A
A 4 |

FACULTAD DE
MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Trabajo de investigacion para obtener el diploma en la especialidad de
Medicina del Trabajo y Ambiental

Asociacion de dias laborales perdidos, secuelas por COVID-19y la
exposicion por puesto de trabajo en dictaminados por riesgo de
trabajo e invalidez en San Luis Potosi

Dra. Claudia Nayeli Sanchez Martinez
DIRECTOR CLINICO
Dr. Jorge Enrique Magafa Ortiz

Dr. Carlos Armando Vélez Davila

DIRECTOR METODOLOGICO

Dra. Ursula Fabiola Medina Moreno

Enero 2025



@089

Asociacion de dias laborales perdidos, secuelas por COVID-19 y la exposicion por puesto
de trabajo en dictaminados por riesgo de trabajo e invalidez en San Luis Potosi. © 2024.

Por Claudia Nayeli SGnchez Martinez. Se distribuye bajo Creative Commons Attribution-
NonCommercial-ShareAlike 4.0

International




5t CHARITAS T S 7

\\\\}q\v\,x?\\‘ﬂml IIN SERVIAT I |

N4 IMSS

FACULTAD DE
MEDICINA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Trabajo de investigacion para obtener el diploma en la especialidad de
Medicina del Trabajo y Ambiental

Asociacion de dias laborales perdidos, secuelas por COVID-19y la
exposicion por puesto de trabajo en dictaminados por riesgo de
trabajo e invalidez en San Luis Potosi

No. De Folio: F-2024-2402-017. No. De Registro: R-2024-2402-015

Dra. Claudia Nayeli Sanchez Martinez

No. CVU CONACYT: 1284191, Identificador ORCID: 0009-0003-9867-
2373

DIRECTOR CLINICO
Dr. Jorge Enrique Magaria Ortiz, Médico no Familiar
No. CVU CONACYT: 878466, Identificador ORCID: 0000-0003-4259-9659
Dr. Carlos Armando Vélez Davila, Médico no Familiar
No. CVU CONACYT: 879117, Identificador ORCID: 0000-0003-4024-0618

DIRECTOR METODOLOGICO
Dra. Ursula Fabiola Medina Moreno, Doctora en Ciencias
No. CVU CONACYT: 308929, Identificador ORCID: 0000-0003-4906-223X



SINODALES

Dra. Amanda Azucena Huichan Alba
Médico no Familiar

Presidente

Dra. Selene Briones Estevis
Coordinador Clinico de Salud en el Trabajo

Sinodal

Dra. Yaneth Yazmin Mendoza Mendoza
Médico no Familiar

Sinodal
Dr. Jorge Enrique Magaia Ortiz

Médico no Familiar

Suplente

13 Enero 2025



RESUMEN

Antecedentes: La Organizacion Mundial de la Salud es notificada del coronavirus
SARS-CoV-2 que ocasiona la enfermedad COVID-19, reconocida como pandemia
el 11 de marzo de 2020. En México se reportaron 7,633,355 casos confirmados, en
el estado de San Luis Potosi 256,705. Los trabajadores de actividades esenciales
que continuaron laborando estuvieron expuestos a la infeccidén por el coronavirus,
de acuerdo con el nivel de exposicién otorgado por la Secretaria del Trabajo y
Prevision Social, al presentar secuelas tuvieron dias laborales perdidos hasta la
dictaminacién por los servicios de Salud en el Trabajo del Instituto Mexicano del
Seguro Social como riesgo de trabajo o invalidez. Objetivo: Analizar la asociacion
entre los dias laborales perdidos, secuelas por COVID-19, grado de exposicion por
puesto de trabajo y otras variables sociodemograficas en trabajadores dictaminados
por riesgo de trabajo e invalidez en San Luis Potosi. Material y métodos: Estudio
de tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo en expedientes de
trabajadores dictaminados con secuelas derivadas de COVID-19 por Incapacidad
Permanente o Defuncion ST-3 e Invalidez ST-4 por los Servicios de Salud en el
Trabajo en San Luis Potosi durante el periodo del 01/01/2021 al 31/12/2023.
Resultados: La media de dias laborales perdidos en dictamen ST-4 fue de 259
(DE+147), en ST-3 de 206 (DE+160). En dictamen ST-4 el 81.4% presentd 1
secuela, 18.6% 2 secuelas y la media en ST-3 fue de 1.36. La mediana del indice
de Comorbilidad de Charlson en ambos tipos de dictamen fue de 1.00. La ETAZ en
ST-4 de acuerdo con el grado de exposicion al virus fue 4% y en la ST-3 de acuerdo
con el porcentaje de valuacién de secuelas 47%. Conclusiones: En el dictamen
ST-4 el nimero de secuelas no tiene asociacion con los dias laborales perdidos y el
grado de exposicion al virus influyo sélo el 4%. En los dictamenes ST-3 no se
encontré asociacion de los dias laborales perdidos con el nimero de secuelas y el
grado de exposicion al virus, sin embargo, el porcentaje con el que fueron valuadas

las secuelas influyo el 47%.

Palabras clave: COVID-19, Incapacidad Permanente o Defuncion, Invalidez,

exposicion ocupacional, dias laborales perdidos.
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1. ANTECEDENTES

1.1 Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es notificada de la existencia de un
nuevo virus el 31 de diciembre del afio 2019 que provoco casos de heumonia viral
ocurridos en Wuhan, China, originados por el coronavirus SARS-CoV-2 que
ocasiona la enfermedad COVID-19. El numero de casos aumentd de manera
acelerada y la OMS el 30 de enero de 2020 realizé declaracion de emergencia
sanitaria con preocupacioén internacional y el 11 de marzo de ese mismo afio la

reconocié como pandemia (1).

A nivel mundial, la OMS reportd 772,052,752 casos confirmados de COVID-19 de
los cuales 6,985,278 son decesos, con ultima actualizacion el 30 noviembre de 2023
(2). En México se reportaron 7,633,355 casos confirmados y 334,336 defunciones
con ultima fecha de actualizacion el 25 de junio 2023. En el estado de San Luis
Potosi se han registrado 256,705 casos confirmados, 7,701 defunciones y 241,216

pacientes recuperados (3).

La enfermedad de COVID-19 al ser ocasionada por un virus, cambia y evoluciona a
medida que se transmite entre las personas en un periodo de tiempo, por lo que se
identificaron variantes del virus SARS-CoV-2 por medio de un mapeo genético, las
cuales son alfa, beta, gamma, delta y émicron. (1) A lo largo de la pandemia se
identificaron 6 olas, las cuales representaron distintos escenarios para poner en
funcionamiento la respuesta por parte de las instituciones de salud tanto a nivel

mundial como nacional (4).

1.2 Fisiopatologia y Cuadro Clinico

El virus SARS-CoV-2 tiene un periodo de incubacion de 1 a 14 dias, con un
promedio de 5 a 7 dias, sin embargo, durante la presentacion de las distintas
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variantes ésta ha ido en disminucién, por ejemplo, en la variante dmicron fue un
promedio de 3.42 dias (5).

En el virus SARS-CoV-2 en la superficie de membrana se encuentran proteinas
estructurales las cuales son: Spike (S), membrana (M) y envoltura (E); y las
accesorias como: hemaglutinina esterasa (HE). Siendo ésta misma la principal
responsable de anclaje a la célula la proteina S. EI SARS-CoV-2 se adhiere al
receptor de la enzima convertidora de angiotensina- 2 (ACE2) de las células

huésped, continuando con la internalizacién del virus y su posterior replicacion (5,6).

Los receptores ACE2 predominan en las células del tracto respiratorio, por lo que
se explica la principal afectacién del mismo, sin embargo, también se encuentran
presentes en las células del miocardio, renales, enterocitos y en multiples érganos,
lo que deriva en las afecciones extrapulmonares que se asocian a la COVID-19, que
desencadenan en un sindrome hiper inflamatorio derivado de la liberacion

exagerada de citocinas y activacion del sistema inmune (5,6).

La COVID-19 tiene un cuadro de presentacién clinica como cualquier infeccién de
vias respiratorias de etiologia viral, los sintomas mas comunes son fiebre,
odinofagia y escalofrios; los menos comunes son mialgias, cefalea, fatiga,
ageusia/disgeusia, anosmia/hiposmia, vértigo, hiporexia, parestesias; un cuadro
grave incluye disnea, confusién, somnolencia o pérdida del conocimiento, dolor
toracico tipo opresivo, pérdida del habla o movilidad. Presentan un mayor riesgo de
presentar complicaciones en el cuadro clinico las personas con comorbilidades
preexistentes como la hipertension arterial, diabetes mellitus, cancer, trastornos

cardiacos, VIH y con un estado de inmunosupresion. (1)

1.3 Secuelas COVID-19

Los sintomas persistentes por COVID-19 estdn mostrando una alta incidencia, sin
embargo, no se ha determinado si estas manifestaciones presentan un nuevo

sindrome de COVID-19 o es una superposicion de la fase de recuperaciéon. A pesar
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de que existe una recuperacion inicial, algunas personas continlan con
experimentacion de sintomas de larga duracion o sindrome post-COVID, siendo
definido por el Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Asistencial como
‘signos y sintomas que se desarrollan durante o después de una infeccion
compatible con COVID, que contintan durante mas de 12 semanas y no se explican
por un diagnostico alternativo”. Los sintomas mas frecuentes son la fatiga, disnea,

dolor u opresion toracica, alteraciones en el gusto y olfato, asi como la tos. (7,8).

La OMS recomienda en la actualidad utilizar el término ‘condicion post-COVID-19'
para referirse a este tipo de presentacion clinica, ya que no implica causalidad ni
duracion, y ya existen codigos especificos en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10 (U09) y CIE-11 (RAO2) para identificarla. Boix y Merino en el
2022 definen las secuelas por COVID-19 como “la consecuencia de un dafio
organico que se ha establecido después de la enfermedad aguda” (9,10).

De acuerdo con Lopez Sampalo y cols. en estudio publicado en 2021, la aparicién
de las secuelas por COVID-19 no estan relacionadas de manera directa con el nivel
de gravedad de la infeccidn inicial, por lo tanto, pueden afectar a las personas con
cuadro de presentacion leve como grave, incluso a las personas asintoméaticas. Las
secuelas se agrupan en respiratorias y no respiratorias, que pueden llegar a tener
un impacto en la calidad de vida de las personas que las padecen, asi como la

afectacion en el @mbito laboral y social (9).

El 6rgano con mayor afectacion a causa de la COVID-19 son los pulmones, derivado
a diversos mecanismos fisiopatologicos, siendo los principales la liberacion
descontrolada de las citocinas y la activacion del sistema inmunitario, asi como, la
apoptosis de los neumocitos debido a la invasion por el virus. Las secuelas
respiratorias se hacen detectables por medio de imagenes y pruebas funcionales.
La complicacion mas grave y frecuente es la fibrosis pulmonar, se puede detectar
desde las 3 semanas posteriores al inicio de los sintomas, siendo la disminucion de
la capacidad de difusion pulmonar de monoxido de carbono (DLCO), la disminucion
de la relacion de volumen espiratorio forzado en el primer segundo y la capacidad
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vital forzada (FEV1/FVC), seguida de la disminucién de la capacidad pulmonar total

(CPT), siendo sugerentes de cambios fibréticos (7,11).

En torno a las secuelas cardioldgicas se creia que se asociaban de manera directa
con la gravedad de la evolucion de la patologia y la presencia de comorbilidades,
sin embargo, un estudio realizado por Huang y cols. en 2021, observé que a los 50
dias del inicio de los sintomas el 58% de los pacientes presentd una disminucion de
la fraccion de eyeccion del ventriculo derecho, miocarditis y fibrosis, derivado de la
hipoxia que genera la apoptosis de los cardiomiocitos que elevan el riesgo de

presentacion de trombosis (7).

Las secuelas hematoldgicas estan relacionadas con el aumento de trombosis en el
sistema arterial como venoso, debido a la respuesta inmunitaria exagerada que
produce sustancias coagulantes, aunado a las comorbilidades cardiovasculares de
las pacientes y al estado inflamatorio agudo. También existe afectacién de los
linfocitos T, con presencia de linfopenia, que se asocia a un cuadro grave de la
enfermedad. En los estudios mencionados por Acosta y cols. en el 2022, se observa
la presencia de trombosis venosa profunda del 25-50% de los pacientes, asi como
linfopenia en el 67-97% (12).

Han sido subestimadas las secuelas neurologicas debido al predominio de las
secuelas respiratorias, sin embargo, los sintomas leves mas frecuentes en COVID-
19 son la cefalea, el vértigo, anosmia y ageusia, otras manifestaciones encontradas
son las graves como lo son los accidentes cerebro vasculares, deterioro de la
conciencia, convulsiones, encefalopatia y polineuropatias. En un estudio realizado
en 125 pacientes se observé que la sintomatologia neuroldgica mas frecuentes son
las disfunciones olfativas o gustativas con una prevalencia de 52.73% y 43.93%
respectivamente, donde un 24% de los pacientes persiste con las manifestaciones

hasta 7 meses después (7).

Las polineuropatias se han descrito en pacientes post-COVID-19, siendo el
sindrome de Guillain-Barré el mas frecuente, considerandose un factor de mal

prondéstico. Por otra parte, se ha mencionado un deterioro cognitivo llamado niebla
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mental, el cual consiste en la dificultad para recordar, concentrarse y organizarse,

que afecta la vida laboral en el 30 a 80% de los pacientes (7,12).

