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Resumen

Este estudio describe cómo se presentaron algunas características clínicas y factores de riesgo en mu-
jeres y hombres, trabajadores sanitarios, con diagnóstico confirmado de SARS-CoV-2 en la Ciudad de 
México (CDMX), entre el 1.° de enero 2020 y el tres de marzo 2021. El diseño del estudio fue transversal y 
descriptivo. Los datos se obtuvieron de la Dirección General de Epidemiología de la Secretaría de Salud 
de México. La muestra se dividió en féminas y varones. Los resultados de variables continuas se infor-
maron utilizando mediana y rangos intercuartiles. Las variables categóricas se reportaron en forma de 
frecuencias y porcentajes. Los saldos mostraron que, en poco más de un año, los casos de empleados de 
la salud con dictamen verificado de SARS-CoV-2 en CDMX fueron 17,203: 10,751 féminas y 6,452 varones. En 
el mismo periodo, se reportaron 284 muertes, 86 mujeres y 198 hombres. Los síntomas más comúnmente 
reportados en ellas y ellos respectivamente, fueron: cefalea (77 y 72.9%), tos (69.2 y 69.7%), y fiebre (47.7 
y 58.4%). Las comorbilidades que se presentaron con mayor proporción en féminas y varones respecti-
vamente, fueron: obesidad (15.2 y 14.2%), hipertensión (9.2 y 11.5%), y diabetes (6.3 y 6.9%). Por otra parte, 
el tabaquismo fue un factor de peligro con menor medida en ellas que en ellos (7.1 y 11.3%). Lo anterior 
cobra especial relevancia puesto que la pandemia de COVID-19 ha causado morbilidad y mortandad 
muy elevadas en el mundo y el caso de los trabajadores hospitalarios no ha sido la excepción. Por tanto, 
no sólo se debe actuar ante tal enfermedad para cuidar a la sociedad en conjunto, es crucial asegurarse 
al grado debido de que el personal de salubridad, de ambos sexos, esté en condiciones óptimas para 
enfrentar los retos a la salud pública presentes y futuros.

Palabras clave: Trabajadores de la salud, pandemia de COVID-19, comorbilidades, factores de riesgo, 
mortalidad.

Abstract

This study describes some clinical characteristics and risk factors of women and men, health workers 
in Mexico City (CDMX), with a confirmed diagnosis of SARS-CoV-2, between January 1, 2020 and March 
3, 2021. The study design was descriptive and cross-sectional. The data were obtained from the General 
Directorate of Epidemiology of the Ministry of Health of Mexico. The sample was divided between 
women and men. Results for continuous variables were reported using median and interquartile 
ranges. Categorical variables were reported as frequencies and percentages. The results showed that, 
in just over a year in CDMX, the cases of health workers with  confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 were 
17,203: 10,751 women and 6,452 men. Among them, 284 cases of mortality were reported, 86 female and 
198 male. The symptoms most commonly reported in women and men respectively, were headache 
(77 and 72.9%), cough (69.2 and 69.7%), and fever (47.7 and 58.4%). The comorbidities that occurred 
in highest proportion in women and men respectively were obesity (15.2 and 14.2%), hypertension 
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INTRODUCCIÓN

SARS-CoV-2, el coronavirus que causa la enferme-
dad COVID-19, se ha extendido rápidamente por 
todo el mundo desde que se reconoció por pri-
mera vez a fines de 2019.1 Se trata de un trastorno 
emergente, complejo, altamente contagioso y de 
alta mortalidad, particularmente mientras no haya 
tratamiento dirigido. Durante los más de doce me-
ses desde su brote, el nuevo germen ha causado la 
muerte de más de 2,680,000 personas e infectado 
a más de 121 millones de personas en el globo.

A principios de marzo de 2020, las autoridades 
sanitarias de China informaron que más de 3,000 
empleados sanitarios estaban infectados con co-
ronavirus, entre éstos estaban los médicos que ini-
cialmente advirtieron sobre la enfermedad, cuando 
surgió por primera vez en la ciudad de Wuhan.2 A 
medida que ésta se desplazó fuera de China, se 
comenzaron a difundir noticias que anunciaban la 
muerte de trabajadores de la salud (TS) en diversas 
regiones del globo.3-5

