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FACTORES DE RIESGO
PARA COVID-19 EN TRABAJADORES DE LA SALUD
DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

RISK FACTORS FOR COVID-19 IN FIRST-LEVEL HEALTH-CARE WORKERS

JOSE EDUARDO HERNANDEZ ALVARADO, LETICIA GONZALEZ JIMENEZ.

Unidad de Medicina Familiar 10, Instituto Mexicano del Seguro Social. Xalapa. Veracruz. México.

RESUMEN

Introduccion: El SARS-Cov2, es causante de la pandemia
COVID-19 que inici6 en febrero del 2020 en México. Segun
datos de Amnistia internacional de agosto del 2020, México
era uno de los paises con mas muertes en personal sanitario.
Objetivo: Identificar los factores de riesgo para COVID-19
en trabajadores de salud del IMSS que reciben atencion me-
dica en la Unidad de Medicina Familiar #10. Materiales y
Metodos: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en
la Unidad de Medicina Familiar N° 10 del Instituto Mexicano
del Seguro Social, en el periodo de marzo del 2020 a Marzo
del 2021. Se incluyeron trabajadores del area de la salud,
ambos sexos, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
N° 10 de Xalapa, Veracruz en México, con edad entre 18 a
65 afos, con definicién operacional compatible para casos
confirmados de COVID-19, cuyo expediente electronico se
encontrd completo en el SIMF. Posterior se realizé un analisis
estadistico descriptivo que incluyo frecuencias y porcentajes
de los factores de riesgo encontrados. Resultados: Se obtuvo
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una muestra total de 137 sujetos (56 masculinos y 81 femeni-
nos), con estudios de licenciatura y carrera técnica (64,2% y
13,1% respectivamente). El personal administrativo (24,1%)
y el personal de enfermeria (26,3%) destaco en frecuencia.
Un 18% del total, trabajaba en un area de atencion exclusiva
de pacientes con COVID-19, un 4,4% presentaba obesidad,
4,4% tabaquismo, 5,1% diabetes mellitus y un 6,6% hiper-
tension. Conclusion: Probablemente existan otros factores
distintos a los identificados por lo cual convendria hacer mas
estudios al respecto.

Palabras clave: Factores de riesgo, COVID-19, Trabajadores
de la salud, Atencion Primaria.

ABSTRACT

Introduccién: SARS-Cov2 is the cause of the COVID-19
pandemic that began in February 2020 in Mexico. According
to Amnesty International data from August 2020, Mexico was
one of the countries with the most deaths in health personnel.
Objective: To identify risk factors for COVID-19 in IMSS
health workers who receive medical care in Family Medicine
Unit#10. Materials and Methods: Aretrospective descriptive
study was conducted in the Family Medicine Unit No. 10 of
the Mexican Institute of Social Security, from March 2020
to March 2021. Health workers, both sexes, assigned to the
Family Medicine Unit No.10 of Xalapa, Veracruz in Mexico,

Revista de la Asociacién Médica de Bahia Blanca m Volumen 33, NUmero 2, Mayo - Julio 2023.



Factores de riesgo para COVID-19 en trabajadores de la salud del primer nivel de atencion. m

aged between 18 and 65 years, with compatible operational
definition for confirmed cases of COVID-19, whose elec-
tronic file was found complete in the SIMF, were included.
Subsequently, a descriptive statistical analysis was performed
that included frequencies and percentages of the risk factors
found. Results: A total sample of 137 subjects (56 male and
81 female) was obtained, with undergraduate and technical
career studies (64,2% and 13,1%respectively). Administrative
staff (24,1%) and nursing staff (26.3%) stood out in frequen-
cy. 18% of the total worked in an area of exclusive care for
patients with COVID-19, 4,4% had obesity, 4,4% smoking,
5,1% diabetes mellitus and 6,6% hypertension. Conclusion:
There are probably other factors than those identified, so more
studies should be done in this regard.

Keywords: Risk factors, COVID-19, Health workers, Pri-
mary Care.

INTRODUCCION

A finales del afio 2019, se identific6 una nueva especie
de virus proveniente de la familia de los coronavirus, el
SARS-Cov2, causante de la pandemia COVID-19 que inicio
en el mes de febrero del 2020 en México. En dicho mes la
Organizacion Mundial de la Salud denomino la enfermedad
Covid-19 para aquella afeccion secundaria a la infeccion por
el nuevo coronavirus (1).

Dichaenfermedad causa diferentes presentaciones clinicas,
desde casos asintomaticos hasta aquellos que terminan en un
sindrome respiratorio agudo severo (2).

