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1. Resumen. 
1.1 Introducción: El síndrome post-covid es un padecimiento que se presenta 

mínimo 3 meses posteriores a presentar un episodio agudo causado por la COVID-

19, recientemente ya descrito todo el conjunto de signos y síntomas como cefalea, 

rinorrea, mialgias, artralgias, malestar general. Se ha descrito que el personal de 

salud es una población trabajadora que se encuentra a mayor exposición del agente 

de riesgo biológico que es el SARS-COV 2 por la razón principal de que es una 

población ampliamente en contacto además se ha encontrado  que podría dejar 

secuelas a largo plazo en los trabajadores de la salud, que incluso podrían modificar 

sus actividades de la vida diaria y sus actividades laborales. Se ha encontrado  una 

prevalencia del 10 al 15% en el personal de salud. 

1.2 Objetivo: 
Determinar la prevalencia del síndrome Post-COVID, y su relación con el estado 

funcional en el personal de salud del HGR 1 Vicente Guerrero. 

1.3 Materiales y métodos: 
Se realizó un estudio observacional, transversal, prospectivo y analítico, aplicando un 

cuestionario de síntomas post-covid más frecuentes según la OMS, además de 

variables sociodemográficas y cuestionario de enfermedades crónico degenerativas. 

Se aplicacó la escala Long-COVID para medir limitación funcional, la cual ya se 

encuentra validada en población mexicana. Los datos obtenidos fueron analizados 

con el programa SPSS. 

1.4 Resultados: Se encontró una prevalencia de síndrome postcovid de 10.5%, 

significacia estadística (p<0.005) en las variables de la categoría de médico, padecer 

asma, tabaquismo, para los síntomas de: cefalea, mialgias,artralgias, 

anosmia/hiposmia, ansiedad, depresión, rinorrea, fatiga, dolor de garganta, 

alteraciones de sueño, pérdida de apetito. En caso del estado funcional, se encontró 

significancia estadística para grado 1, grado 2 y grado 3. 

1.5 Conclusiones: Se pudieron identificar los síntomas que integran el síndrome 

Post-COVID en trabajadores de la salud del HGR 1 Vicente Guerrero, y se encontró 

asociación estadistica para el grado de funcionalidad leve, moderado y severo. 
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Palabras clave: Síndrome Post-COVID, trabajadores de salud, incapacidad para el 

trabajo. 

2. Marco teórico 
Introducción. 
 
La Organización Mundial de la Salud informó en  diciembre de 2019 que  un nuevo 

coronavirus al que después llamarían  SARS-CoV-2  fue identificado en Wuhan, 

China. El SARS-CoV-2 es un virus ARN que sería en un futuro un problema  de 

relevancia epidemiológica,1 es uno de los β-coronavirus altamente patógenos que 

infecta a los humanos,2 el número de casos confirmados aumentó súbitamente, 

con cientos de  miles de nuevos casos identificados diariamente. El 30 de enero 

de 2020, la OMS (Organización mundial de la salud) declaró el nuevo brote de 

coronavirus una emergencia internacional de preocupación epidemiológica. El 11 

de febrero de 2020 la OMS, llamó a la enfermedad "COVID-19”, y el brote de 

COVID-19 identificado en China, alcanzando su punto máximo el  febrero de 2020, 

el número de casos totales  se incrementó súbitamente aumentando a inicios de 

febrero a una velocidad alarmante de una tasa en promedio de 3.000 nuevos 

casos confirmados por día.  Para evitar la propagación del SARS-CoV-2 se 

iniciaron  medidas de salud pública  sin precedentes, restringiendo en su totalidad 

las actividades, reuniones al aire libre, y las instalaciones públicas se  vieron en la 

necesidad de cerrar en casi todas las ciudades, así como en el campo. La 

propagación internacional del nuevo coronavirus  se incrementó  desde finales de 

febrero, y hasta que el 11 de marzo de 2020, la  OMS caracterizará como oficial 

el brote mundial de COVID-19 a  una pandemia.3 

Es muy  importante además de las características epidemiológicas,  conocer el 

ciclo de vida del coronavirus SARS-CoV-2 por que de acuerdo a las 

investigaciones, conocemos la fisiopatología de la enfermedad, el cual inicia con 

la unión de la proteína llamada Spike del virus a su receptor que es el receptor de  

la enzima convertidora de angiotensina II (ECA). La entrada eficiente de la célula 

huésped depende entonces de ; la escisión del sitio S1/S2 por la proteasa 

transmembrana superficial serina 2  y de la catepsina L endosómica, que 
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intervienen en la fusión del  virus con la membrana celular en la superficie celular 

y los endosomas, respectivamente. Después de utilizar de los mecanismos de 

entrada por parte del virus , el genoma del ARN es  liberado en el citosol, los 

genomas posteriores de ARN de sentido positivo se incorporan a los viriones 

recién sintetizados, que se secretan desde la membrana plasmática al 

exterior.4Las células del epitelio de las vías respiratorias, el epitelio de los  

alvéolos, las células endoteliales  de los vasos sanguíneos y los macrófagos 

pulmonares son el principal sitio de incidencia del virus y el receptor de la  enzima 

convertidora de angiotensina ll, que se encuentran en la superficie celular que a 

su vez sirve  como receptor objetivo huésped por el SARS-CoV, considerándose 

esto importante, además de ayudarnos a entender el daño en los distintos 

aparatos y sistemas.5 Una vez que el  virus SARS-CoV-2 se unen al receptor de 

la enzima convertidora de angiotensina para poder ingresar a la  célula, después  

el ARN viral es reconocido y  desencadena respuestas inmunológicas haciendo 

cambios en la trascripción de nuevas proteínas y en el citoplasma permitiendo la 

secreción  de IL-1β e IL-18 entre otras . Estos cambios favorecen el desarrollo  en 

conjunto de inflamación y coagulopatía estimulando la inmunidad de tipo TH1 

mediada celularmente por las células NK que secretan IFN-γ, una característica 

muy importante  de los coronavirus es su capacidad de poder disminuir y retrasar 

la formación de IFN tipo I, lo que favorece una mayor replicación viral y a una 

inflamación severa.6  

Aún se manejan varias hipótesis de la forma de trasmisión del virus SARS-COV 

2, del modo en el que pudo transmitirse el virus desde los  animales a los primeros 

seres humanos, se sabe que se debe al contacto directo con los animales 

infectados o sus secreciones. En estudios realizados en modelos animales con 

otros coronavirus se ha observado afinidad por distintas  células de diferentes 

órganos, sistemas, causando diversos cuadros respiratorios y gastrointestinales, 

esto pudiera apuntar a indicar que la transmisión del animal a humanos pudiera 

ser a través de secreciones respiratorias, material fecal procedente del aparato 

digestivo o los dos. La vía de transmisión entre los seres humanos se considera 

similar al ya bien descrito para otros coronavirus, a través de las secreciones de 

personas con infección, por contacto directo con gotitas respiratorias de más de 5 
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micras (capaces de transmitirse a distancias de hasta 2 metros) conocidos 

también como aerosoles , las manos o los fómites que se encuentran 

contaminados con estas secreciones seguido del contacto con la mucosa de la 

boca, nariz u ojos.7 

Signos y síntomas. 

Los síntomas más comunes para la infección de la COVID-19 son: odinofagia, 

fatiga, tos seca, mialgia y fiebre. Algunos pacientes también presentan cefalea, 

vómito, hemoptisis, diarrea, disnea, tos productiva, mialgias, artralgias, astenia, 

adinamia, estos síntomas pueden aparecer en un período de 5 días, tiempo 

promedio de incubación del coronavirus.8      

La secretaria de salud de México, ha utilizado definiciones operacionales para 

poder dar un manejo a estos pacientes como casos sospechosos de enfermedad 

respiratoria viral: Persona de cualquier edad que en los últimos 10 días haya 

presentado al menos uno de los siguientes signos y síntomas: tos, disnea, fiebre, 

cefalea, acompañado de al menos uno de los siguientes signos o síntomas: 

mialgias, artralgias, odinofagia, escalofríos, dolor torácico, rinorrea, polipnea, 

anosmia, disgeusia. La definición de caso de infección respiratoria grave: Toda 

persona que cumpla con la definición operacional de caso sospechoso de 

enfermedad respiratoria viral con presencia de: disnea, dolor torácico y 

desaturación . 