El 8 de mayo de 2020, se reportó que alrededor 
del planeta 152,888 TS habían sido infectados con 
SARS-CoV-2 y 1,413 ya habían muerto.5 Así mismo, 
se dieron a conocer varios mecanismos por los 
cuales se extendieron los contagios y se elevó la 
mortandad entre los TS, sobre todo al principio de 
la pandemia por COVID-19.4,6 Kua y colaboradores 
informaron algunos de ellos, por ejemplo el hecho 
de ser médico, haber estado en contacto regular 
con eventos sospechosos o confirmados de esta 
infección, y laborar sin el equipo de protección 
personal adecuado, entre otros.7

Lyengar y colegas reportaron que el pade-
cer ciertas comorbilidades se relacionaba con la 
mortalidad en los médicos de primera línea (los 
que tuvieron trato directo con casos positivos al 
virus).6 La revisión sistemática de Gómez-Ochoa 
y coautores reportó que en 11,772 TS la prevalen-
cia de comorbilidades presentes al momento de  

(9.2 and 11.5%), and diabetes (6.3 and 6.9%). On the other hand, smoking was a risk factor with a lower 
proportion in females than in men (7.1 vs 11.3%). This takes special relevance as the COVID-19 pandemic 
has caused very high morbidity and mortality in the world and the case of health workers has been 
no exception. Therefore, one must not only act against this disease to take care of society at large, it 
is also crucial to ensure that health personnel of both sexes are in optimal conditions to face present 
and future challenges to public health.
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enfermar por el coronavirus incluía una combi-
nación de hipertensión, padecimiento cardiovas-
cular, diabetes tipo dos y enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica.8

A más de 380 días del inicio de la pandemia 
en la República Mexicana, se han registrado 
195,900 decesos y 2,175,462 personas infectadas 
de COVID-19 (al 21 de marzo de 2021). Entre los 
más afectados también se encontraron los TS.9,10 
La información sobre las características clínicas 
de dichos empleados en el país comenzó a ex-
plorarse con gran interés debido a que se estaba 
confirmando la coexistencia de las infecciones por 
SARS-CoV-2 con una alta prevalencia de factores 
de riesgo, incluidas las comorbilidades asociadas 
a las complicaciones del trastorno.5

Uno de los primeros informes globales sobre 
la infección y mortalidad por COVID-19 en el per-
sonal sanitario reportó, al ocho de mayo 2020, el 
caso de México. Para entonces, se contaron 3,410 
contagiados por el coronavirus y 39 muertes.5 El 11 
de mayo de 2020, las cifras ascendían a 8,544 TS 
infectados y 111 muertos.11

Meses después (el 23 de agosto de 2020), se 
reportaron 97,632 TS infectados con SARS-CoV-2 y 
1,320 casos de mortalidad. De los TS infectados, 42% 
fueron enfermeras y 27% médicos, el equivalente 
a 17.8% (97,632) de los 549,734 sujetos contagiados 
en ese momento en la república.10 Hacia el 21 de 
septiembre de 2020, la cifra a nivel nacional ascen-
día a 114,410 eventos de personal de la salud con 
diagnóstico confirmado de esta dolencia y 1,547 
defunciones por la misma causa.12

México es el decimotercer país más grande 
del mundo, con más de 128 millones de personas. 
La Ciudad de México (CDMX) es su capital, la ciu-
dad más poblada de Norteamérica con más de 
21 millones de habitantes y la quinta ciudad más 
habitada del planeta. Estas dimensiones poblacio-
nales han convertido el manejo de la pandemia 
por COVID-19 en la CDMX uno de los máximos 



118 Camacho-Servín BA y cols. • Morbimortalidad COVID en trabajadores de salud en CDMX

Rev CONAMED. 2021; 26(3): 116-125

www.medigraphic.org.mx

desafíos frente a las autoridades y personal de 
salud en el país.

El propósito de este estudio es describir cómo 
se presentaron algunas características clínicas y los 
elementos de riesgo (incluidas las comorbilidades) 
en féminas y varones a cargo de la salubridad, 
con diagnosis confirmada de la enfermedad en 
CDMX a poco más de un año de que se presen-
taran los primeros casos. Conocer la distribución 
de estas condiciones en una de las ciudades más 
pobladas del territorio mexicano puede ayudar al 
sistema de salud a tomar medidas adicionales de 
cuidado, buscando enfrentar la actual pandemia 
de COVID-19.

MATERIAL Y MÉTODOS

El diseño del estudio fue transversal descriptivo 
en una población de trabajadores de sanidad de 
la CDMX, de ambos sexos. Las cifras se adquirieron 
de la plataforma del Sistema de Vigilancia de En-
fermedades Respiratorias (SISVER) en el Sistema 
Nacional de Vigilancia Epidemiológica (SINAVE) 
de la Dirección General de Epidemiología de la Se-
cretaría de Salud de México, entre el uno de enero 
2020 y el tres de marzo 2021.

