20 25 30 35 40
| |

COVID-19 PROLONGADO
Figura 2. Comparativo del indice de masa corporal de los
trabajadores con y sin COVID prolongado. 0 sin COVID
prolongado, 1 con COVID prolongado.

55
1

45

Edad
L1

35

T I
0 1

|

CCOVID-19 PROLONGADO

Figura 3. Comparativo de edad de los trabajadores con y sin
COVID prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID
prolongado.
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VARIABLES NO COVID COVID TOTAL PRUEBA P
PROLONGADO | PROLONGADO (N=74) REALIZADA
(N=21) (N=53)
SEXO X2 NS
MUJER 17 (81.0%) 41 (77.4%) 58 (78.4%)
HOMBRE 4 (19.0%) 12 (22.6%) 16 (21.6%)
EDAD TT 0.4793
Mean (SD) 39.6 (9.27) 41.2 (6.85) 40.7 (7.58)
IMC WT 0.1952
med]ian [Min, 28.3[21.2,40.7] | 26.9[19.6, 40.4] | 27.6 [19.6, 40.7]
ax

Tabla 4. Comparacién de variables sociodemogréficas en los grupos estudiados. X2: Chi cuadrada; TT: prueba T
student; WT: Wilcoxon test.

Destaca que solo el 8.1% (6/74) presento tabaquismo positivo al momento del

contagio, con un Indice Tabaquico de 0.15, ninguno de los pacientes que no

desarrollaron COVID prolongado era fumador activo, en cambio el 11.3% (6/53) de los

pacientes con COVID prolongado lo eran. Respecto al consumo de bebidas

alcohdlicas estuvo presente en el 33.8% (25/74) de los casos, con un consumo

promedio de dos bebidas al mes (Ver tabla 5).

indice tabaquico

o

Figura 4. Comparativo del indice tabaquico de los trabajadores con
y sin COVID prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID

prolongado

T
0

- —|o0o0

CQOVID-19 PROLONGADO
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1.0

Tabaquismo
a8 No

m sSi

E Suspenso

06 08

04

0.2

0.0

0 1
COVID prolongado
Figura 5. Comparativo del habito tabaquico de los trabajadores con y sin COVID

prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado. Verde, jamas
han fumado. Rosa, tabaguismo activo. Morado, tabaquismo suspendido.

VARIABLES NO COVID COVID TOTAL PRUEBA P
PROLONGADO | PROLONGADO (N=74) REALIZADA
(N=21) (N=53)
TABAQUISMO X2 0.1691
NO 21 (100%) 45 (84.9%) 66 (89.2%)
SI 0 (0%) 6 (11.3%) 6 (8.1%)
SUSPENSO 0 (0%) 2 (3.8%) 2 (2.7%)
INDICE TABAQUICO WT 0.06324
Median [Min, 0[0, 0] 0 [0, 4.30] 0 [0, 4.30]
Max]
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS X2 NS
AUSENTE 14 (66.7%) 35 (66.0%) 49 (66.2%)
PRESENTE 7 (33.3%) 18 (34.0%) 25 (33.8%)
NUMERO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS CONSUMIDAS AL MES WT 0.851
Median [Min, 0 [0, 10.0] 0 [0, 40.0] 0 [0, 40.0]
Max]

Tabla 5.Resultado de las variables descriptivas por grupo de estudio. X2: Chi cuadrada; TT: prueba T
student; WT: Wilcoxon test.

Al analizar las variables de actividad laboral de la poblacién de estudio mas del 44%
(33/74) fueron personal de enfermeria, de los cuales 43.4% (23/53) evolucionaron a
COVID prolongado. Seguido por personal administrativo con una poblacion que

representa el 20.3% (15/74) de los trabajadores estudiados, con una incidencia de
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24.5% (13/53) de COVID prolongado, médicos con un 17.6% (13/74) de los cuales el
13.2% (7/53) desarrollaron COVID prolongado, laboratoristas y técnicos de imagen
9.5% (7/74), los cuales reportan un 7.5% (4/53) de COVID prolongado y por ultimo
personal de limpieza e higiene, siendo el 11.3% (7/74) del personal encuestado, con
una incidencia de 8.3% (4/53) de COVID prolongado (ver tabla 6).

Respecto a las horas laboradas existe un rango de 28 a 64 horas laboradas por
semana, con una mediana de 40 horas /semana, donde la mayoria cumple el limite

legal establecido (ver tabla 6).

150
|
o

100
|

\
|/

Semanas laboradas

I
0 1

COVID-19 PROLONGADO

Figura 6. Comparativo de las semanas laboradas en trabajadores con y sin
COVID prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado.