La infección puede progresar a enfermedad grave con disnea y síntomas torácicos 

graves correspondientes a neumonía en aproximadamente el 75% de los 

pacientes, como se puede observar por tomografía computarizada al ingreso. La 

neumonía ocurre principalmente en la segunda o tercera semana de una infección 

sintomática. Los signos destacados de neumonía viral incluyen disminución de la 

saturación de oxígeno, alteración de gases sanguíneos, cambios visibles a través 

de la radiografía de tórax y otras técnicas de imagen, con anomalías en vidrio 

esmerilado, consolidación irregular, exudados alveolares y compromiso pulmonar 

generalizado o interlobular, lo que lleva a la gravedad.9 

Diagnóstico. 

El diagnóstico temprano de COVID-19 es de vital importancia para poder  tratar la 

infección, las herramientas de diagnóstico son generalmente métodos 
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moleculares como las pruebas rápidas de antígenos, serología y PCR en tiempo 

real. Para el diagnóstico del SARS-CoV 2, la PCR en Tiempo real de transcriptasa 

inversa (rt-PCR), y actualmente se encuentran en el mercado pruebas rápidas de 

detección de antígenos para detectar infecciones activas, es importante 

mencionar que, haciendo la comparativa de la  PCR, con las pruebas de detección 

rápida de antígeno, estas últimas carecen de sensibilidad, causando mayor riesgo 

de resultados falsos negativos, se consideran un complemento de las pruebas 

PCR. Las pruebas de anticuerpos se utilizan más para dar información 

complementaria y de seguimiento, más que en el diagnóstico de COVID-19, 

siendo útiles aproximadamente 10 días o más después del inicio de los síntomas, 

también proporcionan información de infecciones pasadas y en el área de la 

investigación enfocados al tratamiento.10 También dentro del proceso  de 

diagnóstico, se tienen auxiliares diagnósticos de imagen,  como la radiografía de 

tórax muy útil para diagnosticar  neumonía, derrame pleural o edema pulmonar. 

Los hallazgos típicos de COVID-19 incluyen opacidades algodonosas que tienen 

la característica de ser bilaterales y periféricas. Los hallazgos más frecuentemente 

encontrados en la tomografía computarizada que sugieren COVID-19 incluyen 

opacidad del vidrio esmerilado (a menudo bilateral) y lesiones predominantes 

periféricas sin adenopatía mediastínica o derrames pleurales.11 En lo que 

concierne  al tratamiento lo más importante es la atención a los pacientes con 

COVID-19 , que va desde el manejo ambulatorio enfocado a síntomas, apoyo con 

oxígeno suplementario, apoyo ventilatorio o completo en un área de cuidados 

intensivos. Teniendo en cuenta que los corticosteroides disminuyen las 

respuestas inflamatorias del huésped de manera sistémica y en especial en los 

pulmones, solo son utilizados en pacientes con enfermedad grave ya que el fin 

supera los riesgos. Los tratamientos más actualizados con  anticuerpos 

monoclonales dirigidos contra las citocinas inflamatorias representan el futuro 

para el tratamiento y hasta ahora solo es  complementaria para COVID-19.12 

Se han difundido mundialmente medidas generales de prevención  como lo es  el 

uso del cubrebocas, el lavado de manos frecuente con agua y jabón, alcohol gel, 

y otras soluciones sanitizantes.13 También las medidas de sano distanciamiento , 

además de la vacunación  para COVID-19 encontrando varias tipos de vacunas 
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según su forma de acción como;  virus inactivados, proteínas virales 

recombinantes purificadas con o sin adyuvantes, antígenos vectoriales virales 

replicantes y no replicantes, ADN codificador de antígenos o ARNm, por 

mencionar algunas.14  

Post-COVID 

La batalla contra la COVID-19 no parece terminar con su detección y el tratamiento 

de la enfermedad aguda, los síntomas persistentes posterior al evento agudo de 

encontrados en los supervivientes de la COVID-19, se encuentran en una 

evidencia muy relevante.15 La Organización mundial de la Salud (OMS) aseguró 

el 12 octubre 2020 que muchos pacientes que padecieron de COVID-19 sea de 

forma leve o grave, meses después aún presentan síntomas como fatiga, dolor e 

incluso disnea, nombrando este síndrome como el “COVID prolongado”, y 

posteriormente llamado la COVID-19 persistente, que posteriormente contaría con 

un código en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) designado 

como “Síndrome Post COVID” o  Long COVID siendo un término general que se 

utiliza para las personas que se  recuperaron  de COVID-19 pero todavía tienen 

síntomas durante más tiempo de lo que se esperaría. Otra de las definiciones 

consiste en: "no recuperarse varias semanas o meses después del inicio de los 

síntomas que sugieran COVID-19, independientemente de que las personas se 

hayan hecho la prueba o no”. Se ha propuesto la siguiente clasificación: COVID-

19 agudo con síntomas de hasta 4 semanas, COVID sintomático que es continuo 

con síntomas de 4 a 12 semanas y post-COVID que son síntomas desarrollados 

durante o después de una infección y que continúan durante más de 12 semanas 

o el su equivalente de 3 meses. En este entendido, el término "COVID largo" 

abarcaría los dos subgrupos: COVID sintomático en curso y síndrome post-

COVID.16 

El Post-COVID-19 se presenta en individuos con padecimiento  de infección 

probable o confirmada por el SARS-CoV-2, generalmente tres meses posteriores 

de la aparición del COVID-19 con síntomas que duran por lo menos dos meses y 

que no pueden explicarse por un algún otro diagnóstico. Los síntomas con más 

prevalencia son la fatiga, la disnea y la disfunción cognitiva, pero también se 

pueden dar otros síntomas que suelen repercutir en el funcionamiento cotidiano 
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de las personas. La sintomatología puede seguir el curso de ser de nueva 

aparición, tras la recuperación de un episodio agudo de COVID-19, o pueden 

prolongarse desde el inicio del padecimiento, también pueden fluctuar o puede 

haber recaídas con el tiempo.17 El COVID prolongado está bien identificado y 

descrito en adultos con COVID-19 con curso del padecimiento grave que tuvieron 

que internarse en un hospital, sobre todo en personas de la tercera edad.18  Los 

primeros estudios arrojan que la larga duración de la recuperación está asociada 

con la gravedad, pero aún no se encuentra evidencia suficiente de esto 

asociándolo a "COVID-19-largo”, un padecimiento en el cual no se conoce de 

manera completa sus efectos futuros a largo plazo. Una recuperación a    largo 

plazo debe considerarse un signo potencial de COVID-19 prolongado. Estos 

síndromes de larga duración ocurren entre pacientes con síntomas graves, pero 

también se ha encontrado que no necesariamente tiene que ver con la gravedad 

de la etapa aguda, el internamiento intrahospitalario y el uso de oxígeno 

suplementario. Actualmente las diferentes investigaciones de todo el mundo están 

enfocadas en tales síndromes. Por otra parte, varias secuelas después del 

padecimiento aguda sugieren la necesidad de un mayor apoyo por parte de 

médicos especialistas en rehabilitación y salud ocupacional. Los resultados de la 

pandemia deben evaluarse a lo largo del tiempo para las personas que sufrieron 

limitaciones funcionales posteriores a la infección de COVID-19, sumando que su 

condición física y mental se pudo modificada por la epidemia como las 

consecuencias del confinamiento.19 

Es importante recalcar que las consecuencias por COVID pueden derivar en una 

incapacidad temporal para el trabajo, recurrente y prolongada; hasta una 

incapacidad permanente parcial y que el síndrome Post-COVID es una entidad 

nosológica que puede ser la causa de estos eventos. Entendiendo como 

incapacidad temporal según la Ley Federal del Trabajo de México como pérdida 

de las facultades o aptitudes que imposibilitan parcial o totalmente a una persona 

para desempeñar su trabajo y la incapacidad permanente parcial es la disminución 

de las facultades o aptitudes de una persona para trabajar.20  
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En varias publicaciones internacionales se ha encontrado una prevalencia en la 

población general de síndrome post-COVID de hasta un 10%, falta mayor 

información suficiente sobre prevalencia real en el personal de la salud, incluidos 

la persistencia de los síntomas y el manejo posterior a estos, se describe  hasta 

un 47 % persistencia de al menos un síntoma, en especial fatiga, ansiedad, 

dificultad para dormir, mialgias y confusión mental. Persistieron durante más de 

tres meses en el 24% de los trabajadores de primera línea de atención a pacientes 

con covid. 21 Se encuentra una alta incidencia de COVID y prevalencia de los 

síntomas post-covid agudos en trabajadores de la salud, que se consideran  

debilitantes como la fatiga pos-covid, que el trabajador no los toma  en cuenta 

para solicitar incapacidad temporal para el trabajo o incluso acudir a tratamiento 

médico favoreciendo al presentismo y baja productividad. La medicina del trabajo 

juega un papel importante y fundamental para hacer sinergia  con otras 

especialidades médicas en la reincorporación laboral, ayudando al bienestar del 

personal de salud.22 En distintas investigaciones que evalúan la prevalencia de 

los síntomas a partir de 4 semanas, así como a las 12 semanas del padecimiento 

agudo, se apoyan de cuestionarios de síntomas físicos, psicológicos y cognitivos. 