Se obtuvo una muestra a conveniencia, no 
aleatoria, de empleados sanitarios mayores de 
18 años con dictamen confirmado de COVID-19. 
Se exploraron las características habituales (sexo, 
edad, nacionalidad, unidad médica de diagnóstico, 
si requirió hospitalización o si fue medicado), tipo 
de ocupación, signos y síntomas, factores de riesgo 
(incluidas las comorbilidades) y datos de desenlace 
(supervivencia o mortalidad).

Definición de variables

 Diagnóstico confirmado de COVID-19: prueba 
positiva de laboratorio PCR (siglas en inglés de 
«reacción en cadena de la polimerasa»). Variable 
dicotómica «sí/no».

 Trabajadores de salud: se incluyeron las siguien-
tes ocupaciones: dentistas, enfermeros(as), 
laboratoristas, médicos y otros funcionarios 
sanitarios.

 Unidad médica: institución de sanidad del 
ámbito público o privado. Secretaría de Sa-
lud (SS), unidad médica privada, Instituto 

Mexicano del Seguro Social (IMSS), Institu-
to de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Cruz Roja, 
unidad médica estatal, Petróleos Mexicanos 
(PEMEX), Secretaría de la Defensa Nacional 
(SEDENA), Secretaría de Marina (SEMAR), 
unidad médica universitaria.

 Síntomas: se consideró la presencia o inicio 
súbito de fiebre, tos, odinofagia, disnea, irrita-
bilidad, diarrea, dolor torácico, escalofríos, cefa-
lea, mialgia, artralgia, ataque al estado general, 
rinorrea, polipnea, vómito, dolor abdominal, 
conjuntivitis, cianosis. Para cada uno de los 
síntomas, se registró como variable dicotómica 
«sí/no».

 Factores de riesgo: se consideró la presencia de 
diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica, asma, inmunosupresión, hipertensión, 
VIH SIDA, padecimiento cardiaco, obesidad, in-
suficiencia renal crónica, consumo de tabaco, u 
otra comorbilidad. Cada uno de los elementos 
de peligro se registró como variable dicotómica 
«sí/no».

Los frutos de las variables continuas se infor-
maron utilizando mediana y rangos intercuartiles. 
Los datos categóricos se reportaron en frecuencias 
y porcentajes. Las cifras fueron exploradas con 
RStudio (versión 1.2.5001). 

No se requirió aprobación del comité de ética 
para esta información disponible públicamente y 
no se incluyó información que revelara la identifi-
cación de los sujetos ni información sensible acerca 
de los mismos.

RESULTADOS

Los resultados de este estudio transversal y descrip-
tivo se detallan a continuación. De la base de datos 
SISVER se adquirieron 17,203 casos con resultado de 
laboratorio positivo del mencionado coronavirus, 
entre el uno de enero 2020 y el tres de marzo 2021. 
Con fines exploratorios, la muestra se dividió entre 
mujeres y hombres (Figura 1).

Los desenlaces en féminas TS fueron: 10,751 
(62.4%) diagnosticadas con SARS-CoV-2. Los nú-
meros generales se presentan en la Tabla 1. Las 
señales reportadas en más elevada proporción 
resultaron ser: cefalea (77%), tos (69.2%), mialgia 
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(58.2%), odinofagia (52.2%) y artralgia (51.3%). En 
cuanto a los factores de riesgo y comorbilidades, 
la obesidad (15.2%) se reportó en mayor medida, 
seguida de hipertensión (9.2%), tabaquismo (7.1%) 
y diabetes (6.3%).

Lo trascendido entre los varones TS fue: 6,452 
(37.5%) eventos con dictamen de SARS-CoV-2. Los 
datos habituales se presentan en la Tabla 1. Los sín-
tomas frecuentemente reportados fueron: cefalea 
(72.9%), tos (69.7%), fiebre (58.4%), mialgia (57.9%) y 
artralgia (51.7%). En cuanto a los componentes de 
alarma y comorbilidades, se reportaron con alta 
proporción: obesidad (14.2%), hipertensión (11.5%), 
tabaquismo (11.3%) y diabetes (6.9%). El resto de los 
números usuales, señales y variables de riesgo se 
presentan en las Tablas 1 y 2.