Las secuelas renales son derivadas de la lesion directa y dafio a la microvasculatura
por el estado de hiperinflamacion a causa de la COVID-19, ocasionando una
insuficiencia renal aguda que se manifiesta con proteinuria, hematuria y alteraciones
hidroelectroliticas. La insuficiencia renal aguda se considera un factor de mal
pronéstico, y es mas frecuente la presentacion en los pacientes con patologias
cronico-degenerativas de base. Dependiendo del tiempo y la intensidad de

presentacion puede evolucionar a una insuficiencia renal cronica (12).

El virus SARS-CoV-2 lesiona en forma directa a las fibras musculares y nerviosas,
qgue origina una hipercoagulabilidad e inflamacién sistémica dando origen a las
manifestaciones y secuelas musculoesqueléticas, como las artralgias, mialgias,
neuropatias y tendinopatias. En los pacientes hospitalizados con cuadros
moderados a graves Yy con una estancia prolongada presentan un
desacondicionamiento muscular que induce atrofia muscular, debilidad, disminucién
de la densidad mineral ésea. De acuerdo con estudio realizado por Acosta y cols.,
la secuela con mayor prevalencia es la fatiga con un 31-98%, seguido por dolor en

87%, y las mialgias y neuropatias en un 15% (12).

Las secuelas psiquiatricas se deben en forma principal al aislamiento social que se
present6 durante la pandemia exacerbando una enfermedad mental cronica (13),
asociandose en una fase media a largo plazo con la presentacion de un estado de
animo bajo, ansiedad, depresion, trastornos del suefio y estrés postraumatico (14),
en el estudio realizado en 2022 por Lavienraj P. y cols. en 2022, se reportd que los
sintomas neuropsiquiatricos mas frecuentes fueron ansiedad con un 31% vy

depresion con un 16% respectivamente (15).
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1.4 Prevencién contra COVID-19

Durante la pandemia por COVID-19 se incremento la importancia de la medicina
preventiva de forma social y laboral, los equipos de proteccion personal para la
poblacién en general son tema de salud publica, pero al momento de mencionar a
los trabajadores de los diferentes sectores productivos, ya es materia de la salud
ocupacional. Los centros de trabajo son entornos frecuentes para los brotes de las
enfermedades infecciosas debido a la transmision que ocurre entre los empleados,
teniendo estos como derecho a tener un lugar de trabajo seguro, por lo tanto, los

empleadores o empresas deben de tener condiciones seguras de trabajo (16,17).

Para la seguridad de los trabajadores existe una piramide jerarquica de controles
para el abordaje de los peligros laborales, y la COVID-19 no es su excepcion. La
forma mas efectiva es la eliminacion del peligro, si no es posible, se continta con la
sustitucion, que se refiere a reemplazar el peligro con una opciéon menos dafiina;
después son los controles de ingenieria que buscan aislar a las personas del peligro;
controles administrativos los cuales hacen mencion a cambiar la forma en como
trabajan las personas, realizando cambios en las politicas o procedimientos del
centro laboral, y el ultimo nivel es el uso de equipo de proteccion personal, siendo

el menos eficaz dentro de la jerarquia (18).

En México la Secretaria del Trabajo y Prevision Social (STPS) en coordinacion con
la Secretaria de Salud pusieron a disposicion una Guia para los centros de trabajo
ante el COVID-19, donde las principales medidas de prevencion fueron: tener
limpieza permanente del centro de trabajo, asi como de las zonas destinadas para
los alimentos y el descanso; proveer a los trabajadores de productos sanitarios y
del equipo de proteccién personal que incluya los cubrebocas, lentes protectores o
caretas; para el uso de las instalaciones por parte del personal, se debe de
escalonar los horarios para disminuir el contacto entre los mismos y sana distancia
entre los trabajadores y las estaciones de trabajo, con una distancia de 1.5 a 2

metros. Estas medidas con el fin de disminuir y/o evitar el riesgo de contagio. (19)
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1.5 Salud Ocupacional y COVID-19

Durante la pandemia de COVID-19, la OSHA (Administracion de Seguridad y Salud
Ocupacional de los Estados Unidos) dividio las actividades de trabajo en cuatro
niveles de exposicion a riesgo, llamandolo Piramide de riesgo ocupacional para el
COVID-197": muy alto, alto, medio y bajo. En México la STPS realiz6 la clasificacion
en los mismos cuatro niveles de riesgo de acuerdo con la cercania que el trabajador
tuviera con la persona infectada. El riesgo muy alto son los trabajadores con
potencial elevado de exposicidén y altas concentraciones de fuentes ya conocidas
de contagio; riesgo muy alto tienen un alto potencial de exposicion; riesgo medio
tienen contacto frecuente a posibles fuentes de contagio y riesgo bajo no tienen
contacto frecuente a las posibles fuentes de contagio. Dentro de los niveles de
exposicion, se realiz6 una clasificacion del personal ocupacionalmente expuesto,
donde los trabajadores de salud son los que tienen muy alto riesgo de contagio

seguido de los que se encuentran en atencion al publico (19,20).

En México durante la pandemia se utiliz6 un sistema de semaforizacion para
conocer el riesgo de contagio que se tenia por region, y con esto se indicaba las
actividades que se podian realizar. Las actividades las dividieron en esenciales y no
esenciales, siendo las esenciales las que sin importar la semaforizacion se
encontraban permitidas para su realizacion (21). En las actividades esenciales se
encuentran las actividades de la rama sanitaria; las fundamentales para continuar
con el funcionamiento de la economia como la industria alimenticia, servicios de
transporte de carga y pasajeros, agroindustria, servicios de mensajeria, guarderias
y estancias infantiles, telecomunicaciones, servicios funerarios; actividades de los
programas sociales de gobierno; las encargadas de la produccion y distribucion de
los servicios considerados indispensables como la energia eléctrica, agua potables,

transporte publico, gas, gasolina (22).

En el estudio realizado por Fan-Yun Lan y cols. en el 2020 acerca de la transmision
de COVID-19 relacionada al trabajo en paises asiaticos se encontré que son cinco

grupos de ocupaciones los que presentan mas casos, personal sanitario con 22%,
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seguido de los trabajadores de transporte y de servicios de ventas ambos con el
18%, trabajadores de limpieza y domésticos con un 9% y los de seguridad publica
7% (23).

De acuerdo con un estudio realizado por Reuter y cols. en el afio 2022 en Alemania,
los trabajadores esenciales tienen el doble de probabilidad de informar resultado
positivo en prueba de COVID-19, siendo las ocupaciones con mayor riesgo el
personal sanitario, los servicios de limpieza, agricultura y las ocupaciones de
proteccion y seguridad. El personal sanitario tiene un riesgo de infeccion cuatro
veces mayor en comparacion con las actividades no esenciales, siendo los médicos,

dentistas y enfermeras geriatricas los mas afectados (24).

Castro y cols. en el 2021, refieren que, en México al inicio de la pandemia sobre las
actividades esenciales y el riesgo en el trabajo, se encontré que el 58.5% de los
trabajos tienen un riesgo medio de exposicion, el 23.9% son de riesgo bajo, 15.3%
riesgo alto y sélo el 2.3% riesgo muy alto, dentro de los cuales se encuentra el
personal sanitario. También se muestra que los hombres son los que participan mas
en las actividades esenciales con 48.3% en comparacion con las mujeres con un
43.6% (25).

1.6 COVID-19 como enfermedad profesional

En México una enfermedad de trabajo se define de acuerdo con lo establecido en
los articulos 475 de la Ley Federal de trabajo y 43 de la Ley del Seguro Social como
“todo estado patologico derivado de la accion continuada de una causa que tenga
su origen o0 motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado
a prestar sus servicios” (26,27). La OIT (Organizacion Internacional del Trabajo)
refiere que la COVID-19 puede considerarse una enfermedad de trabajo si se
contrae por exposicion dentro de este (28).

El IMSS (Instituto Mexicano del Seguro Social) por medio del personal médico de

los servicios de Salud en el Trabajo deben establecer la relacion causa-efecto,
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trabajo-dafio en los casos de probable enfermedad, por lo que se emitié una circular
donde se intent6 homologar los criterios de calificacion para los casos de COVID-
19 como enfermedad de trabajo, tomando en cuenta la caracterizacion de la
exposicion con principal enfoque hacia el personal sanitario y a los trabajadores
dentro de las actividades laborales esenciales, y se realizo la clasificaciéon del riesgo

de exposicion de acuerdo a los lineamientos emitidos por la STPS y la OSHA (29).

Los criterios utilizados para poder calificar COVID-19 como enfermedad de trabajo
son: “caso confirmado con prueba de SARS-CoV-2 positiva, que sea personal
ocupacionalmente expuesto, periodo de latencia de 1 a 14 dias entre el contacto o
exposicion en el lugar de trabajo y el inicio del cuadro clinico del trabajador que
reclama el riesgo de trabajo” (29). Con seguimiento en los criterios antes
mencionados, a nivel nacional en los afios 2021-2022 se calificaron 137,899
enfermedades de trabajo, siendo las actividades econémicas con mayor afectacion
los servicios de administracién publica y seguridad social con 135,645 casos,
seguido de servicios médicos, asistencia social y veterinarios con 1,249 casos; las
actividades con menor reporte de casos con 40 respectivamente son los servicios

de ensefianza y la elaboracion de alimentos (30).

La importancia del reconocimiento de la enfermedad de trabajo dentro del IMSS
radica que se dan prestaciones en dinero y en especie como el pago de la
incapacidad temporal para el trabajo al 100% a partir del primer dia de incapacidad,
asi como la valuacion de secuelas por medio del dictamen de incapacidad
permanente basado en el articulo 514 de la Ley Federal del Trabajo. Al realizar el
reconocimiento de un riesgo de trabajo y el trabajador supera la incapacidad de 365
dias, es dado de alta por maximo beneficio persistiendo secuelas o fallece derivado
al riesgo se puede realizar un dictamen de incapacidad permanente o defuncién
(26,27). De acuerdo con las memorias estadisticas del IMSS, se realizaron 903
dictamenes de incapacidad permanente o defuncién en 2021-2022 derivados de
COVID-19 a nivel nacional (30).

De acuerdo con Do Prado y cols., mas del 80% de los pacientes con COVID-19

presentan al menos una secuela, que puede comprometer la calidad de vida y las
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actividades laborales, si la baja laboral por incapacidad dura mas de 6 meses se
reduce la readaptacion al trabajo en un 50% (31). Romero Rodriguez y cols., en
estudio realizado en 2023 en Espafia se comenta que la incapacidad laboral
temporal en pacientes con COVID-19 fue superior a 361 dias; al igual que en México
al superar los 365 dias de baja por enfermedad se puede realizar propuesta de

incapacidad permanente (32).

1.7 COVID-19 e Invalidez

El término de invalidez hace referencia a lo establecido en el articulo 119 de la Ley
del Seguro Social donde se menciona que “existe un estado de invalidez cuando el
asegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo igual una
remuneracién superior al cincuenta por ciento de su remuneracion habitual
percibida durante el dltimo afio de trabajo y que esa imposibilidad derive de un
accidente o enfermedad no profesionales”. Lo anterior da derecho al asegurado a
las prestaciones de pensién temporal o definitiva, otorgando la temporal cuando hay

posibilidad de recuperacion y la definitiva cuando es de naturaleza permanente (27).

Derivado de las secuelas originadas por la infeccion de SARS-CoV-2 en los afios
de 2021-2022 el IMSS otorg6 816 dictamenes de Invalidez, siendo los hombres los
que presentan mayor incidencia con 585 y las mujeres con 231 dictamenes (30).
Resultados obtenidos por Ortiz Contreras y cols. en estudio publicado en 2023,
sobre las secuelas por COVID-19 como causa de un estado de invalidez realizado
en Querétaro, México se describe que los hombres son los que presentan mayor
namero de dictamenes con un 88% en comparacion con las mujeres con un 12%,
donde las secuelas respiratorias fueron las causas mas frecuentes de
dictaminacion, y los trabajadores del area industrial con 46.8% los mas afectados.
Con un promedio de dias de incapacidad temporal para el trabajo previos a la
dictaminacién de 236.6 dias (33).
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Los AVAD (afios de vida ajustados por discapacidad) es la medicién de la carga de
enfermedad, en este caso por COVID-19. En estudio realizado en Suecia por
Shedrawy y cols. publicado en 2023, con un periodo de estudio de marzo de 2021
a octubre de 2021, se perdieron 152.877 AVAD derivado de la infeccion por SARS-
CoV-2, donde la edad promedio fue méas de 70 afos, siendo la COVID-19 la octava
causa de AVAD en Suecia en ese periodo (34). En México se estimaron los afios
potenciales de vida perdidos (APVP) a consecuencia de la COVID-19, donde se
estima que entre el periodo de marzo 2020 a agosto 2021 se perdieron 4, 989,194
afios de vida, siendo los hombres los que presentan mayor afectaciéon con 61.1%
(35).

1.8 COVID-19 y comorbilidades

La presencia de comorbilidades representa un alto riesgo de complicaciones y
muerte a las personas infectadas por SARS-CoV-2. Por lo que la STPS publica una
clasificacion de riesgo de personal por condicion de vulnerabilidad, siendo de riesgo
bajo o poco vulnerable a los trabajadores sin antecedentes de enfermedades
cronico degenerativas, sin datos de problemas en el sistema inmunologico y
personas menores de 60 afos; los de riesgo alto o vulnerables son las personas
que padecen de enfermedades inmunosupresoras, cronicas, cardiacas,
pulmonares, hepaticas, sanguineas o0 metabdlicas, asi como quien padece

sobrepeso y obesidad, personas mayores a 60 afios y mujeres embarazadas (20).