Al ser los trabajadores de la salud  representantes de una población de alto riesgo, 

con  una probabilidad de alrededor de 24 veces mayor que la población general 

de contraer  COVID prolongado, que aumenta significativamente en el retorno al 

trabajo debido a los síntomas físicos y psicológicos.23 Debido a la  recuperación  

en algunos casos incidiosa de trabajadores a la  infección por el síndrome 

respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-CoV-2), se ha planteado la 

necesidad de usar así como diseñar herramientas para medir y monitorear el curso 

de la enfermedad y su impacto en el estado funcional.24 Para poder hacer una 

evaluación lo más apegada a la objetividad posible se hace necesario usar 

instrumentos de medida como escalas que nos permitan cuantificar 

sintomatología y fluctuaciones. Esta debe tener validez, fiabilidad, especificidad, 

responder para el fin que ha sido elegida, sencilla, breve, adaptada al nivel cultural 

del paciente.25 Los síntomas más frecuentes de este padecimiento se encuentran: 

cefalea , disnea, mialgias, artralgias, déficit de atención , alopecia entre otros, que  

pueden involucrar múltiples órganos y sistemas que exigen un seguimiento, y 
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vigilancia  a largo plazo incluyendo rehospitalización debido a la mágnitud de 

gravedad. Además, la mayoría de estos pacientes tienen comorbilidades como 

enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad, cáncer y 

enfermedades renales crónicas.26 La detección temprana del deterioro funcional 

con la planificación posterior de las medidas de rehabilitación son muy importantes 

en el manejo de la atención post-aguda de los pacientes con COVID-19.27 

Tomando en cuenta la variabilidad de la presentación clínica del COVID es de 

muy importante contar con una herramienta útil, simple y que nos permita medir 

el curso de los síntomas y el estado funcional de los trabajadores de la salud. Una 

escala reproducible y fácil de elaborar tanto para el entrevistador como el 

entrevistante , que permita identificar a los pacientes con recuperación incompleta. 

Actualmente ya existe una escala que se conoce como la escala de estado 

funcional ( PCFS) pos-COVID-19 y que se enfoca en actividades de la vida diaria 

usada en el seguimiento después de la infección y que permite a los pacientes 

enterarse de las limitaciones funcionales actuales en paciente y determinar el 

grado de discapacidad, esta escala ya se encuentra validada en población 

mexicana, por tanto es propio aplicarla. El cuestionario autoaplicado tiene una 

sensibilidad del 86,2%, una especificidad del 96,3% y un valor predictivo negativo 

del 95,8%.28 Un equipo multidisciplinario como neurólogos, psiquiatras, 

psicólogos, neumólogos, fisiatras entre otros que favorezcan una reintroducción 

laboral en fases, evitando turnos que interrumpan ciclos circadianos normales, 

descansos obligatorios, supervisión y aumento gradual de responsabilidades.29 

Será necesario implementar estrategias que promuevan el regreso al trabajo de 

estos trabajadores y podrían ser similares a los programas desarrollados para 

otras afecciones crónicas. Además, numerosas secuelas más graves después de 

una enfermedad crítica sugieren la necesidad de un mayor apoyo por parte de 

especialistas en rehabilitación y salud ocupacional entre otros. 
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3. Justificación. 
 
Actualmente en nuestro país y en el mundo sigue presente la pandemia por 

COVID-19. Se ha descrito en evidencia científica las secuelas después a la 

enfermedad aguda de COVID-19 por padecer enfermedad grave e incluso leve 

que causan limitaciones funcionales en la vida diaria y en las capacidades para 

desarrollar una actividad laboral correcta, apegada al confort de los trabajadores 

de la salud. Teniendo en cuenta esta premisa, el Instituto Mexicano del Seguro 

Social (IMSS) es la principal institución  de salud del país, en la cual se lleva acabo 

atención médica a sus asegurados, a la población trabajadora, y a la propia 

población trabajadora del mismo instituto, la cual es la primera línea vulnerable se 

encuentra en mayor riesgo de padecer síndrome poscovid. 

Por lo tanto es importante estudiar la exposición, enfermedad y el estado posterior 

a la enfermedad aguda. ¿Qué tipo de síntomas son los más prevalentes?, ¿Qué 

tipo de padecimientos se encuentran más prevalentes?, conocer su estado 

funcional por medio de un escala validada, que nos dé información sobre 

actividades de la vida diaria y laborales. 

Por eso este estudio se basa en la población trabajadora de la HGR1 Vicente 

Guerrero al ser el hospital de mayor concentración del estado de Guerrero, con 

más población trabajadora, por tanto con alto nivel de contagio.   

Este estudio favorecerá a la prevención de la salud, identificando casos 

tempranamente, evitando complicaciones futuras,  además de sentar bases para 

la promoción de la salud en el HGR 1 Vicente Guerrero, enfocado también en la 

intervención asistencial a los trabajadores que lo requieran. Permitirá tener una 

visión más completa de las probables causas de ausentismo no programado, por 

medio de los Servicios de Prevención y Promoción a la salud de los trabajadores 

del IMSS (SPPSTIMSS), que se encarga de la intervención de incapacidades, 

prevención, promoción de la salud, asistencial y exámenes médicos periódicos. 
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En nuestro país se requiere atender enfermedades adquiridas en ejercicio y con 

motivo del trabajo al poder ser incapacitantes para trabajar, por tanto causar 

disminución de productividad.  

Por tanto este trabajo permitirá darnos una dimensión actualizada de cómo se 

encuentra el estado de Guerrero, y más específicamente el personal de salud del 

HGR1 Vicente Guerrero, en el cual no se tiene aún información sobre este tema, 

enfocados en la población de este hospital, aquí radica su principal importancia. 

Beneficiando al trabajador conociendo si tiene síndrome Post-covid y si este es la 

causa de una probable limitación funcional, leve, moderada, severa, para así 

poder dirigir un probable tratamiento médico y rehabilitación. Además de 

Beneficiar al instituto y al HGR1 Vicente Guerrero al conocer enfemedades nuevas 

que afectan a sus trabajadores, menor costo en la atención de los mismos, al 

orientar mas su tratameinto y menos costos  directos e indirectos de la incapacidad 

temporal para el trabajo. 