De acuerdo con la categoria de riesgo el 60.8% (45/74) esta en un nivel de riesgo 2,
gue significa un nivel de riesgo de exposicion al virus en ambiente laboral alto. El 20.3%
(15/74) estaban en riesgo muy alto. Y en el caso de los niveles 3y 4 se encontraba el

17.6y 1.4% (13/74 y 1/74 respectivamente) de la poblacion estudiada (ver tabla 6).
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Figura 7. Comparativo de las horas laboradas por semanas
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Figura 8. Comparativo del nivel de riesgo a exposicion laboral a SARS COV2, cony sin
COVID prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado. Verde, nivel de
riesgo muy alto. Rosa, nivel de riesgo alto. Morado, nivel de riesgo moderado. Gris, nivel
de riesgo bajo.
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NO COVID COVID
VARIABLES PROLONGADO | PROLONGADO -{’\CI)_TQIE REAR\IEJII;E\?)A P
(N=21) (N=53) -

ACTIVIDAD LABORAL
(1) ADMINISTRATIVOS | 2 (9.5%) 13 (24.5%) 15 (20.3%)
(2) MEDICOS 6 (28.6%) 7 (13.2%) 13 (17.6%)
(3) ENFERMERIA 10 (47.6%) 23 (43.4%) 33 (44.6%) X2 0.144
(4) LIMPIEZA E
HIGIENE 0 (0%) 6 (11.3%) 6 (8.1%)
(5) LABORATORIOS Y
TECNICOS DE IMAGEN | 3 (14.3%) 4 (7.5%) 7 (9.5%)
Horas laboradas por semana

40.0 [33.0, 40.0 [28.0, 40.0 [28.0, WT 0.5077
Median [Min, Max] 64.0] 50.0] 64.0]
Nivel de riesgo
1 — Riesgo muy alto 7 (33.3%) 8 (15.1%) 15 (20.3%)
2 — Riesgo alto 12 (57.1%) 33 (62.3%) 45 (60.8%) PXST 0.2605
3 — Riesgo medio 2 (9.5%) 11 (20.8%) 13 (17.6%)
4 — Riesgo bajo 0 (0%) 1 (1.9%) 1 (1.4%)

Tabla 6. Resultados de las variables de actividad laboral por grupo de estudio. X2: Chi cuadrada; WT:

Wilcoxon test.

Respecto al célculo del indice de riesgo laboral propuesto, se observé un puntaje de

0.1 a11.3, con un promedio de 2.10 para la poblacion total. A pesar de que el puntaje

para el grupo de COVID prolongado fue mayor (11.3), no se observaron diferencias

estadisticas (p = 0.1079) al compararlo con el grupo COVID no prolongado (4.9) (ver

tabla 7).

39



o

I I
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prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado.
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NO COVID CoVID T PRUEBA
VARIABLES PROLONGAD | PROLONGADO (N=74) REALIZAD P
O (N=21) (N=53) - A
indice de riesgo
2.10[0.1, WT 0.1079
Median [Min, Max] 1.80[0.2, 4.9][2.20[0.1, 11.3] |11.3]
Semaforizacién
1 6 (28.6%) 17 (32.1%) 23 (31.1%)
2 3 (14.3%) 9 (17.0%) 12 (16.2%) X2 0.1774
3 12 (57.1%) |19 (35.8%) 31 (41.9%)
4 0 (0%) 8 (15.1%) 8 (10.8%)

Tabla 7. Resultados de las variables de indice de riesgo por grupo de estudio. X2: Chi cuadrada; WT:
Wilcoxon test.

El nimero aproximado de dias con sintomas COVID en cuadro agudo tuvo una
mediana de 28.4 dias. En los pacientes con COVID prolongado fue de 32.3 dias, con

un rango de 1 a 354 dias. Posterior al alta médica los sujetos de estudio con COVID19
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prolongado presentaron sintomas hasta 143 semanas posterior al cuadro agudo (ver
tabla 8).
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Figura 111. Comparativo de dias COVID desde el inicio de sintomas en trabajadores con

y sin COVID prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado.
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Figura 12. Comparativo del nUmero de sintomas presentados en trabajadores con

y sin COVID prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado.
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Figura 13. Comparativo del nimero aproximado de dias con sintomas COVID en trabajadores

con y sin COVID prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado.
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Figura 13. Comparativo de las semanas con COVID prolongado en trabajadores con y sin