El indice de Comorbilidad de Charlson (CCI) es un sistema de evaluacion de la
esperanza de vida a los 10 afios, que depende de la edad de la persona que se va
a evaluar y las comorbilidades que presenta. Las comorbilidades que incluye el CCI
son: infarto de miocardio, insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad vascular
periférica, enfermedad cerebrovascular, demencia, enfermedad pulmonar crénica,
patologia del tejido conectivo, enfermedad ulcerosa, patologia hepéatica ligera,

patologia hepatica moderada o grave, diabetes, diabetes con lesién organica,
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hemiplejia, patologia renal (moderada o grave), neoplasias, leucemias, linfomas

malignos, metastasis solida y SIDA. (36).

Tuty Kuswardhani y cols. en 2020 publican revisién sistemética y metaanalisis
realizado en pacientes COVID-19 aplicando el CCI, se hace mencion que al ser un
meétodo simple y validado se utiliza como predictor de prondstico y supervivencia,
donde los resultados muestran que un mayor CCI se asocia con mayor mortalidad
y gravedad de la COVID-19 (37). Escudero y cols., en estudio realizado en México
al 14 de mayo de 2020, de 40,186 casos confirmados de COVID-19 el 42.5%
padecen de hipertension arterial sistémica, el 39% de diabetes mellitus y

enfermedad cardiovascular 6.3% (38).

2. JUSTIFICACION

En la pandemia que fue ocasionada por el virus de SARS-CoV-2 se hizo evidente la
poca estructura y preparacion que presenta el sistema de salud global, provocando
el colapso de este. Siendo la COVID-19 una enfermedad con gran impacto en la
calidad de vida al presentar diversas secuelas en las personas que la padecieron,
sobre todo en los trabajadores que continuaron laborando dentro de las actividades
esenciales. Diferentes investigaciones se han centrado en las secuelas que
presentan los trabajadores de salud, al ser la primera linea de atencién ante la
pandemia, pero no se ha visto que otros trabajadores que fueron parte de las
actividades esenciales también estuvieron expuestos a la infeccion por el virus

SARS-CoV-2 por lo que es importante conocer las secuelas que estan presentando.

En las memorias estadisticas del Instituto Mexicano del Seguro Social, en el capitulo
VIl de Salud en el Trabajo se menciona que en el afio 2021 y 2022 a nivel nacional
se dictaminaron 74,494 y 63,405 enfermedades de trabajo respectivamente con
diagnostico de COVID-19, siendo el principal sector productivo afectado el de salud,
a nivel estado en San Luis Potosi fueron 1,037 y 932 en los afios 2021 y 2022

respectivamente; de igual manera el sector mas afectado fue el del personal sanitario.
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Pero otras actividades no tuvieron el mismo impacto a pesar de encontrarse dentro

de los criterios de riesgo alto y medio para su exposicion (30).

La presente investigacion tuvo la finalidad de analizar la asociacion entre los dias
laborales perdidos, el nimero de secuelas por COVID-19 y la exposicion por puesto
de trabajo en los derechohabientes en régimen ordinario dictaminados por riesgo de
trabajo e invalidez en San Luis Potosi. Las secuelas de COVID-19 son un tema
vigente y de interés nacional e internacional, ya que se comienzan a detectar las

afecciones cronicas que esta infeccion viral ha dejado en la poblacion.

3.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se presta atencibn médica a los
trabajadores en régimen ordinario. Durante la pandemia de COVID-19 los
trabajadores de diferentes actividades econémicas estuvieron expuestos a contraer
la infeccidn viral en los centros de trabajo, sobre todo, en las actividades laborales
consideradas esenciales por los lineamientos emitidos por la Secretaria de Economia
y de Salud.

Los trabajadores que estuvieron laborando en las actividades esenciales pueden
considerarse una poblacién vulnerable que puede llegar a desarrollar secuelas
generadas por COVID-19 dependiendo de los niveles de exposicion; estas se
mostraron en diferentes sistemas y 6rganos debido a una activacion exagerada del
sistema inmune, las mas frecuentes identificadas son las respiratorias, pero no hay
gue olvidar la presentacion de secuelas no respiratorias, asi como las defunciones

derivadas de la exposicién al virus SARS-CoV-2.

Conocer las secuelas respiratorias y no respiratorias que esta presentando la
poblacién de trabajadores e identificar si éstas guardan asociacién con el riesgo de
exposicion al virus, servird para conocer la prevalencia de discapacidad o

incapacidad que presentan. La cuantificacion de los dias laborales perdidos de los
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trabajadores a partir del diagnéstico de COVID-19 hasta su dictaminacion por
Incapacidad Permanente o Invalidez, segun sea el caso, permitira conocer el

promedio de dias otorgados por incapacidad a causa de COVID-19.

De lo anterior, se genera la pregunta de investigacion.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe asociacion entre los dias laborales perdidos, las secuelas por COVID-19,
grado de exposicion por puesto de trabajo y otras variables sociodemograficas en
trabajadores dictaminados por invalidez y riesgo de trabajo en San Luis Potosi?

5.HIPOTESIS

5.1 Hipétesis nula

El nimero de dias laborales perdidos no se asocia con las secuelas por COVID-19
y grado de exposicién por puesto de trabajo en trabajadores dictaminados por

invalidez y riesgo de trabajo en San Luis Potosi.

5.2 Hipdtesis alterna

El nimero de dias laborales perdidos se asocia directamente con las secuelas por
COVID-19 y grado de exposicion por puesto de trabajo en trabajadores

dictaminados por invalidez y riesgo de trabajo en San Luis Potosi.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Analizar la asociacion entre los dias laborales perdidos, secuelas por COVID-19,
grado de exposicion por puesto de trabajo y otras variables sociodemograficas en
trabajadores dictaminados por invalidez y riesgo de trabajo en San Luis Potosi.

6.2 Objetivos especificos

Determinar el numero de dias laborales perdidos por COVID-19 en trabajadores

dictaminados por invalidez y riesgo de trabajo en San Luis Potosi.

Identificar el nimero de secuelas por COVID-19 en trabajadores dictaminados por

invalidez y riesgo de trabajo en San Luis Potosi.

Determinar el indice de Charlson para comorbilidades en trabajadores dictaminados

por invalidez y riesgo de trabajo en San Luis Potosi.

Analizar la asociacion de los objetivos anteriormente descritos en trabajadores

dictaminados por invalidez y riesgo de trabajo en San Luis Potosi.

6.3 Objetivo secundario

Determinar la prevalencia de secuelas por COVID-19 en trabajadores dictaminados

por invalidez y riesgo de trabajo en San Luis Potosi.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Tipo de estudio o disefio

Ejes arquitectonicos de Feinstein

Intervencion del investigador

principal

Observacional analitico

Grupo y tipo de control

No hay grupo control, no aplica

Seguimiento Transversal
Direccion del seguimiento Retrospectivo
Medicion de las variables Cerrada
Fuente de los datos Prolectivo

Cuadro 1. Ejes arquitectodnicos de Feinstein

7.2 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Expedientes de hombres o mujeres, de
18 — 65 afos, derechohabientes en
régimen ordinario con secuelas de
COVID-19 dictaminadas por Salud en el
Trabajo por Incapacidad Permanente o

Invalidez Inicial en el periodo de estudio.

Criterios de Exclusion

Expedientes de
derechohabientes con secuelas
por otras enfermedades,

distintas a COVID-19.

Derechohabientes con secuelas
dictaminadas por Incapacidad
Permanente o Invalidez por

Revaloracion.

Cuadro 2. Criterios de Seleccion
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7.3 Técnica muestral

Universo de trabajo: Expedientes de la Coordinacion Delegacional de Salud en el
Trabajo de San Luis Potosi.

Poblacién de trabajo: Expedientes de pacientes trabajadores dictaminados con
secuelas por COVID-19 por riesgo de trabajo e invalidez por los Servicios de Salud

en el Trabajo en San Luis Potosi.

Duracion del estudio: Periodo de dictamenes emitidos del 01/01/2021 al
31/12/2023.

Tiempo de estudio: Marzo - Junio 2024
Tipo de muestreo:

Se realizé muestreo no probabilistico por conveniencia, incluyendo la totalidad de
dictimenes de invalidez e incapacidad permanente o defuncién, dado el bajo
namero de dictimenes generados durante el periodo de estudio. Por lo tanto, se
distinguié en la muestra aquellos derivados de riesgo de trabajo que generaron
incapacidad permanente o defuncién, y aquellos derivados de enfermedad general
que generaron invalidez. Para el andlisis se utilizé el paquete estadistico Sample de
Rstudio Cloud.

7.4 Célculo del tamafo de la muestra

Dado que se propuso el andlisis de la asociacion del numero de dias laborales
perdidos con los diferentes factores que incluyen diversas variables, se realizé un
analisis de regresion lineal que incluyé el siguiente modelo matematico a partir del

cual se planted en una regresion lineal multiple, a partir de la siguiente formula:

Yi=R0 + R1x1i + R2x2i + R3x3i + R4x4i + ...+ Rkxki
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donde X1, X2, ..., Xk son las variables independientes o explicativas.

Sustituyendo la férmula arriba mencionada, el modelo de regresion lineal multiple

quedo de la siguiente forma:

Numero de dias laborales perdidos (1 grado de libertad)
Numero de secuelas de COVID-19 (1 grado de libertad)
Exposicién por riesgo de trabajo (3 grados de libertad)

Sexo (1 grado de libertad)
Edad (1 grado de libertad)

indice de comorbilidades de Charlson (1 grado de libertad)

De acuerdo con lo establecido por Concato, Peduzziy Feinstein (42), se necesitaron

de 10 a 20 repeticiones por cada variable de estudio o grado de libertad. De acuerdo
con el modelo propuesto, se estimé un minimo de 70 expedientes por revisar para

completar el estudio. De los cuales se separaron 46 dictdimenes de incapacidad

permanente o defuncién y 62 dictamenes de invalidez.

7.5 Cuadro variables de estudio

Variable

Dias laborales | Independiente
perdidos

Tipo de Variable

Definicion operacional

Escala de

medicién

Falta de asistencia de los Continua

trabajadores a sus puestos de
trabajo asociado a COVID-19.
A causa de un riesgo de
trabajo, el méaximo de
incapacidad temporal para el
trabajo es de 365 dias (52
semanas) y a causa de una
enfermedad no profesional se
puede otorgar prérroga con
previa autorizacion del
Honorable Consejo Consultivo
de 182 dias, haciendo una
sumatoria total de 546 dias (52
semanas mas 26 semanas de

prérroga)

Categorias de las
variables
0 — 546 dias

Estadistica /
Gréafica
Mediana o
media.

Boxplot
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Nidmero total de | Dependiente

secuelas
COVID-19

por

Se definen como los signos,
sintomas y afecciones que
persisten o se desarrollan
después de una infeccion
inicial por SARS-CoV-2 que
estén dictaminadas al
momento de la revision.
Secuelas respiratorias:
afecciones persistentes
debidas a cambios fibréticos a
nivel pulmonar originados por
SARS-CoV-2.
Secuelas neurolégicas:
afecciones persistentes
debidas a un retraso en la
respuesta inmunitarias por el
virus SARS-CoV-2 que llevan
a una neurotoxicidad hipéxica.
Secuelas psiquiétricas:
afecciones persistentes
derivadas de un factor de
estrés psicolégico importante
por el virus SARS-CoV-2.
Secuelas cardioldgicas:
afecciones persistentes
derivadas de un dafio
miocardico por el virus SARS-
CoV-2.
Secuelas hematolégicas:
afecciones persistentes debida
a una disfuncién endotelial y
respuesta inflamatoria
ocasionada por el virus SARS-
CoV-2.

Secuelas renales: afecciones
persistentes derivadas de la
lesion directa y dafio a la
microvasculatura por el estado
de hiperinflamacion
ocasionada por el virus SARS-
CoV-2.

Secuelas
musculoesqueléticas:
afecciones persistentes
derivadas de lesion directa a

las fibras musculares

Cualitativa,
nominal

politémica.

y

1=Secuelas
respiratorias

2= Secuelas
neurolégicas

3= Secuelas
psiquiatricas

4= Secuelas
cardiolégicas

5= Secuelas

hematolégicas

6= Secuelas
renales
7= Secuelas

musculoesquelétic
as

8= Defuncion

9= Secuelas no

clasificadas

Porcentaje y Hoja de

razon. recoleccion
Gréficos de de datos
barra.
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Grado

de | Dependiente

exposicién al

virus.

Ocupacion

Interviniente

ocasionada por el virus SARS-
CoV-2.

Defuncion: fallecimiento de
una persona derivado a la
infeccién por el virus SARS-
CoV-2.

Secuelas no clasificadas:
afecciones persistentes en
diferentes 6rganos y sistemas
no clasificadas anteriormente
derivadas de la activacion
exagerada del sistema inmune
en respuesta al SARS-CoV-2.

El riesgo de los trabajadores
por la exposicién ocupacional
al SARS-CoV-2.

Riesgo muy alto: Los trabajos
con riesgo muy alto de
exposicion a fuentes

conocidas o sospechosas de

COVID-19 durante
procedimientos médicos
especificos, trabajos

mortuorios o procedimientos
de laboratorio.