 

4. Planteamiento del problema. 
 
Según datos de la organización Mundial de la Salud en los próximos años se 

tendrán casos de personas que contrajeron el SARS-COV 2 y por tanto la COVID-

19, ya sea leve, moderada, y grave que podrán presentar síntomas persistentes, 

entre el 10% y el 20%  durante semanas o meses posteriores a padecer la 

enfermedad.30 La gran mayoría de estudios se basan en población que estuvo 

hospitalizada o gravemente enferma, pero se desconoce mayormente en 

pacientes con infección leve o incluso asintomática, y sobre todo aplicado en 

trabajadores de la salud.31 Se requiere mucha evidencia para permitir que se 

hagan las  políticas necesarias con orientación para la prevención y el manejo de 

las secuelas de la infección.32 

La medicina del trabajo, juega un papel importante en seguimiento del COVID 

prolongado, incidiendo en el apoyo temprano, generando cambios en las políticas 

en materia de incapacidad temporal para el trabajo, tomando en cuenta el Post-

COVID como entidad nosológica.33 
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Es de vital importancia conocer la magnitud del estudio en términos de morbilidad, 

conociendo a los trabajadores de salud que más se encuentran afectados por 

Postcovid, sexo, edad, comorbilidades, y a cuales de estos tienen una afectación 

funcional como consecuencia del padecimiento, en el periodo durantel el cual se 

lleva acabo el estudio. Así como tambien la trascendencia, donde nos puede 

orientar indirectamente de que tanto afecta en el aspecto biológico, psicosocial y 

socioecoonómicos del individuo, familia, comunidad. Considerando al Síndrome 

Post-covid y la limitación funcional, como una de las probables causas de 

limitaciones en actividades de la vida diaria, actividades laborales que incluso 

requieran asistencia, y que lleve a ser causa de ausentismo laboral. Considerando 

el estudio como factible al contar con el apoyo institucional del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, facilitando, recursos humanos e instalaciones para poder 

realizar la investigación, además de ser un estudio de bajo costo económico por 

el tipo de diseño que cuenta, y un cuestionario sencillo de contestar. 

 
¿Cuál es la relación del Síndrome Post-COVID y el estado funcional en el personal 
de salud?  
 

5. Objetivo: 

 
5.1 General. 

 

Determinar la prevalencia del síndrome Post-COVID, y su relación con el estado 

funcional en el personal de salud del HGR 1 Vicente Guerrero. 

5.2 Específicos. 
 
-Conocer el sexo, categoría, edad, género, estado civil,antigüedad en puesto, 

comorbilidades, alcoholismo, tabaquismo y hospitalización por COVID-19 . 
- Conocer si existe síndrome Post-COVID en el personal de médico, camilleros  y 
de enfermería,  del HGR1 Vicente Guerrero. 
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- Caracterizar la discapacidad funcional para actividades de la vida diaria y del 
trabajo en los trabajadores que tengan síndrome Post-COVID. 

6. Hipótesis. 
 

6.1 Verdadera. 
El síndrome Post-COVID está relacionado con el estado funcional en personal de 

salud. 

 

6.2 Nula.         
El síndrome Post-COVID no está relacionado con el estado funcional en               

personal de salud. 

 

7. Materiales y métodos 
 

7.1 Diseño de estudio. 
Estudio observacional, transversal, prospectivo y analítico. 

7.2 Población de estudio. 
 
Médicos no familiares, médicos familiares, médicos generales, enfermeras 

generales, enfermeras especialistas y camilleros del hospital general regional 

número 1 “Vicente Guerrero”. 

 7.3 Periodo de estudio. 
Febrero de 2023- Mayo 2023. 

7.4 Tipo de muestra. 
 
Muestra para poblaciones finitas. 
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7.5 Tamaño de muestra. 
Actualmente la población de enfermería, médicos y camilleros del HGR1 se 
distribuye de la siguiente manera: 
 
Enfermería: 
-Enfermera general: 433. 
-Auxiliar de enfermería: 227. 
-Enfermera de piso= 46. 
-Enfermera especialista= 4. 

Total = 710 

Médicos: 
-Médico no familiar: 341. 
-Médico familiar: 5. 
-Médico general: 10 

Total= 356 

Camilleros: 56 Total=  56 

Total de personal de salud  1112 
 
La muestra se calculó mediante la fórmula de la muestra para poblaciones finitas: 
 

  

Donde: 

• N = Total de la población (1112) 

• Zα= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

 • p = proporción esperada (en este caso 5% = 0.05)  

• q = 1 – p (en este caso 1-0.05 = 0.95) 

• d = precisión (en este caso 5%). 

 
 
Dando un total de 287 participantes a encuestar, según el cálculo de muestra con 
esta fórmula. 
 
 

7.6 Criterios de selección.  
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● Todo el personal de médicos familiares, médicos no familiares, médicos 

generales , enfermeras generales, enfermeras especialistas y camilleros 

del HGR1 Vicente Guerrero que haya padecido COVID-19: 

● Confirmado con prueba rápida de antígeno o prueba PCR en los 3 meses 

previo a la aplicación del cuestionario,  

● Personal que acepte participar voluntariamente en el estudio que haya 

padecido COVID confirmado por prueba rápida de antígeno.  

7.8 Criterios de exclusión. 
 

• Personal de salud que tenga fatiga crónica. 

• Síndrome de Burnout. 

• Trastornos musculoesqueléticos conocidos. 
•  Que no hayan padecido COVID-19 confirmado por prueba rápida de 

antígeno o por PCR-RT. 
• Se encuentre incapacitado, en comisión o periodo vacacional. 

• Con infección activa por COVID-19. 
• Comorbilidades cardiacas y/o respiratorias conocidas previas al contagio 

de COVID-19. 
• Presente con discapacidades funcionales conocidas,  

• Neoplasias malignas. 
• Miopatías progresivas,  

• Neuropatías.  

7.9 Criterios de eliminación. 
 

● Aquellas encuestas que hayan sido llenadas de forma incorrecta o 

incompleta. 

● Participantes que decidan retirarse del estudio. 

● No pertenecer a la categoría de médico no familiar , médico general, 

médico familiar, enfermera general, enfermera especialista, camillero. 
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7.10 Variables. 
 
7.11 Dependiente, 
-Síndrome post-Covid que puede causar discapacidad funcional. 

7.12 Independiente. 
 
Padecer COVID con un tiempo mínimo previo de 3 meses. 

 

7.13 Covariables. 

 
● Edad. 
● Género. 
● Estado civil. 
● Antigüedad en puesto.  
● Categoría. 
● Comorbilidades. 
● Alcoholismo. 
● Hospitalización Post COVID-19. 

 

7.14 Operacionalización de las variables, 
 

 VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADOR VARIABLE 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS  

1 

Edad Tiempo transcurrido desde el 

nacimiento hasta la actualidad de una 

persona. 

Lo que el trabajador refiera al 

preguntarle su edad 

Años       

Cuantitativa 

Discreta 

2 

Género Conjunto de personas o cosas que 

tienen características generales 

comunes. 

Lo que el trabajador refiera al 

preguntarle el género 

Masculino 

Femenino Cualitativa 

Nominal 

3 

Estado civil Condición de una persona según el 

registro civil en función de si tiene o no 

pareja y su situación legal respecto a 

esto. 

Lo que el trabajador refiera al 

momento de la encuesta 

Soltero, casado, Unión Libre, 

Divorciado o  Cualitativa 

Nominal 

4 
Antigüedad en 

puesto  

Tiempo en años en el cual lleva 

desempeñando su puesto 

.Lo que el trabajador refiera al 

preguntar antigüedad 

 Años Cuantitativa 

Razón 
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5 

Categoría Puesto de trabajo específico que 

desarrolla en su centro de trabajo 

Lo que el trabajador refiera al 

preguntar categoría. 

Médico no familiar. 

Médico Familiar. 

Médico general. 

Enfermera general. 

Enfermera especialista. 

Camillero. 

Cualitativa 

Nominal 

6 

Comorbilidades Enfermedades crónico degenerativas 

previas al contagio por COVID-19 

La que el trabajador refiera al 

preguntar comorbilidades 

Diabetes mellitus. 

Obesidad. 

Asma. 

EPOC. 

Cardiopatías 

Cáncer 

VIH/SIDA. 

Epilepsia 

Cualitativa 

Nominal 

7 

Tabaquismo Adicción crónica por la nicotina Persona que ha fumado diariamente 

durante el último mes cualquier 

cantidad de cigarrillos 

Si 

No 

Cualitativa  

Nominal 

8 
Alcoholismo Adicción crónica por el alcohol Ingestión superior a 70g de alcohol 

diario en hombres y 50g en mujeres 

Si 

No 

Cualitativa 

Nominal 

9 

Hospitalización 

por COVID-19 

Encontrarse internado en un centro de 

atención médica por COVID-19 

Haber sido internado por lo menos 

durante 7 días. 

Si 

No 

Cualitativa 

Nominal 

VARIABLES DE ESTUDIO 

7 

Síndrome post-

COVID 

Personas con un historial de infección 

presunta o confirmada por el SARS-

CoV-2, generalmente tres meses 

después de contraer la COVID-19, con 

síntomas que duran al menos dos 

meses y que no pueden explicarse por 

un diagnóstico alternativo. 

