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RESUMEN

“SECUELAS DE COVID-19 DICTAMINADAS POR EL SERVICIO DE SALUD
EN EL TRABAJO DE LA DELEGACION NUEVO LEON DESDE EL 11 DE
MARZO DE 2020 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 Y SU COSTO
ACTUAL PARA EL INSTITUTO”

Macias-Moncivais, José Daniel', Granados-Martinez, Gloria Sanjuanita?,

Mauricio-Gonzalez, Obed Alejandro®.

' Residente Medicina del Trabajo y Ambiental Hospital General de Zona con M.F. No. 2, OOAD N.L.
2 Jefa SPSSTIMSS Hospital General de Zona No. 33, OOAD N.L.
3 Médico Anestesiologo del Hospital General de Zona No. 3, OOAD Aguascalientes.

INTRODUCCION: La pandemia amenazé a los sistemas de salud en todos los
paises. En Nuevo Ledn, como en el resto del pais, son los grupos vulnerables de
los municipios de alta densidad de poblacidn quienes experimentaron un mayor
riesgo de complicaciones de la infeccion por COVID-19. Conocer las secuelas de
COVID-19 nos permite identificar las limitantes fisicas para volver al trabajo, lo
que a su vez origina un costo para el Instituto derivado del otorgamiento de
subsidios y pensiones. OBJETIVO: Conocer cuales fueron las secuelas de
COVID-19 dictaminadas por el Servicio de Salud en el Trabajo de la Delegacién
Nuevo Leon desde el 11 de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2023 y
su costo actual para el Instituto. MATERIAL Y METODOS: Se realiz un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo donde se incluyé6 a todos los
trabajadores dictaminados por el Servicio de Salud en el Trabajo con alguna
secuela de COVID-19 como riesgo de trabajo o enfermedad general mediante
revision del expediente clinico y electronico mediante la elaboracion de un censo.
RESULTADOS: De los 105 trabajadores dictaminados, 72 fueron hombres (68%)
y 33 fueron mujeres (32%) con una edad promedio de 49.7 afos (D.E. = 10.19),
con un rango que oscilo entre 27 y 76 afnos. Se dictamin6 un total de 118 de
secuelas principalmente en los sistemas Pulmonar, Neuroldgico, Cardiovascular
y Mental. Recibieron un promedio de 205.13 (D.E. = 116.33) dias de Incapacidad
Temporal para el Trabajo previos a la dictaminacion, con un costo total de
subsidios de $7,803,084.49 MXN (Promedio = $79,623.31, D.E. = $98,294.71);
Ademas de un pago de indemnizacion/pension que ascendié a $15,578,320.32



MXN (Promedio = $202,315.85, D.E. = $146,729.14). generando un costo total
para el Instituto de $24,262,963.03 pesos MXN. CONCLUSION: El estudio
evidencia la participacion multiorganica que se presenta en las secuelas de
COVID-19 particularmente en la comunidad trabajadora Neoleonesa
ocasionando limitaciones funcionales y una consecuente generacion de costos
directos para el Instituto derivado de estas limitantes a pesar de haber dado por
finalizado el periodo de Pandemia. PALABRAS CLAVE: COVID-19, Secuelas,
Indemnizacién, Incapacidad, Pensién, Subsidios, Dictaminacion, Salud en el
Trabajo.



INTRODUCCION

El coronavirus 2019 (COVID-19) es un ente patdbgeno reemergente que ha
afectado a millones de personas en todo el mundo de forma incontrolada y no
muestra signos de desaparecer por si solo dejado a su paso un impacto global
duradero sin precedentes.(1) La pandemia amenazé a los sistemas de salud en
todos sus niveles con un aumento exponencial de la morbilidad en todos los

paises.(2)

La propagacién de COVID-19 tanto a nivel mundial como nacional ha sido
objeto de extensas investigaciones y analisis con el fin de comprender la
dinamica de la propagacion de la enfermedad.(3) El impacto del COVID-19 en
diversos sectores y aspectos de la sociedad ha sido un tema de interés, incluidas
sus implicaciones para los sistemas de agua, las redes de distribucién de
vacunas Yy la economia del comportamiento en la mitigacién de la propagacion

del virus.(4)

En Nuevo Ledn, como en el resto del pais los grupos vulnerables de los
municipios de alta densidad de poblacion son quienes experimentan un mayor
riesgo de resultados adversos como complicaciones de la infeccion por COVID-

19.(5)

Dentro de las investigaciones se ha logrado caracterizar los factores de
riesgo para el diagnostico de COVID-19 asi como los resultados adversos,
proporcionando informacién sobre los factores que influyen en la propagacion y

el impacto del virus en México.(6)



La investigacion y reconocimiento de los sintomas persistentes ha
ayudado a crear conciencia sobre las secuelas posagudas de la infeccion por
SARS-CoV-2 y las consecuencias para la salud potencialmente duraderas que

pueden derivarse de una enfermedad aguda de esta magnitud.(7)

Comprender las secuelas de COVID-19 es trascendental por varias
razones, es importante identificar las determinantes de la salud fisica de los
trabajadores, ya que esto puede afectar su bienestar y su capacidad para volver
al trabajo, lo que a su vez tiene costos econdmicos y organizativos

significativos.(8)

Segun el informe de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), la pandemia ha tenido un impacto sustancial en el sistema
de salud mexicano, lo que ha llevado a una mayor demanda de servicios de salud

y a una presion adicional sobre los recursos existentes.(9)



MARCO TEORICO
ANTECEDENTES

El brote de COVID-19 comenzé a finales de diciembre de 2019 en Wuhan,
la capital de la provincia china de Hubei. Su expansion abrupta hizo que el 11 de
marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declarara estado de

pandemia.(10,11,12)

Segun informacion de la OMS, hasta el 16 de diciembre de 2023, la
pandemia ha afectado a 223 paises sin distribucidn geografica especifica,
afectando con mayor ferocidad a las areas urbanas, con mas de 772,838,745
casos confirmados y 6,988,679 muertes en todo el mundo.(13) En México, al 11
de enero de 2024, la Secretaria de salud ha reportado 964,199 casos

confirmados y 239,980 muertes a causa del COVID-19.(14)
VIROLOGIA

El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario, no segmentado, de
polaridad positiva, que alcanza un genoma de 26 a 32 kb de longitud, envuelto
en una bicapa lipidica que le confiere una forma esférica u ovalada con un
diametro promedio de 100 nm, que pertenece a la familia Coronaviridae y al orden
Nidovirales. Esta cubierto por una proteina en forma de corona que se une a los
receptores celulares de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2)
principalmente y entra en la célula huésped, los neumocitos tipo 2,

destruyendolos.(12,15,16)
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El virus puede propagarse a través de gotitas respiratorias y aerosoles,
que se liberan cuando una persona infectada habla, tose o estornuda; estas gotas
pueden caer en la boca o la nariz de las personas que se encuentran cerca o
posiblemente ser inhaladas hasta los pulmones. Ademas, el virus también se
puede transmitir al tocar superficies u objetos que contengan fluidos de una
persona infectada y luego tocarse la cara, especialmente la boca, la nariz o los
0jos.(17) El periodo de incubacién del COVID-19 ha sido objeto de extensas
investigaciones y se ha demostrado que en promedio oscila entre 2,87 dias y

17,6 dias.(18)

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del COVID-19 es un campo complejo y en evolucion,
ampliamente investigada en varios estudios que exploran su proceso en
diferentes poblaciones de pacientes. El grado de dafo celular puede depender
no solo de los efectos de la replicacion viral, sino también de la liberacion de
citoquinas proinflamatorias, lo que resulta en una funcién alterada de los
neumocitos tipo 2. Estos 2 efectos resultan en un deterioro de la funcion celular,
seguido de necrosis o apoptosis, exudados, descamaciéon de neumocitos y
formacion de membranas hialinas, que son caracteristicas del dafo alveolar
difuso.(19) Aunque ha sido bien documentado que el COVID-19 provoca dafios
en diversas células y érganos, no solo en los pulmones. Aunado al desarrollo de
estrés oxidativo, anomalias inmunolodgicas y al proceso inflamatorio desregulado

puede resultar en una amplia gama de sintomas y complicaciones.(20,21)
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FACTORES DE RIESGO

En general, los factores que influyen en que un individuo contraiga COVID-
19 fueron la edad y las complicaciones de salud, como la hipertensién arterial y

la obesidad.(22)

Se ha estudiado el impacto de enfermedades preexistentes como la
diabetes en la propagacion y la gravedad de la COVID-19, destacando el papel

de las comorbilidades en la configuracion de los resultados de la pandemia.(23)

Durante el desarrollo de la pandemia se observé que otros factores como
el sedentarismo, el consumo de tabaco, alcohol y la mala alimentacion también
aumentan el riesgo de contraer la enfermedad.(22) Ademas, la resistencia a
vacunarse, promovida por la desinformacion y ciertos movimientos han

contribuido a aumentar la probabilidad de adquirir la enfermedad.(24)

DIAGNOSTICO

Los meétodos de diagndsticos para COVID-19 incluyen pruebas de
laboratorio como la reaccidon en cadena de la polimerasa, asi como serologicas
de deteccidn de anticuerpos IgG, IgM o IgA contra SARS-CoV2. Ademas, son de
utilidad estudios de imagen como la radiografia y la tomografia computarizadas

de torax.(25,26)
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TRATAMIENTO

La pandemia de COVID-19 ha sido especialmente desafiante, debatiendo
continuamente la falta de terapias establecidas seguras y de directrices de
tratamiento efectivas. Con la rapida transmision de la enfermedad, incluso con el
uso no indicado de las terapias disponibles, se ha visto obstaculizado el
establecimiento del manejo estandarizado. Se han considerado esquemas de
manejo con antivirales, antimalaricos y biolégicos como opciones de tratamiento
para el COVID-19 no concertando ningun Gold standard de tratamiento
fidedigno.(27) Hoy dia, la terapia con plasma se considera el tratamiento mas
eficaz para el COVID-19, contando con potencial para un mayor desarrollo de

vacunas y anticuerpos monoclonales.(28)

SITUACION ACTUAL

El progreso exitoso de las vacunas contra COVID-19 asi como la aparicion
y rapida propagacién de la variante omicron del SARS-CoV-2 han proporcionado
inmunidad a una gran parte de la poblacién mundial, ya sea mediante inmunidad

pasiva o activa.(29)