La Tabla 3 presenta las cifras descriptivas de 
las muertes en mujeres y hombres. En total, se 
registraron 284 eventos de defunción por CO-
VID-19, 86 féminas (0.7%) y 198 (3%) varones. La 
mediana de edad fue de 53 (47-60 RIQ) y 58 (48-
65 RIQ) respectivamente. La ponderación de los 
síntomas y los factores de peligro se mantuvieron 
similares entre ambos grupos. La frecuencia de 
ocurrencias registradas con neumonía no fue 
pequeña, si bien resultó parecida entre ellas y 
ellos, 63.9 y 69.6% respectivamente (55 mujeres 
y 138 señores).

DISCUSIÓN

La pandemia de COVID-19 ha causado morbili-
dad y mortalidad muy elevadas en el mundo y el 
caso de los trabajadores de la salud no ha sido la 
excepción. En este artículo describimos cómo se 
presentó la morbimortalidad de los casos positivos 
de SARS-CoV-2 en mujeres y hombres trabajadores 
de la salud de la CDMX diagnosticados entre el 1 de 
enero de 2020 y el 3 de marzo de 2021. 

Nuestros resultados mostraron una mayor 
proporción de casos con prueba positiva de SARS-
CoV-2 en mujeres (62.4%) que en hombres (37.5%), 
con una mediana de edad ligeramente mayor en 
mujeres que en hombres: 38 (31-47 RIQ) y 37 (30-40 
RIQ), respectivamente.   De las mujeres, el mayor 
porcentaje de casos se presentó en las enfermeras 
y en el caso de los hombres, en los médicos (42 y 
38.9%, respectivamente). 

Morbimortalidad en mujeres y hombres 
trabajadores de la salud infectados con 

COVID-19 en la Ciudad de México: un 
estudio transversal descriptivo

86 decesos 
en mujeres

198 decesos 
en hombres

Sistema de Vigilancia de Enfermedades 
Respiratorias (SISVER)  

(01-01-2020 a 03-03-2021)

Trabajadores de la salud: 17,203 
casos positivos de SARS-CoV-2

10,751 mujeres 6,452 hombres

Figura 1: Diagrama de flujo de casos estudiados.
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Nuestros resultados coinciden con lo que se ha 
reportado en otros países con respecto al sexo y a 
la edad de los trabajadores de la salud confirma-
dos con SARS-CoV-2. Los resultados del análisis de 
Gómez-Ochoa y colaboradores, que cuantificó la 
carga de COVID-19 entre los TS de Europa, Asia y 
Estados Unidos, reportó que de 31,866 casos, 69% 
fueron mujeres con una edad media de 40.1 años.8 

Respecto al tipo de ocupación, Gómez-Ochoa 
y su equipo reportaron que de 31,866 casos, 48%  

Tabla 1: Datos generales de trabajadores de salud con SARS-CoV-2 en la Ciudad de México.

Variables Mujeres 10,751 (62.4) Hombres 6,452 (37.5)

Edad, mediana RIQ 38 (31-47) 37 (30-40)
Generales, n (%)

Nacionalidad extranjera 109 (1.0) 90 (1.3)
Nacionalidad mexicana 10642 (98.9) 6362 (98.6)
Ambulatorio 10242 (95.2) 5866 (90.9)
Hospitalizado 509 (4.7) 586 (9)
Recibió tratamiento 741 (6.8) 31 (0.4)
Tx antimicrobiano 728 (6.7) 2609 (40.4)
Tx antiviral 377 (3.5) 279 (4.3)
Defunción 86 (0.7) 198 (3.0)

Unidad médica, n(%)
SSA 5,506 (51.20) 3,197 (49.5)
IMSS 4,435 (41.20) 2,591 (40.1)
SEDENA 22 (0.20) 21 (0.3)
ISSSTE 377 (3.50) 313 (4.8)
ESTATAL 25 (0.20) 26 (0.4)
PEMEX 219 (2.00) 170 (2.6)
PRIVADA 131 (1.20) 116 (1.7)
CRUZ ROJA 3 (0.02) 1 (0.01)
SEMAR 33 (0.03) 17 (0.2)

Ocupación, n (%)
Enfermeros(as) 4,520 (42.0) 1,162 (18.0)
Médicos 2,403 (22.3) 2,511 (38.9)
Dentistas 252 (2.3) 171 (2.6)
Laboratoristas 218 (2.0) 179 (2.7)
Otros TS 3,358 (31.2) 2,429 (37.6)