Estado posterior a padecer COVID-

19, donde al menos pasaron 3 

meses , con persistencia de 

síntomas. 

Presentar al menos 2 de los siguiente: 

Cefalea. 

Adinamia. 

Astenia. 

Anosmia o disgeusia 

Tos 

Disnea 

Congestión nasal. 

Diarrea 

Vómito 

otro 

Cualitativa 

 nominal 

8 

Estado Funcional La disminución de la capacidad de 

ejecutar tareas y actividades diarias 

típicas para mantener la 

independencia 

Lo que arroje el cuestionario de 

acuerdo a los grados de limitación 

funcional contestando la siguiente 

pregunta: 

 

¿Cuánto se ve afectada actualmente 
su vida diaria por el COVID-19?  

Grado 0  
Sin funcionales limitaciones  
Grado 1  
Limitaciones funcionales 
insignificantes  
Grado 2  
Ligeras limitaciones funcionales 
Grado 3  
Funcional moderado limitaciones 
Grado 4 
Limitaciones funcionales severas  
 
 

Cualitativa 

Ordinal 
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7.15 Descripción general del estudio. 
 
 
Previa autorización del Comité de Investigación 1102 de la Delegación 12 

Guerrero del IMSS, se realizó un estudo transversal analitico al universo 

demédicos, enfermeras y camilleros del hospital general regional no. 1 del IMSS 

de Acapulco Guerrero, entre los meses de enero de 2023 a abril de 2023. 

 

Se le pedió  autorización al director del hospital general regional no 1 escrito, así 

como autorización para aplicar un instrumento de recolección de datos  a los 

médicos, enfermeras y camilleros  del HGR1 Vicente Guerrero. 

Al contactar con los médicos no familiares,médicos familiares, médicos generales, 

enfermeras generales, enfermeras especialistas y camilleros de la muestra, se les 

explicó el objetivo del estudio y su confidencialidad, puesto que su participación 

no representó ningún riesgo para el desempeño de su trabajo, con previa firma de 

consentimiento informado, dicho instrumento fue diseñado para contestarse en un 

lapso de 10 +/- 5 minutos, se verificó que al finalizar haya sido debidamente 

requisitado, posteriormente se guardó en una carpeta los cuestionarios para 

custodia y análisis de la información obtenida. 

Organización de los datos: Los datos obtenidos se integrarón en una base de 

datos con el programa SPSS versión 21 para su análisis estadístico. 
Análisis estadístico: Los datos se obtuvieron mediante una lista de cotejo con las 

variables a estudiar. El análisis estadístico se realizó con el programa SPSS v21, 

con obtención de frecuencias simples, se validó las variable dependientes e 

independientes con estratificación de riesgo y obtención de OR mediante el 

proceso de Mantel- hansel, análisis univariado, bivariado hasta la obtención del 

modelo final con X2. 
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7.16 instrumento de medición. 

 
Se elaboró una ficha de identificación de datos sociodemográficos, para la 

prevalencia del síndrome post- COVID se realizará  un enlistado para detección 

de síntomas asociados al síndrome post-COVID tomando como referencia  el 

formulario: POST COVID REPORTE DE CASO, WHO/2019-nCoV/Post_COVID-

19_CRF/2021.1 33 

 

La segunda parte del instrumento consta de una entrevista estructurada de la 

escala del estado funcional post-COVID la cual enfoca en aspectos relevantes de 

la vida diaria durante el seguimiento después de la infección. La escala está 

destinada a ayudar a los usuarios a darse cuenta de las limitaciones funcionales 

actuales en pacientes con COVID-19, ya sea como resultado de una infección 

específica, y para determinar objetivamente este grado de discapacidad para 

evaluar las últimas consecuencias de COVID-19 en el estado funcional.  

Descripción general de cada grado de escala : El grado 0 refleja la ausencia 

de cualquier limitación funcional. El Grado 1 está reservado para pacientes con 

algunos síntomas, que sin embargo no prohíben ni limitan las actividades 

habituales. El Grado 2 está reservado para pacientes que pueden realizar de 

forma independiente todas las actividades habituales, pero a una intensidad 

menor, a veces combinada con limitaciones leves en la participación en los roles 

sociales habituales. El Grado 3 explica las limitaciones funcionales moderadas 

que obligan a los pacientes a modificar estructuralmente las actividades 

habituales, lo que refleja la incapacidad para realizar ciertas actividades que, por 

lo tanto, deben ser asumidas por otros. El Grado 4 describe a aquellos pacientes 

con limitaciones funcionales severas que requieren asistencia con actividades de 

la vida diaria (ADL), no necesariamente administrados por una enfermera 

certificada.  

La entrevista estructurada en el marco de ensayos clínicos facilita la asignación 

objetiva de los grados de escala para los pacientes. Idealmente, la información 

debe obtenerse principalmente del paciente las preguntas estandarizadas cubren 

5 secciones correspondientes a los distintos niveles de discapacidad como 1. 
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Sobrevida 2. Cuidado constante. Actividades básicas de la vida diaria, 3. 

Actividades instrumentales de la vida diaria, 4. Participación en roles sociales 

habituales. 

La calificación general es simplemente el peor estado funcional indicado por las 

respuestas del paciente, la calificación más alta corresponde a mayores 

limitaciones. Si un paciente no tiene limitaciones funcionales o síntomas, entonces 

la calificación correspondiente en la escala es 0. 

El cuestionario autoaplicado tiene una sensibilidad del 86,2%, una especificidad 

del 96,3% y un valor predictivo negativo del 95,8% , obteniendo un alfa de 

Cronbach de 0,67 para el cuestionario autoadministrado, ya validado en población 

mexicana 28.  
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8. Aspectos éticos. 
 
La elaboración de este proyecto de investigación fue previamente autorizada por 

el Comité Local de Investigación y Ética en Investigaciones en Salud (CLIS 1102, 

CEI 11028) y las autoridades correspondientes.  

 

La Ley General de Salud Titulo V referente a la investigación para la salud, se 

concluye que no existió riesgo alguno para los pacientes debido a que será una 

recolección de datos sobre el diagnostico, factores de riesgo y estudios 

histopatológicos ya establecidos.  

 

Reglamento de La Ley General de Salud en materia de investigación para la salud 

Artículo 17 fracción primera sobre la investigación sin riesgo. Ley Federal de 

Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. Se hace respetar 

esta ley al proteger los datos personales de las pacientes garantizando la 

privacidad de las personas involucradas.  

 

Se respetó también los principios éticos para la investigación médica en seres 

humanos, promulgados en la Declaración de Helsinki por la Asociación Médica 

Mundial y que en resumen establece “que el médico siempre debe considerar lo 

mejor para el paciente cuando preste atención médica. 

9. Recursos. 

9.1 Recursos Humanos. 
 
Descripción 

 
Cantidad 

Horas 
por  
semana 

Costo-
hora  
(pesos) 

Costo 
total -
semana 
(pesos) 

Semanas Costo 
Total 
(pesos) 

Investigador 
Responsabl
e 

1 2 110.64 221.28 28 6195.84 

Investigador 
Asociado 

1 2 110.64 221.28 28 6195.84 

Médico 
Residente 

1 5 55.32 276.6 48 13276.8 
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     Total 25668.4
8 

 
9.2 Materiales. 
 
 

Descripción Cantidad Costo 
unitario 

Costo 
por 
semana 

Semanas Costo total 
(pesos) 

Laptop 1 unidad 6000.00   6000.00 
Internet  3 horas/día 0.7 14.7 48 705.6 
Software para 
análisis estadísti
co 

1 unidad 10400.00   10400.00 

Impresora 1 unidad  4000.00   4000.00 
Tinta 1 cartuchos 500   500.00 
Hojas 2000 piezas 5.00   400.00 
Fotocopias 2000 piezas  0.50   1000.00 
Encuadernado 10 unidades 50.00   500.00 
Tabla de apoyo 1 unidad 50.00   50.00 
Pluma 10 piezas  6.00   60.00 
    Total 23,615.60 

 
10. Resultados. 
 
En el HGR 1 Vicente Guerrero del Instituto Mexicano del Seguro Social hay 1112 

trabajadores de la salud entre médicos, enfermeras y camilleros según datos del 

2023. Se encuestaron un total de 287 trabajadores, de los cuales solo 238 

cuestionarios fueron analizados, y 49 cuestionarios fueron descartados por estar 

mal llenados o por no cumplir con todos los criterios de inclusión. 