Secuencialmente, y de manera aterradora, el miedo a la pandemia se ha
ido disipando recientemente, difundiendo indirectamente el fin del COVID-19; no
obstante, es posible que el COVID-19 no termine si no que eventualmente se

vuelva una enfermedad endémica.(29)
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Actualmente, la gravedad de la enfermedad y la tasa de mortalidad de
COVID-19 estan disminuyendo afortunadamente, pero un numero
extremadamente grande de sobrevivientes de COVID-19 podrian estarse ya

convirtiendo en el problema del futuro cercano.(29)

ESTADO POST COVID-19

Se considerd originalmente que el COVID-19 era una enfermedad
puramente respiratoria, pero la evidencia indicoé que la infeccion por SARS-CoV-

2 puede causar anomalias multisistémicas.(30)

La desregulacion inmunitaria, la autoinmunidad, la disfuncion endotelial y
la persistencia virica oculta en diversos 6rganos son posibles mecanismos
fisiopatoldgicos subyacentes implicados en la génesis de las secuelas post
COVID-19. Ademas, la nucleocapside y las proteinas de la envoltura pueden
causar dafos en las células endoteliales, lo que puede inducir citoquinas y activar

respuestas inmunitarias.(31)

Se estima que 1 de cada 5 sobrevivientes desarrolla sintomas duraderos
compatibles con secuelas de COVID-19, que son diversos y heterogéneos. Entre
las complicaciones reportadas se pueden reconocer seis grupos principales:
respiratorias, cardiovasculares, neuroldgicas, alteraciones de la inmunidad,
gastrointestinales y otras. Los hallazgos y mecanismos que subyacen a estas

secuelas son poco conocidos.(31)
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Los sitios mas comunes de infecciéon por SARS-CoV-2 son, per se, los
tractos respiratorios superior e inferior cuando se inhala el virus, y la gravedad
del dafio pulmonar esta estrechamente relacionada con la gravedad de la

infeccion.(19)

Hasta el momento, se han documentado mas de 200 sintomas
relacionados con el COVID-19 en pacientes “recuperados”, en los que estan

involucrados multiples 6rganos y sistemas de todo el cuerpo.(32,33)

La estampida de contagios a nivel mundial continua provocando un
aumento de complicaciones que amenazan la vida; la evidencia sugiere que
hasta un tercio de los pacientes con COVID-19 pueden llegar a tener trastornos

neurologicos causantes de discapacidad.(34)

CONCEPTUALIZACION DE LAS SECUELAS DE COVID-19

Las secuelas a largo plazo del COVID-19 se han vuelto ahora mas
comunes y apreciables. Muchos de los sintomas de COVID-19 persisten una vez
que ha pasado la enfermedad aguda; a este fenobmeno se le ha denominado

Secuela Posaguda de la Infeccion por SARS-CoV-2 (SPAC).(35)

La investigacion y reconocimiento de los sintomas persistentes ha
ayudado a crear conciencia sobre las secuelas posagudas de la infeccion por
SARS-CoV-2 y las consecuencias para la salud potencialmente duraderas que

pueden derivarse de una enfermedad aguda de esta magnitud.(36)
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Si bien la definicion de SPAC esta cambiando y evolucionando, generalmente se

divide en dos categorias:

- Subaguda; que se refiere a aquellos sintomas y signos que persisten de 4
a 12 semanas después de la infeccién aguda por COVID-19; y
- Cronica; en la que los sintomas y signos persisten mas alla de las 12

semanas después de la infeccion aguda por COVID-19.(36)

Las manifestaciones mas frecuentemente reportadas en la presentacién a
largo plazo del COVID-19 han sido las respiratorias, e incluyen manifestaciones
como fatiga, disnea y tos.(37) Ademas, se observaron secuelas mas complejas
como cambios similares a fibrosis en la superficie epitelial pulmonar en el 35%

de los pacientes hasta 6 meses después de la infeccion aguda.(38)

Agregado a estos hallazgos, se ha descrito un tipo de remodelacion
pulmonar a largo plazo a consecuencia del COVID-19, esta se presenta por el
reordenamiento de las células epiteliales basales, con infiltracion de macrofagos,
apoptosis, asi como un marcado agotamiento de las células epiteliales alveolares

de tipo 1y 2.(39,40)

Por otra parte, la proteina espiga podria atravesar la barrera
hematoencefalica, contribuyendo a las secuelas neuroldgicas. Se ha informado
una serie de manifestaciones neuroldgicas en pacientes que padecieron COVID-
19, siendo la encefalopatia, el accidente cerebrovascular y la alteracion de la
conciencia las mas comunes presentandose hasta en un 23% de las personas
con secuelas de COVID-19.(33,41,42)
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ALCANCE DE LAS SECUELAS DE COVID- 19

Se ha encontrado que aproximadamente el 29,1 % de los sobrevivientes
de COVID-19 experimentan deterioros en el rendimiento laboral. Estos
impedimentos pueden tener consecuencias significativas tanto para el individuo
como para el centro de trabajo, lo que lleva a una disminucion de la productividad
y potencialmente una afectacion al funcionamiento general de la

organizacion.(43)

La mayoria de los datos estadisticos y financieros sobre el COVID-19
provienen de economias avanzadas, mientras que los datos de los paises de

ingresos bajos y medios son escasos.(44)

En Estados Unidos, se estimé que solo el 60% de las personas que
padecen secuelas de COVID-19 regresan a trabajar, mientras que el 40%
restante no lo hacen debido a problemas de salud continuos o simplemente por

pérdida del empleo.(44)

En Suiza, el COVID-19 tuvo importantes repercusiones profesionales; se
estimo que el 12% de los pacientes con secuelas no volvieron a su actividad
laboral debido a una limitacion fisica; y de la fraccidn de personas que regresaron
a los centros de trabajo, el 24% perdieron el empleo, contribuyendo a la reduccién

de la tasa de empleo del pais.(45)
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RECONOCIMIENTO DEL COVID-19 POR SALUD EN EL TRABAJO

Desde el afio 2020, en seguimiento a las actividades derivadas de la
contingencia pandémica del COVID-19 declarada por la OMS, y el
reconocimiento por parte del Consejo de Salubridad General de los Estados
Unidos Mexicanos como emergencia sanitaria por causa de fuerza mayor a la
epidemia de enfermedad generada por el virus SARS-CoV-2 y de acuerdo al Plan
Estratégico para la Atencion de la contingencia COVID-19 del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) y con el objeto de complementar las medidas previstas,
las politicas y actividades que debe realizar el personal de los Servicios de Salud
en el Trabajo del Instituto, de conformidad con la Ley del Seguro Social, se
promovieron las indicaciones a seguir en cuanto a la dictaminacion vy
reconocimiento de secuelas de COVID-19 y su manejo tanto por el ramo de
riesgo de trabajo como de enfermedad general, con el fin de mejorar el acceso y

la oportunidad en la atencidn de las personas aseguradas.(46,47)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema se centra en la necesidad de describir las secuelas de COVID-
19 dictaminadas por el Servicio de Salud en el Trabajo en Nuevo Ledn y su costo
actual para el IMSS; radica principalmente en la falta de informacién detallada
sobre las consecuencias médicas y financieras a largo plazo de esta enfermedad

en los trabajadores afiliados al sistema de seguridad social del Instituto.

La mayor parte de la informacion estadistica y financiera sobre el COVID-
19 provienen de economias desarrolladas, mientras que los datos de los paises

de ingresos bajos y medios son insuficientes.(44)

No se encontré ningun estudio especifico que enliste directamente las
secuelas y costos del COVID-19 en México. Asi mismo se desconoce el costo
exacto que estas secuelas estan generando en el IMSS. Esto abarca los gastos
relacionados con la pérdida de productividad traducida en incapacidad temporal
para el trabajo y la compensacion laboral para los trabajadores afectados, la

indemnizacion.

Habiendo expuesto lo anterior nace la pregunta ¢ Cuales son las secuelas
del COVID-19 dictaminadas por el Servicio de Salud en el Trabajo de la

delegacion Nuevo Ledn y su costo actual para el Instituto?
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JUSTIFICACION.

El IMSS es la institucion de salud publica y seguridad social mas grande e
importante del pais y del continente americano, y a nivel mundial es la tercera
solo después del Ministerio de Salud de China y del Servicio Nacional de Salud
del Reino Unido; a través de su estructura continua enfrentando desafios
financieros y operativos debido a la pandemia de COVID-19, aun declarada como

finalizada.

MAGNITUD

En 2023, el Servicio de Salud en el Trabajo de la Delegacion Nuevo Ledn
atendié aproximadamente 62,320 pacientes, dictaminando alrededor de 6,584
asegurados.(48) El proyecto se centra en identificar las repercusiones de salud a
largo plazo y los costos destinados como prestaciones economicas a los

pacientes con secuelas de COVID-19.

IMPACTO

Aunque existen estudios sobre las secuelas del COVID-19 en general, no
hay investigaciones en poblacion afiliada al IMSS que enlisten las secuelas del
COVID-19 especificamente en la region noreste de México. El impacto radica en
conocer las consecuencias a largo plazo para los trabajadores en el sistema de
salud, especialmente el IMSS, que enfrenta costos disfrutados como alcance de
estas secuelas, dandolos a conocer a la poblacidén en general; dando la pauta a
la replicacion del estudio en los OOAD homologos en otras entidades teniendo la

capacidad incluso de replicarlo a nivel nacional.
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TRASCENDENCIA

Existe una brecha en el conocimiento sobre las secuelas fisicas que los
trabajadores pueden experimentar después de contraer COVID-19,
particularmente en un entorno laboral especifico como Nuevo Ledn. Esto incluye
posibles complicaciones respiratorias, neurologicas, cardiovasculares vy
psicoldgicas que podrian afectar la capacidad de trabajo y la calidad de vida de

los individuos.

FACTIBILIDAD

El proyecto es factible debido a la disponibilidad de estos datos del servicio
de Salud en el Trabajo en el IMSS; se cuenta con los dictdmenes de valuacién
de secuelas, asi como los de determinacion de estado de invalidez realizados a
los pacientes con secuelas de COVID-19; ademas, se cuenta con los recursos

materiales y técnicos para la realizacion del proyecto de investigacion.

VIABILIDAD

La viabilidad del proyecto se fundamenta en que se cuenta con el tiempo
para realizar el reconocimiento de las secuelas de COVID-19 en la poblacién
trabajadora afiliada al instituto y su costo directo en dinero como prestacion
economica a la que tienen derecho, en el tiempo previsto de acuerdo con el

cronograma de actividades.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Conocer cuales fueron las secuelas de COVID-19 dictaminadas por el
Servicio de Salud en el Trabajo de la Delegacion Nuevo Ledn desde el 11
de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2023 y su costo actual para

el Instituto.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los asegurados que
presentan Secuelas de COVID-19 dictaminadas por el Servicio de Salud
en el Trabajo de la Delegacién Nuevo Ledn desde el 11 de marzo de 2020
hasta el 31 de diciembre de 2023.