COVID prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado.
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NO COVID COVID
VARIABLES | PROLONGADO | PROLONGADO '(FNO;F7A;1I5 PRUEBA P
(N=21) (N=53) - REALIZADA
Numero aproximado de dias con sintomas COVID-19 en cuadro
agudo WT 0.7864
Median [Min, Max] \ 15.0 [3.0, 84.0] ! 14.0 [1.0, 354] | 14.5 [1.0, 354]
Numero aproximado de dias con sintomas COVID-19 posterior al
alta médica o al cuadro agudo
365 [90.0, WT <0.0001
Median [Min, Max] |30.0[0, 79.0] |1000] 184 [0, 1000]
Semanas COVID-19 prolongado
52.0 [13.0, WT <0.0001
Median [Min, Max] |5.00 (3.03) 143] 26.0 [0, 143]

Tabla 8. Resultados de las variables respecto al nimero de dias con sintomas COVID en cuadro
agudo por grupo de estudio. WT: Wilcoxon test.

Respecto al andlisis de comorbilidades, se observo un indice de Charlson promedio

de 0.8 para la poblacion total y de 0.9 para la poblacion que desarroll6 COVID

prolongado, sin diferencias estadisticamente significativas. y para el nivel de riesgo a

exposicion a SARS COV-2 se observé un promedio de 31.8 para la poblacion total y

de 34.7 para la poblacion que desarroll6 COVID prolongado, sin diferencias

estadisticamente significativas (ver tabla 9).
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Figura 15. Comparativo del indice de Charlson en trabajadores con y sin

COVID prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado.
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NO COVID COVID
VARIABLES | PROLONGADO | PROLONGADO -(FNOI%A;‘I; R::t::ng P
(N=21) (N=53)
indice de Charlson
Median [Min, WT NS
Max] 0 [0, 2.0] 0 [0, 6.0] 010, 6.0]
Nivel de riesgo a exposicion a SARS-COV-2
Median [Min, 42.0 [3.00, 41.0[1.00, 41.5[1.00, WT 0.7872
Max] 90.0] 150] 150]

Tabla 9. Resultados de las variables respecto al indice de Charlson y el nivel de riesgo a exposicion a
SARS COV-2 por grupo de estudio. WT: Wilcoxon test.

El sintoma presente con mayor prevalencia fue el cansancio extremo o fatiga, con una
incidencia de 67.9% (36/53), seguido por problemas en la memoria y problemas de
concentracion con 58.5% (31/53) cada uno, pérdida de cabello en el 56.6% (30/53) y
dolor articular en 50.9% (27/53) de los trabajadores estudiados (ver tabla 10).

1.0

Cansancio extremo o fatiga
O Ausente |
o O Presente
>
=
o
o
o
0 1

COVID prolongado

Figura 16. Comparativo de la presencia de cansancio extremo en trabajadores con y sin
COVID prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado. Verde, ausente.
Rosa, presente.
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Figura 17. Comparativo de la presencia de palpitaciones en trabajadores con y sin COVID

prolongado. 0 sin COVID prolongado, 1 con COVID prolongado. Verde, ausente. Rosa,

presente.
NO COVID COVID
VARIABLES PROLONGADO | PROLONGADO -{,\?Jali R::E;,I:SA P
(N=21) (N=53)
Cansancio extremo o fatiga
Ausente 11 (52.4%) 17 (32.1%) 28 (37.8%) X2 0.1745
Presente 10 (47.6%) 36 (67.9%) 46 (62.2%)
Dificultad para respirar
Ausente 15 (71.4%) 37 (69.8%) 52 (70.3%) X2 NS
Presente 6 (28.6%) 16 (30.2%) 22 (29.7%)
Malestar general
Ausente 12 (57.1%) 31 (58.5%) 43 (58.1%) X2 NS
Presente 9 (42.9%) 22 (41.5%) 31 (41.9%)
Dolor o sensacion de opresion en el pecho:
Ausente 15 (71.4%) 35 (66.0%) 50 (67.6%) X2 0.8641
Presente 6 (28.6%) 18 (34.0%) 24 (32.4%)
Problemas de memoria:
Ausente 10 (47.6%) 22 (41.5%) 32 (43.2%) X2 0.8274
Presente 11 (52.4%) 31 (58.5%) 42 (56.8%)
Problemas de concentracion:
Ausente 11 (52.4%) 22 (41.5%) 33 (44.6%) X2 0.556
Presente 10 (47.6%) 31 (58.5%) 41 (55.4%)
Dificultad para dormir (insomnio):
X2 0.4182

Ausente 9 (42.9%) 30 (56.6%) 39 (52.7%)
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Presente