Riesgo alto: Los trabajos con
un alto potencial de exposicion
a fuentes conocidas o
sospechosas de COVID-19.
Riesgo medio: Los trabajos
que requieren contacto
frecuente y/o cercano con
personas que podrian estar
infectadas, pero que no son
pacientes conocidos o
sospechosos.

Riesgo bajo: Los trabajos que
no requieren contacto con
personas que se conoce O se
sospecha que estan
infectadas.

La ocupacion es el conjunto de
funciones o actividades que

desempefia una persona en su

Categorica

ordinal

Categorica

ordinal

1= Riesgo bajo Frecuenciay | Piramide de
2= Riesgo medio porcentaje. Riesgos
3= Riesgo alto Histograma Laborales
4= Riesgo muy alto para COVID-
19
1= Funcionarios, | Frecuenciay Hoja de
directores y jefes porcentaje. recoleccion
2=Profesionistas y | Histograma de datos
técnicos
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empleo durante la exposicién
al virus SARS-CoV-2.
Funcionarios, directores y
jefes: son las ocupaciones que
realizan actividades directivas,
administrativas y normativas
del sector publico y privado.
Profesionistas y técnicos:
son las ocupaciones que
desempefian la funcién de
aplicar los conocimientos
adquiridos en diversos
campos.

Trabajadores auxiliares en
actividades administrativas:
son las ocupaciones que
desempefian las funciones de
apoyo administrativo en
oficinas.

Comerciantes, empleados
en ventas y agentes de
ventas: son las ocupaciones
relacionadas con la
compraventa de bienes y
servicios.

Trabajadores en servicios
personales y de vigilancia:
son las ocupaciones que
prestan servicios individuales y
colectivos.

Trabajadores en actividades
agricolas, ganaderas,
forestales, cazay pesca: son
las ocupaciones que se
dedican a las actividades
propias de la agricultura,
ganaderia, silvicultura, caza,
pesca.

Trabajadores artesanales, en
la construccion y otros
oficios: son las ocupaciones
gue realizan  actividades
artesanales para la
elaboracion de bienes de
consumo, dedicadas a la
construccion, asi como la

extraccion de materiales.

3= Trabajadores
auxiliares en
actividades
administrativas
4= Comerciantes,
empleados en
ventas y agentes
de ventas
5=Trabajadores en
servicios
personales y de
vigilancia

6= Trabajadores
en actividades
agricolas,
ganaderas,
forestales, caza y
pesca

7= Trabajadores
artesanales, en la
construccién y
otros oficios

8= Operadores de
maquinaria
industrial,
ensambladores,
choferes y
conductores de
transporte

9= Trabajadores
en actividades
elementales y de

apoyo
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Tipos de

Dictdmenes

Interviniente

Operadores de maquinaria
industrial, ensambladores,

choferes y conductores de

transporte: son las
ocupaciones donde los
obreros estdn capacitados

para el manejo de maquinaria
industrial, para el ensamble,
armado o montaje de
maquinaria, asi como los
dedicados a la explotacion y
extraccion de minerales.

Trabajadores en actividades
elementales y de apoyo: son
los trabajadores que apoyan

en los procesos productivos,

con la  realizacion  de
actividades sencillas y
rutinarias.

El dictamen es una opinién
técnico-médica-legal fundada
y objetiva realizada por los
médicos de Salud en el
Trabajo del Instituto Mexicano
del Seguro Social como
consecuencia de un riesgo de
trabajo o por enfermedades no
profesionales.
Incapacidad Permanente
Parcial: “disminucién de las
facultades o aptitudes de una
persona para trabajar derivado
de un riesgo de trabajo”.

Incapacidad Permanente
Total: “pérdida de las
facultades o aptitudes de una
persona que la imposibilita
para desempefiar cualquier
trabajo por el resto de su vida

derivado de un riesgo de

trabajo”.
Defuncién por riesgo de
trabajo: “muerte del

trabajador como consecuencia
de un riesgo de trabajo”.
Invalidez: “cuando el

asegurado se encuentre

Categorica
Ordinal

0= Incapacidad | Frecuenciay Hoja de
Permanente porcentaje. recoleccion
Parcial Histograma de datos
1= Incapacidad

Permanente Total
2=Defuncién  por
riesgo de trabajo

3= Invalidez
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Edad Interviniente
Sexo Interviniente
indice de | Confusora

Comorbilidades
Charlson (CClI)

Cuadro 3. Variables de estudio

imposibilitado para procurarse,
mediante un trabajo igual, una
remuneracién  superior  al
cincuenta por ciento de su
remuneracion habitual
percibida durante el dltimo afio
de trabajo y que esa
imposibilidad derive de una
enfermedad o accidente no
profesionales”.

Tiempo de vida de la persona
al momento de la realizacion
del dictamen.
Caracteristicas biolégicas,
anatémicas, fisiolégicas vy
cromosomicas que definen al
hombre y a la mujer.

Sistema de evaluacion de
esperanza de vida a los 10
afos dependiente de la edad y
de las comorbilidades
presentadas antes de infeccion
aguda por COVID-19.

Las  comorbilidades  que

incluye el CCI son: infarto de

miocardio, insuficiencia
cardiaca congestiva,
enfermedad vascular
periférica, enfermedad
cerebrovascular, demencia,

enfermedad pulmonar croénica,
patologia del tejido conectivo,
enfermedad ulcerosa,

patologia hepatica ligera,
patologia hepatica moderada o
grave, diabetes, diabetes con
lesiébn orgéanica, hemiplejia,
patologia renal (moderada o
grave), neoplasias, leucemias,
linfomas malignos, metéastasis

séliday SIDA.

Continua

Dicotémica

Continua

18 a 65 Mediana o
media
Boxplot
0= Hombre Frecuencia 'y
1= Mujer porcentaje.
Gréfico de
barras.
0-29 Mediana o
media

Boxplot
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7.6 Plan de anélisis

Anélisis descriptivo

Se realiz6 analisis de normalidad de las variables con prueba de Shapiro-wilk y QQ-
plot. Las variables categoricas se describieron mediante proporciones. Las variables
discretas se midieron a través de media, mediana y desviacion estandar. Se realiz6
analisis paramétrico o su contraparte, dependiendo de la normalidad de las

variables.
Anadlisis inferencial

Se utilizo6 andlisis escalonado de regresion lineal multiple, que incluyd las variables
del siguiente modelo:
DLP ~ #Sec COVID-19 + Exp PT + CCI + Sex + Ed

Se reporta ETA? del modelo final explicativo para los dias laborales perdidos (DLP).

7.7 Procedimiento

En forma inicial se envié protocolo de investigacion al Sistema Electronico de la
Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y registro,
asi como al Comité Local de Investigacion y Etica para su autorizacion, aprobacion

y asignacion de numero de registro.

Al ser aceptado, se solicitd el permiso de las autoridades de la Coordinacion
Delegacional de Salud en el Trabajo de San Luis Potosi para realizar las actividades

requeridas para el desarrollo y realizacion de la investigacion.

1. Se solicito realizar revision de carpetas de los dictamenes de Incapacidad
Permanente e Invalidez del periodo de estudio.

2. Se realizo filtro para obtener los dictamenes de Incapacidad Permanente por
Enfermedad de Trabajo de Tipo Inicial donde se menciona como diagndstico

etiologico SARS-CoV-2 o0 COVID-19.
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3. Se realizo otro filtro para obtener los dictamenes de Invalidez de Tipo Inicial
donde se menciona como diagndstico etioldégico SARS-CoV-2 o COVID-19.

4. Se aplico el instrumento de recoleccion de datos para la deteccidon de las
variables.

5. Por medio del Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas institucional (NSSA) se
ingres6 el numero de seguridad social obtenido de los dictamenes
seleccionados y se contabilizaron los dias de incapacidad temporal a partir
de la primera incapacidad expedida con diagnéstico de COVID-19 hasta la
fecha de inicio de pensién

6. Se realiz6 identificacion de puesto de trabajo y se determiné el grado de
riesgo de exposicion al virus.

7. Se busco la asociacion entre el numero de secuelas por COVID-19 vy el
namero de dias laborales perdidos.

8. Se detectaron las comorbilidades de los trabajadores al momento de la
elaboracion del dictamen para determinar el indice de Comorbilidad de
Charlson.

9. Se buscé la asociacion entre los dias laborales perdidos, secuelas por
COVID-19, grado de exposicién por puesto de trabajo y las variables

intervinientes.

10.Se concentrdé la informacién recolectada en una hoja de datos para su
compendio.

11.Se sometid toda la informacién recolectada al andlisis estadistico
correspondiente.

12.Una vez obtenidos los resultados, estos fueron analizados y discutidos.

13. Se obtuvieron las conclusiones para determinar si se demostro lo investigado
de acuerdo con las hipoétesis realizadas.

14.Se emitieron las recomendaciones y las posibles lineas de investigacion que

puedan ampliar la presente.

35



8. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apeg6 al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, en el Titulo Segundo, donde se habla de los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, capitulo 1 comprendiendo los articulos
13,14,16,17,57 y 58; a la Declaracion de Helsinki de la Asamblea Médica Mundial;
al Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
en su titulo séptimo de la educacion e investigacion en salud, asi como a los codigos
nacionales e internacionales vigentes para la buena practica de la investigacion

clinica.

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, fraccion Il, se considera una investigacion con riesgo minimo, ya
que se esté obteniendo informacion por medio de revision de expedientes clinicos
siendo los datos personales confidenciales, no siendo requerida la autorizacion del
sujeto por lo que no es necesario el uso de consentimiento informado, se cuenta

con la dispensa de este en anexo 7 (39).

De acuerdo con el cddigo de Nuremberg en la presente investigacion se estan
respetando los diez puntos que engloba, en los cuales se mencionan que se deben
de tener resultados previos que justifiquen la investigacion y beneficiar a la sociedad
(40). Siendo la Declaracion Helsinki el documento mas importante en la ética de la
investigacion con seres humanos, se esta apegado a los principios basicos, siempre
poniendo por encima el respeto y bienestar de la poblacion participante, cumpliendo

con los principios de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia (41).

La investigacidén ayuda a conocer las principales secuelas que estan afectando a la
poblacién trabajadora de San Luis Potosi, asi como el promedio de dias laborales

perdidos a causa de la COVID-19 asociandose a la exposiciéon presentada.

El protocolo de investigacion se sometio al comité local de ética en investigacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social con fecha de aprobacién el 14 de mayo de

2024 como se observa en anexo 8.

Los autores declaran no presentar conflicto de interés en el presente estudio.
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9.ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

No se consideraron en este estudio, ya que no se trabajé con muestras bioldgicas,

sélo con expedientes clinicos.

10. FACTIBILIDAD Y RECURSOS DE FINANCIAMIENTO

Factibilidad:

Se contdé con los siguientes expedientes dictaminados:

Afo Incapacidad Invalidez
Permanente

2021 28 21

2022 12 33

2023 6 8

Cuadro 4. Numero de dictdmenes por afio de Incapacidad Permanente e Invalidez

De acuerdo con lo anterior, se cont6 con un total de 46 dictamenes de incapacidad
permanente y 62 dictimenes de invalidez, en el periodo de 01/01/2021 al
31/12/2023, con ultimo periodo de revision el 23/02/2024.

Recursos Fisicos y Materiales

Recursos Fisicos y Materiales Cantidad
Computadora portatil 1
Paguete Office 365 1
Material de oficina: lapices, plumas, 1

paquete hojas blancas tamafio carta
Cuadro 5. Recursos Fisicos y Materiales

Presupuesto/financiamiento interno

Tipo de recurso Costo Institucién financiera
Computadora portatil $9,000.00 Personal
Paquete Office 365 $1,300.00 Personal
Material de oficina $150.00 Personal

Cuadro 6. Presupuesto/Financiamiento interno

El presente estudio no implico inversion econémica de un externo, ya que los

recursos previamente mencionados fueron autofinanciados por el investigador.
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11. RESULTADOS

La revision de dictamenes se llevé a cabo del mes de marzo a junio de 2024, donde
se presentaron 108 dictdmenes, de los cuales 46 fueron de incapacidad permanente
o defuncion ST-3, y 62 de invalidez ST-4. No se incluyeron 2 ST-3 por no especificar
que las secuelas eran derivadas por COVID-19 en diagndéstico nosologico. No se
incluyeron 3 ST-4 por ser dictaminados No Invalidez. En el andlisis se incluyen 44
dicthimenes de ST3 y 59 de ST4, como a continuacién se muestra (figura 1).

Total
dictamenes
108
ST-3 ST-4
46 62
Excluidos Excluidos
2 3
\ 4 v
ST-3 ST-4
44 59

Figura 1. Diagrama de flujo de los dictdmenes revisados

38



Andlisis de Normalidad de las Variables de Dictamen de Invalidez ST-4

Se completd la base de datos y con las variables continuas (edad, namero de
secuelas, porcentaje perdida capacidad trabajo, dias laborales perdidos e indice de
Charlson), se realizo el analisis de normalidad de con prueba de Shapiro-wilk y QQ-
plot. En caso de una p menor a 0.05, estas variables se analizaron con Wilcoxon

test y en caso contrario con una p mayor a 0.05, con t-student (cuadro 7).

QQ-plot Resultado Prueba que se realiz6
Shapiro-Wilk normality test T. test.

| - data: DANSED
81 —| W = 0.96784, p-valor = 0.1203

Shapiro-Wilk normality test W test.