Determinar el numero de secuelas de COVID-19 dictaminadas por el
servicio de Salud en el Trabajo en la Delegacion Nuevo Ledn desde el 11
de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2023.

Conocer cuales fueron las secuelas especificas de COVID-19
dictaminadas por el servicio de Salud en el Trabajo en la Delegacion
Nuevo Leon desde el 11 de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de

2023.
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10.

Calcular la frecuencia de las secuelas de COVID-19 dictaminadas por el
Servicio de Salud en el Trabajo de la Delegacion Nuevo Ledn desde el 11
de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2023 utilizando los registros
meédicos pertinentes.

Clasificar por sistemas las secuelas de COVID-19 dictaminadas por el
servicio de Salud en el Trabajo en la Delegacion Nuevo Ledn desde el 11
de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2023.

Calcular por sistemas la frecuencia de las secuelas de COVID-19
dictaminadas por el Servicio de Salud en el Trabajo de la Delegacion
Nuevo Leon desde el 11 de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de
2023, utilizando los registros médicos pertinentes.

Determinar la frecuencia de secuelas de COVID-19 dictaminadas por el
servicio de Salud en el Trabajo en la Delegacidon Nuevo Ledn desde el 11
de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2023 segun la ocupacion
del trabajador.

Conocer cual es el costo total de pension pagado por las secuelas de
COVID-19 dictaminadas por el servicio de Salud en el Trabajo en la
Delegacion Nuevo Leon desde hasta el 31 de diciembre de 2023.
Conocer cual es el costo promedio de pension pagada por las secuelas
especificas de COVID-19 dictaminadas por el servicio de Salud en el
Trabajo en la Delegacidon Nuevo Leon hasta el 31 de diciembre de 2023.
Identificar el costo promedio de pension por las secuelas clasificadas por
sistemas dictaminadas por el servicio de Salud en el Trabajo en la
Delegacion Nuevo Leodn hasta el 31 de diciembre de 2023.
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11.

12.

Conocer el promedio de dias de Incapacidad Temporal para el Trabajo
(ITT)que se otorgo a los pacientes con secuelas de COVID-19 previos a
la dictaminacion por el servicio de Salud en el Trabajo en la Delegacion
Nuevo Leon desde el 11 de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de
2023.

Conocer el costo promedio de los subsidios por Incapacidad Temporal
para el Trabajo que se otorgd a los pacientes con secuelas de COVID-19
previos a la dictaminacion por el servicio de Salud en el Trabajo en la
Delegacion Nuevo Ledn desde el 11 de marzo de 2020 hasta el 31 de

diciembre de 2023.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO:

Observacional, descriptivo, retrospectivo.
Lugar e inicio de estudio:

Delegacion Regional Nuevo Leon del IMSS, agosto de 2024.

UNIVERSO DE ESTUDIO:

Todos los trabajadores afiliados al IMSS en la Delegacion Nuevo Leon que
presenten secuelas de COVID-19 y hayan sido dictaminados por el Servicio de
Salud en el Trabajo, tanto por riesgo de trabajo como por enfermedad general

hasta el 31 de diciembre de 2023.

POBLACION DE ESTUDIO:

Todos los trabajadores afiliados al IMSS en la Delegacion Nuevo Leon que
hayan sido diagnosticados con COVID-19 y hayan sido dictaminados con alguna

secuela por el Servicio de Salud en el Trabajo hasta el 31 de diciembre de 2023.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD:

CRITERIOS DE INCLUSION:

. Hombres y mujeres en edad laboral activa.

. Afiliados al IMSS en Nuevo Ledn.

. Diagnostico confirmado de COVID-19 asentado en el expediente fisico o
electronico.
. Dictaminacion de alguna secuela de COVID-19 por el Servicio de Salud

en el Trabajo como riesgo de trabajo o enfermedad general.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

. Ausencia de dictaminacién por el servicio de Salud en el Trabajo.

. Muerte por COVID-19.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

. Expedientes registrados no encontrados en el archivo fisico de la
institucion.
. Expedientes registrados no encontrados en el archivo electronico de la
institucion.

. Datos incompletos en el expediente.
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TAMANO DE LA MUESTRA:

Incluira a todos los trabajadores con secuelas de COVID-19 dictaminadas
por el servicio de Salud en el Trabajo de la Delegacion Nuevo Leodn hasta el 31
de diciembre de 2023 que cumplan con los criterios de inclusién, realizando un

censo de éstos.

TECNICA DE MUESTREO:

Se empleara una técnica muestral no probabilistica por conveniencia.

27



Variables del estudio — Definiciones y Operacionalizacion.

. Definicion Definicion Escala de Instrumento Unidad de
Variable . Naturaleza L o o o
conceptual operacional medicion de medicion medicion
Folio Numero que se | Cdédigo Cualitativa Categdrica, Expediente Cédigo
consecutivo | otorga de numérico ordinal clinico numérico
manera consecutivo unico
arbitraria y otorgado a
consecutiva a cada uno de
un proceso, los individuos
documento o estudiados.
expediente.
Clave de Combinacién Clave Cualitativa Categdrica, Expediente Cédigo
documento alfanumérica otorgada por nominal clinico alfanumeérico:
otorgada al tipo | el IMSS para ST3: Riesgo
de documento diferenciar los de trabajo.
en el Servicio dictamenes ST4:
de Salud en el por Riesgo de Invalidez por
Trabajo del trabajo y por enfermedad
IMSS. Enfermedad general.
General.
Nudmero de Identificador Cédigo de Cualitativa Categoria, Expediente Cédigo
seguridad Unico asignado | identificacion nominal clinico alfanumérico
social a cada persona | del trabajador Unico
registrada en el | enel IMSS al
IMSS. momento del
estudio.
Registro Numero que Cédigo Cualitativa Categdrica, Expediente Cédigo
patronal asigna el IMSS | otorgado por nominal clinico alfanumérico
a una empresa el IMSS al Unico
cuando ésta se | patrén o
da de alta ante empresa del
la institucion. trabajador
estudiado.
Edad Proceso Periodo Cuantitativa | Numérica, Expediente Afos
fisiolégico que referido en discreta clinico
se refiere al afos por el
envejecimiento sujeto al
con el paso del momento del
tiempo en un estudio.
individuo.
Sexo Caracteristicas Caracteristica Cualitativa Categorica, Expediente Hombre
de estructura biolégica y nominal clinico
reproductiva, fisioldgica que Mujer
funciones, define a un
fenotipo y individuo al
genotipo de un momento del
individuo. estudio.
Cadigo de Cadigo Cadigo Cualitativa Categorica, Expediente Cadigo
ocupacion asignado a las asignado para nominal clinico numérico -
profesiones u describir los Sistema
otros medios deberes Nacional de
para ganarse la | laborales Clasificacion
vida. segun el de
Sistema Ocupaciones
Nacional 2019.
Clasificacion (SINCO) (49)
Ocupaciones
(SINCO),
2019.

28



. Definicién Definicién Escala de Instrumento Unidad de
Variable X Naturaleza s o s g
conceptual operacional medicion de medicion medicion
Fraccion de Caracteres Cadigo que se | Cualitativa Categorica, Expediente Cadigo
la empresa asignados a la otorga a una nominal clinico numérico -
actividad que empresa Reglamento
realiza la segun la de afiliacion,
empresa. actividad clasificacion
econdémica en de
la que se empresas,
encuentra recaudacion
registrado. y
fiscalizacion.
(50)
Unidad de Modelo de Unidad Cualitativa Categorica, Expediente Cadigo
Medicina atencion Médica de nominal clinico numeérico -
Familiar médica primer nivel de UMF 1 al 72.
institucional del | atencién que
IMSS. cuenta con el
Servicio de
Salud en el
Trabajo.
Secuela Estado Condicién de Cualitativa Categorica, Expediente Clasificacion
dictaminada patoldgico que deterioro en el nominal clinico Internacional
se refiere a las estado de de las
condiciones salud del Enfermedades
que coexisten, individuo en 10°
contintan o se | estudio a edicion.(51)
generan causa del
después de una | COVID-19.
enfermedad.
Dias de Periodo de Periodo de Cuantitativa Numérica, Expediente Dias
incapacidad tiempo tiempo discreta clinico
temporal otorgado a un otorgado al
para el trabajador para | individuo en
trabajo (ITT) recuperar el estudio a
estado de salud | causade la
a causa de una | pérdida de
enfermedad. facultades o
aptitudes
fisicas o
mentales que
imposibilitan
parcial o
totalmente al
asegurado
para
desempenar
su actividad
laboral.
Fraccion de Caracteres Cadigo que se | Cualitativa Categorica, Expediente Cadigo
la empresa asignados a la otorga a una nominal clinico numeérico -
actividad que empresa Reglamento
realiza la segun la de afiliacion,
empresa. actividad clasificacion
econdémica en de
la que se empresas,
encuentra recaudacion
registrado. y
fiscalizacion.
(50)
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. Definicién Definicién Escala de Instrumento Unidad de
Variable . Naturaleza [ o s
conceptual operacional medicion de medicién medicion
Fraccion de Caracteres Cadigo que Cualitativa Categorica, Expediente Cadigo numérico
la empresa asignados a se otorga a nominal clinico - Reglamento de
la actividad una empresa afiliacion,
que realizala | segun la clasificacion de
empresa. actividad empresas,
econdmica recaudacion y
en la que se fiscalizacion.(50)
encuentra
registrado.
Unidad de Modelo de Unidad Cualitativa Categorica, Expediente Cadigo numérico
Medicina atencion Médica de nominal clinico - UMF 1 al 72.
Familiar médica primer nivel
institucional de atencion
del IMSS. que cuenta
con el
Servicio de
Salud en el
Trabajo.
Secuela Estado Condicién de | Cualitativa Categdrica, Expediente Clasificacion
dictaminada patoldgico deterioro en nominal clinico Internacional de
que se el estado de las Enfermedades
refiere a las salud del 10° edicion. (51)
condiciones individuo en
que estudio a
coexisten, causa del
contintan o COVID-19.
se generan
después de
una
enfermedad.
Dias de Periodo de Periodo de Cuantitativa | Numeérica, Expediente Dias
incapacidad tiempo tiempo discreta clinico
temporal otorgado a otorgado al
para el un trabajador | individuo en
trabajo (ITT) para estudio a
recuperar el causa de la
estado de pérdida de
salud a facultades o
causa de una | aptitudes
enfermedad. fisicas o
mentales que
lo
imposibilitan
parcial o
totalmente
para
desempenar
sus labores.
Costo Prestacion Cifra en Cuantitativa | Numeérica, Expediente Pesos mexicanos
Incapacidad econdmica dinero continua clinico MXN
temporal otorgada al pagada al
para el asegurado asegurado
trabajo (ITT) incapacitado incapacitado
temporalmen | temporalmen
te, derivada te para el
de riesgo de trabajo.
trabajo,
enfermedad
o accidentes
no
profesionales
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. Definicién Definicién Escala de Instrumento Unidad de
Variable . Naturaleza [ o s
conceptual operacional medicion de medicién medicion
Costo de Pago que se Pago al Cuantitativa | Numeérica, Expediente Pesos mexicanos
Pension otorga al trabajador continua clinico MXN
trabajador destinado a
por reparar
condiciones dafios y
especiales perjuicios
de trabajo ocasionados
como por la
producto de pérdida del
un accidente | estado de
del trabajo o salud.
de una
enfermedad
general

Fuente: Elaboracion propia, agosto 2024.
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DESCRIPCION GENERAL DEL PROCEDIMIENTO DE ESTUDIO

Se procedera a la realizacion del presente estudio en donde se
elaborara un censo de todos los trabajadores con secuelas de COVID-
19 dictaminadas por el servicio de Salud en el Trabajo en Nuevo Leon
hasta el 31 de diciembre de 2023.