Con respecto a las variables sociodemográficas, de los 238 trabajadores, el mayor 

número fueron mujeres con 145 y 93 hombres, de acuerdo a los rangos de edad 

se encontró de 30 a 39 años con 113 trabajadores siendo este rango con el mayor 

número de trabajadores, después el de 40-49 años con 58 trabajadores, seguido 

de 18-29 años con 56 trabajadores, los rangos de edad menos frecuentes fueron 

el de 50-59 años con 11 trabajadores estudiados. De acuerdo al estado civil se 
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observó casado o casada con 92 trabajadores, seguido de soltero con 82 

trabajadores, unión libre con 58 trabajadores y divorciado con 6 trabajadores. 

Las categorías de trabajadores del HGR 1 Vicente Guerero, que más se 

observaron fueron en primer lugar la de enfermera general con un total de 107 

trabajadoras, seguido de enfermera especialista con 49, en tercer lugar auxiliar de 

enfermería con 37. En la categoría de médicos fueron; médicos no familiares con 

un total de 22, 8 médicos familiares y 5 médicos generales. En cuanto a los 

trabajadores al preguntarles sobre si habian recibido hospitalización por COVID-

19, la mayoría contestó que no, con 210 trabajadores, representando el 88.2%, 

solo 27 si fueron hospitalizados por compliaciones por COVID-19, representando 

el 11.3%. La obesidad es la comorbilidad con mayor frecuencia al ser 22 individuos 

que la presentan, representando el 9.2% del total de trabajadores, seguido de la 

hipertensión arterial con 18, representando 7.6%, la Diabetes mellitus en tercer 

lugar con 6.3% con 15 individuos, las que le siguen son asma, VIH/SIDA, 

cardiopatia y epilepsia, las comorbilidades que no se presentaron en la población 

estudiada fue la de EPOC y cáncer. De los trabajadores entrevistados 62 

contestaron que si fumaban, representando el 26.1% del total, 176 que no 

fumaban y 69 constestaron que si tomaban alcohol representando el 28.9% y 169 

que no tomaban alcohol. El 55% porciento de los entrevistados tiene alguna 

toxicomanía. 

De los 238 trabajadores al realizar la pregunta de si considera que sigue 

presentando síntomas posterior a la infección aguda de COVID-19 con un periodo 

mínimo de 3 meses posteriores al padecimiento agudo, 25 contestaron manera 

afirmativa, representando el 10.5% y 213 contestaron que no, siendo el 89.5%. Y 

de los que contestaron afirmativo solamente 6 informó que ya estaba 

diagnosticado con persistencia de síntomas post-COVID por un médico. De los 25 

trabajadores que si presentaban síntomas posterior a la enfermedad aguda por 

COVID-19, los síntomas que más se presentaron fueron: Anosmia o hiposmia con 

7 (3.9%) del total de la población estudiada, seguido de fatiga con 6 (3.4%), 

mialgias y artralias con 5 (2.9%) cada una,  rinorrea con 4 (2.5%). Las menos 

frecuentes cefalea, ansiedad, tos,disnea, dolor de garganta, ansiedad con 3 

(1.3%), pérdida del apetito, depresión  y fiebre con 2 (0.8%) cada una. Dolor 
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abdominal ,vómito, diarrea y cefalea no fueron reportados por los trabajadores 

como síntomas post-COVID (Tabla 9 y gráfica 10). Es importante mencionar que 

algunos trabajadores tenían más de una comorbilidad. 

Los trabajadores que contestaron sobre su estado funcional en la lista de 

percepción de su estado funcional el 89.1%(219) contesto que se encontraba en 

grado 0 el cual es sin limitaciones para la vida diaria y actividades laborales, 19 

entrevistados contestaron que se encontraban en grado 1 el cual significa 

limitaciones leves para activiadaes de la vida diaria y laborales, representando el 

7.1% del total de trabajadores entrevistados, grado 2 el 2.1% (12) que significa 

limitaciones moderadas para la vida diaria y actividades laborales, grado 3 el 0.8% 

(5) el cual significan limitaciones graves para la vida diaria y actividades laborales  

y ningún trabajador contesto que se encontraba con grado 4 ( Ver Tabla 1,2 y 3). 
 

Tabla 1. Variables sociodemográficas de los trabajadores del HGR1 “ 
Vicente Guerrero” 

Variable                                                           %(n=238) 
Edad 18-29 años 23.5% (56/238) 

30-39 años 47.5% (113/238) 
40-49 años 24.4% (58/238) 
50-59 años                     4.6%(11/238) 

Sexo Hombre 39.1% (93/238) 
 Mujer 60.9%(145/238) 
Categoría Médicos 

Enfermeras 
Camilleros 

14.7% (35/238) 
81.1%(156/238) 

4.2%(10/238) 
Estado civil Soltero (a) 

Casado(a) 
Unión libre 
Divorciado 

(a) 

32.4%(77/238) 
38.7% (92/238) 
26.5%(63/238) 

2.5%(6/238) 

Hospitalización SI 
NO 

11.3%(27/238) 
88.8% (211/238) 

Comorbilidades 
 
Diabetes Mellitus  

 
 

 SI 
NO 

 
 

6.3% (15/238) 
93.7% (223/238/) 
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Hipertensión 
arterial sistémica 

SI 
NO 

7.1%(17/238) 
92.9%221/238) 

Obesidad SI 
NO 

9.2%(22/238) 
90.8(216/238) 

ASMA SI 
NO 

3.4%(8/238) 
96.6% (230/238) 

VIH-SIDA SI 
NO 

1.3% (3/238) 
98.7%(235/238) 

Cardiopatías SI 
NO 

0.8% (2/238) 
99.2%(236/238) 

Epilepsia SI 
NO 

0.4%(1/238) 
99.6%(237/238) 

Tabaquismo  SI 
NO 

26%(62/238) 
74%(176/238) 

 

 
Tabla 2. Síntomas Post-COVID en trabajadores del HGR1 “Vicente 

Guerrero”. 
Síntoma 
 
Cefalea 

 
SI 
NO 

                         %(n=238) 
0.8% (2/238) 

99.2%(236/238) 
Mialgias SI 

NO 
2.1%(5/238) 

97.9%(233/238) 
Artralgias SI 

NO 
2.1%(5/238) 

97.9%(233/238) 
Anosmia/hiposmia SI 

NO 
2.9%(7/238) 

97.1%(231/238) 
Ansiedad SI 

NO 
1.3%(3/238) 

98.7%(235/238) 
Depresión SI 

NO 
0.8%(2/238) 

99.2%(236/238) 
Rinorrea SI 

NO 
1.7%(4/238) 

98.3%(234/238) 
Tos SI 

NO 
0.8% (2/238) 

99.2%(236/238) 
Fatiga SI 

NO 
2.5%(6/238) 

97.5%(232/238) 
Dolor de garganta SI 

NO 
0.4%(1/238) 

99.6%(237/238) 



 

 
 
 
 

34 

Alteraciones del 
sueño 

SI 
NO 

0.8%(2/238) 
99.2%(236/238) 

Pérdida de apetito SI 
NO 

0.8%(2/238) 
99.2%(236/238) 

 
Tabla 3. Estado funcional de los trabajadores con Síndrome Post-COVID del 

HGR 1 “Vicente Guerrero”. 
Grado 0 
 

SI 
NO 

 

89.9% (219/238) 
10.1%(19/238) 

 

Grado 1 
 

             SI 
NO 

 

7.1%   (19/238) 
92.9%(219/238) 

 

Grado 2 
 

             SI 
NO 

 

2.1%(12/238) 
97.9%(226/238) 

 

Grado 3 
 

             SI 
NO 

 

0.8%(5/238) 
99.2%(233/238) 

 

Grado 4 SI 
             NO 

0%(0/238) 
100%(238/238) 

 
 
Prevalencia de síndrome Post-COVID. 
 

De acuerdo a la problación estudiada de 238 trabajadores del HGR1 Vicente 

Guerrero, la prevalencia es de 10.5% en el personal de salud que incluye a los 

médicos, enfermeras y camilleros (Gráfica 1 y tabla 4). 

