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Resumen

Introduccion: en diciembre de 2019, el coronavirus 2 cau-
sante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)
provoco un brote en Wuhan, China, de la enfermedad respi-
ratoria denominada COVID-19. A finales de febrero de 2020
se detectd en México el primer caso de COVID-19. Con esta
enfermedad, las enfermedades cronicas degenerativas son
determinantes para que la comorbilidad continle en aumento.
Objetivo: conocer las caracteristicas epidemiologicas y la
comorbilidad en trabajadores enfermos de COVID-19 del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Esta-
tal Veracruz Norte, del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS).

Material y métodos: estudio descriptivo y transversal que
incluyé a 228 pacientes de COVID-19, trabajadores del
IMSS. Se analizaron variables como edad, género, asi
como unidad médica, categoria contractual, comorbilida-
des, etcétera, las cuales se tomaron de abril a junio de 2020
de la base del Sistema de Notificacion en Linea para la Vigi-
lancia Epidemioldgica (SINOLAVE). Se emple6 estadistica
descriptiva y chi cuadrada de Pearson, con una p < 0.05.
Resultados: se analizaron 228 pacientes. El personal de
enfermeria fue el de mayor prevalencia, con 101 pacien-
tes (44.3%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
obesidad en primer plano, con 27 pacientes (11.8%), y la
diabetes mellitus por si sola con 15 (6.6%), y en conjunto,
con hipertension arterial, obesidad y ser fumador crénico se
presentaron en 22 pacientes (9.6 %).

Conclusiones: predominé el personal de enfermeria; las
comorbilidades prevalentes fueron la obesidad, la diabetes
mellitus y la hipertension arterial.

Abstract

Background: In December 2019, the severe acute respi-
ratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) caused an
outbreak of the respiratory disease called COVID-19, in
Wuhan, China. At the end of February 2020, it was detec-
ted in Mexico the first case of COVID-19. With this disease,
chronic degenerative diseases are decisive for comorbidity
to continue increasing.

Objective: To know the epidemiological characteristics and
comorbidity in workers sick with COVID-19 from the Vera-
cruz Norte Regional Deconcentrated Administrative Ope-
ration Body, from the Mexican Institute for Social Security
(Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS).

Material and methods: Descriptive, cross-sectional study,
which included 228 COVID-19 patients, who were IMSS
workers. Variables such as age, gender, as well as medical
unit, contractual category, comorbidities, etc., were analy-
zed and were taken from April to June 2020 from the On-
line Notification System for Epidemiological Surveillance
(SINOLAVE) database. It was used descriptive statistics,
and Pearson’s chi-squared, with a p < 0.05.

Results: 228 patients were analyzed. The nursing staff
was the one with the highest prevalence with 101 patients
(44.3%). Comorbidities such as obesity in the foreground,
with 27 patients (11.8%), and diabetes mellitus alone with
15 patients (6.6%), and as a group, along with arterial hyper-
tension, obesity and being a chronic smoker in 22 patients
(9.6%) were the most frequent.

Conclusions: The nursing staff predominated; the prevalent
comorbidities were obesity, diabetes mellitus and arterial
hypertension.
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Introduccion