Mediante una revisibn documental de los expedientes fisicos y
electrénicos que cuentan con informacidn detallada de los
trabajadores, seran elegidos los expedientes de los trabajadores que
cumplan con los criterios de elegibilidad.

A continuacion, se identificaran y tomaran de ahi variables clinicas y
sociodemograficas tales como: Folio consecutivo, Clave de
documento, Numero de seguridad social, Registro patronal, Edad,
Sexo, Codigo de ocupacion, Fraccion de la empresa, Unidad de
Medicina Familiar, Secuela dictaminada, Dias de incapacidad, Costo
Incapacidad Temporal para el trabajo (ITT) y Costo de
indemnizacion/pension, registrandolas en la herramienta de
recoleccion de datos (Anexo C.) para posteriormente categorizar a los
trabajadores segun sea el caso.

Se creara una base de datos en el software Microsoft® Excel®, a partir
de la cual se hara un analisis e interpretacion de los datos.

Se elaborara un reporte de resultados conforme a los objetivos

planteados y en base a los datos obtenidos.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de las variables cuantitativas (edad, dias de incapacidad,
costo de incapacidad temporal para el trabajo y costo de pension) se utilizaran

medidas de tendencia central y dispersion.

Para las variables cualitativas (clave de documento, sexo, codigo de
ocupacion, fraccion de la empresa, unidad de medicina familiar y secuela

dictaminada) se utilizaran medidas de resumen (frecuencia absoluta y relativa).

Para el procesamiento de los datos se utilizara el software Microsoft®

Excel®.
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CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente protocolo sera sometido a evaluacién por el Comité Local de
Etica e Investigacién para su consideracion. De acuerdo con el REGLAMENTO
de la Ley General de Salud en Materia de investigacién para la Salud CAPITULO
|, y el MARCO JURIDICO establecido en el Reglamento interno del Comité de
Etica en investigacion vigente; Segun el Titulo segundo, capitulo |, Articulo 17,
Seccion |, investigacion sin riesgo, no requiere consentimiento informado. (Anexo
AY B). Se hace mencién que se protegera la privacidad del individuo sujeto de
investigacion, identificandose sélo cuando los resultados lo requieran y éste lo
autorice; Este protocolo corresponde a una Investigacion sin riesgo ya que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
fisiologicas, psicolédgicas y sociales de los individuos que participan, solo se hara
investigacion documental de tipo descriptivo y observacional con revision de
expedientes clinicos ademas de que no manipula o modifica la conducta de los
participantes. El Investigador principal del protocolo, es el responsable del
tratamiento de los datos personales y sensibles que se recaben con motivo de la
participacion en el protocolo, mismos que seran tratados estadisticamente en
materia de salud, sin que se vulnere su identidad mediante el proceso de
disociacion, para proteger la identificacion de los mismos, De acuerdo con la Ley
Federal De Proteccion De Datos Personales en Posesion De Los Particulares y
se reforman los Articulos 3, Fracciones Il y VII, Y 33, asi como la denominacién
del Capitulo Il, del Titulo Segundo, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso

a la Informacién Publica Gubernamental.
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RECURSOS FINANCIEROS Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos:

- Investigador principal: José Daniel Macias Moncivais, Residente del tercer afo

del curso de especializacion médica en Medicina del Trabajo y Ambiental.

Funcion: Definicion el tema de investigacion, formulaciéon del problema y
objetivos, recoleccion y revision de la literatura, desarrollo del marco teorico,
disefio y ejecucion de la metodologia, recoleccion y analisis de datos, redaccion
de la tesis, correcciones y revisiones, cumplimiento del cronograma, gestion de

recursos y herramientas y vigilancia de la ética en la investigacion.

- Director de Tesis: Gloria Sanjuanita Granados Martinez, Médico Especialista en
Medicina del Trabajo, trayectoria en la evaluacion de personas en la esfera de la

Medicina de Trabajo.

Funcion: Asesoria metodoldgica y clinica, revision de la redaccion de protocolo
de estudio, de la eleccion, recoleccion y analisis de datos, revisor de metodologia

y observacion de resultados.

- Codirector de Tesis: Obed Alejandro Mauricio Gonzalez, Médico especialista en
Anestesiologia, extenso conocimiento en materia de metodologia de la

investigacion.

Funcion: Asesoria complementaria, supervision académica, revision y
retroalimentacion del protocolo de investigacion, aporte metodoldgico y técnico
segun su area de experiencia, toma de decisiones sobre el enfoque del trabajo

de investigacion, las correcciones necesarias y la evaluacion final del progreso.
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Recursos fisicos:

Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 2

Servicio de Salud en el Trabajo para la obtencién de expedientes médicos y

revision documental de informacioén laboral.

Recursos materiales:

No se requiere de financiamiento externo; los recursos financieros para la

adquisicién de materiales seran cubiertos en su totalidad por el tesista.

PRODUCTOS ESPERADOS

Tesis de Grado.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se planea que la investigacion y desarrollo de la redaccion final se efectue
como se describe en el cronograma a continuacion:

Cronograma de actividades

Cronograma de

L 2023 2024

actividades

Estatus

Actividad OIN|D|E|IFIM|A{M|J|J|A|S|O|N

1. Planteamiento del c letad
problema y de los ompietado
objetivos

2. Revisién de la c letad
literatura y Marco ompletado
tedrico

3. Metodologia Completado

4. Envié a Comité de c letad
investigacion y ompletado
aprobacion

5. Recoleccion de Completado
datos

6. Analisis de datos y Completado
resultados

7. Conclusiones Completado

8. Redaccion final del c letad
Trabajo de ompletado
Investigacion
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RESULTADOS

Se recolectaron 105 expedientes de pacientes dictaminados con
diagnostico de alguna secuela de COVID-19, 23 del seguro de riesgos de trabajo

y 82 del seguro de Invalidez como se aprecia en la Grafica 1.

Grafica 1. Distribucion del total de la muestra
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Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.

Se muestran a continuacion los resultados obtenidos después de aplicar las
escalas, en cuanto a la edad se advierte que la edad promedio de los
trabajadores afectados fue de 49.7 afios con una desviacion estandar de 10.19,
con un rango que oscil6 entre 27 y 76 afios, la mediana fue de 51 afios. Como se

observa en la Tabla 1 y la proporcidn por grupos etarios en la Grafica 2.
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Tabla 1. Distribucién por edad.

) Desviacion - ..
Promedio , Minimo Maximo
estandar

Edad 49.7 10.19 27 76

Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.

Grafica 2. Proporcion por grupos etarios
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Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.

Con respecto al género, la mayoria de los participantes fueron hombres 72
(68.6%) y el 33 (31.4%) fueron mujeres. Como se observa en la Tabla 2

representado en la grafica 3.
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Tabla 2. Distribucién por género.

Categoria Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Hombre 72 68.6
Género
Mujer 33 31.4

Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.

Grafica 3. Proporcién por género
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Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.
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Respecto a la unidad de adscripcion de los participantes, se obtuvo que la
UMF 19 y 7 fueron las unidades con mayor numero de secuelas dictaminadas
con una distribucion idéntica entre ambas, siendo esta de 11.43%, en segundo
lugar, se encuentran la UMF 27 y 32 con igualdad de 8.57% y en tercer lugar
representando un 7.62% se encuentra la UMF 30. Tabla 3 y grafica 4.

Tabla 3. Distribucion por Unidad de Adscripcion.

UMF de Adscripcion Frecuencia (n) Porcentaje (%)
UMF 19 Apodaca 12 11.43

UMF 7 S. Pedro G. c/UMAA 12 11.43
UMF 27 V. Guadalupe 9 8.58
UMF 32 V. Guadalupe 9 8.58

UMEF 30 Pino 8 7.62
UMF 28 Monterrey 7 6.67
UMF 35 Monterrey 6 5.71

HGZMF 6 S. Nicolas Garza 5 4.76

UMF 66 Pueblo Nuevo 5 4.76
HGZMF 2 Monterrey 4 3.81

UMF 15 Monterrey 4 3.81

UMF 43 Escobedo 4 3.81

UMF 5 Monterrey 4 3.81
HGSMF 11 Montemorelos 3 2.86
UMF 26 Monterrey 3 2.86

UMF 29 V. Guadalupe 2 1.90
UMF 3 Monterrey 1 0.95

UMF 31 S. Nicolés Garza 1 0.95
UMF 36 Monterrey 1 0.95

UMF 37 Monterrey 1 0.95

UMF 39 Monterrey 1 0.95

UMF 63 Marin 1 0.95

UMF 64 Sta. Catarina 1 0.95
UMF 68 Rincén de la Sierra 1 0.95
Total 105 100

Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.
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Grafica 4. Distribucién por Unidad de Adscripciéon

UMF 19 Apodaca

UMF 7 S. Pedro G. c/UMAA
UMF 27 V. Guadalupe
UMF 32 V. Guadalupe
UMF 30 Pino

UMF 28 Monterrey

UMF 35 Monterrey
HGZMF 6 S. Nicolas Garza
UMF 66 Pueblo Nuevo
HGZMF 2 Monterrey

UMF 15 Monterrey

UMF 43 Escobedo

UMF 5 Monterrey

HGSMF 11 Montemorelos
UMF 26 Monterrey -
UMF 29 V. Guadalupe

Unidad de adscripciéon

- -
NN

N WO W A b A h oo oo o N © © ©

Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024

En cuanto al numero de secuelas dictaminadas, el servicio de Salud en el
Trabajo en la Delegacion Nuevo Leon dictamino un total de 118 secuelas de
COVID-19 en el periodo comprendido entre el 11 de marzo de 2020 y el 31 de

diciembre de 2023.