 

 
 

Grafica 1. Personal de salud con síntomas PostCOVID del 
HGR 1 " Vicente Guerrero"

SI NO
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ANALISIS BIVARIADO. 
 
Se realizó análisis estadistico bivariado considerando el síndrome post-COVID en 

aquellos trabajadores que presentarón 1 o más síntomas que persistieron 3 meses 

después al padecimiento agudo de COVID-19 con las variables como edad, sexo, 

categoría, hospitalización,comorbilidades, síntomas persistentes y grado de 

estado funcional. Obteniendo valor de P (<0.005) por medio de chi cuadrada para 

todas las variables, OR y el IC de 95%. 

Encontrado significacancia estadística para la categoría de médico, padecer 

asma,tabaquismo, para los síntomas de: cefalea, mialgias,artralgias, 

anosmia/hiposmia, ansiedad, depresión, rinorrea, fatiga, dolor de garganta, 

alteraciones de sueño,pérdida de apetito. En caso del estado funcional, se 

encontró significacancia estadística para grado 1, grado 2 y grado 3 (Tabla 5). 

 
 
 
 
 
 

Tabla 4. Personal de salud del HGR 1 “ Vicente Guerrero”, con síntomas 
Post-COVID. 

Síntomas 
Post-COVID 

Frecuencia Porcentaje 

SI 25 10.5 % 
NO 213 89.5 % 

Total 238 100.0 % 
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Tabla 5. Análisis bivariado de factores asociados a síndrome Post-COVID 

                 Síndrome 
Post-COVID 

n = 25 

No Síndrome 
Post-COVID 

n=213 

OR IC 
(95%) 

Valor P 

Edad Menor de 30 
años 

15 55 1.40 (0.66-
2.67) 

0.365 

Mayor de 30 
años 

10 158 1.74 (0.81-
3.76) 

0.152 

Sexo Hombre 12 81  
1.439 

 
(0.68-
3.01) 

 
0.334 

 Mujer 13 132 0.957 (0.87-
1.05) 

 

Categoría Médicos 
 

Enfermeras 
 

Camilleros 

9 
 

14 
 

2 

26 
 

179 
 
 

8 

3.262 
 

0.297 
 

1.983 

(1.56-
6.79) 
(0.14-
0.61) 
(0.54-
7.26) 

0.001 
 

0.001 
 

0.317 

Hospitalización SI 
NO 

6 
19 

19 
192 

2.468 (1.08-
5.63) 

0.035 

Comorbilidades 
 

Diabetes Mellitus 

 
SI 
NO 

 
4 

21 

 
 

11 
202 

 
 

2.83 

 
 

(1.11-
7.19) 

 
 

0.035 

Hipertensión arterial 
sistémica 

SI 
NO 

5 
20 

12 
201 

3.325 (1.39-
7.57) 

0.008 

Obesidad SI 
NO 

4 
21 

18 
195 

1.870 (0.70-
4.95) 

0.218 

ASMA SI 
NO 

5 
20 

3 
210 

7.188 (3.63-
14.19) 

<0.001 

VIH-SIDA SI 
NO 

1 
24 

2 
211 

3.254 (0.63-
16.90) 

0.194 

Cardiopatías SI 
NO 

1 
24 

1 
212 

4.917 (1.16-
20.68) 

0.067 

Epilepsia SI 
NO 

0 
25 

1 
212 

1.118 (1.07-
1.16) 

0.731 

Tabaquismo SI 
NO 

13 
12 

49 
164 

3.075 (1.48-
6.37) 

0.002 

Alcoholismo SI 
NO 

10 
15 

59 
154 

1.633 (0.77-
3.45) 

0.200 

Síntomas  
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Cefalea SI 
NO 

2 
23 

0 
213 

10.261 (6.95-
15.12) 

<0.001 

Mialgias SI 
NO 

5 
20 

0 
213 

11.650 (7.66-
17.71) 

<0.001 

Artralgias SI 
NO 

5 
20 

0 
213 

11.650 (7.66-
17.71) 

<0.001 

Anosmia/hiposmia SI 
NO 

7 
18 

0 
213 

12.833 (8.235-
19.99) 

<0.001 

Ansiedad SI 
NO 

3 
22 

0 
213 

10.682 (7.17-
15.90) 

<0.001 

Depresión SI 
NO 

2 
23 

0 
213 

10.261 (6.95-
15.12) 

<0.001 

Rinorrea SI 
NO 

4 
21 

0 
213 

11.143 (7.40-
16.75) 

0.001 

Tos SI 
NO 

1 
24 

0 
212 

4.917 (1.16-
20.68) 

0.067 

Fatiga SI 
NO 

6 
19 

0 
213 

12.211 (7.93-
18.78) 

0.001 

Dolor de garganta SI 
NO 

1 
24 

0 
213 

9.875 (6.75-
14.43) 

0.003 

Alteraciones del 
sueño 

SI 
NO 

2 
23 

0 
213 

10.261 (6.95-
15.12) 

<0.001 

Pérdida de apetito SI 
NO 

2 
23 

0 
213 

10.261 (6.95-
15.12) 

<0.001 

Estado funcional 
 

Grado 0 
 
 

Grado 1 
 
 

Grado 2 
 
 

Grado 3 
 
 
 

Grado 4 

 
SI 
NO 

 
SI 
NO 

 
SI 
NO 

 
SI 

NO 
 

SI 
NO 

 
7 

18 
 
 

11 
14 

 
5 

20 
 

2 
23 

 
 
 

0 

 
212 

2 
 
 

1 
212 

 
0 

213 
 

0 
213 

 
 
 

          0 

 
0.034 

 
 
 

14.798 
 
 

11.650 
 
 
 

10.261 
 
 
 

0 

 
(0.01-
0.70) 

 
(8.66-
25.27) 

 
(7.66-
17.71) 

 
 

(6.95-
15.12) 

 
 

      0 
 

 
0.001 

 
 
 

0.001 
 
 

<0.001 
 
 
 

0.001 
 
 
 

0 
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11. Discusión. 
 
El principal objetivo de nuestro estudio fue identificar y determinar la prevalencia 

de síntomas persistentes que continúan experimentando los trabajadores de 

primera línea como lo son los médicos, camilleros y enfermeras del HGR 1 Vicente 

Guerrero, que pasaron de la fase aguda de COVID-19 con un tiempo mínimo de 

3 meses. De acuerdo a lo que encontramos en los entrevistados la prevalencia 

fue del 9.6%, mostraron que presentan al menos un síntoma persistente 

relacionado a COVID-19.  Davis 33 encontró síntomas como: cefalea, mialgias, 

artralgias, anosmia o hiposmia, ansiedad, depresión, rinorrea, tos, fatiga, dolor de 

garganta, alteraciones del sueño, pérdida de apetito que son concordantes con 

este estudio. 

En comparación con otros estudios, nuestra población de muestra estaba 

compuesta principalmente por trabajadores de la salud no hospitalizados, en la 

primera línea de la pandemia.  Se encontró que la categoría de enfermera es la 

que más se encuentra afectada por el síndrome post-COVID, después le siguen 

los médicos y los camilleros. De acuerdo a Nalbandian35, la anosmia fue el 

síntoma persistente y molesto más informado después de la infección aguda por 

SARS-CoV-2 como se encontró en otros estudios. 

Wose kinge 21, También encontraron que no hubo asociación entre la edad, el 

sexo, categoría, el alcohol y el consumo de drogas recreativas con el  

estado funcional deficiente ya sea desde grado 1 a grado 4.  Huang 36, sugirieron 

diferencias de sexo, con mujeres más propensas a experimentar fatiga y 

ansiedad/depresión a los 6 meses de seguimiento. En el mismo estudio, la edad 

se asoció́ positivamente con la fatiga.  

La presentación clínica identificada de esta tesis puede ayudar a crear estrategias 

de detección del padecimiento y su seguimiento para el mejor bienestar de la 

población trabajadora de salud y de primer contacto en el tratamiento de COVID-

19. 