12 (57.1%)

23 (43.4%)

35 (47.3%)

Palpitaciones del corazén:

Ausente 19 (90.5%) 35 (66.0%) 54 (73.0%) X2 0.06521
Presente 2 (9.5%) 18 (34.0%) 20 (27.0%)

Mareo y/o vértigo:

Ausente 17 (81.0%) 40 (75.5%) 57 (77.0%) X2 0.8424
Presente 4 (19.0%) 13 (24.5%) 17 (23.0%)

Dolor articular:

Ausente 12 (57.1%) 26 (49.1%) 38 (51.4%) X2 0.7118
Presente 9 (42.9%) 27 (50.9%) 36 (48.6%)

Dolores de oido o zumbido de oidos:

Ausente 16 (76.2%) 41 (77.4%) 57 (77.0%) X2 NS
Presente 5 (23.8%) 12 (22.6%) 17 (23.0%)

Erupciones en la piel:

Ausente 19 (90.5%) 41 (77.4%) 60 (81.1%) X2 0.3322
Presente 2 (9.5%) 12 (22.6%) 14 (18.9%)

Dolor de cabeza:

Ausente 11 (52.4%) 32 (60.4%) 43 (58.1%) X2 0.7134
Presente 10 (47.6%) 21 (39.6%) 31 (41.9%)

Dolor de garganta:

Ausente 16 (76.2%) 32 (60.4%) 48 (64.9%) X2 0.3103
Presente 5 (23.8%) 21 (39.6%) 26 (35.1%)

Tos:

Ausente 13 (61.9%) 33 (62.3%) 46 (62.2%) X2 NS
Presente 8 (38.1%) 20 (37.7%) 28 (37.8%)

Cambios en el sentido del olfato:

Ausente 14 (66.7%) 36 (67.9%) 50 (67.6%) X2 NS
Presente 7 (33.3%) 17 (32.1%) 24 (32.4%)

Cambios en el sentido del gusto:

Ausente 13 (61.9%) 37 (69.8%) 50 (67.6%) X2 0.7042
Presente 8 (38.1%) 16 (30.2%) 24 (32.4%)

Diarrea, dolor de estbmago o pérdida del apetito:

Ausente 15 (71.4%) 40 (75.5%) 55 (74.3%) X2 NS
Presente 6 (28.6%) 13 (24.5%) 19 (25.7%)

Pérdida de cabello:

Ausente 12 (57.1%) 23 (43.4%) 35 (47.3%) X2 0.4182
Presente 9 (42.9%) 30 (56.6%) 39 (52.7%)

Calambres o dolores musculares:

Ausente 15 (71.4%) 36 (67.9%) 51 (68.9%) X2 NS
Presente 6 (28.6%) 17 (32.1%) 23 (31.1%)

Disfonia: X2 NS
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Ausente 18 (85.7%) 45 (84.9%) 63 (85.1%)

Presente 3 (14.3%) 8 (15.1%) 11 (14.9%)
Inestabilidad emocional:

Ausente 12 (57.1%) 33 (62.3%) 45 (60.8%) X2 0.8865
Presente 9 (42.9%) 20 (37.7%) 29 (39.2%)

Ansiedad:

Ausente 14 (66.7%) 32 (60.4%) 46 (62.2%) X2 0.8126
Presente 7 (33.3%) 21 (39.6%) 28 (37.8%)

Fiebre o febricula ocasional:

Ausente 19 (90.5%) 45 (84.9%) 64 (86.5%) X2 0.7989
Presente 2 (9.5%) 8 (15.1%) 10 (13.5%)

Otros:

Ausente 18 (85.7%) 43 (81.1%) 61 (82.4%) X2 0.898
Presente 3 (14.3%) 10 (18.9%) 13 (17.6%)

Total de Sintomas presentados

WT 0.2047

Median [Min, Max] | 7.00 [1.00, 21.0] 9.00 [1.00, 21.0] | 8.50[1.00, 21.0]
Tabla 10. Resultados de las variables respecto los signos y sintomas presentes durante el periodo de
COVID prolongado por grupo de estudio. X2: Chi cuadrada; WT: Wilcoxon test.

El indice de riesgo propuesto tiene un OR de 1.4 en promedio, con un intervalo que va
de 1 hasta 2.27. Lo que significa que el tener un indice de riesgo alto aumenta la

probabilidad en mas de dos veces la presencia de COVID prolongado.

Variable OR | Limite 2.5% | Limite 97.5%
IMC 0.93|0.84 1.03
indice de Riesgo | 1.43 | 1.00 2.26

Tabla 11. Odds Ratio de las variables finales asociadas con el indice de riesgo.