Con respecto a las secuelas especificas la enfermedad pulmonar
intersticial fue la principal con 42 (35.6%), seguida por la fibrosis pulmonar con
32 (27.1%), en tercer lugar, se encontré la neuropatia con 22 (18.6%), seguida

del trastorno mental organico con 4 (3.4%). Tabla 4 y grafica 5.

42

elouanosal



Tabla 4. Distribucidén de secuelas especificas dictaminadas.

Frecuencia Porcentaje

Secuela

(n) (%)
Enfermedad pulmonar intersticial (EPI) 42 35.59
Fibrosis pulmonar (FP) 32 2712
Neuropatia (NP) 22 18.64

Trastorno mental organico (TMO) 4 3.39
Trombosis cerebral (TC) 3 2.54

Necrosis avascular de la cabeza del fémur 3 2.54
Sindrome de Guillain Barre 2 1.69

Neuritis optica 2 1.69

Encefalitis 1 0.85

Disautonomia 1 0.85

Infarto agudo al miocardio 1 0.85

Hemorragia cerebral 1 0.85

Insuficiencia arterial periférica 1 0.85
Insuficiencia renal 1 0.85

Arritmia cardiaca 1 0.85

Oclusion intestinal 1 0.85

Total 118 100

Fuente: Expediente clinico, n=118, ago-oct 2024.
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Grafica 5. Distribucion por secuela.
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Fuente: Expediente clinico, n=118, ago-oct 2024.

De las 118 secuelas de COVID-19 dictaminadas por el servicio de Salud en

el Trabajo en la Delegacion Nuevo Leodn en el periodo comprendido entre el 11

de marzo de 2020 y el 31 de diciembre de 2023, los sistemas mayormente

afectados fueron: En primer lugar, el Sistema Respiratorio con 74 (62%), seguido

del Neuroldgico 28 (23%), en tercer lugar, el Sistema Cardiovascular 12 (10%) y

en cuarto lugar el Mental con un 4 (3%). Tabla 5 y grafica 6.
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Tabla 5. Clasificacién por sistemas de las secuelas dictaminadas.

Frecuencia Porcentaje

Sistema (n) (%)
Respiratorio 74 62.71
Neuroldgico 28 23.72

Cardiovascular 12 10.18
Mental 4 3.39
Total 118 100

Fuente: Expediente clinico, n=118, ago-oct 2024.

Grafica 6. Proporcion por sistema afectado.
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Fuente: Expediente clinico, n=118, ago-oct 2024.
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Con respecto a las ocupaciones mas afectadas por limitaciones fisicas
derivadas del COVID-19 se encuentran, en primer lugar, de la Division de
Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores de
transporte: Los operadores de instalaciones y maquinaria industrial 16 (15.24%),
seguidos de la Division de Servicios Profesionistas y técnicos: Los médicos,

enfermeras y otros especialistas en salud con 12 (11.43%).

También destacan, de la Division de Comerciantes, empleados en ventas
y agentes de ventas: Los empleados de ventas y conductores de transporte o
maquinaria movil, con 10 (9.52%) y de la Division de Operadores de maquinaria
industrial, ensambladores, choferes y conductores de transporte: Los
conductores de transporte o maquinaria movil con igualdad de datos, 10 (9.52%).

Tabla 6.

En cuanto a las actividades econdmicas mayormente afectadas se
encontrd, en primer lugar la division de servicios sociales y comunales, Grupo
servicios de administracion publica y seguridad social, Actividad seguridad social
14 (13.3%), en segundo lugar de la division de Servicios para empresas,
personas y el hogar, grupo y actividad servicios profesionales y técnicos y de la
Division de La industria de la construccion, Grupo Construccion de edificaciones
y de obras de ingenieria civil, Actividad Construcciones de obras de

infraestructura y edificaciones en obra publica con igualdad en 6 (5.7%). Tabla 7.
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Tabla 6. Distribucion de secuelas dictaminadas segun el SINCO.

< P P P
DIVISION n (%) GRUPO PRINCIPAL n (%) SUBGRUPO (%)
1. 2 1.9 12. Directores y gerentes en 1 1.0 122. Directores y gerentes en 1 1.0
Funcionarios, servicios financieros, legales, servicios de salud, ensefianza y
directores y administrativos y sociales sociales
Jefes
15. Coordinadores y jefes de 1 1.0 152. Coordinadores y jefes de area en 1 1.0
area en servicios financieros, servicios de salud, ensefanza,
administrativos y sociales sociales y jueces calificadores
2. 3 28.6 21. Profesionistas en ciencias 2 1.9 212. Contadores, auditores y 1 1.0
Profesionistas 0 econdmico-administrativas, profesionistas en finanzas
y técnicos, ciencias sociales, humanistas y
‘GI’L'IPOI en artes 215. Escritores, periodistas y 1 1.0
principa traductores
22. Investigadores y 1 1.0 226. Ingenieros civiles, topdégrafos y 1 1.0
profesionistas en ciencias arquitectos
exactas, biolégicas, ingenieria,
informatica
y en telecomunicaciones
23. Profesores y especialistas 1 1.0 232. Profesores de nivel medio y 1 1.0
en docencia superior
24. Médicos, enfermeras y otros 1 1.4 241. Médicos 1 11.
especialistas en salud 2 2 4
25. Auxiliares y técnicos en 2 1.9 251. Auxiliares en administracion, 2 1.9
ciencias econémico- contabilidad y finanzas
administrativas, ciencias
sociales, humanistas
y en artes
26. Auxiliares y técnicos en 9 8.6 262. Auxiliares y técnicos industriales, 1 1.0
ciencias exactas, biolégicas, topdgrafos, mineros y dibujantes
ingenieria, informatica y en técnicos
telecomunicaciones
263. Mecanicos y técnicos en 6 5.7
mantenimiento
264. Técnicos eléctricos 2 1.9
27. Auxiliares y técnicos en 1 1.0 271. Auxiliares y técnicos en 1 1.0
educacion, instructores y educacion, instructores y
capacitadores capacitadores
28. Enfermeras, técnicos en 2 1.9 281. Enfermeras 2 1.9
medicina y trabajadores de
apoyo en salud
3 1 11.4 31. Supervisores de personalde 9 8.6 311. Secretarias 1 1.0
Trabajadores 2 apoyo administrativo,
auxiliares en secretarias, capturistas, cajeros 312. Cajeros 4 3.8
actividades y trabajadores de control de
administrativa archivo y transporte 313. Trabajadores en archivo y control 4 3.8
s de almacén y bodega
32. Supervisores y trabajadores 3 2.9 320. Supervisores de trabajadores que 1 1.0
que brindan y manejan brindan y manejan informacion
informacién
321. Recepcionistas 2 1.9
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DIVISION n (;o) GRUPO PRINCIPAL n (,!Z) SUBGRUPO (;)
4. 1 9.5 42. Empleados de ventas en 1 9.5 421. Empleados de ventas 4.8
Comerciantes, 0 establecimientos 0
empleados en 422. Agentes, representantes de 1.9
ventas y ventas y vendedores por catalogo
agentes de
ventas
423. Trabajadores en la promocién de 29
ventas y modelos
5 5 4.8 51. Trabajadores en la 2 1.9 511. Trabajadores en la preparacién y 1.9
Trabajadores preparacion y servicio de servicio de alimentos y bebidas en
en servicios alimentos y bebidas, asi como establecimientos
personales y en servicios de esparcimiento y
de vigilancia de hoteleria
52. Trabajadores en cuidados 1 1.0 524. Jardineros 1.0
personales y del hogar
53. Trabajadores en servicios de 2 1.9 531. Trabajadores en servicios de 1.9
proteccion y vigilancia proteccion y vigilancia
7. 6 5.7 72. Artesanos y trabajadores en 2 1.9 721. Moldeadores, soldadores, 1.9
Trabajadores el tratamiento y elaboracion de hojalateros y pintores de metales
artesanales, productos de metal
enla
construccioén y 75. Trabajadores en la 3 29 750. Supervisores de trabajadores en 1.0
otros oficios elaboracion y procesamiento de la elaboracién y procesamiento de
alimentos, bebidas y productos alimentos, bebidas y productos de
de tabaco tabaco
751. Trabajadores en la elaboracién y 1.9
procesamiento de alimentos, bebidas
y productos de tabaco
76. Artesanos y trabajadores en 1 1.0 761. Artesanos y trabajadores en la 1.0
la elaboracién de productos de elaboracion de productos de ceramica,
ceramica, vidrio, azulejo y vidrio, azulejo y similares
similares
8. Operadores 3 314 81. Operadores de instalaciones 1 15.2 810. Supervisores de operadores de 3.8
de maquinaria 3 y maquinaria industrial magquinaria industrial
industrial,
ensambladore
s, choferes y 812. Operadores de maquinas y 4.8
conductores equipos en la fabricacién metalurgica,
de transporte fabricacion de maquinaria y productos
metalicos
813. Operadores de maquinas y 29
equipos en la elaboracién de
productos quimicos, plastico,
tratamiento de agua y petroquimica
814. Operadores de maquinas para la 1.0
madera y papel
816. Operadores de maquinas en la 1.0

elaboracion de alimentos, bebidas y
tabaco
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- P P P
DIVISION n (%) GRUPO PRINCIPAL n (%) SUBGRUPO (%)
817. Operadores de maquinas en la 1.9
elaboraciéon de cemento y productos
de ceramica, vidrio y similares
82. Ensambladores y 4 3.8 820. Supervisores en procesos de 1.9
montadores de herramientas, ensamblado y montaje de maquinaria,
maquinaria, productos metalicos herramientas y productos metalicos,
y electrénicos eléctricos y electronicos
821. Ensambladores y montadores de 1.9
herramientas, maquinaria, productos
metalicos y electrénicos
83. Conductores de transporte y 1 9.5 831. Conductores de transporte aéreo 1.0
de maquinaria movil 0
833. Conductores de transporte en 1.0
vias férreas
834. Conductores de transporte 7.6
terrestre con motor
89. Otros operadores de 3 2.9 899. Otros operadores de maquinaria 29
maquinaria industrial, industrial, ensambladores y
ensambladores y conductores conductores de transporte
de transporte
9 7 6.7 92. Trabajadores de apoyoenla 2 1.9 923. Trabajadores de apoyo en la 1.9
Trabajadores mineria, construccion e industria industria
en actividades
elementales y
de apoyo 96. Trabajadores domésticos, de 5 4.8 960. Supervisores en limpieza, amas 1.0
limpieza, planchadores y otros de llaves, mayordomos y en
trabajadores de limpieza estacionamientos
962. Trabajadores de limpieza, 3.8

recamaristas, mozos de limpieza y
limpiadores de calzado

Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.
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Tabla 7. Distribucion de secuelas dictaminadas por actividad

econdémica del centro laboral segun el RACERF.