La escala PCFS es una herramienta sencilla desarrollada recientemente y 

validada para la población mexicana por Moreno Torres 28 para monitorear el 

curso de los síntomas y su impacto en 
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el estado funcional de los pacientes sobrevivientes de COVID-19. Asociación 

estadística en grado 2 (limitación moderada) y 3 (limitación grave) como también 

lo encontró Wose Kinge 21, al encontrar que los trabajadores de la salud que 

presentaban síntomas Post-COVID, presentaban algunos, limitación moderada y 

grave en menor cantidad. 

 
12. Conclusiones. 

 
Este trabajo ha demostrado que algunos síntomas de COVID-19 persisten entre 

los trabajadores de atención médica de primera línea mucho después de su fase 

aguda inicial de infección. La población fue de trabajadores de la salud que 

estaban en primera línea afrontando la pandemia, por encima de otras infecciones 

existentes. Estos trabajadores de la salud sufrirán principalmente anosmia/ 

hiposmia, mialgias, artralgias, fatiga, dificultad para dormir y ansiedad que 

duraban más de tres meses; como tal, el efecto a largo plazo de COVID-19, podría 

tener un impacto directo en la calidad de vida de los profesionales de la salud y 

su capacidad para brindar servicios de salud adecuados. Dado el número elevado 

de casos de COVID-19 en México y el mundo en general, es probable que la 

prevalencia de la COVID-19 prolongada sea sustancial en los trabajadores de la 

salud del país. Este estudio destaca la importancia de identificar a las personas 

que presentan Síndrome Post-COVID. Se requieren más estudios de 

investigación mayor para crear un enfoque más sistemático de los exámenes de 

salud física y mental para identificar a los pacientes con este padecimiento y hacer 

las intervenciones pertinentes con respecto al tratamiento y la rehabilitación, así 

como desde el aspecto médico, técnico, administrativo y legal desde la 

perspectiva de salud en el trabajo, considerándolo como un posible diagnóstico 

nosológico para poder evaluarlo en una incapacidad permanente parcial, al 

considerarse el COVID-19 como una enfermedad del trabajo que puede generar 

secuelas a largo plazo susceptibles a dictaminación y valuación como incapacidad 

permanente parcial. 
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13. Recomendaciones. 
 
Es importante dar seguimiento al Síndorme Post-COVID, al tratarse de una 

patología reciente, que sabemos que puede afectar a la población en general y 

ala población trabajadora, en particular al personal de salud. Se recomienda 

realizar un estudio con una mayor población, crear un programa de detección de 

esta patología en el SPPTIMSS que es el directemnte encargado de 

administración de la salud en el trabajo en el IMSS. Enfocarse en un tratamiento 

integral de la patología incluyendo médicos, enfermeras, psicologos, nutriologos 

para evitar que esta patología deje secuelas que impidan o limiten la funcionalidad 

en actividades de la vida diaria, así como actividades laborales. 

 

14. Limitaciones. 

 

En primer lugar, la naturaleza retrospectiva del estudio puede haber dado lugar a 

un sesgo de memoria. En segundo lugar, la prevalencia de síndrome Post-COVID 

se informa solo para los trabajadores que experimentaron síntomas posteriores a 

tres meses del padecimiento agudo. En tercer lugar, la pequeña muestra no 

proporcionó suficiente poder estadístico para determinar con menos sesgos los 

factores de riesgo en la población de estudio. Por último, no evaluamos a los 

participantes para detectar una infección aguda por COVID-19 en el momento de 

la encuesta. A pesar de esto, la encuesta pudo responder a los objetivos 

principales del estudio, pero se debe tener precaución al extrapolar los hallazgos 

a toda la población con síndrome Post-COVID, especialmente porque algunos de 

los síntomas informados pueden no estar relacionados con la infección por 

COVID-19. 
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15. Anexos             
 Anexo 1.  Consentimiento informado. 
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Anexo 2. Instrumento para recolección de información. 
 
 

                                                                         
  
  

Cuestionario de síntomas post-COVID en personal 
de salud del HGR1 ” Vicente Guerrero”. 

          
           Instrucciones: Lea los reactivos de la entrevista y conteste marcando con 
una x la opción que más le convenza , si tiene alguna duda pregunte al 
encuestador. 

  
Edad:  
Sexo:     Masculino ( )          Femenino (  ) 
Categoría: Médico no familiar __  Médico familiar __ Médico general __ 
Enfermera general__   Enfermera especialista__  Camillero ___  
Antigüedad (años) :    
Estado civil: Soltero(a)_  Casado(a)___ Unión libre ( ) Divorciado (a) __ 
Hospitalizado por covid:   Si ____     No__ 
  

1.     ¿Padece enfermedades crónicas? 
  

              SI ____                   NO ____         ¿Cuál? : 
             
              Diabetes ___   Hipertensión ___  Obesidad __   Asma ___  EPOC ___ 
              VIH/SIDA __   Cardiopatías __   Cáncer ___ Epilepsia ___ 

  
 2.     ¿Ha tenido COVID confirmado por prueba PCR o prueba rápida de antígeno 
en los últimos 3 meses? 
               
             SI ____                   NO ____ 
    
3.¿Considera que sigue presentando síntomas después de la infección de 
COVID? 

  
             SI ____                   NO ____ 
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4. ¿Presenta alguno de los siguientes síntomas?, si su respuesta es afirmativa, 
favor de tachar el síntoma que presente. 

  
Cefalea (   )              Tos (   )                      Disnea (  ) 
Mialgias (   )             Fiebre (  )                   Dolor de garganta (  ) 
Artralgias (  )            Fatiga (   )                  Alteraciones en sueño (  ) 
Anosmia o hiposmia (  )                             Pérdida del apetito (  )    
Ansiedad (  )            Dolor abdominal (  ) 
Depresión (  )          Vómito (  ) 
Rinorrea (  )             Diarrea (  )                  Otros ____ 
 

 5. ¿Tiene diagnosticada una enfermedad como secuela de COVID? 
  

SI _____                    NO ____.              ¿Cuál?   _____ 
  
  
5.     ¿Usted fuma? 
SI _____                  NO ____ 
 
 
6.     ¿Usted toma alcohol? 
Si _____                  NO ____ 
 
 

Tomado y modificado de: POST COVID REPORTE DE CASO, WHO/2019-nCoV/Post_COVID-19_CRF/2021.1 

 
6.    Favor de contestar la pregunta de acuerdo a su estado actual.  

Marque solo una casilla de acuerdo a la afirmación que más aplique 
para usted  

  
Cuestionario del paciente para auto reporte del estado funcional post-COVID-19. 
 
¿Cuánto se ve afectada actualmente su vida diaria por el 
COVID-19? Por favor Indique cuál de las siguientes 
afirmaciones se aplica más a usted. 
 

Por 
favor, 
marque 
sólo 
una 
casilla a 
la vez 

Calificación 
correspondien
te de la escala 
PCFS (marque 
la casilla)  

No tengo limitaciones en mi vida diaria ni síntomas de 
dolor, depresión o ansiedad.   Grado 0  

Tengo limitaciones insignificantes en mi vida diaria, ya que 
puedo realizar todas las tareas habituales, aunque todavía 
tengo síntomas persistentes, dolor, depresión o ansiedad.  

 Grado 1  
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Sufro limitaciones en mi vida diaria, ya que 
ocasionalmente necesito reducir o evitar tarea 
/actividades habituales o necesito extenderlas en el 
tiempo debido a los síntomas, dolor, depresión o 
ansiedad. Sin embargo, soy capaz de realizar todas las 
actividades sin ninguna asistencia.  

 Grado 2  

Sufro limitaciones en mi vida diaria, ya que no soy capaz 
de realizar todas las tareas/actividades habituales debido 
a los síntomas, dolor, depresión o ansiedad. Sin embargo, 
soy capaz de cuidar de mí mismo sin ninguna asistencia.  

 Grado 3  

Sufro limitaciones severas en mi vida diaria. No puedo 
cuidar de mí mismo y por lo tanto dependo de cuidados 
de enfermería y/o la asistencia de otra persona debido a 
los síntomas, dolor, depresión o ansiedad  

 Grado 4  

  
 

Tomada de: Clock FA, Boon GJAM, Barco S, Endres M, Geelhoed JJM, Knauss S, et al. La Escala de Estado Funcional Post-COVID-19 
(PCFS): una herramienta para medir el estado funcional a lo largo del tiempo después de COVID-1 Eur Respir J 2020; 1 : 2001494 . 

 