Variables
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Figura 18. Odds Ratio de las variables finales asociadas con el indice de riesgo
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DISCUSION.

Existe asociacién entre el nivel de riesgo de exposicion laboral a SARS-CoV-2,
calculado con el indice de riesgo laboral propuesto y la incidencia del sindrome de
COVID prolongado en trabajadores del area de la salud

Este estudio transversal analitico, prospectivo, donde se aplicé una encuesta a 73
trabajadores del area de la salud que tuvieron la infeccién por el virus del SARS COV-
2 durante el afio 2020 al 2022 y desarrollaron COVID prolongado.

Al empatar nuestra poblacién estudiada con los estudios previos destaca que en
nuestro estudio el 71.6%, cumplieron criterios para COVID prolongado, versus la
poblacién estudiada por Peters C. y Cols. (2022), quienes estudiaron a una poblacion
de 2053 personas con una incidencia del 72.8% (38). Mientras que en la revision
publicada por Nalban A y Cols. (2021) mencionan que en la bibliografia que ellos
analizaron de estudios americanos tienen una incidencia del 32.6% de 488 pacientes

y los europeos del 87.4% de 143 pacientes italianos (22).

Para nuestra poblacion estudiada el nUmero aproximado de dias con sintomas COVID
19 posterior al alta médica o al cuadro agudo fue en promedio de 303 dias, con una
minima de 90 y una maxima de 1000 dias, traspalado a semanas la media fue de 43.3
semanas, con una minima de 13 y una maxima de 143 semanas con sintomas de
COVID prolongado. En comparacién con lo encontrado por Kayaaslan B. y Cols. en el
2021, quienes encontraron presencia de sintomas persistentes de COVID prolongado
20 semanas desde el primer diagndstico; en la poblacion estudiada durante este
protocolo se encontraron sintomas persistentes hasta 143 semanas posterior al cuadro
agudo (12). Asi mismo, al empatar nuestros resultados con los publicados por Peters
C. y colaboradores en 2022 reportaron que el 74.2% de los participantes reportaron
sintomas durante 3 a 15 meses posteriores a la infeccion inicial (38). Asi mismo el
93.2% de la poblacién analizada por Davis HE. y Cols. (2021) continuaba con sintomas

al momento de su estudio (20). Y 120 pacientes de 279 se reportaron con sintomas
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persistentes 110 dias posteriores al cuadro agudo inicial, es decir se presentd una
incidencia del 43% en el estudio publicado en el 2020 por Garrigues E. y Cols (19).

El sintoma con mayor incidencia en nuestra poblacion estudiada fue el cansancio
extremo o fatiga (69.7%), seguido por problemas en la memoria y problemas de
concentracion (58.5%), pérdida de cabello (56.6%) y dolor articular (50.9%), lo cual
concuerda con lo establecido por el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido y la
Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia, (9) (10). Del mismo modo
Kayaaslan B. y Colaboradores reportaron mayor incidencia de sintomas generales
(25.4%), de los cuales destacaron la fatiga (24.3%), mialgias (13.1%) y la pérdida de
peso (3.3%), seguidos por otros sintomas como la disnea (20.5%), dificultad para la
concentracion o déficit de la memoria (16.2%), pérdida de cabello (16.5%) e insomnio
(9.6) (12). Peters C y Cols (2022) mencionan que los sintomas con mayor prevalencia
en su poblacién fueron fatiga o cansancio en un 82.9%, problemas de concentracion
0 memoria 70.7%, disnea 56.5%, cefalea 41.3%, pérdida del sentido del gusto o el

olfato 38.1%, artralgias o mialgias 33.3% y tos en un 21.2% (38).

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacion estudiada el
COVID prolongado se presentd mas en pacientes con un rango de edad de 26 a 59
afios, y una mediana de 40.7 afos, sin diferencias estadisticamente significativas;
comparado con lo encontrado por Taquet M, y Cols. en 2021, establece que el riesgo
de COVID prolongado es mayor en pacientes con un promedio de edad de 46.3 afios
(11). En el estudio realizado por Kayaaslan B. y Cols. (2021) (12) reportan una
incidencia de 39.9% en personas con 50 o mas afos, 33.1% en el rango de edad de

18-34 aflos y 27% en el rango de 35-49 afos.

En cuanto al género de nacimiento, en este estudio el 77.4% (41/53) de la poblacién
encuestada eran mujeres, similar a lo reportado por Peters C. y Cols. (2022), con una
poblacién femenina en un 73.5%, Taquet M. y Cols. (2021) también encontraron mayor

incidencia en mujeres (55.6%) (11); en cambio Kayaaslan B y Cols. (2021) encontraron
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mayor prevalencia en la poblacibn masculina con un 54.4% de su poblacion

encuestada.