DANSED

data: DAN$SNUSEC
W = 0.47456, p-valor = 3.257e-13

Shapiro-Wilk normality test W-test

0 B data: DAN$PPC
— W = 0.84659, p-valor = 2.837e-06
Shapiro-Wilk normality test T- test.

data: DAN$DLP
W = 0.96765, p-valor = 0.1177

DANSDLP

Shapiro-Wilk normality test Wilcoxon test.

-] / data: DANSIC
2 & W = 0.80345, p-valor = 1.97e-07

norm quanties

DANSIC
2

Cuadro 7. Andlisis de normalidad de las variables de dictamen de Invalidez ST-4
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Respecto al andlisis de ST-4 (Invalidez), se obtuvo un total de 59 dictamenes, 21 en
2021, 30 en 2022 y 8 en 2023, con los cuales se realizé el siguiente analisis.
Respecto al sexo de la poblacion, mas del 70% fueron mujeres, sin diferencia
estadisticamente significativa en los tres afios de estudio (grafica 1, tabla 1). Esta
proporcion disminuyo en el Ultimo afo.

100:‘:‘

. Sexo
§ 50 B
Q lM

5%

Ol'n -
2021 02 2023
Afos de estudio

Grdfica 1. Comparativo porcentual por sexo en los afios de estudio. F= mujer, M= hombre.

Sexo 2021 2022 2023 TOTAL Test P-valor
(N=21) (N=30) (N=8) (N=59)
Mujer 5 8 4 17
(23.8%) (26.7%) (50.0%) (28.8%)
Hombre 16 22 4 42 Rearson 0-3544

(76.2%)  (73.3%) (50.0%)  (71.2%)

Tabla 1. Comparativo porcentual de sexo en los afios de estudio

La edad promedio para el total de la poblacion estudiada, fue de 46.9 afios (tabla
2). No se observaron diferencias significativas entre los grupos (gréafica 2), el rango
de edad comprendi6 de los 18 a 65 afios.
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Edad (anos)

| '
2021 2022

Afos de estudio

Grdfica 2. Media de edad en los aiios de estudio

Afo Edad Media Total Test P-valor
(DE)

2021 475

(8.70)

2022 46.7 46.9

(7.37) (8.83)

2023 46.3

(14.2)

ANOVA 0.9215

Tabla 2. Media de edad en los anos de estudio

Las comorbilidades de la poblacién detectadas al momento de la revision son la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) donde se observa que en el 27.1% se encuentra
presente, en el aflo 2021 y 2022 con 7 casos detectados cada uno y en 2023 2
casos (gréfica 3, tabla 3). La hipertension arterial sistémica (HAS) se encuentra
presente en el 42.4%, siendo 25 dictamenes de los 59 en total donde se presentd,

siendo el afio 2023 con mayor prevalencia con 62.5% (gréfica 4, tabla 4).
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100%=

76%-

count

26%=

0%~

50%=

2021

202

2023

Antecedente DM2
Bo
B

Afos de estudio

Grdfica 3. Comparativa porcentual de Diabetes Mellitus tipo 2 en los aiios de estudio. O=Ausente, 1=Presente

Afo
2021
(N=21)
2022
(N=30)
2023
(N=8)
Total
(N=59)

Tabla 3. Comparativa porcentual de Diabetes Mellitus tipo 2 en los afios de estudio

100%=

75%-

count

25%-

0%-

Grdfica 4. Comparativa porcentual de Hipertension Arterial en los afios de estudio. O=Ausente, 1=Presente

50%-

DM2

Presente Ausente

7 14
(33.3%) (66.7%)

7 23
(23.3%) (76.7%)

2 6

(25.0%) (75.0%)

16 43
(27.1%) (72.9%)

2021

2022

2023

Afios de estudio

Test P-valor

Pearson 0.724

Antecedente HAS
Bo
K



HAS

Afio Presente Ausente Test P-valor
2021 6 15

(N=21) (28.6%) (71.4%)
2022 14 16

(26339 ) (46'57%) (53'33%) Pearson 0.2027
(N=8) (62.5%) (37.5%)

TOTAL 25 34

(N=59) | (42.4%) (57.6%)

Tabla 4. Comparativa porcentual de Hipertension Arterial en los afios de estudio

Otras comorbilidades detectadas fueron el sobrepeso y obesidad presentando en el
35.6% (tabla 5), siendo el afio 2021 donde existe mayor prevalencia con 52.4%
(grafica 5). El hipotiroidismo se encontré presente sélo en el 1.7% detectado en el
afo 2021 (grafica 6, tabla 6).

100% -

75%
Antecedente Sb/Ob
B
| K

50%-=

count

25%-

0% 3
2021 2022 2023
Arios de estudio

Grdfica 5. Comparativa porcentual de Sobrepeso-Obesidad en los afios de estudio. O=Ausente, 1=Presente.
Sb=Sobrepeso, O=Obesidad

Sobrepeso/Obesidad

Afo Presente Ausente Test P-valor
2021 11 10

(N=21) (52.4%) (47.6%)
2022 9 21

(N=30) (30.0%) (70.0%)
2023 1 7 Pearson 0.08838
(N=8) (12.5%) (87.5%)

TOTAL 21 38

(N=59) | (35.6%) (64.4%)

Tabla 5. Comparativa porcentual de Sobrepeso-Obesidad en los afios de estudio
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100% -

75% 4
Antecedente Hipotiroidismo
B
[ B

50%+

count

25%+

01 22 A8
Afos de estudio

Grdfica 6. Comparativa porcentual de Hipotiroidismo en los afios de estudio. 0=Ausente, 1=Presente

Hipotiroidismo

Afio Presente Ausente Test P-valor
2021 1 20

(N=21) (4.8%) (95.2%)
2022 0 30

(glagg ) (OSA)) (1O§ o) Pearson 0.3984
(N=8) (0%) (100%)

TOTAL 1 38

(N=59) (1.7%) (64.4%)

Tabla 6. Comparativa porcentual de Hipotiroidismo en los afios de estudio

Se presentaron otras comorbilidades que al ser de proporcibn menor se agruparon
en un solo conjunto de los cuales se incluye fibromialgia, gonartrosis bilateral,
enfermedad renal cronica, trastorno de ansiedad, glioblastoma multiforme, siendo
éstos diagnosticados antes de presentar cuadro clinico de COVID-19. Se observé
en el 30.5% de los dictamenes de ST-4 (tabla 7), con mayor proporcion en el afio
2023 con 37.5% (grafica 7).
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Grdfica 7. Comparativa porcentual de otros antecedentes en los afios de estudio. O=Ausente, 1=Presente

Otros antecedentes

Afio Presente Ausente Test P-valor
2021 5 16

(N=21) (23.8%) (76.2%)
2022 10 20

(';Ic_)g’g ) (33'33%) (66'57%) Pearson 0.6901
(N=8) (37.5%) (62.5%)

TOTAL 18 41

(N=59) | (30.5%) (69.5%)

Tabla 7. Comparativa porcentual de otros antecedentes en los afios de estudio

A continuacién, se describen las variables relacionadas por el puesto de trabajo y

las relacionadas con el dictamen.

De acuerdo con la clasificacién del SINCO 2019, se observa en la division 8 que
corresponde a operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y
conductores de transporte es el puesto de trabajo con mayor proporcién con 32.2%,
continuando con la divisién 9 con 18.6% de trabajadores en actividades elementales
y de apoyo. No se observaron diferencias en los afios de estudio (gréafica 8, tabla
8).
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Grdfica 8. Comparativa porcentual de puestos de trabajo en los arios de estudio. 1= Directores y jefes, 2= Profesionales y
técnicos, 3= Auxiliares actividades administrativas, 4= Empleados y agentes de ventas, 5= Servicios personales y
vigilancia, 6= Actividades agricolas, ganaderas, 7= Artesanos, construccién y oficios, 8= Operadores maquinaria
industrias y conductores de transporte, 9= Actividades elementales y de apoyo

. 2021 2022 2023 TOTAL

Puesto de trabajo (N=21)  (N=30) (N=8) (N=59) Test P-valor
Funcionarios, directores 1 4 0 5
y jefes (4.8%) (13.3%) (0%) (8.5%)
Profesionistas y 0 6 2 8
técnicos (0%)  (20.0%) (25.0%) (13.6%)
Trabajadores auxiliares 1 2 0 3
en actividades
administrativas (4.8%) (6.7%) (0%) (5.1%)
Comerciantes,
empleados en ventas y 5 2 1 8
agentes de ventas (23.8%)  (6.7%) (12.5%) (13.6%)
Trabajadores en 0 0 1 1
servicios personales y = = 9
de vigilancia &7, &7, 50, (1.7%)
Trabajadores en
actividades agricolas, 1 0 0 1 Pearson 0.136
ganaderas, forestales, (4.8%) (0%) (0%) (1.7%)
cazay pesca
Trabajadores
artesanales, en la 2 1 0 3
construccion y otros (9.5%) (3.3%) (0%) (5.1%)
oficios
Operadores de
maaquinaria industrial,
ensambladores, 38810/ 331(3)0/ 12150/ 19
choferes y conductores (38.1%)  (33.3%) (12.5%) (32.2%)
de transporte
Trabajadores en 3 5 3 11
actividades elementales

de apoyo (14.3%) (16.7%) (37.5%) (18.6%)

abla 8. Comparativa porcentual de puesto de trabajo en los afios de estudio
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Al analizar el caracter del dictamen, observamos diferencias estadisticamente

significativas (p<0.0001), ya que en su mayoria fueron dictaminados como temporal

81.4%, destacando que en el afio 2021 se mostré mayor prevalencia de estos (tabla

9).
Caracter del 2021 2022 2023 TOTAL Test P-valor
dictamen (N=21) (N=30) (N=8) (N=59)
Temporal 19 23 6 48
(90.5%) (76.66%)  (75%) (81.4%) Pearson <0.0001
Definitivo 2 7 2 11

(9.5%) (23.33%) (25%)  (18.6%)

Tabla 9. Comparativa porcentual de Cardcter del dictamen en los afios de estudio

Se realiza andlisis del porcentaje de pérdida de la capacidad para el trabajo sin

encontrar diferencias significativas en proporcion a los afios estudiados (grafica 9),

con una media de porcentaje del 60% (tabla 10).

o 2021
2022

60~ o
i 2023

PERDIDA CAPACIDAD TRABAJO (*

2021 2022 2023

Afos de Estudio

Grdfica 9. Media de porcentaje de Pérdida de Capacidad para el Trabajo en los afios de estudio

Porcentaje perdida 2021 2022 2023 TOTAL Test P-valor
capacidad trabajo (N=21) (N=30) (N=8) (N=59)
Media (DE) S0 294 SElE 60.0 " AnovA 0836

(10.4) (7.39) (9.70) (8.74)

Tabla 10. Media de Porcentaje de Pérdida de Capacidad para el Trabajo en los afios de estudio
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Al analizar por el grado de exposicion al virus de acuerdo con los lineamientos de la
STPS y la Circular no. 099001300000/2020 del IMSS, se observa que el 49.2%
corresponde a riesgo bajo, el 47.5% a riesgo medio y el 3.4% a riesgo alto los cuales
pertenecen a la division 9 que se refiere a trabajadores de actividades elementales
y de apoyo con puesto especifico de intendencia en areas de la salud, sin diferencia

estadisticamente significativa en los afios de estudio (grafica 10, tabla 11).
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Grdfica 10. Comparativa porcentual de Grado de Exposicion al Virus COVID-19 en los afios de estudio. 1=Riesgo bajo,
2=Riesgo moderado, 3= Riesgo alto

Grado exposicion 2021 2022 2023 TOTAL Test P_valor
al virus (N=21) (N=30) (N=8) (N=59)
Riesgo bajo 10 14 > 29
(47.6%) (46.7%) (62.5%) (49.2%)
Riesgo moderado 471ng Solgcy 3735<V 472FE>;<V
) (47.6%)  (50.0%)  (37.5%)  (47.5%) Pearson NS
Riesgo alto 1 1 0 2
(4.8%) (3.3%) (0%) (3.4%)
Riesgo muy alto 0 0 0 0
(0%) (0%) (0%) (0%)

Tabla 11. Comparativa porcentual de Grado de Exposicion al Virus COVID-19 en los afios de estudio
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Andlisis de Normalidad de la Variables del Dictamende Incapacidad

Permanente o Defuncion ST-3

Se completé la base de datos y con las variables continuas (edad, nimero de

secuelas, porcentaje valuacion secuelas, dias laborales perdidos e indice de

Charlson), se realizo el analisis de normalidad de con prueba de Shapiro-wilk y QQ-

plot. En caso de una p menor s 0.05, estas variables se analizaron con Wilcoxon

test y en caso contrario con una p mayor a 0.05, con t-student (cuadro 8).

Qg-plot

Resultado

Prueba que se realizé

Shapiro-Wilk normality test

data: DANT$ED
W =0.97371, p-value = 0.4063

T. test.

Shapiro-Wilk normality test

data: DANT$SEC
W =0.57291, p-value = 4.182e-10

W test.

Shapiro-Wilk normality test

data: DANT$PVS
W = 0.88224, p-value = 0.0003236

W-test

Shapiro-Wilk normality test

data: DANT$DLP
W = 0.85769, p-value = 6.895e-05

W- test.

Shapiro-Wilk normality test

data: DANTS$IC
W = 0.78333, p-value = 1.291e-06

Wilcoxon test.