En diciembre de 2019, un nuevo coronavirus, llamado
coronavirus 2 causante del sindrome respiratorio agudo
severo (SARS-CoV-2) provocé en Wuhan, China, un brote
de enfermedad respiratoria, denominada como enferme-
dad por coronavirus del 2019 (coronavirus disease 2019:
COVID-19)."23 EI 13 de marzo de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré la COVID-19 como una
pandemia. Esta enfermedad puede variar de sintomas leves
parecidos a la gripe a severos como sindrome de dificultad
respiratoria aguda y muerte.* Diferentes comorbilidades pre-
sentes en los pacientes con COVID-19 se han asociado con
mayor riesgo de hospitalizacién, como, por ejemplo, hiper-
tension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), cardiopatias,
enfermedad renal cronica, obesidad.>® Y hay otras comor-
bilidades que pueden contribuir a una mayor mortalidad y
morbilidad.”8 El 10 de enero de 2020 se reportd en China la
primera muerte causada por esta nueva enfermedad infec-
ciosa. El 13 de enero el primer caso confirmado fuera de
China se inform6 en Tailandia. A partir de entonces, los pri-
meros casos en cada pais se informaron en Japén y Corea
el 15 de enero y el 20 de enero de 2020, respectivamente.®
El primer caso en los Estados Unidos fue diagnosticado
el 20 de enero de 2020, en Washington, en una persona
que recientemente habia viajado a Wuhan, China.'® Chen
et al.,"' reportaron una serie retrospectiva, en la que
50 pacientes (51%) tenian enfermedades cronicas, con una
edad media de 55.5 afios. En México, Bello-Chavolla et al.1?
reportaron un mayor riesgo para infeccion por SARS-CoV-2
en pacientes con DM, HTA, obesidad, edad mayor de
65 afos y sexo masculino; los casos confirmados de COVID-
19 con DM tuvieron una edad media de 57.16 (+ 12.83), con
predominio de sexo masculino. McMichael et al."® reporta-
ron en 167 pacientes con COVID-19 que la mayoria (94.1%)
tenia condiciones de salud cronicas subyacentes, con HTA
(67.3%), enfermedad cardiaca (60.4%), enfermedad renal
(40.6%), DM (31.7%), enfermedad pulmonar (31.7%) y obe-
sidad (30.7%). Con el avance de la pandemia se ha obser-
vado que la COVID-19 puede ser desarrollada a cualquier
edad.® Las condiciones de vida, las conductas relacionadas
con la salud, la presencia de comorbilidades y el funciona-
miento inmunoldgico' influyen en la posibilidad de desarro-
llar esta enfermedad. Por lo anterior, el objetivo del presente
estudio fue conocer las caracteristicas epidemioldgicas y
las comorbilidades en trabajadores enfermos de COVID-19,
pertenecientes al Organo de Operacién Administrativa Des-
concentrada Estatal Veracruz Norte del IMSS.

Material y métodos

Estudio descriptivo, transversal, en el que se incluye-
ron 228 pacientes, trabajadores del IMSS, enfermos de
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COVID-19, pertenecientes al 6rgano mencionado. El estu-
dio fue aprobado por el Comité Local de Etica e Investiga-
cién. Las variables de estudio se tomaron de las unidades
médicas de la regidn Veracruz Norte entre abril y junio de
2020 y para esto se usoé la base de datos del Sistema de
Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemioldgica
(SINOLAVE). Se empled estadistica descriptiva con fre-
cuencias y porcentajes, chi cuadrada de Pearson, con un
nivel de significacion estadistica de p < 0.05. El andlisis se
llevé a cabo con el programa SPSS, version 23.

Resultados

La mediana de edad en afos fue de 39.50 (desviacién
estandar [DE] 9.84), rango de 46 (21-67) y predominé el
género femenino con 116 pacientes (50.88%). La adscrip-
cion laboral de mayor prevalencia fue el Hospital General
de Zona No. 71, de la ciudad de Veracruz, con 46 pacien-
tes (20%), seguido por la Unidad de Medicina Familiar
No. 57, con 29 pacientes (17%), como se puede ver en el
cuadro |. El personal de enfermeria fue el de mayor preva-
lencia con 101 pacientes (44.3%) (cuadro Il). Las comorbi-
lidades como la obesidad en primer plano con 27 pacientes
(11.8%), y la DM por si sola en 15 pacientes (6.6%), y esta
a su vez en conjunto con la HTA, la obesidad y ser fumador
cronico se presentaron en 22 pacientes (9.6%) y fueron las
mas frecuentes (cuadro Ill). Respecto a la hospitalizacion,
el género masculino predominé en 47 pacientes (20.61%),
con una p de 0.19 (cuadro V).

Cuadro | Adscripcion laboral de mayor prevalencia (n = 171
[83.22%])

%

HGZ No. 71 Veracruz 46 20
UMF No. 57 Veracruz 29 16.95
UMF No. 61 Veracruz 28 16.37
HGZMF No. 24 Poza Rica 28 12.3
UMF No. 68 Veracruz 23 101
HGZMF No. 26 Tuxpan 10 4.4
HGZMF No. 28 Martinez 7 3.1

HGZ: Hospital General de Zona; UMF: Unidad de Medi-
cina Familiar; HGZMF: Hospital General de Zona con Unidad
de Medicina Familiar

Cuadro Il Distribucién por categoria laboral de mayor prevalencia
(n =228 [100%])

Categoria laboral %

Enfermeria 101 44.3
Otros trabajadores de la salud 75 32.9
Médicos 43 18.9
Auxiliares de limpieza e higiene 4 1.7
Laboratoristas 3 1.3
Choferes 2 0.9

http://revistamedica.imss.gob.mx/



Cuadro Il Comorbilidades presentes en los trabajadores
estudiados (n = 67 [29.2%])