También se observé un IMC para la mayoria de la poblacién estudiada que lo
categoriza como sobre peso, este grado tiene un rango que va de una cifra igual o
mayor a 25 hasta 29.9, sin diferencias estadisticamente significativas. De manera
similar Kayaaslan B. y Cols. (2021) (12) mencionan que en su poblacién el 57.9% de
la poblacion con COVID prolongado tenian un IMC mayor o igual a 26. Taquet M, y
Cols. en 2021 reportan Unicamente el 18.4% de su poblacion estudiada se
encontraban en un rango de IMC de sobre peso u obesidad (11)

Destaca que en nuestra poblacion estudiada solo el 8.1% presento tabaquismo
positivo al momento del contagio, con un indice Tabaquico de 0.15, el 11.3% de los
pacientes con COVID prolongado eran fumadores activos al momento de la encuesta.
Taquet M, y Cols. en 2021 reportaron que el 7.3% de su poblacién estudiada tenian
dependencia a la nicotina (11). El 16.4% de los pacientes incluidos en el estudio de
Peters C. y Cols. (2022) eran fumadores (38).

De los estudios analizados ninguno otro reportd el habito de consumo de bebidas
alcohdlicas, en nuestra poblacion estudiada este habito estuvo presente en el 33.8%

de los casos, con un consumo promedio de dos bebidas al mes.

Respecto al analisis de comorbilidades, en los estudios previamente analizados no se
calculd el indice de Charlson, el cual es un método validado, para estimar el riesgo de
muerte en relacion con las comorbilidades de un paciente, para predecir el pronostico
a largo tiempo y el indice de supervivencia (36). En nuestro estudio se observd un
indice de Charlson promedio de 0.8 para la poblacion total y de 0.9 para la poblacién
gue desarrolld6 COVID prolongado, sin diferencias estadisticamente significativas. En
cuanto a los estudios analizados ninguno calculo dicho indice, pero las comorbilidades
reportadas por los diferentes autores fueron las siguientes; Peters C. y Cols. (2022)

(38) menciona que el 49.2% de su poblacién estudiada contaba con alguna
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enfermedad previa, Kayaaslan B. y Cols. (2021) reportaron que el 51.7% de la
poblacion que estudiaron y desarrollaron COVID prolongado tenian por lo menos una

comorbilidad asociada (12).

Respecto a las horas laboradas el 4.07% de nuestra poblacion con COVID prolongado
trabajaba 40 horas a la semana, es decir un horario completo; Peters C. y Cols. (2022)
reportaron que el 49.1% de su poblaciéon estudiada también trabajaba un horario
completo (38).

La actividad laboral de nuestra poblacion de estudio el personal de enfermeria tuvo
una incidencia de 43.4% de COVID prolongado, seguido del personal administrativo
con una incidencia del 24.3%, médicos con un 13.2%, personal de limpieza e higiene
8.3% y por ultimo los laboratoristas y técnicos de imagen, los cuales reportan un 7.5%
de COVID prolongado. Otro estudio similar al nuestro, donde se reporta la ocupacion
de los encuestados es el de Peters C. y Cols. En el 2022, quienes reportan que de su
poblacién estudiada que presento COVID prologando (72.8%), 60.4% eran personal
de enfermeria, 9.8% médicos, 5.9 personal terapéutico, 4.3% trabajadores sociales,
4.2% personal administrativo, 5.5% dedicados al hogar y el 9.9% tenian otra actividad
laboral variada; de esta misma poblacién se reporto que el 41.9% de los trabajadores
con sintomas persistentes laboraban dentro de un hospital y el 4.7% realizaban alguna

practica meédica (38).

Analizando la informacion previa y empatandolo con la clasificacidon por nivel de riesgo
de exposicion ocupacional a SARS COV-2, emitida por la Administracion de Seguridad
y Salud Ocupacional de los Estados Unidos (OHSAS) (24), de nuestra poblacion
estudiada y que presentaron COVID prolongado, el 15.1% estaba en un nivel de riesgo

muy alto, el 62.3% en riesgo alto, el 20.8% en riesgo medio y el 0% en un riesgo bajo.
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FORTALEZAS Y LIMITACIONES.