RIQ = Rango intercuartil, Tx = Tratamiento, SSA = Secretaría de Salubridad y Asistencia, IMSS = Instituto Mexicano del Seguro 
Social,  SEDENA = Secretaría de la Defensa Nacional, ISSSTE = Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
Estado, PEMEX = Petróleos Mexicanos, TS = trabajadores de salud.

fueron enfermeras y 25% fueron médicos.8 En Méxi-
co, el estudio de Ñamendys-Silva reportó que de los 
97,632 TS infectados con SARS-CoV-2 (reportados al 
23 de agosto de 2020), 42% eran enfermeras y 27% 
médicos.10 Antonio-Villa y sus colegas reportaron 
la situación en la Ciudad de México: de los 11,226 
TS contagiados (reportados al 5 de julio) 38.5% de 
los casos fueron enfermeras y 29.6% médicos.13 En 
general, el alto número de enfermeras que dieron 
positivo para SARS-CoV-2 ha sido relacionado con 
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directa al paciente.8 

Con relación a la presencia de síntomas, nues-
tros resultados mostraron que de los 17,203 casos 
positivos, los más reportados tanto en mujeres 

como en hombres fueron: cefalea (77 y 72.9%), tos 
(69.2 y 69.7%), fiebre (47.7 y 58.4%) y mialgia (58.2 
y 57.9%). Contrario a lo que han reportado otros 
estudios, el dolor de cabeza fue el síntoma con el 
porcentaje más alto en la población de la CDMX.

Tabla 2: Datos clínicos de trabajadores de salud con SARS-CoV-2 en la Ciudad de México.

Variables Mujeres 10,751 (62.4%) Hombres 6,452 (37.5%)

Síntomas, n (%)
Fiebre 5,133 (47.7) 3,773 (58.4)
Tos 7,444 (69.2) 4,502 (69.7)
Odinofagia 5,621 (52.2) 3,127 (48.4)
Disnea 1,866 (17.3) 1,214 (18.8)
Irritabilidad 1,566 (14.5) 914 (14.1)
Diarrea 2,067 (19.2) 1,349 (20.9)
Dolor torácico 2,618 (24.3) 1,456 (22.5)
Calofrío 4,232 (39.3) 2,692 (41.7)
Cefalea 8,286 (77) 4,705 (72.9)
Mialgia 6,258 (58.2) 3,742 (57.9)
Artralgia 5,517 (51.3) 3,336 (51.7)
Ataque a la condición general 4,771 (44.3) 3,133 (48.5)
Rinorrea 4,517 (42) 2,403 (37.2)
Polipnea 603 (5.6) 395 (6.1)
Vómito 564 (5.2) 267 (4.1)
Dolor abdominal 1,233 (11.4) 660 (10.2)
Conjuntivitis 1,531 (14.2) 850 (13.1)
Cianosis 240 (2.2) 146 (2.26)
Inicio súbdito de síntomas 3,534 (32.8) 2,273 (35.2)
Neumonía 704 (6.5) 723 (11.2)

Comorbilidades, n (%)
Diabetes 684 (6.3) 446 (6.9)
EPOC 41 (0.3) 33 (0.5)
Asma 449 (4.1) 191 (2.9)
Inmunosupresión 77 (0.7) 41 (0.6)
Hipertensión 996 (9.2) 742 (11.5)
VIH-sida 11 (0.1) 27 (0.4)
Otra comorbilidad 368 (3.4) 125 (1.9)
Enfermedad cardiaca 115 (1) 81 (1.2)
Obesidad 1635 (15.2) 922 (14.2)
Falla renal crónica 28 (0.2) 46 (0.7)
Tabaquismo 774 (7.1) 734 (11.3)

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crónica
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Algunas cifras reportadas en Estados Unidos (el 
país con el mayor número de infecciones por SARS-
CoV-2 a nivel mundial) respecto a la morbimortalidad 
de los TS con pruebas de laboratorio positivas para 

SARS-CoV-2, muestran que los síntomas más comu-
nes al ingreso hospitalario en su caso fueron tos (78%), 
fiebre (68%), mialgia (66%), dolor de cabeza (65%), dis-
nea (41%), diarrea (32%) y escurrimiento nasal (12%).14-16

Tabla 3: Mortalidad de trabajadores de salud con SARS-CoV-2 en la Ciudad de México.