Cuadro 8. Andlisis de normalidad de las variables del dictamen ST-3
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Respecto al analisis de ST-3 (Incapacidad Permanente o Defuncion), se obtuvo un
total de 44 dictamenes, 28 en 2021, 11 en 2022 y 5 en 2023, con los cuales se
realizo el siguiente andlisis. Respecto al sexo de la poblacion, mas del 52.3% fueron
mujeres, sin diferencia estadisticamente significativa en los tres afios de estudio

(gréfica 11, tabla 12). Esta proporcion fue mayor en el afio 2022 (81 vs 18%).

100%-

count
z

2021 202 22
Aos de estudio

Grdfica 11. Comparativo porcentual por sexo en los afios de estudio. 0=Hombre, 1=Mujer.

Sexo 2021 2022 2023 TOTAL Test P-valor
(N=28)  (N=11)  (N=5) (N=44)
Mujer 11 9 3 23
(39.3%) (81.8%) (60.0%) (52.3%)
Hombre 17 2 2 21 Pearson 0.05336

(60.7%)  (18.2%) (40.0%)  (47.7%)

Tabla 12. Comparativo porcentual por sexo en los afios de estudio

La edad promedio para el total de la poblacion estudiada, fue de 48.5 afios (tabla
13). No se observaron diferencias significativas entre los grupos (gréfica 12), el
rango de edad comprendio de los 18 a 65 afios.
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Anos de estudio

Grdfica 12. Media de edad en los afios de estudio

Afo Megidaa(dDE) Total Test P-valor
2021 50.0

(8.45)
2022 46.3 48.5

(7.56) (8.37) ANOVA 0.2997
2023 45.2

(9.23)

Tabla 13. Media de edad en los afios de estudio

Las comorbilidades de la poblacién con ST-3 derivadas de una enfermedad de
trabajo son Diabetes Mellitus tipo 2 que se encuentra presente en el 20.5% (tabla
14) de los casos sin diferencia estadisticamente significativa, con mayor proporcién
en el aflo 2022 con 27.3% (gréafica 13). En el caso de la Hipertension Arterial se

encontro presente en el 27.3% de los casos (tabla 15), con mayor proporcion en el
afo 2023 con 40% (gréfica 14).
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Grdfica 13. Comparativa porcentual de Diabetes Mellitus tipo 2 en los afios de estudio. O=Ausente, 1=Presente

DM2
Afo Presente Ausente Test P-valor
2021 5 23
(N=28) | (17.9%)  (82.1%)
2022 3 8
(N=11) | (27.3%) (72.7%)
2023 1 4 Pearson 0.8061
(N=5) | (20.0%) (80.0%)
Total 9 35
(N=44) | (20.5%)  (79.5%)

Tabla 14. Comparativa porcentual de Diabetes Mellitus tipo 2 en los afios de estudio
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Grdfica 14. Comparativa porcentual de Hipertension Arterial en los afios de estudio. 0=Ausente, 1=Presente



Hipertensién
Arterial Sistémica

Afo
2021
(N=28)
2022
(N=11)
2023
(N=5)
Total
(N=44)

Presente Ausente Test P-valor

9 19
(32.1%)  (67.9%)
1 10
0 0,
(9.1%) (B05%) " pearson 02758
(40.0%)  (60.0%)
12 32

(27.3%)  (72.7%)

Tabla 15. Comparativa porcentual de Hipertension Arterial en los afios de estudio

Con respecto a los casos de sobrepeso y obesidad estuvieron presentes en el
11.4%, con proporcién de acuerdo con los afios 2021, 2022 y 2023 de 10.7, 18.2y

0% respectivamente (grafica 15, tabla 16). Otra comorbilidad presentada fue el

hipotiroidismo con un 13.6% de los casos, con mayor proporcion en el afio 2023 con

40 vs 60% (grafica 16, tabla 17).
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75%~
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25%~

Grdfica 15. Comparativa porcentual de Sobrepeso/Obesidad en los afios de estudio. 0=Ausente, 1=Presente.

50%=

Antecedente Sb/Ob

Bo
| K

2021 202 202
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Sb=Sobrepeso, 0=0Obesidad
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Sobrepeso/Obesidad

Afio Presente Ausente Test P-valor
2021 3 25
(N=28) (10.7%) (89.3%)
2022 2 9
(N=11) (18.2%) (81.8%)
2023 0 5 Pearson 0.5598
(N=5) (0%) (100%)
Total 5 39
(N=44) (11.4%) (88.6%)

Tabla 16. Comparativa porcentual de Sobrepeso/Obesidad en los afios de estudio
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Grdfica 16. Comparativa porcentual de Hipotiroidismo en los arios de estudio. 0=Ausente, 1=Presente

Hipotiroidismo

Afo Presente Ausente Test P-valor
2021 3 25
(N=28) (10.7%) (89.3%)
2022 1 10
(N=11) (9.1%) (90.9%)
2023 > 3 Pearson 0.1876
(N=5) (40.0%) (60.0%)
Total 6 38
(N=44) (13.6%) (88.6%)

Tabla 17. Comparativa porcentual de Hipotiroidismo en los afios de estudio



En el 15.9% se presentaron otros antecedentes de los cuales se incluyen
insuficiencia venosa profunda, radiculopatia cervical, purpura trombocitopénica,
polineuropatia diabética, con proporcién de acuerdo con el afio 2021, 2022 y 2023
de 17.9, 18.2 y 0% respectivamente (grafica 17, tabla 18).
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Grdfica 17. Comparativa porcentual de Otros Antecedentes en los afios de estudio. 0=Ausente, 1=Presente

Otros antecedentes

Afo Presente Ausente Test P-valor
2021 5 23

(N=28) (17.9%) (82.1%)

2022 2 9

(N=11) (18.2%) (81.8%)
2023 0 5 Pearson 0.5863
(N=5) (0%) (100%)

Total 7 37

(N=44) (15.9%) (84.1%)

Tabla 18. Comparativa porcentual de Otros Antecedentes en los afos de estudio

A continuacion, describiremos las variables relacionadas por el puesto de trabajo y

las relacionadas con el dictamen.

De acuerdo con los puestos de trabajo, la division 2 se refiere a profesionales y
técnicos en los cuales se incluye a personal de salud con prevalencia en enfermeria
y médicos, se presentd en 86.4% con mayor proporcion en el afio 2022 con 90 vs
9.1%. La divisién 1 con el 4.5% que corresponde a los funcionarios, directores y
jefes, con 2.3% las divisiones 3, 4 y 5, que corresponden a trabajadores auxiliares
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en actividades administrativas, comerciantes, empleados en ventas y agentes de

ventas y trabajadores en servicios personales y de vigilancia respectivamente

(grafica 18, tabla 19).

count
o
S

2%+

0%~

2021

Puesto de Trabajo

2023

2022
Arios de estudio

Grdfica 18. Comparativa porcentual de Puesto de Trabajo en los arios de estudio. 1= Directores y jefes, 2= Profesionales
y técnicos, 3= Auxiliares actividades administrativas, 4= Empleados y agentes de ventas, 5= Servicios personales y
vigilancia, 8= Operadores maquinaria industrias y conductores de transporte

. 2021 2022 2023 TOTAL
Puesto de trabajo (N=28) (N=11) (N=5) (N=44) Test P-valor
Funcionarios, 1 1 0 2
directores y jefes (3.6%) (9.1%) (0%) (4.5%)
Profesionistas y 24 10 4 38
técnicos (85.7%)  (90.9%) (80.0%) (86.4%)
Trabajadores
auxiliares en 1 0 0 1
actividades (3.6%) (0%) (0%) (2.3%)
administrativas
Comerciantes,
empleados en 0 0 1 1
ventas y agentes de (0%) (0%) (20.0%) (2.3%)
ventas Pearson NS
T s | L O 0 s
0, [ 0, 0,

y de vigilancia (3.6%) (0%) (0%) (2.3%)
Operadores de
magquinaria
g]r?suasézﬁgdore L 0 0 !

' (3.6%) (0%) (0%) (2.3%)

choferesy s

conductores de
transporte

Tabla 19. Comparativa porcentual de Puesto de Trabajo en los afios de estudio
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Con respecto a la actividad o giro laboral de la empresa en la que se encontraban

laborando al momento del diagndstico de la enfermedad de trabajo y elaboracién de

ST-3 el 79.5% corresponde a la Seguridad Social, con mayor proporcién en el afio
2022 con el 100% (tabla 20).

Actividad o giro 2021 2022 2023 TOTAL
laboral (N=28)  (N=11)  (N=5)  (N=44) st P-valor

Servicios médicos, 5 0 6

asistencia socal y o o . o .

veterinarios i (17.9%) (0%) (20.0%)  (13.6%) cuac(:jrrl;da

Seguridad social 21 11 35 de 0.421
(75.0%)  (100%)  (60.0%)  (79.5%) p

Transporte terrestre 2 0 earson
(7.1%) (0%) (20.0%)  (6.81%)

Tabla 20. Comparativa Porcentual de Actividad o Giro en los afios de estudio

Al analizar el tipo de dictamen, se observo que la incapacidad permanente parcial

tuvo una prevalencia del 59.1%, en comparacion con la incapacidad permanente
total y por defuncién con 6.8% y 34.1% respectivamente (grafica 19 y tabla 21).

Respecto al caracter del dictamen, se observan diferencias estadisticamente

significativas (p<0.0001), ya que en su mayoria fueron dictaminados como

definitivos 56.9% (tabla 22).

100%-
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Grdfica 19. Comparativa porcentual de Tipo de Dictamen en los afios de estudio. 0=Parcial, 1=Total, 2=Defuncién
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2021 2022 2023 TOTAL

Tipo dictamen (N=28) (N=11) (N=5) (N=44) Test P-valor
Parcial 14 7 5 26

(50.0%) (63.6%) (100%) (59.1%) Chi
Total 1 2 0 3 cuadrada

(3.6%)  (18.2%) (0%) (6.8%) | e
Defuncién 13 2 0 15 Pearson

(46.4%) (18.2%) (0%) (34.1%)

Tabla 21. Comparativa porcentual de Tipo de Dictamen en los afios de estudio

Caracter 2021 2022 2023 TOTAL Test P_valor
dictamen (N=28) (N=11) (N=5) (N=44)
Provisional 10 5 4 19 Chi
(35.7%)  (45.5%) (80%) (43.1%) cuadrada _, 1001
Definitivo 18 6 1 25 de '
(64.3%)  (54.5%) (20%) (56.9%)  Pearson

Tabla 22. Comparativa porcentual de Cardcter de Dictamen en los afios de estudio

Durante la valuacion de secuelas de acuerdo con la tabla del articulo 514 de la LFT
vigente en el momento de la dictaminacion, la media del porcentaje es de 35.8%,
con diferencia significativa siendo el afio con mayor porcentaje de valuacién en el
2022 con 52.8%, y el 2021 con el menor porcentaje con 28% (gréfica 20, tabla 23).

Valuacién Secuelas (%)

AO
2021
=
f’ 222
= 2028
2022 2023

Anos de estudio

Grdfica 20. Media del Porcentaje de Valuacién de la secuela en los afios de estudio
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Porcentaje de

la valuacion de (2NO—2218) (2NO—2121) (ZNOECS)’) 'I;(N)'_I'ill_) Test P-valor
secuela B B B B
Media (DE) 28.0 52.8 42.4 35.8

(31L.7) (36.3) (19.0) (33.0) ANOVA 0.09338

Tabla 23. Media de Porcentaje de Valuacion de secuelas en los afios de estudio

Al analizar por el grado de exposicion al virus, observamos que el 79.5% de los
casos estuvieron con riesgo muy alto, el 11.4% con riesgo alto, riesgo moderado y
bajo con 4.5% respectivamente, encontrando diferencia estadistica, con mayor

proporcion de exposicion a riesgo muy alto en el afio 2022 con el 90.9% (grafica 21,
tabla 24).

Grados Exposicion Virus

A2 AB
Anos de estudio

Grdfica 21. Comparativa porcentual del Grado de Exposicion al Virus COVID-19 en los afios de estudio. 1=Riesgo bajo,
2= Riesgo moderado, 3=Riesgo alto, 4=Riesgo muy alto

Grado exposicion 2021 2022 2023 TOTAL Test P.valor
al virus (N=28) (N=11) (N=5) (N=44)
Riesgo bajo 2 0 0 2
(7.1%) (0%) (0%) (4.5%)
Riesgo moderado 1 0 1 2 Chi
(3.6%) (0%) (20.0%) (4.5%) cuadrada 05261
Riesgo alto 3 1 1 5 de '
(10.7%) (9.1%) (20.0%) (11.4%) Pearson
Riesgo muy alto 22 10 3 35
(78.6%) (90.9%) (60.0%) (79.5%)

Tabla 24. Comparativa porcentual del Grado de Exposicién al Virus COVID-19 en los afios de estudio
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Para responder el objetivo principal, se analiz6 el nimero de dias laborales perdidos
por COVID-19 en trabajadores dictaminados por invalidez y riesgo de trabajo en

San Luis Potosi.

Se observd que la media de dias laborales perdidos en dictaminados con ST-3
derivados de una enfermedad de trabajo fue de 206 dias, siendo el afio 2023 con
una media mas elevada de 283 dias (grafica 22, tabla 25). De acuerdo con los
dictdimenes de invalidez ST-4 la media fue de 259 dias, siendo el afio 2022 con el

mayor numero de dias laborales perdidos de 299 (grafica 23, tabla 25).
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Grdfica 22. Media de los Dias Laborales Perdidos de ST-3 en los afios de estudio
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Grdfica 23. Media de los Dias Laborales Perdidos de ST-4 en los afios de estudio
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Dias laborales perdidos

ST-3
2021 2022 2023 TOTAL rest Povalor
(N=28) (N=11) (N=5) (N=44)
Media 168 267 283 206
(DE) (163) (158) (58.8) (160) ANONR (OO
ST-4
2021 2022 2023 Total
(N=21) (N=30) (N=8) (N=59) Test  P-valor
Media 218 299 217 259
(DE) (115) (158) (160) (147) ANOVA 1 0.107

Tabla 25. Media de los Dias Laborales Perdidos de ST-3 y ST-4 en los aiios de estudio

De acuerdo con el nimero de secuelas por COVID-19 en trabajadores dictaminados

por invalidez y riesgo de trabajo en San Luis Potosi.