Los pacientes generalmente experimentan primero una
enfermedad de tipo viral con sintomas que van desde una
infeccion leve del tracto respiratorio superior (faringitis, rino-
rrea), hasta una infeccion del tracto respiratorio inferior (tos,
fiebre), alguno con sintomas similares a los de la influenza
(fiebre, escalofrios, cefalea, mialgias) o datos de gastroenteritis
(nausea, vomitos, diarrea). También se pueden acompaiiar
con anosmia y disgeusia, informandose la anosmia en las
primeras etapas de la enfermedad (4,5).

La edad avanzada y ciertas afecciones médicas cronicas
se han asociado con enfermedades mas graves y una mayor
mortalidad por COVID-19. Especificamente, los factores de
riesgo de enfermedad grave incluyen (6,7): Edad >65 afos;
residenciaenunhogar de ancianos o centro de cuidados alargo
plazo; estado de inmunodepresion, que incluye trasplante de
organos solidos, infeccion por VIH, otras inmunodeficiencias,
medicacion inmunosupresora que incluye corticosteroides sis-
témicos; enfermedad pulmonar crénica, incluida enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma de moderada a
grave, fibrosis quistica, fibrosis pulmonar; enfermedad car-

diovascular; cancer; hipertension; obesidad (indice de masa
corporal [IMC]>30 kg / m 2); diabetes mellitus; enfermedad
renal crénica; enfermedad cronica del higado; enfermedad ce-
rebrovascular; trastornos neurolégicos, incluida la demencia;
trastorno por consumo de tabaco; trastornos hematologicos,
incluida la anemia de células falciformes y la talasemia;
embarazo (6,7).

En diversos articulos de divulgacion cientifica, la mayoria
de las personas presentan una forma leve de la enfermedad,
sin embargo, esta puede dejar repercusiones a nivel pulmonar
o progresar a una enfermedad moderada y severa.

Los reportes de los organismos internacionales han des-
crito que en Latinoamérica los nimeros de contagios se han
disparado, visto de otra forma, en el continente americano
se encuentran 3 de los paises con mas casos registrados de
la enfermedad COVID-19, siendo estos Estados Unidos,
Brasil y México. Las cifras estimadas mas altas de personal
sanitario que ha muerto debido a la COVID-19 son México
(1.320), Estados Unidos (1.077), Reino Unido (649), Brasil
(634), Rusia (631), India (573), Sudafrica (240), Italia (188),
Pert (183), Iran (164) y Egipto (159) (8).

El dia 3 de septiembre de 2020, Amnistia Internacional
publicaunaactualizacidon del reporte sobre muerte en personal
de salud en el cual las cifras mostradas son desalentadoras.
Dicho escrito describe que en México al dia 25 de agosto de
2020, segun datos oficiales de la Secretaria de Salud, se han
registrado 97.632 casos de COVID-19y 1.320 muertes, entre
el personal sanitario (8).

En la actualidad, no conocemos suficientes estudios epide-
miologicos de la enfermedad COVID-19 enfocados exclusi-
vamente a personal de salud, por lo que el presente estudio
pretende identificar los factores de riesgo que presenta el
personal de salud, asi como describir la presentacion clinica
mas comun de Covid-19 en estos, con la finalidad de que
a partir de esta informacion se puedan establecer medidas
preventivas y de proteccion personal permanentes.

MATERIALY METODOS

Serealizo un estudio descriptivo retrospectivo en la Unidad
de Medicina Familiar N° 10 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Xalapa, Veracruz en México en el periodo de Marzo
de 2020 a Marzo de 2021.

Se presento el protocolo de investigacion ante el Comité
Local de Investigacion en Salud del IMSS, Xalapa, para su
autorizacion y posterior registro en Sirelcis obteniendo el folio
F-2020-3004-010 y con numero de registro R-2021-3004-015.

Se incluyeron trabajadores del area de la salud, masculinos
y femeninos que acuden a consulta en la UMF No.10 del
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IMSS, Xalapa Veracruz, con edades de 18 a 65 afios, los
cuales cumplieron con criterios para casos confirmados de
COVID-19, se excluyeron a sujetos con prueba positiva para
otra enfermedad y personal de salud con influenza o dengue,
se eliminaron a sujetos con expedientes clinicos incompletos.

Se realizé revision de expedientes clinicos registrados en el
SIMF de acuerdo con las bases de datos del area del Modulo
COVID, la cual a su vez fue cotejada con la base de datos de
Salud en el trabajo perteneciente a la UMF no. 10 del IMSS
de Xalapa Veracruz, de donde se obtuvieron los nimeros
de seguridad social de los trabajadores que contaban con el
riesgo de trabajo para COVID-19.