Este es un estudio pionero, ya que no existe una propuesta previa de un indice laboral
gue incluyera la relacion de las semanas laboradas, las horas laboradas por semana
y el nivel de riesgo a exposicion a SARS CoV-2 en el area de trabajo. Por lo que hay

gue realizar mas estudios que evallen su aplicabilidad en el area laboral.

En cuanto a las limitaciones se identificaron las caracteristicas de la poblacion que no
acepto a participar en la encuesta por cuestiones personales, que la COVID 19 de
algunos individuos no fue calificada como enfermedad de trabajo, la cantidad de
trabajadores encuestados fue limitada; asi como la falta de manejo del sesgo de

memoria de los participantes.

CONCLUSIONES.

Existe una asociacion directa entre el indice de riesgo laboral propuesto y la incidencia
de sindrome de COVID prolongado, cuyo OR puede ser hasta 2.24. Solamente la
variable del indice de masa corporal parece estar relacionada con la presencia de

sindrome de COVID prolongado.
Se recomiendan estudios posteriores con una poblacién mayor, con una cantidad

representativa superior en cada nivel de riesgo de exposicion ocupacional a SARS

COV2 para confirmar nuestros hallazgos.
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ANEXO 1. Diagrama de flujo de seleccién de pacientes.
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos.

Donde se aprecian cada una de las variables.

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ESPECIALIDAD DE MEDICINA DEL TRABAJDO Y AMBIENTAL

IMSS

ENCUESTA DE SINTOMAS PARA SOSPECHA DE COVID PROLONGADO

FOLID EQAD SEXD HUMEHO TELEF OMIGD
e v T
AFUNAT LCONEUNE BEBIDAS
FUESTO DESEMPERADD DURANTE ENFERMEDADEE PREVIAS (5l: ndmiere di BLCOHOLICAST
L& PAMDEMLA POR COVID-18 ciganmos al dia por 1Bl ndmono de
pLanbo thampaoj birbidas a mis)
FEGHA DE INICID DE SINTOMAS FECHA DE ALTA CE ENFERMEDAL:
CONVID O DE DIAGHNISTICO COVD: COVID=19:
MOICAR FREVID | SEMAMAS TRABAIADAS HOAAS POR SENMAME
AL CONTAGID: DESOE 16 03 i 2020: TRABAJADA:

A conbinuacion, responda marcado con wna "X,
LEn las 4 a 12 sermanas posterior a su alta de GIVID-18 presentd o continda
presentando alguno de los siguientes signos o sinfomas?:

|

KO

Tiempo de
duracian del
=infoma

1= Lansancio eoftnami o Tabiga:

2~ LAlcullad para resprar.

3~ Malestar gerars

4- Liolor o sansahon de aprasiin an e padhod

3 FrollamEs ds memana:

o- Problemas de concenraaon:

7- DAhcullad para gamne (rsorra |

d-  Halplacorses del chrasbn:

B Mareo wo werhgo

10 Dolor articular:
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18- Lvarrea, dobor de asitmapo o pandda del apetio:

19- Perdida de cabelks:

20- Cabamboss o dolores musculares:

21- Daslormia:

2= Inesmabibdad armosonal

23 Ansiedad:
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ANEXO 3. Consentimiento informado del estudio.

-
IMSS

Nombre del estudio:

Palreanadar extarmo (@ aplicalk
Lugar y facha:
Nomara 3 registna institucional:

dustificacicn y abjethvs del estudia:

Procedimienios:
Pasibles fasgos y molestias:

Pogibles banalickas que recibird & participar
an al estudio:

Informacion Sobre resullados y atemativas
de tralamienlo:

Participacion o refiro

Privacidad y confidencaidad:

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURD SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

¥ POLITICAS DE SALUD

COORDIMACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

SINDROME DE COVID PROLONGADO EN TRABAJADORES DEL AREA DE LA
SALUD DEL HOSPITAL GENERAL DE ZDINA Mo. 1 DEL IM35 DE SAN LUIS
POTOSI.

NO APLICA

2022 - 2023, HOSPITAL GEMERAL DE ZOMA Mo. 1 DEL IMSS DE SAN LUIS POTOSI

La pandemia ocasionada por el SARS-Col-2, ha tenido un gran impacho en la salud mundial,
Exigten muchas presantacionas de la enfermedad, desde una infaccidn leve hasta una grave;
imcluso evolucionando a o gue se conoce como COVID prolongado {sintomas mas allé de 2
SEManas).

Los trabajadores dael drea de la salud representan al grupo potlacional con &l mayor riesgo de
contzgio debido 2 la naturaleza de sus actividades laborsles. La persistencia de signos y
sinfornas puede afectar el desampefo an &l rabajo v la calidad de wida del frabajador.