DIVISION

n

P
(%)

GRUPO

P
(%)

ACTIVIDAD

(%)

0. Agricultura, ganaderia,
silvicultura, pesca y caza

1

1.0

01. Agricultura

1.0

011. Agricultura.

1.0

2. Industrias de
transformacion

10

9.5

20. Elaboracion de alimentos

6.7

209. Elaboracién de
chocolates, dulces,
confituras, jarabes,
concentrados y
colorantes para
alimentos.

2.9

2013. Elaboracion,

preparacion, envasado
y/o empacado de otros
productos alimenticios.

2.9

2015. Fabricacion de
productos a base de
cereales, con procesos
continuos
automatizados.

26. Industria y productos de
madera y corcho;
excepto muebles

262. Fabricacion de
articulos y accesorios
de madera.

28. Industria del papel

282. Fabricacion de
articulos a base de
papel y/o cartén.

29. Industrias editorial, de
impresién y conexas

291. Industrias editorial,
de impresién,
encuadernacién y
actividades

conexas.

3. Industrias de
transformacion

27

25.7

32. Fabricacion de productos
de hule y plastico

3.8

321. Fabricacion de
productos de hule.

322. Fabricacién de
productos de plastico.

33. Fabricacion de productos
de minerales no metalicos;
excepto del petréleo y del
carb6n mineral

3.8

332. Fabricacion de
muebles sanitarios,
loza, porcelana y
articulos refractarios.

3313. Fabricacion de
vidrio y/o productos de
vidrio, con procesos
continuos
automatizados.

2.9

35. Fabricacion de productos
metalicos; excepto maquinaria
y equipo

5.7

351. Fabricacion de
utensilios agricolas,
herramientas y articulos
de ferreteria 'y
cerrajeria.

353. Fabricacion,
ensamble y/o
reparaciéon de muebles
metalicos y sus partes.

356. Fabricacién de
alambres y otros
productos de alambre.

3510. Fabricacion de
otros productos
metalicos maquinados.

36. Fabricacién, ensamble y/o
reparaciéon de maquinaria,
equipo y sus partes; excepto
los eléctricos

361. Fabricacién y/o
ensamble de
maquinaria, equipos e
implementos para
labores agropecuarias.

366. Fabricacion de
partes y piezas sueltas,
para maquinaria y
equipo en general.
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DIVISION

(%)

GRUPO

(%)

ACTIVIDAD

(%)

37 fabricacién y/o ensamble de
maquinaria, equipos, aparatos,
accesorios y articulos
eléctricos,

electronicos y sus partes

2.9

371. Fabricacién y/o
ensamble de
maquinaria y equipo
para generacion y
transformacion de
energia eléctrica.

1.0

378. Fabricacion de
conductores eléctricos.

379. Fabricacién y/o
ensamble de aparatos,
accesorios eléctricos o
electronicos, para
empalme, corte,
proteccion y conexién.

38. Construccion,
reconstruccion y ensamble de
equipo de transporte y sus
partes

7.6

383. Fabricacioén y/o
ensamble de partes y
accesorios para
automoviles,
autobuses, camiones,
motocicletas y
bicicletas.

2.9

384. Fabricacioén y/o
ensamble de partes
para el sistema
eléctrico de vehiculos
automoviles.

388. Fabricacioén y/o
ensamble de
automoviles,
autobuses, camiones y
motocicletas.

3810. Fabricacion de
conjuntos mecanicos y
sus partes para
automoviles,
autobuses, camiones y
motocicletas.

4. Industria de la
construccién

5.7

41. Construccion de
edificaciones y de obras de
ingenieria civil

5.7

412. Construcciones de
obras de infraestructura
y edificaciones en obra
publica.

5.7

5. Industria eléctrica y
captacién y suministro de
agua potable

4.8

50. Generacion, transmisiéon y
distribucion de energia

2.9

500. Generacion,
transmision y
distribucion de energia
eléctrica.

2.9

51. Captacion y suministro de
agua potable y tratada

510. Captacién y
suministro de agua
potable y tratada.

6. Comercio

13.3

61. Compraventa de alimentos,
bebidas y productos del tabaco

5.7

611. Expendios de
ventas al menudeo de
alimentos, bebidas y/o
productos del tabaco.

613. Compraventa de

alimentos, bebidas y/o
productos del tabaco,

con transporte.

2.9

614. Compraventa e
introduccion de
animales vivos.

62. Compraventa de prendas
de vestir y otros articulos de
uso personal

629. Compraventa de
medicamentos,
productos
farmacéuticos, quimico-
farmacéuticos y de
perfumeria, con
transporte.

63. Compraventa de articulos
para el hogar

633. Compraventa de
maquinas, muebles,
aparatos e
instrumentos para el
hogar, sus refacciones
y accesorios, con
transporte y/o servicios
de instalacion.
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DIVISION n (:/:) GRUPO n (:/:) ACTIVIDAD n (,!Z)
636. Compraventa de 1 1.0
otros articulos para el
hogar, con transporte
y/o servicios de
instalacion.

64. Compraventa en tiendas de 2 1.9 641. Supermercados, 2 19
autoservicio y de tiendas de autoservicio
departamentos especializados y de departamentos
por linea de mercancias especializados por
linea de mercancias.
65. Compraventa de gases, 1 1.0 653. Estaciones de 1 1.0
combustibles y lubricantes venta de gasolina,
diésel y compraventa
de lubricantes y
aditivos, con transporte.
66. Compraventa de materias 1 1.0 6616. Compraventa de 1 1.0
primas, materiales y auxiliares chatarra, fierro viejo,
partes o mecanismos
usados y desperdicios
en general.
68. Compraventa de equipo de 1 1.0 683. Compraventa de 1 1.0
transporte; sus refacciones y equipo de transporte,
accesorios sus refacciones,
accesorios y/o partes,
con transporte y/o
servicios de instalacion,
reparacion o
mantenimiento.
7. Transportes y 8 7.6 71. Transporte terrestre 7 6.7 711. Transporte de 2 19
comunicaciones pasajeros.
712. Transporte de 4 38
carga.
713. Transporte 1 1.0
ferroviario y eléctrico.
73. Transporte aéreo 1 1.0 730. Transporte aéreo. 1 1.0
8. Servicios para 12 11.4 84. Servicios profesionales y 8 7.6 841. Servicios 6 57
empresas, personas y el técnicos profesionales y
hogar técnicos.
843. Servicios de 2 19
instalacion de
maquinaria y equipo en
general.
86. Servicios de alojamiento 1 1.0 860. Servicios de 1 1.0
temporal alojamiento temporal.
87. Preparacion y servicio de 2 1.9 871. Preparacién y 1 1.0
alimentos y bebidas servicio de alimentos.
872. Preparacién y 1 1.0
servicio de bebidas
alcohdlicas.
89. Servicios personales para el 1 1.0 8912. Inhumaciones y 1 1.0
hogar y diversos servicios conexos.
9. Servicios socialesy 22 21.0 91. Servicios de ensefianza, 2 1.9 911. Servicios de 2 1.9
comunales investigacion cientifica y ensefianza académica,
difusién cultural capacitacion,
investigacion cientifica
y difusién cultural.
92. Servicios médicos, 3 2.9 921. Servicios médicos. 1 1.0
asistencia social y veterinarios
922. Servicios médicos, 2 1.9
paramédicos y
auxiliares.
93. Agrupaciones mercantiles, 1 1.0 933. Organizaciones 1 1.0
profesionales, civicas, politicas, religiosas.
laborales y religiosas
94. Servicios de administracion 16 15.2  941. Servicios 2 19
publica y seguridad social generales de la
administracion publica.
943. Seguridad social. 1 13.
4 3

Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.
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El costo total de prestaciones econdmicas pagadas por secuelas de
COVID-19 ascendi6 a $24,262,953.03 (Veinticuatro millones doscientos
sesenta y dos mil novecientos cincuenta y tres pesos con tres centavos
MXN). Percibiendo un promedio de $216,633.60 (Doscientos dieciséis mil
seiscientos treinta y tres pesos con 60 centavos MXN), con una desviacion
estandar de $197,101.54 (Ciento noventa y siete mil ciento un pesos con
cincuenta y cuatro centavos MXN) y un rango que oscilé entre los $602.69
(Seiscientos dos pesos con sesenta y nueve centavos MXN) y los $890,080.43
(Ochocientos noventa mil ochenta pesos con cuarenta y tres centavos MXN).
Estos montos corresponden a las pensiones y subsidios otorgadas a los 105

trabajadores.

La distribucion del costo total por tipo de secuela especifica y por sistema

organico se resume en la Tabla 8.
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Tabla 8. Distribucion del costo total por sistema y secuela especifica.

Desv.