Se reviso en los expedientes si los trabajadores de salud
tenian factores de riesgo: estado de inmunodepresion, que
incluye trasplante de organos soélidos, infeccion por VIH,
otras inmunodeficiencias, medicacion inmunosupresora que
incluye corticosteroides sistémicos, enfermedad pulmonar
crénica, incluida enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), asma de moderada a grave, fibrosis quistica, fibrosis
pulmonar, enfermedad cardiovascular, cancer, hipertension,
obesidad ([IMC] >30 kg/m 2),diabetes mellitus, enfermedad
renal cronica, enfermedad crénica del higado, enfermedad
cerebrovascular, trastorno por consumo de tabaco, trastornos
hematologicos, incluida la anemia de células falciformes y
la talasemia asi como embarazo.

Larecoleccion de datos de cada expediente se registro en el
instrumento de recoleccion el cual se encuentraen el Anexol.
La autorizacidn para la realizacion del estudio se solicit6 a la
direccion de la unidad médica y se respet6 la confidenciali-
dad de los datos asentados y de los resultados obtenidos. La
informacion fue capturada y analizada en Excel.

Para el analisis estadistico los datos fueron analizados
con Excel de la ofimatica Office 365 con version 2111. Las
variables categéricas se presentaron a través de tablas de
frecuencias y porcentajes, asi como graficos de barras, en
cuanto a las variables continuas se obtuvieron las medidas de
tendencia central y de dispersion. La variable de edad se re
categoriz6 para formar grupos etarios para hacer mas sencilla
su interpretacion estadistica.

RESULTADOS

Tras una revision de expedientes clinicos, 137 sujetos
cumplieron con los criterios establecidos para este estudio
(Tabla 1).

Gran parte de los individuos tenian estudios de licenciatura
seguido por preparacion de carrera técnica (Tabla 2).

También se examind si los sujetos estuvieron trabajando
en areas de atencion exclusiva de Covid-19. Para este caso
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Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 56 40.9
Femenino 81 59.1
Total 137 100.0

Tabla 1: Sexo del Personal de Salud. Fuente: Expedientes clinicos
de la plataforma SIMF, bajo resguardo del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Preparatoria | Frecuencia | Porcentaje
Preparatoria 15 10,9
Carrera técnica 18 13,1
Licenciatura 88 64,2
Posgrado 16 11,7
Total 137 100,0

Tabla 2. Escolaridad del personal de salud. Fuente: Expedientes
clinicos de la plataforma SIMF, bajo resguardo del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social.

solo 18 sujetos (13,1%) trabajaron en un area de atencion
exclusiva de pacientes con COVID-19. El resto se encontraba
en distintas areas de hospitalizacion o servicios de atencion
a los derechohabientes.

En la categoria de trabajo, se describen las funciones
que desempefia cada uno de los individuos del estudio. Se
encontrd que la categoria con mas casos de COVID 19 fue
la del personal administrativo, seguido por el personal de
enfermeria (Tabla 3).

Segtn los expedientes, solo 33 de los sujetos (24,1%)
expresaron que no se encontraban capacitados sobre el tema
de COVID al momento del diagndstico de su enfermedad,
el resto manifestd que si se le habia instruido sobre el tema.

Enlarevision de exposicion fuera del area laboral, 14 suje-
tos con esta enfermedad manifestaron haber tenido contacto
con pacientes infectados por COVID-19 fuera de su area de
trabajo. Del total de sujetos del estudio, solo 20 comentd usar
el transporte publico. De los expedientes revisados, ninguno
fue hospitalizado por COVID-19.

De los participantes del estudio, solo 35 sujetos (que re-
presenta un 25.54%) resultaron con alguna comorbilidad ya
descrita en la literatura como factor de riesgo para Covid-19
(Figura 1).
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Categoria de trabajo Frecuencia | Porcentaje

Meédicos 15 10.9
Enfermera General 36 26.3
Auxiliar de Enfermeria 14 10.2
Nutridlogo 3 22
Personal de laboratorio 6 4.4
Personal de ingreso (TAOD, Asistentes médicos) 7 5.1
Transportista de pacientes (Camillero, operador de ambulancia) | 11 8.0
Personal de mantenimiento 1 0.7
Auxiliares de limpieza e higiene 4 29
Administrativos 33 24.1
Otros 7 5.1
Total 137 100.0

Tabla 3. Categoria de trabajo del personal de Salud. Fuente: Expedientes clinicos de la plataforma SIMF,
bajo resguardo del Instituto Mexicano del Seguro Social.

COMORBILIDADES COMO FACTORES DE
RIESGO

ENF. PULMONAR
CRONICA 6%

ENF.
CARDIOVASCULAR
6%

TRASTORNOS
NEUROLOGICOS
3%

HEPATOPATIA
6% HIPERTENSION

26%

TABAQUISMO
17%

DIABETES
20%

OBESIDAD
17%

Figura 1. Comorbilidades presentadas. Fuente: Expedientes clinicos de la plataforma SIMF,
bajo resguardo del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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El 63 % de los sujetos comentd que tuvo contacto con
pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19, inde-
pendientemente si se trataba de personal que se encontraba
trabajando en area exclusivamente de atencion COVID o no.