La media del numero de secuelas presentadas por caso en los dictamenes ST-3 es

de 1.36, sin diferencia significativa en los afios de estudio (grafica 24, tabla 26). En

los dictamenes de invalidez ST-4, el 84.1% de los casos presentd 1 secuela con

mayor prevalencia en el afio 2021 y el 18.6% 2 secuelas de COVID-19 con mayor

predominio en el 2021 (grafica 25, tabla 27).

Secuelas (conteos)

222

Afos de estudio

Grdfica 24. Media de Niimero de Secuelas de ST-3 en los afios de estudio
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ST-3
2021 2022 2023 TOTAL rest Povalor
(N=28) (N=11) (N=5) (N=44)

Media 1.36 1.55 1.00 1.36

(DE) | (0.621) (1.04) ) (0.718) RNIOVE O

Tabla 26. Media del Numero de Secuelas de los dictdmenes ST-3 en los afios de estudio

100%-
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&%

0%-
2021

2 o
Grdfica 25. Comparativa porcentual de Niimero de Secuelas en los dictdmenes ST-4 en los afios de estudio

Secuelas

count
=
32

B
| B

Afios de estudio

ST-4
&(12211 ) (ao=2320 ) (ZI\?SS) -ESISAQL) Test P-valor
1 2 7 4
1 Secuela (855%) (763%) (8715 %) (83:5%) ANOVA  0.6386
2 Secuelas (14_3%) (23_3%) (12_5%) (18.6%)

Tabla 27. Comparativa porcentual de Nimero de Secuelas en los dictdmenes ST-4 en los afios de estudio

El indice de comorbilidad de Charlson en trabajadores dictaminados por invalidez y
riesgo de trabajo en San Luis Potosi.

Se analiz6 la puntuacién otorgada del CCI de los dictamenes ST-3, encontrando

una mediana de 0.500 y en los ST-4 de 1.00, con un minimo de 0 y maximo de 4.00
en ambos casos (graficas 26-27, tabla 28).
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ST-3
2021 2022 2023 TOTAL Test P.valor
(N=28) (N=11) (N=5) (N=44)
Mediana 1.00 0 0 0.500
ANOVA 0.7019
[min,max.] [0, 4.00] [0, 3.00] [0, 3.00] [0, 4.00]
ST-4
2021 2022 2023 Total Test P.valor
(N=21) (N=30) (N=8) (N=59)
Mediana 1.00 0.500 2.50 1.00
ANOVA 0.3966
[min,mé&x.] [0, 4.00] [0, 3.00] [0, 3.00] [0, 4.00]

Tabla 28. Mediana del Indice de Comorbilidad de Charlson de los dictdmenes ST-3 y ST-4 en los afios de estudio
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Respecto al tipo de secuela en los dictamenes ST-3 se observdé con mayor
prevalencia las respiratorias con el 47.7%, seguida de la defuncion con 34.1% (p
0.05721), las psiquiatricas con 20.5%, neuroldgicas 18.2% cardiolégicas 9.1%,

renales y musculoesqueléticas con 2.3% cada una (tabla 29).

Tipo de Secuelas ST-3

2021 2022 2023 Total Test P-valor
(N=28) (N=11) (N=5) (N=44)
Respiratorias 11 8 2 21 0.1592
(39.3%) (72.7%) (40.0%) (47.7%)
Neuroldgicas 5 2 1 8 0.993
(17.9%) (18.2%) (20.0%) (18.2%)
Psiquiatricas 4 3 2 9 0.342
(14.3%) (27.3%) (40.0%) (20.5%)
Cardiolégicas 3 1 0 4 0.7448
(10.7%) (9.1%) (0%) (9.1%) Chi
Hematolégicas 0 0 0 0 cuadrada NS
(0%) (0%) (0%) (0%) de
Renales 1 0 0 1 Pearson  0.7465
(3.6%) (0%) (0%) (2.3%)
Musculoesqueléticas 1 0 0 1 0.7465
(3.6%) (0%) (0%) (2.3%)
Defuncion 13 2 0 15 0.05721
(46.4%) (18.2%) (0%) (34.1%)
No clasificadas 0 0 0 0 NS
(0%) (0%) (0%) (0%)

Tabla 29. Tipo de Secuela en los dictdmenes ST-3 en los afios de estudio

En los dictimenes de invalidez ST-4 las secuelas con mayor prevalencia fueron las
respiratorias con el 67.8% de los casos, continuando con las neuroldgicas con el
37.3%, psiquiatricas 6.8%, cardiologicas 3.4% y no clasificadas 3.4% las cuales son

oftalmicas (tabla 30).
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Tipo de Secuelas ST-4

2021 2022 2023 Total Test P-valor
(N=21) (N=30) (N=8) (N=59)
Respiratorias 13 22 5 40 0.6512
(61.9%) (73.3%) (62.5%) (67.8%)
Neuroldgicas 9 11 2 22 0.6703
(42.9%) (36.7%) (25.0%) (37.3%)
Psiquiatricas 1 1 2 4 0.08624
(4.8%) (3.3%) (25.0%) (6.8%)
Cardiolbgicas 0 2 0 2 Chi 0.3677
(0%) (6.7%) (0%) (3.4%) cuadrada
Hematolégicas 0 0 0 0 de NS
(0%) (0%) (0%) (0%) Pearson
Renales 0 0 0 0 NS
(0%) (0%) (0%) (0%)
Musculoesqueléticas 0 0 0 0 NS
(0%) (0%) (0%) (0%)
No clasificadas 1 1 0 2 0.818
(4.8%) (3.3%) (0%) (3.4%)

Tabla 30. Tipo de Secuela en los dictdmenes ST-4 en los arios de estudio

Por lo anterior, al analizar la asociacién entre los dias laborales perdidos, secuelas
por COVID-19, exposicion por puesto de trabajo y otras variables sociodemograficas
en trabajadores dictaminados por invalidez en San Luis Potosi, se observa en la
secuencia de modelos las variables que se eliminaron al no ser significativas
(cuadro 9), siendo el caracter del dictamen el que presenté significancia estadistica
(p 0.0368). De acuerdo con ETAZ parcial se observa que la variable de caracter de
dictamen contribuye el 9% y el grado de exposicion al virus el 4% para la explicacion

de los dias laborales perdidos (cuadro 10).
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Invalidez ST-4

_ _ Variable
Modelo Variables Incluidas o Valor p
Significativa

(DLP~NUSEC + CDIC + DLP ~ NUSEC + CDIC + GEVI + SEX

GEVI + SEX +ED + CCl) | +ED + CCl chIc 00471
DLP ~ NUSEC + CDIC + GEVI + SEX
+ED CDIC 0.0449
DLP ~ CDIC + GEVI + SEX + ED CDIC 0.0431
DLP ~ CDIC + GEVI + SEX CDIC 0.0425
DLP ~ CDIC + GEVI CDIC 0.0368
Cuadro 9. Modelo estadistico ST-4
ETAZen Invalidez ST-4
Variable ETAZ? (%) ETAZ2 parcial (%)
CDIC 0.08902392 (8) 0.09426437 (9)
GEVI 0.04091342 (4) 0.04564719 (4)

Cuadro 10. ETA cuadrada ST-4

Al analizar la asociacién entre los dias laborales perdidos, secuelas por COVID-19,
exposicidon por puesto de trabajo y otras variables sociodemograficas en
trabajadores dictaminados por riesgo de trabajo en San Luis Potosi, se observa en
la secuencia de modelos que las variables se eliminaron al no ser significativas
(cuadro 11), siendo el porcentaje de valuacion de secuelas el que presenté
significancia estadistica (p 0.01). De acuerdo con ETA? parcial se observa que la
variable de caracter de dictamen contribuye el 14% y el porcentaje de valuacion de

secuelas el 47% para la explicacion de los dias laborales perdidos (cuadro 12).
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Incapacidad Permanente ST-3

_ _ Variable
Modelo Variables Incluidas o Valor p
Significativa
(DLP~CDIC + NUSEC | DLP ~ CDIC + NUSEC + PVS + GEVI + VS 0.00015
+PVS + GEVI+ IC + IC + SEX 6
SEX) DLP ~ CDIC + NUSEC + PVS + GEVI +
PVS 00.01
IC
DLP ~ CDIC + NUSEC + PVS + GEVI PVS 00.01
DLP ~ CDIC + PVS + GEVI PVS 00.01
DLP ~ CDIC + PVS PVS 00.01
Cuadro 11. Modelo estadistico ST-3
ETA2 en Incapacidad Permanente ST-3
Variable ETA2 (%) ETA2 parcial (%)
cDIC 0.07402452 (7) 0.1498275 (14)
PVS 0.37653114 (37) 0.4726897 (47)

Cuadro 12. ETA cuadrada ST-3

12. DISCUSION

No se cuenta con estudios previos que asocien los dias laborales perdidos con el
namero de secuelas por COVID-19 y el grado de exposicion al virus de acuerdo con
su puesto de trabajo en los dictimenes derivados de un riesgo de trabajo por
enfermedad profesional o por estado de invalidez de una enfermedad no
profesional, sin embargo, se cuenta con antecedentes de estudios realizados para
cada tipo de poblacion.

De acuerdo con la dictaminacion de invalidez o ST-4 se cuenta con un estudio
transversal y retrolectivo publicado en 2023 por Ortiz Contreras y cols. (33) en IMSS
Querétaro donde se identificaron las secuelas por COVID-19 que causaron estado

de invalidez, donde se muestra que tiene mayor prevalencia en hombres con 88%
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coincidiendo con lo observado en el presente estudio con 72.1%. La media de edad

fue de 44.5 afios siendo similar al presentado en este estudio con 46.9 afos.

Con respecto a las comorbilidades se presentaron la Diabetes mellitus tipo 2 con
27.1%, Hipertension arterial sistémica con un 42.4% y Sobrepeso/obesidad en
35.6%, observandose una discrepancia conforme a la prevalencia, siendo la
obesidad la més presentada con 48% en el estudio antes mencionado, sin embargo,
de acuerdo con Escudero y cols. (38) coincide la prevalencia de hipertension en los

casos confirmados por COVID-19 a nivel nacional con el 42.5%.

Continuando con dictaminacion de invalidez, se observd que el 81.4% de los
dictdmenes presento 1 secuela, el 18.6% 2 secuelas, siendo las de tipo respiratorias
las mas frecuentes con 67.8%, seguidas de las neurologicas con 37.3%
coincidiendo con lo mencionado en estudio de Ortiz Contreras y cols.

El puesto de trabajo que se vio mas afectado por COVID-19 y que termind en
dictamen de invalidez fue el clasificado como operadores de maquinaria industrial,
ensambladores, choferes y conductores de transporte con 32.2% que coincide con
lo reportado en estudio antes mencionado con 41.7% de trabajadores de la
industria. La media de dias laborales perdidos fue de 259 (DE+107) siendo similar
a estudio previo con 236.6 dias (DE+96.5).

El grado de exposicion al virus observado en la dictaminacion de invalidez tiene una
prevalencia del 49.2% de riesgo bajo, 47.5% de riesgo moderado, 3.4% de riesgo
alto, que coincide con lo reportado por Castro y cols. (25) de acuerdo con las
actividades esenciales en México y su poblacion ocupada con remuneracion,
encontrando que el 58.5% de los trabajos tienen un riesgo moderado, el 23.9%
riesgo bajo, 15.3% riesgo alto y 2.3% muy alto, explicandose derivado de que los
puestos de trabajo relacionados se encuentran dentro de las actividades esenciales

realizadas durante el periodo de pandemia.

De acuerdo con la Incapacidad Permanente o Defuncién ST-3 se cuenta con un
estudio retrospectivo publicado en 2023 en IMSS Baja California por Medrano

Aispuro y cols. (43) donde se describieron las principales secuelas por SARS-CoV-
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2 en trabajadores de la salud. A pesar de que en el presente estudio se tomé en
cuenta a todas las actividades o giro laboral, sélo el 6.81% (3 dictamenes) no
pertenecia al sector salud, sino a transporte terrestre, por lo que se decide discutir
este estudio.

La prevalencia de sexo fue mayor en mujeres con 52.3% coincidiendo con el
predominio de 68.2% en estudio antes mencionado, con edad media de 48.5 afios
siendo la misma en ambos estudios. Respecto a las comorbilidades presentadas,
se observd una prevalencia de Diabetes Mellitus tipo 2 del 20.5%, Hipertension
arterial sistémica del 27.3%, Sobrepeso/Obesidad de 11.4%, coincidiendo en las
patologias mas no en la prevalencia, ya que en el estudio mencionado se obtuvo

mayor en obesidad con 59.1%, seguido de hipertensién con el 50%.