Lz finalidad del presente estudio es relacionar &l grado de exposicidn en el trabajo con la
presancia de COVID prolongado, pudiendo con ello incidir positvamente en la vida del
trabajador y ambiantes lalborales saludablas.

5l acepta firmar el consentimiento informado se le aplicara una encussta, donde =& intemrogardn
algunos de sus antecedentas médicos y del trabajo, posterior 2 esto s hardn preguntas de
sintormas de COVID prolongado y su duracidn.

Mo existen riesgos para la salud durante este estudio, no s& realizardn ningdn procedimiento o
imtarvencidn médica, &l tempo de aplicacidn del cuestionano es de aproximadaments 15
minutos, por ko que no causara molestias en sus actividades.

Sospechar o descartar un positle diagndstico da Sindrome da COWID prolongado, por lo cual sa
generard un reporta de sospecha da COVID prolongado, & cual e usted desea be puede dar
seguimiento con su médico familiar.

Loa resultados permitirdn conocer & incidencia de COVID prolongado en los raoajadores del
drea de |2 salud, con la finalidad de crear un antecadente para la creacidn de nuevos programas
& pravencidn.

El participante es libre de decidir participar o no en la encuesta, no serd obligado ni obtendrd
algdn beneficio econdmico por respondedda; del mismo modo tendrd entera libertad de decisidn y
peedrd ratirarse cuando lo deses.

Lz informacidn que nos proporcione gue pudiera ser uiilizada para identificario {edad, teléfono)
sard guardad de manera confidencial en el departamentio de ansefdanza de la UMF 45 del IMSS;
[para garantzar su privacdad y que no exsta represalias.

Cuando los resultados de este esbudio ssan publicados no ee dard informacidn gue pueda
revelar su iWdentidad. La encuesta sard contestada de manara andnima y todos los datos
personales otorgados seran protegidos conforme a la Lay.

61




Declaracion de consentimiento:

Despuds da heber leida y habiéndasame explicade todas mis dudas acerca de esle estudio:
I:l Ni ateplo parlicipar en el astudio
|:| S dcplo parlicipar v que 58 lome La musslra solo para aste estudio,

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

Frvass ora o Ireesligadar Resporsalie:
e B Cr. Carlos Amnando Waler Ddvia
Agesor Metodokigico
E=pecialista en Medicina del Trabajo.

Colaboradores:
Dra. Karda Jairmas Flores
Residente de la Especialidad en Medicina del Trabajo v Ambiental.
armbre y s del parbapare Marbre y firna e quien obsens &l consenamienta
Tastigo 1 Tesligo 2
MNambre, dreodtn, relacidn y firma Nombre, dreccidn, rekacon y firma

Eate fomnalo corsliluye una guia que debard comphetanss de acuerdo con las carachanslicas prapias de cada prolocolo 98 iresligacidn, sin omilin informacitn

redevanbs del estudio.
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ANEXO 4. Dictamen de Aprobacién del Comité de Investigacion.

i 1
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HESPTTAL GEMERAL OE #OMA NUMERS 1 DEL IMSS DE SAM LUIS POTOSE que dorwetd 4 cassdernziin
pare eyoloacidn O pste Camili, de acierdn con l2s fecomandationis da dus egrnies o de K etwsnaos.
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ERODADD:
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ehria ki o ol
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misrw.

Br. ALBERTS RUIZ HONDRAGON
Prefidente &zl Camité Local de Inyeskgarkin en Selud Ko, 2300

IM55
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ANEXO 5. Dictamen de Aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion.

U VO
I NV S ML MO

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

©omité da btic an Investigncién 84088
H GRAL ZOMA -MF- NUM 1

Reglstro COFEPRIS 37 CT 24 028 082
Reglstro CONBICETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Jueves, 22 de septiambre de 2022

Dr. CARLOS ARMANDO VELEZ DAVILA

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacién con titulo SINDROME DE CoOVID
PROLONGADO Y EXPOSICION LABORAL DE RIESGO EN TRABAJADORES DEL AREA DE LA SALUD EL
HOSPITAL SENERAL DE ZONA NOMERO 1 DEL IMSS DE SAN LUIS POTOSS que sometié 8 considerscién

para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus Integrantes y de los revisores,
cumple con Ia calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacién, por lo que el dictamen es A
PROBADO:

’ NGmero de Registro Institucional
‘ Sin nimero de registro

De acuerdo 2 la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada affo un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollio del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerird solicitar la reaprobacién del Comité de £tica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismo.

IMSS

SEEARIEALD ¥ SO BOARIOASY SONC A
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