Sistema Secuela Total Promedio Estandar Minimo Maximo
Respiratorio  Fibrosis pulmonar  ¢5087,605.00 ~ $164,116.29 $153,204.12  $6,133.60  $781,083.85
Enfermedad
pulmonar $10,467,259.28  $261,681.48 $226,070.25  $9,703.40  $818,269.15
intersticial
Total $15,554,864.28  $219,082.60 $202,258.47  $6,133.60  $818,269.15
Nervioso  Neuropatia $4,054,777.66  $184,308.08 $143,072.06 $11,491.20  $495,216.00
Sindrome de $270,939.86  $135469.93 $16,672.06 $123,681.00 $147,258.86
Guillain Barre
Encefalitis $140,735.98  $140,735.98 $140,735.98 $140,735.98 $140,735.98
Neuritis optica $115,209.88 $57,604.94  $80,613.36 $602.69 $114,607.19
Disautonomia $55,750.65 $55,750.65  $55,750.65  $55,750.65  $55,750.65
Total $4,637,414.03  $165621.93 $133,633.66  $602.69  $495216.00
Cardio- Infarto agudo al $642,52550  $642,52550 $642,525.50 $642,525.50 $642,525.50
vascular miocardio
Trombosis $1013,087.95 $337,69598 $271491.96 $121,900.54 $642,525.50
cerebral
Hemorragia $231756.89  $231756.89 $231,756.80 $231,756.89 $231,756.89
cerebral
Insuficiencia $56,330.11 $56,330.11  $56,330.11  $56,330.11  $56,330.11
arterial periférica
Insuficiencia renal $100,296.54  $100,296.54 $100,296.54 $100,296.54 $100,296.54
Arritmia cardiaca $288,132.26  $288,132.26 $288,132.26 $288,132.26 $288,132.26
Oclusion intestinal $165,122.32  $165,122.32 $165,122.32 $165,122.32 $165,122.32
Necrosis
avascular de la $683,352.72  $227,784.24 $98227.88 $129,170.38 $325,621.53
cabeza del fémur
Total $3,180,604.29  $265,050.36 $193,422.28 $56,330.11  $642,525.50
Mental  Trastomo mental $890,080.43  $890,080.43 $890,080.43 $890,080.43 $890,080.43
organico
Total $890,080.43  $890,080.43 $890,080.43 $890,080.43 $890,080.43
TOTAL $24,262,963.03 $216,633.60 $197,101.54  $602.69  $890,080.43

Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.
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Los 105 pacientes dictaminados con secuelas de COVID-19 desde el 11
de marzo de 2020 hasta el 31 de diciembre de 2023, recibieron un promedio de
205.13 dias de Incapacidad Temporal para el Trabajo (ITT) previos a la
dictaminacién. Con una desviacion estandar de 116.33 dias en un rango que

oscilo entre los 14 y los 625 dias. Tabla 9.

Tabla 9. Dias ITT previos a la dictaminacién

Promedio Desv’lamon Minimo Maximo
estandar
Dias 205.13 116.33 14 625

Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.

El costo total de los subsidios por Incapacidad Temporal para el
Trabajo que se otorgd a los 105 pacientes con secuelas de COVID-19 previos a
la dictaminacién por el servicio de Salud en el Trabajo en la Delegacion Nuevo
Ledn en el periodo comprendido entre el 11 de marzo de 2020 y el 31 de
diciembre de 2023 fue de $7,803,084.49 (Siete millones ochocientos tres mil
ochenta y cuatro pesos con cuarenta y nueve centavos MXN), informando un
promedio de $79,623.31 (Setenta y nueve mil seiscientos veintitrés pesos con
treinta y un centavos MXN), desviacién estandar de $98,294.71 (Noventa y ocho
mil doscientos noventa y cuatro pesos con setenta y un centavos MXN), con un
rango que fluctud entre los $3,287.85 (Tres mil doscientos ochenta y siete pesos
con ochenta y cinco centavos MXN) y los $672,907.50 (Seiscientos setenta y dos

mil novecientos siete pesos con cincuenta centavos MXN). Tabla 10.
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Tabla 10.Costo de los subsidios por ITT

Desv.
Costo Total Promedio Minimo Maximo
Estandar

ITT $7,803,084.49 $79,623.31 $98,294.71 $3,287.85 $672,907.50

Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.

Asi mismo, el costo total de indemnizacién/pensiéon que se otorgd a
los 105 pacientes con secuelas de COVID-19 dictaminados por el servicio de
Salud en el Trabajo en la Delegacién Nuevo Ledn en el mismo periodo fue de
$15,578,320.32 (Quince millones quinientos setenta y ocho mil trescientos
veinte pesos con treinta y dos centavos MXN), mostrando un promedio de
$202,315.85 (Doscientos dos mil trescientos quince pesos con ochenta y cinco
centavos. MXN), desviacion estandar de $146,729.14 (Ciento cuarenta y seis mil
setecientos veintinueve pesos con catorce centavos MXN) con un rango entre los
$602.69 (Seiscientos dos pesos con sesenta y nueve centavos MXN) y los
$672,870.90 (Seiscientos setenta y dos mil ochocientos setenta pesos con

noventa centavos MXN). Tabla 11.

Tabla 11. Costo indemnizacién/pensién por secuelas de COVID-19

Costo Total Promedio Desv.  yinimo  Méximo
Estandar

Pension  $15,578,320.32 $202,315.85 $146,729.14 $602.69 $672,870.90

Fuente: Expediente clinico, n=105, ago-oct 2024.
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DISCUSION

Las secuelas de COVID-19 dictaminadas por el servicio de Salud en el
Trabajo en la Delegacion Nuevo Leon, México concuerdan con las secuelas
descritas en otros paises como lo describe Bohmwald, et al., 2024(31) Quien
reportd las secuelas respiratorias, cardiovasculares y neurolégicas como los

grupos principales en Santiago, Chile.

Estudios en Espafia e ltalia, Peramo-Alvarez et al., 2021(2) y Salamanna
et al., 2021(52) respectivamente, describen las secuelas del sistema respiratorio
como las mas presentadas en el estado post COVID-19, coincidiendo con los
hallazgos presentados en la presente investigacion. En nuestro estudio se
encontré que las patologias mas presentadas del citado sistema son en primer
lugar la Enfermedad pulmonar intersticial, seguida inmediatamente de manera
estrecha por la Fibrosis pulmonar, datos consistentes con las investigaciones

realizadas por Mitchel et al., 2022 en Irlanda.(38)

Otros sistemas que mayormente presentaron secuelas posteriores a la
infeccion por COVID-19 involucraron el sistema Neurologico, como lo describe
Adeloye et al., 2021(32), en el Reino Unido y con las cuales se muestra igualdad
en el 23% con los resultados obtenidos en nuestra investigacion, encabezando
la lista los Accidentes Cerebrovasculares Isquémicos y hemorragicos, como lo
encontro Ishiyama et al., 2021(41) y Ahmad et al., 2022(53) en Japdn y Estados
Unidos respectivamente demostrando similitud en los datos obtenidos de la

poblacién Mexicana estudiada en la presente.
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Los resultados indican que las secuelas fisicas derivadas del COVID-19
han tenido una repercusién considerable en sectores especificos, afectando
especialmente a los profesionales de la salud, con un 11.4% de médicos y
enfermeras limitados fisicamente, lo cual es consistente con su exposicion al
virus durante la pandemia en las actividades propias de la naturaleza de la
profesion, similar a lo descrito por Cummings et at., 2022(54). Este hallazgo
resalta la vulnerabilidad de los trabajadores en el sector de Servicios
profesionales y técnicos de la Salud, cuya funcion es primordial en situaciones

de emergencia sanitaria, asi como lo detalla Suarez et al., 2020(3).

Se observa también una afectacion en los conductores de transporte
terrestre lo cual puede atribuirse a las largas jornadas laborales y la exposicion
continua a espacios publicos durante la contingencia analogo a los datos
ofrecidos por Chen et al, 2020(55). Y Tomasi et al., 2021(56); lo cual se encuentra
directamente relacionado con las exigencias fisicas de su ocupacion y el limitado
acceso a servicios de medicina preventiva durante la pandemia, asi como lo

describe Antonio-Villa et al., 2022(5).

El analisis de los costos derivados de las secuelas de COVID-19 revela
una carga financiera considerable en prestaciones econdmicas para el Instituto
aun declarada como finalizada la pandemia, alcanzando un total de
$24,262,953.03 MXN, con una considerable variabilidad en los montos otorgados
entre la poblacion asegurada afectada, esta amplia pluralidad en los montos
asignados puede estar directamente relacionada con la variacién en los salarios

con los que se encuentran dados de alta los trabajadores ante el Instituto.
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Las secuelas del sistema respiratorio, especialmente fibrosis pulmonar y
enfermedad pulmonar intersticial, generaron la mayor repercusion financiera,
acumulando solo entre ellos el 64% del total de prestaciones econdmicas
otorgadas; lo cual subraya la susceptibilidad del aparato respiratorio a secuelas
post-infecciosas graves en similitud a lo que detalla Bohmwald et al. 2024(31).
Las secuelas Neurologicas y Cardiovasculares poseen una distribucion
heterogénea de los costos representando el 19 y 13% del total de prestaciones

economicas otorgadas.

La informacion a nivel internacional en cuanto a los costos generados a
los servicios publicos de salud por las secuelas de COVID-19 es limitada,
Brussow et al., 2021(44), debido a que los principales reportes son de costos
derivados de financiamiento de servicios con recursos propios o aseguradoras
privadas. Aunque, tomando como preambulo esos datos, notamos que el
promedio de subsidios por Incapacidad Temporal para el Trabajo obtenidos en
nuestro estudio tiene una gran similitud con los reportados en la literatura,
encontrandose la media aproximadamente solo $3,000.00 MXN por debajo de lo

mencionado en reportes en Estados Unidos, por Bonner et al., 2023(57).

En cuanto a la duracion promedio de las Incapacidades Temporales para
el Trabajo en pacientes con secuelas de COVID-19 arroja 205.13 dias (D.E.
116.33 dias) de incapacidad, con una variabilidad significativa (rango de 14 a 625
dias), cifras por encima de la media reportada en paises desarrollados como
Estados Unidos, donde se reporta una media de 182 dias de incapacidad, Sell et

al., 2024(58).
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En relacién con los costos por Pension o Indemnizacién generados en el
Instituto por secuelas de COVID-19 se revela una significativa dispersion en los
montos asignados. Con un gasto total al Instituto superior a los 15 millones de
pesos y un promedio individual por encima de los 200 mil pesos; informando
adicionalmente que estos pacientes indemnizados no pudieron recuperar sus
funciones laborales posteriores a la dictaminacion, apelando no solo a gastos
directos al Instituto, sino de forma totalmente directa a los centros de trabajo en

cuanto a pérdida de la fuerza laboral.
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CONCLUSIONES

Se estudiaron 105 personas con una edad promedio de 49.9 afios y un
rango entre 27 y 72 anos, predominando los hombres (68%) sobre las mujeres
(32%). La distribucién de los afectados por unidad de adscripcion destaco a las
unidades UMF 19 Apodaca y UMF 7 S. Pedro G. ¢/UMAA como las mas
afectadas, con un 11.43% cada una. Multiples sistemas organicos fueron
atacados por el COVID-19 afectando principalmente al sistema respiratorio

(62%).

En cuanto a las secuelas dictaminadas, la enfermedad pulmonar
intersticial fue la mas prevalente (40%), seguida por fibrosis pulmonar (30%) y
neuropatia (20.95%). Las ocupaciones mas impactadas incluyeron a
profesionales de la salud, con un 11.4% de médicos y enfermeras afectados, lo
que refleja la mayor exposicion al virus en este grupo, seguido estrechamente de

los conductores de transporte con un 7.6%.