En cuestion del tipo de familia de los sujetos, las principales
tipologias fueron familiar nuclear simple y personas que viven
solas. Las manifestaciones clinicas encontradas en los sujetos
de estudio se describen en la Figura 2.
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Figura 2. Frecuencia de los sintomas de COVID-19 presentados. Fuente: Expedientes clinicos.

DISCUSION

Losresultados obtenidos en nuestro estudio mostraron que el
personal de salud que mas se enfermo fue enfermeria (26.3%)
seguido por el administrativo (24.1%) coincidiendo con el
grupo con estudio de revision sistematica el cual encontrd que
el personal de enfermeria era el mas infectado por COVID con
un 48% (95% IC: 41, 56; P para heterogeneidad < 0,001, 12
= 98%) seguidos por el personal médico (25%, 95% IC: 16,
35; P para heterogeneidad < 0,001, 12 =99 %) (9).

La diferencia entre la revision anterior (9) y los resultados
obtenidos nuestro estudio se debe a que la mayoria de los
estudios incluidos en la revision sistematica no contemplaba
al personal administrativo como parte de los trabajadores
de la salud por lo cual, al excluir a estos de nuestro trabajo,
coincidirian con sus resultados (9) donde se aprecia que el
personal de enfermeria es el mas afectado seguido por el
personal médico.

El sexo femenino fue el mas afectado (59,1%); resultados
que coinciden con un estudio de cohorte en el cual se iden-
tifico que las mujeres tendian a enfermar mas por COVID
en el personal de primera linea, a diferencia de la poblacion
en general (10).

La edad media de nuestro estudio oscild en los 37 afios para
el personal de salud mientras que en un estudio de cohorte
la media rondo los 44 afios de edad (10). Estas diferencias
pueden deberse a que en la poblacion estudiada incluia pai-
ses principalmente de Europa, asi como a Estados Unidos y
Canada, donde la proporcion de la poblacion es mayormente
longeva en comparacion con la de México.

En los factores de riesgo asociados con las comorbilidades
otros autores encontraron que las comorbilidades previas in-
fluyen en el contagio de COVID (11). Las comorbilidades en
nuestra poblacion afectada coinciden con las ya descritas en
la literatura para la poblacion general (6,7). Sin embargo, es
importante resaltar que en este estudio se identificaron estas
comorbilidades en un 25.54% de la poblacion estudiada, por
lo cual puede haber otros factores de riesgos no incluidos en
nuestro estudio.

Diversos estudios mostraron que existen 9 factores princi-
pales para el personal de salud de primera linea, entre los que
se encuentran: exposicion a pacientes infectados y al virus,
falta de EPP, higiene de manos deficiente, falta de capacita-
cion en control de infecciones, sobrecarga de trabajo, estrés
mental, infeccion cruzada, eliminacion insegura de desechos
médicos y desinfeccion inadecuada (12,13).
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El objetivo de este estudio fue buscar los factores de ries-
go en el personal con lo ya establecido por estudios previos
(2,6,7), por lo cual no se establecié una asociacion estadistica
de estos factores con el personal positivo. A su vez, estos
factores encontrados no ABARCARON mas que un 25,54%
de la poblacion estudiada, por lo cual la omision de los otros
factores incluidos en la literatura puede hacer que nuestros
resultados discrepen de la realidad diaria.

Esta discrepancia de factores puede deberse a que la pobla-
cion de nuestro estudio estaba enfocada a un primer nivel de
atencion con poblacion principalmente ambulatoria, mientras
que la de los otros autores (2,6,7) se baso principalmente en
poblacion hospitalizada.

Durante el periodo de tiempo en el que comprendi6 este
estudio, gran parte del personal de salud en quien se sospechd
que podria ser vulnerable para la infeccion por COVID 19,
se mantuvo en resguardo fuera de su area laboral, por lo cual
también podria ser una causa de sesgo en la realidad actual
en la que practicamente todo el personal de salud volvié a
sus actividades cotidianas.

La tipologia familiar del personal de salud con COVID
19, encontrando que la que mas predominaba era la nuclear
simple (53%) seguida de las personas que viven solas (28%),
por lo cual el nimero de habitantes dentro del ntcleo fami-
liar también podrian afectar para incrementar el riesgo de
padecer COVID-19, sin embargo, como ya mencionamos,
no se evalu6 en este estudio la asociacion estadistica de los
factores de riesgo.
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