Comorbilidad

Obesidad 27 11.8
Diabetes mellitus 15 6.6
Asma bronquial 8 85
Ser fumador crénico 6 2.6
Diabetes mellitus/hipertension arterial 3 1.3
Diabetes mellitus/obesidad 3 1.3
Hipertension arterial 2 0.9
Diabetes mellitus/ser fumador crénico 1 0.4
Hipertension arterial/obesidad 1 0.4
Asma bronquial/obesidad 1 0.4

Cuadro IV Distribucién de hospitalizacion por género

Hospitalizacion

Si
Masculino 47 20.61 65 28.51 0.19
Femenino 39 17.11 77 33.77
Discusion

Hemos reportado este estudio primero en la region. Esta
primera cohorte consta de 228 trabajadores enfermos de
COVID-19, los cuales es factible que hayan sido contagia-
dos por los mismos pacientes atendidos. Existe evidencia
de que personal médico ha sido contagiado por pacien-
tes,’ como el estudio de Trullas et al., quienes reportaron
un 85.2%.1°

Nuestro informe tiene un promedio de edad joven de
39.50 afios, inferior a lo reportado por Casas-Rojo et al., 8
quienes reportaron un promedio de 69 afios. En la serie de
Guan et al.'” fue de 47 afos y en el estudio de Richard-
son et al.’® se presentd un promedio de 63 afios, también
superior al de nuestro estudio. Docherty et al.'® tuvieron
una media de 73 afios y este fue el estudio consultado con
una media de edad mas elevada; solo Moran® y Jin et al.2°
reportaron una edad similar de 42 y 44 afos, respectiva-
mente, aunque mayor que la nuestra. Estas poblaciones
consultadas tienen caracteristicas sociodemograficas dife-
rentes de las que se presentan en nuestro reporte; ningun
estudio mencionado es de Latinoamérica.

Hubo predominio del personal de género femenino,
con un 50.8%, caso contrario al reporte sobre Nanshan,!
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en masculinos con un 68%, y a otros reportes en los que
hubo 60.3%,'® 67.1%,° 55.5%%° y 53.3%.° El informe de
nuestro grupo tiene solo cinco pacientes de diferencia para
ser similar a las series comentadas en la prevalencia por
geénero; sin embargo, la evidencia consultada nos muestra
que existe predominio del género masculino.

Los cinco municipios del estado de Veracruz con mayor
numero de casos de COVID-19 son Veracruz puerto, Coat-
zacoalcos, Cordoba, Xalapa y Poza Rica.?! Reportamos que
la ciudad y puerto de Veracruz tuvo mayor prevalencia en
la adscripcion laboral, asi como el personal de enfermeria,
cuestion similar a lo que ocurre en el estudio de Trullas et al.,
quenes presentan un 32.1%.°

Diferentes comorbilidades presentes en los pacientes
con COVID-19, como hipertension arterial, diabetes melli-
tus, cardiopatias, enfermedad renal crénica, obesidad, se
han asociado con mayor riesgo de hospitalizacion.56

En México el 75.2% de la poblacién desarrolla sobrepeso
u obesidad, una de las prevalencias mas elevadas a nivel
mundial.?2 De las comorbilidades estudiadas en nuestra
serie solo 14% fue de obesidad, y eso en conjunto con la
diabetes mellitus, la hipertension arterial y el asma bron-
quial. Horn et al.23 informaron un 35.8%, McMichael et al. un
30.7%,19 pero estas series no son de poblacion con carac-
teristicas similares a la nuestra.

Debemos considerar la magnitud y trascendencia de
la obesidad y las enfermedades crénico-degenerativas, a
pesar de que es causada por la interaccion de multiples fac-
tores, tanto genéticos como ambientales, metabdlicos y de
conducta. Esta enfermedad coadyuva en las complicaciones
y desencadena morbilidad en este tipo de pacientes.

Conclusiones

Hubo una mayor prevalencia en el género femenino.
El numero mayor de casos de pacientes de COVID-19 se
dio en el Hospital General de Zona No. 71, el personal de
enfermeria fue el de mayor prevalencia, las comorbilidades
prevalentes fueron la obesidad y la diabetes mellitus, y el
género masculino tuvo mayor frecuencia de hospitalizacion.
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