Las secuelas presentadas con mayor proporcion fueron las respiratorias con 47.7%,
defuncién 34.1%, psiquiatricas 20.5% y neuroldgicas con 18.2%, que no coincide
con lo reportado por Medrano Aispuro y cols. siendo de mayor prevalencia las
neuromusculares con 36.5% y en segundo lugar las respiratorias con 29.26%,
pudiendo ser la causa que clasificaron las neurolégicas y musculoesqueléticas en
un solo grupo. La media de porcentaje de valuacion de secuela fue de 35.8%, siendo
menor a lo mostrado en estudio mencionado con 51.36%, pudiendo ser derivado a

que no tomaron en cuenta los dictimenes ST-3 por defuncion.

La media de numero de secuelas es de 1.36 (DE+0.718), en el estudio antes
mencionado se refiere 59.1% present6 1 secuela y el 40.9% 2 o mas secuelas,
coincidiendo con la media del presente estudio. Los dias laborales perdidos es de
206 (DEx160), siendo mayor que la mostrada por Medrano Aispuro y cols. de
176+62 y menor que la de Romero y Cols. (32) en Espafa de 361 dias.

De acuerdo con el grado de exposicion al virus se observo que el riesgo muy alto
es de mayor predominio con 79.5%, seguido de riesgo alto con 11.4%, siendo
similar a estudio reportado por Nochebuena y cols. (44) con 37.46% de riesgo muy
alto, sin embargo, fue realizado so6lo en trabajadores de salud del IMSS con
reconocimiento de enfermedad de trabajo por COVID-19 y no se menciona si

tuvieron secuelas valuables.
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En cuanto al indice de Comorbilidad de Charlson (CCl), se encontré que en los
dictamenes ST-3 se presentd una mediana de 0.500 y en los dictamenes ST-4 de
1.00, coincidiendo con lo comentando por Tuty Kuswardhani y cols. (37) que un
incremento de la puntuacion del CCI se asocia con la gravedad de la enfermedad y
la mortalidad, lo que explicaria las secuelas presentadas que llevaron a la
realizacion de los dictamenes de Incapacidad Permanente o Defuncion y los de

Invalidez.

13. LIMITANTES DE LA INVESTIGACION

En el desarrollo del presente estudio se encontraron limitantes, de las cuales la
principal fue el tamafio de la muestra, ya que al ser pequefia fue complicado

encontrar relaciones significativas entre las variables estudiadas.

La calidad de los dictimenes al momento de la revision, ya que no todos contenian
la informacion necesaria, por lo que se recurrid a historial clinico digitalizado para

recabar datos faltantes.

14. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La enfermedad producida por COVID-19, al ser originada por un nuevo virus, que
era en ese entonces desconocido, tomoé desprevenidos a los sistemas de salud a
nivel global convirtiéndose en pandemia en el afio 2020, situacion que afectd a

millones de personas en el mundo.

En México, los trabajadores dedicados a las actividades esenciales de acuerdo con
el puesto de trabajo presentaron un grado de exposicion mayor, lo cual llevé al
desarrollo de la enfermedad y en otros casos, de manera posterior algunos
trabajadores presentaron secuelas, ello resulté con el hecho de requerir de dias de

incapacidad temporal para el trabajo hasta su dictaminacion lo que se traduce como
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dias laborales perdidos, situacion que se tom6 como argumento para justificar la
realizacion de este estudio y buscar la existencia de asociacion entre estas variables

en los dictamenes de Invalidez e Incapacidad Permanente o Defuncién.

Dentro del analisis cabe mencionar que el afio donde se presentdé mayor
dictaminacién de Incapacidad Permanente o Defuncion fue el 2021 y para Invalidez
el afio 2022, situacion que explica el hecho de que los trabajadores de la salud
fueran la primera linea de atencion al inicio de pandemia y los trabajadores de

actividades esenciales continuaron operando.

La edad de dictaminacion tanto en Incapacidad Permanente o Defuncién como de

invalidez se concentrd en edad productiva.

Los dias laborales perdidos en los dictamenes de Incapacidad Permanente o
Defuncién ST-3 e Invalidez ST-4 tuvieron una media por encima de 200 dias, sin
embargo, se observé que en las ST-3 se pudo sesgar el resultado debido a que los
dictimenes por Defunciébn en su mayoria no tuvieron dias laborales perdidos
registrados en el Nuevo Sistema de Subsidios y Ayudas Institucionales, lo que en
estudios posteriores se podria excluir en este tipo de dictamen.

El proceso de dictaminacion en los servicios de Salud en el Trabajo no se ve
modificado por los dias de incapacidad temporal para el trabajo que haya tenido la
persona asegurada si las secuelas ya estan instauradas, por lo que un envio
oportuno puede contribuir a disminuir los casos de incapacidad temporal para el

trabajo prolongada.

En los dictamenes de Invalidez ST-4 el nimero de secuelas que presentaron los
trabajadores no tienen asociacién con los dias laborales perdidos y el grado de

exposicidn al virus influyd sélo en el 4%.

En relacion con el dictamen de Incapacidad Permanente o Defuncion no se encontro

asociacion del niumero de secuelas presentadas ni del grado de exposicion al virus

71



con los dias laborales perdidos, sin embargo, llamé la atencién que el porcentaje
con el que fueron valuadas las secuelas influyé en el 47%, lo cual explica la posible

relacion con la gravedad de las secuelas presentadas.

De este modo se puede concluir que es necesario continuar analizando las
repercusiones que las secuelas por COVID-19 han dejado en la poblacion
trabajadora.

Se recomienda realizar un estudio con mas delegaciones de Salud en el Trabajo
para tener un tamafio de muestra mayor y poder obtener significancia estadistica

en las variables estudiadas.

Es de vital importancia que se elabore la cédula de evaluacién de los dicthimenes
para corroborar que se contenga la informacién necesaria y calidad para la

dictaminacion.

Este estudio puede abrir otras lineas de investigacion encaminadas a COVID-19,
como el costo que generd en dias de incapacidad para el trabajo la pandemia y las
actividades o giros laborales mas afectados en cuestion, sobre todo lo relacionado
con los riesgos de trabajo. Ademas, es recomendable realizar la comparacion de
los dictdmenes iniciales con las revaloraciones para evaluar la calidad de vida que
tienen los trabajadores durante el periodo de adaptacion de 2 afios que menciona
la Ley.
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Anexo 2. Cronograma

ASOCIACION DE DIAS LABORALES PERDIDOS, SECUELAS POR COVID-19 Y LA EXPOSICION POR PUESTO DE TRABAJO EN DICTAMINADOS

POR RIESGO DE TRABAJO E INVALIDEZ EN SAN LUIS POTOSI.
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Anexo 3. Hoja de recoleccion de datos

>

HOJA RECOLECCION DE DATOS

. - L Tipo de .
o ) Caracter Indice de Actividad o Grado de P Dias
Afo Tipo . Puesto de . L Secuela
_ ) del Sexo Edad Comorbilidad . Giro de la Exposicién al Laborales
Dictamen | Dictamen . Trabajo . por COVID- .
Dictamen de Charlson Empresa Virus 19 Perdidos
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Anexo 4. indice de Comorbilidad de Charlson (CClI)

Indice de Comorbilidad de Charlson (CCl)

Calculadores Antropomeétricos »

Indice de Comorbilidad de Charlson

Calculadores Cardiovasculares »

SOS Edad del enfermo:
Calculadores de Enfermeria » = | l
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~ i ) Enfermedad cerebrovascular: (=
Calculadores Nefrologicos y Medio i oravascwe -
Interno » Demencia:
n Pulmonar Cronica:
alculadores en Respiratorio » Patwologia del tejido Conectivo:
~ . S Enfermedad ulcerosa:
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Pronosticos » Disbetes:
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dice e LOoOmoroild
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Modials OBIN fasa sl iin o Calcula Indice de Comorbifidad de Charison

Puntuacién ICM de Charlson | ]

Supervivencia estimada a los 10 zfios: | | %
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Anexo 5. Carta de no inconveniente Coordinacion Delegacional de Salud en el
Trabajo OOAD 25 y Unidad de Medicina Familiar NUm. 47 de San Luis Potosi.
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Anexo 6. Carta de confidencialidad de investigador responsable, investigadores
asociados y coautor.
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parsonas que proporcionen 3 Insituto, en cumglimiento de s cbigacones que les IMpcne
esta Loy serdn estictaments confidenciales y N0 podran comuncarss O CArsa & CONCor en
forma nominatva, iIndividual O Srcarss DERCNAS

Lo dspuesio on el parafo ameiic o 58 SKlicarn cuando:
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foderatvas © MUNIGPeS O sl (eepactivas adminstracones publicss, para & imercambio de
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Anexo 7. Carta de Dispensa Consentimiento Informado

COORDINADON DE EDUCACON £ INWVESTIGADOON EN SALLD
PROGRAMA DE ESPEOALZAOON EN MEDIONA DEL TRAZAIO ¥ AMBIENTAL UMF 47

EXPOSICION POR PUESTO DE TRABAJO EN DICTAMINADOS POR RIESGO DE
TRABAJO E INVALIDEZ EN SAN LIS POTOSL

ASPECTOS ETICOS
El presente estudio se= apega o Regamento de & Loy General de Safud en Matera
de Investigacion, en = Tito Segunde, donde se habla de los aspecios etcos de la
investigacion en seres humanos. capiuio | comprendendo los  articulos
13,14,16,17 57 y 58: a s Declarantn de Melsnks de a Asambiea Médica Mundial; af
Ce Medcas def instituto Mexcano del Seguro Sccal en su
titulo séptmo de 3 educacion & Fvesigaoon en salud asi como a los codigos
raciorales & niemacionsles woertes para 2 buoena pracSica de & investigacion
clinica.

De acuerdo con of articuio 17 del Reglamento de b Ley Generad de Salud en Materia
de Investigacion, fracctn I, se considera ura nvesigacion con nesgo minEmo, ya que
se esta oblervendo informacion por medic de revision de expedientes clinicos
siendo los datos personaies confidenciaies. no siendo requerida la autorizacion
del sujeto por io que no es necesano of uso de consantimiento informado.

De acusrdo con o codigo de Nuremberg en & presente invesSgacon se estan
respetando los diex punios que engicba, en los cudles se menconan Que se deben de
tener resultados previos que pestfiguen i nvesSgacon y beneficiar a b sooedad (40).
Siendo fa Declaracon Melsmiu o documenio mas mportants en i efca de a
investigacion con seves humanos, se esia pegado 3 los prmopios bascos, siempre

poniendo por encima o respeio y Denestyr de @ pobiacon particpant=. cumpliendo
con los pancipios de autonomia,. no maleficenca beneficenca y ustica.

La investigacion ayudara a conocer s prnopaies secusias que estan afectando a la
poblacon trabajadora de San Lwes Potos! a5l como 3l promedio de dias aborales

perdidos a causa de la COVID- 1S asoccandoss a @ exposicoon presentada

El protocolo de sz sometera 2l comite local de &tica del
mm"?mmwm-mtgmmmy no
presentar conficto de mierés en of presente etudc.

No se consderan en esie estudo, no se Fabaara con muesiras bidlogicas, solo con
expedientss dincos.
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Anexo 8. Dictamen Aprobacion Comité Local de Etica en Investigacion.

GOBIERNO DE

- MEXICO

Unidad de Educacion e Investigacién

< ’ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Q) Coordinacion de Investigacion en Sajud

= Dictamen de Aprobado

Comile Loc de Investigaodn en Salud 2402
M GRAL ZONA ~MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Registro CONSIOETICA CONBIOETICA 24 CET 003 2018072

FECHA Martes, 14 de mayo de 2024
Doctor (a) JORGE ENRIQUE MAGA&A ORTIZ

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el protocolo de investigacidn con titulo ASOCIACION DE DIAS LABORALES
PERDIDOS, SECUELAS POR COVID-19 Y LA EXPOSICION POR PUESTO DE TRABAJO EN DICTAMINADOS
POR RIESGO DE TRABAJO E INVALIDEZ EN SAN LUIS POTOSI que sometié a consideracion para evaluacién
de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigadian, por lo que el dictamenes APROBAD O:

Nimerc de Registro Institudonal
R-2024-2402-015

De acuerdo a la normativa vige
acerca del desarrollo del prfotocolo 3 B
necesario, requerira
mismo.

ebera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
argo. Este dictamen tiene vigenda de un afo, por lo que en caso de ser
del Comité de Etica en Investigacién, 2l término de la vigencia del

ATENTAMENTE

Doctor (a) Franciscy

Presidente del Comité en Salud No. 2402

Impeener -

2C24

Felipe Carrillo
P (o}
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Anexo 9. Resumen de Coincidencias

Asociacion de dias laborales perdidos, secuelas por COVID-
19 y la exposicion por puesto de trabajo en dictaminados
por riesgo de trabajo e invalidez en 5an Luis Potosi

IMFORME DE ORIGINALIDAD

oL

IMDICE B Siadil MUl

PUENTES PRIMARIAS

. FEpOSIDOr S UIL OO, LIS T

H ilo.org
H ZACPLEA ML L 2A S

.......

H H
E v
i~
!
D

.hd .handie. ret
WAL BSEVIELES
!.www.puntere:f.l_ea
!ms.s..g o e

dSTAFArA M. O0MMmx

302 palabras — 270
112 palabras — 1%0
90 palabras — 170
79 palabras — < 1%
33 palabras — < 1%
32 palabras — < 1%
28 palabras — < 1%0
26 palabras — < 1%

24 palabras — < 1 %
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23 palabras — < 1%
23 palabras — < 1%
20 palabras — < 1%
19 palabras — < 1%
17 palabras — < 1%
16 patabras — < 1%
15 palabras — < 1%

15 palabras — < 1%
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