El analisis de los costos revel6 que las prestaciones econdmicas totales
por secuelas de COVID-19 otorgadas por el Instituto ascendieron a
$24,262,953.03 MXN, con un promedio de $216,633.60 MXN por persona
afectada. En promedio, se otorgaron 205.13 dias de Incapacidad Temporal para

el Trabajo (ITT) antes de ser dictaminados.

El costo total de los subsidios por ITT para estos pacientes fue de

$7,803,084.49 MXN, con un promedio de $79,623.31 MXN por trabajador
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afectado y en cuanto a las indemnizaciones o pensiones otorgadas a los mismos

pacientes, el costo total ascendio a $15,578,320.32 MXN.

La variabilidad en los costos tanto de subsidios como de
indemnizacién/pensién puede estar influenciada por factores como el nivel de
salario previo de los trabajadores registrado ante el Instituto, la gravedad de las
secuelas, y la clasificacion de la discapacidad, invalidez o incapacidad

permanente en cada caso otorgada por los Servicios de Salud en el Trabajo.
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RECOMENDACIONES

Dada la importancia del monitoreo econémico que las secuelas de COVID-
19 han generado en el Instituto Mexicano del Seguro Social, se recomienda
fortalecer la recopilacion y analisis estadistico de estos costos; es de valor seguir
desglosando los costos en funcidn de los diferentes tipos de secuelas para
identificar cuales generan la mayor carga econdémica a las arcas Institucionales y

asi formar parte de la integracion de las estrategias de intervencion.

Se exhorta a realizar estudios prospectivos que permitan proyectar los
costos de las secuelas de COVID-19 en los préximos afios ademas de poder
incluir en los costos directos en subsidios y pensiones, los costos
directos/indirectos, como la reduccion en la fuerza laboral de los trabajadores
afectados en el sector productivo, las prestaciones en especie y los costos

administrativos derivados de la dictaminacion de estos casos.
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GLOSARIO

A

Accidente cerebrovascular
Pérdida del flujo de sangre a una parte del encéfalo, que dafa el tejido
encefalico., 18
Apoptosis
Modalidad especifica de muerte celular programada, que participa en el

control del desarrollo y del crecimiento celulares., 13, 18
Cc

Células epiteliales
Son células que proceden de las superficies corporales, por ejemplo, la piel.,
18
Contingencia pandémica
Acontecimiento extraordinario que constituye un riesgo para la salud publica

de los paises., 20
D

Dictaminacion
Comprende las actividades de calificacion, valuacion de la(s) secuela(s) o el
reconocimiento de la muerte o enfermedad que se haya generado por un

accidente o enfermedad de trabajo, o enfermedad general., 20
E
Endémica
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Describe una enfermedad que esta constantemente presente en cierta region
geografica o en cierto grupo de personas., 15
Enfermedad general
Patologia o accidente que sufra una o un asegurado, que no esté relacionado

con sus actividades laborales., 20, 27, 28, 30, 34
F

Fibrosis
Aumento patologico del tejido conjuntivo en algun érgano o tejido., 18, 44, 45,
62, 82
Fisiopatologia
Estudio de la relacion entre las funciones del organismo y sus posibles

alteraciones., 4, 13, 68
G

Gold standard

Test de referencia, 15

Incapacidad Temporal para el Trabajo
Pérdida de facultades o aptitudes fisicas 0 mentales que imposibilitan parcial
o totalmente al asegurado para desempenfiar su actividad laboral habitual
por algun tiempo., 21, 33, 36

Indemnizacion
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Remuneracidén econdmica que se otorga al trabajador por condiciones
especiales de trabajo como producto de un accidente o enfermedad del

trabajo., 21, 34, 35
M

Monocatenario

Que esta formado por una sola cadena., 12, 65
N

Necrosis

Degeneracion de un tejido por muerte de sus células., 13, 44, 45, 62
Nucleocapside

Capa protectora de naturaleza proteica, que rodea al acido nucleico de la

particula viral., 16, 65
P

Pandemia

Enfermedad que afecta a varios paises o que ataca a casi todas las personas

de unaregion., 10, 11, 12, 14, 15, 22, 41, 64, 80
Pension

Remuneracidon econdmica que se otorga al trabajador por condiciones

especiales de trabajo como producto de una enfermedad general., 25, 34,

35, 36

Polaridad
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Propiedad que tienen los agentes fisicos de acumularse en los polos de un

cuerpo., 12
R

Replicacion
Proceso de duplicacion del ADN para transmitir a la siguiente generacion una
copia integra de la informacion genética., 13, 22
Riesgo de trabajo
Son los accidentes y enfermedades a que estan expuestos los trabajadores

en ejercicio o con motivo del trabajo., 20, 27, 28, 30, 33
S

Secuela
Condicion o estado anormal que es consecuencia directa de una enfermedad,

lesion o tratamiento médico., 3, 17, 27, 28, 32, 35, 36, 44, 45, 61, 62
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Anexo A.

CARTA DE CONSENTIMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
hq

Carta de consentimiento informado para participacion en
protocolos de investigaciéon en salud

MONTERREY, NUEVO LEON, AGOSTO DE 2024.

No. de registro institucional:
- R-2024-1904-052.

Titulo del protocolo:
“SECUELAS DE COVID-19 DICTAMINADAS POR EL SERVICIO DE
SALUD EN EL TRABAJO DE LA DELEGACION NUEVO LEON DESDE
EL 11 DE MARZO DE 2020 HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023 Y
SU COSTO ACTUAL PARA EL INSTITUTO".

Justificacion y objetivo de la investigacion:

- El conocimiento sobre las secuelas fisicas que los trabajadores pueden
experimentar después de contraer COVID-19 continta siendo incierto,
existen posibles complicaciones que podrian afectar la capacidad de
trabajo y la calidad de vida de los individuos; El objetivo del presente
estudio es conocer cudles son las secuelas de COVID-19 dictaminadas
por el Servicio de Salud en el Trabajo y su costo actual para el IMSS.

Procedimientos y duracién de la investigacion:

- Se realizara una revisién documental de los expedientes fisicos y
electrénicos que cuentan con informacién de los trabajadores, seran
elegidos los expedientes de los trabajadores que cumplan con los
criterios de elegibilidad durante los meses de mayo a julio de 2024.

Riesgos y molestias:
- Ninguno.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:
- Ninguno.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:

- El Investigador Principal tendra el compromiso de proporcionarle la
informacién actualizada obtenida durante el estudio en el momento que
el participante asi lo solicite.

Clave 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Participacion o retiro:

- El Participante tendra la libertad de retirar su consentimiento en
cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello
se creen prejuicios hacia su persona.

Privacidad y confidencialidad:

- En todo momento se brindara la seguridad de que no se identificara al
sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion
podra dirigirse a:

Investigadora Responsable: Dra. Gloria Sanjuanita Granados Martinez.

Teléfono y horario: 81 8150 3132 Ext. 41226, de lunes a viernes de 8:00-
16:00 horas.

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para
este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este
estudio y/o estudios futuros.

Se conservaran los datos 0 muestras hasta por 5 afos tras lo cual se
destruiran.

Dr. José Daniel Macias Moncivais

Nombre y firma del Nombre y firma de quien obtiene el
participante consentimiento
Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo 2

1

Clave 2810-009-013
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Anexo B.

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

GOBIERNO DE

MEXICO |

Monterroy. Nuevo Ledn, 08 de marzo 2024

DRA. MARIA DE JESUS CASTILLO MARTINEZ.
Presidents dol Comité Local de investigacion En Salud No. 1904,
Hospital General de Zona No. 33 Félix U, Gomez.

PRESENTE
ASUNTO: SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Para dar P 2 las dsposioones legales naconales en malena de INvestgacidn en salud

sokcito al Comed de Enca en | 0 1408-9 del Hospital General de Zona No 33 Félx U Gomez, que
aprusbe la excepcdn de 1a cana de consentmiento INKOMado cebido a que ¢l protocolo de Nvesigacion es

UNa propuesia de INvestigacdn 5in Nesgo que mpica la leccdn de los s da10s ya conlenidos en
los expedientes clinecos

Folo consecutivo de dictamenes ST3 y ST4, clave de & to de & y (ST3 y ST4), numero
de segundad socal, registro patronal. edad. sexo, COdIgo de ocup ghedad, gro de 13 empeesa, Clase
de nesgo. fractdn, M«mwmwo«umuqmwwu bpo ce secuela
dctaminada, dias de pacd cosio ¥ dad Temporal para ¢ Trabap (ITT) costo de
indemnzacion

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las d gales de p de datos p les me P 2 recop
30l0 18 que sea paralair gacidn y esté contersda en ¢l expediente clince y/o base
ce datos cksponible, asi como 4 para imposdiear la wdentf del pacs ! dart

la confidencahd. ‘ﬁmvwm«umommmsmsacﬂcmlm
La pormacion o3 ublzad, para a real del p de G

“SECUELAS DE COV*J’ DICTAMINADAS POR EL SERVICIO DE SALUD EN EL TRABAJO DE LA
DELEGACION NUEVO LEON DESDE EL 11 DE MARZO DE 2020 MASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023
¥ SU COSTO ACTUAL PARA EL INSTITUTO" cuyo prop €5 Prod.Co Comp dJo de tesis

Estando en copocumienio de¢ Que en Caso de o A e se v aoode & las
sancones que derve fle conformidad con lo fado en las dsp legales en malena de
Investgacon en sakud vigente y apicable

Atentamente

Dr
Médico Residente dol curso de
Especializacion on Medicina del Trabajo y Ambiental

Irvestigador responsabl
Ora. Gloria Sanjuanita G Martinez.

2C24

Felipe Carrillo
_P_U_lf. RTO




Anexo C.

HERRAMIENTA DE RECOLECCION DE DATOS

(S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE ‘ﬂ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

MEXICO IMSS Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Hoja de recoleccién de datos
Secuelas de COVID-19 dictaminadas por el Servicko de Salud en el Trabajo de la

Delegacién Nuevo Ledn desde el 11 de marzo de 2020 hasta el 31 de diclembre de 2023 y
Nombre del estudio: su costo actual para el Instituto.

Costos Generados

Namero de dias de incapacidad:
Costo total de Incapacidad terporal para el trabajo:
Indemnizacion: s No &
Costo indemnizacion:
Observaciones
Realizé:

™ 2C24

Felipe Carrillo
PUERTO
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