Variables de mortalidad Mujeres 86 (0.7) Hombres 198 (3.0)

Edad, mediana RIQ 53 (47-60) 58 (48-65)
Síntomas, n (%)

Fiebre 65 (75.5) 157 (79.2)
Tos 76 (88.3) 166 (83.8)
Odinofagia 46 (53.4) 87 (43.9)
Disnea 51 (59.3) 135 (68.1)
Irritabilidad 14 (16.2) 35 (17.6)
Diarrea 17 (19.7) 43 (21.7)
Dolor torácico 31 (36) 74 (37.3)
Calofrío 32 (37.2) 89 (44.9)
Cefalea 65 (75.5) 150 (75.7)
Mialgia 58 (67.4) 128 (64.6)
Artralgia 54 (62.7) 124 (62.6)
Ataque a la condición general 55 (63.9) 129 (65.1)
Rinorrea 26 (30.2) 51 (25.7)
Polipnea 21 (24.4) 43 (21.7)
Vómito 9 (10.4) 11 (5.5)
Dolor abdominal 12 (13.9) 36 (18.1)
Conjuntivitis 7 (8.1) 18 (9.0)
Cianosis 9 (10.4) 18 (9.0)
Inicio súbdito de síntomas 33(38.3) 76 (38.3)
Neumonía 55 (63.9) 138 (69.6)

Comorbilidades, n (%)
Diabetes 30 (34.8) 58 (29.2)
EPOC 2 (2.3) 4 (2.0)
Asma 7 (8.1) 2 (1.0)
Inmunosupresión 2 (2.3) 8 (4.0)
Hipertensión 32 (37.2) 73 (36.8)
VIH-SIDA NA 1 (0.50)
Otra comorbilidad 6 (6.9) 1 (0.5)
Enfermedad cardiaca 2 (2.3) 10 (5.0)
Obesidad 30 (34.8) 52 (26.2)
Falla renal crónica 2 (2.3) 6 (3.0)
Tabaquismo 8 (9.3) 19 (9.5)

RIQ = rango intercuartil, EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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La revisión sistemática de Gómez-Ochoa y 
su grupo también reportó que la sintomatología 
presentada con mayor frecuencia entre los TS de 
algunas regiones de Europa, Asia y Estados Unidos 
fue fiebre en 57% (29 estudios), tos en 57% (29 es-
tudios) y mialgia en 48% (10 estudios).8 

En cuanto a la presencia de comorbilidades, 
tanto en mujeres como en hombres, las que se pre-
sentaron con mayor proporción en nuestros resul-
tados fueron: obesidad (15.2 y 14.2%), hipertensión 
(9.2 y 11.5%) y diabetes (6.3 y 6.9%), respectivamente. 

En otros países, estudios similares no reporta-
ron la obesidad como la comorbilidad con mayor 
porcentaje. Por ejemplo, los resultados de Gómez-
Ochoa y su equipo mostraron mayor prevalencia 
de hipertensión (7%), enfermedad cardiovascular 
(3%), diabetes tipo 2 (4%) y enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (3%).8 En cambio, el estudio de 
Antonio-Villa y colaboradores confirma nuestro 
resultado sobre la presencia de obesidad como la 
comorbilidad informada con mayor porcentaje en 
18.5% de los 11,226 TS de la CDMX.13

Por otro lado, el tabaquismo fue un factor de 
riesgo con menor proporción en mujeres que en 
hombres (7.1 y 11.3%, respectivamente). Resulta-
dos similares fueron informados por Cattaruzza 
y colegas: la prevalencia de tabaquismo fue más 
alta entre los TS hombres que en TS mujeres.17 Al 
respecto, el reporte de Antonio-Villa para los 11,226 
trabajadores de la CDMX mostró un porcentaje de 
consumo de tabaco global de 9.4%, sin distinguir 
entre sexos.13

En cuanto a la variable de desenlace, algunos 
de nuestros resultados coinciden parcialmente con 
lo que se ha reportado en otros países respecto a 
la mortalidad de los trabajadores de la salud. En 
total, nuestros hallazgos fueron de 284 casos de 
defunción por COVID-19, 86 mujeres (0.79%) y 
198 hombres (3%). La mediana de edad fue de 53 
(47-60 RIQ) y 58 (48-65 RIQ), respectivamente. La 
proporción de los síntomas y los factores de riesgo 
se mantuvieron similares entre ambos grupos. Sin 
embargo, la proporción de casos con neumonía, si 
bien fueron parecidos entre mujeres y hombres, 
no fueron pocos (63.9 y 69.6%, respectivamente).

En cuanto al sexo y a la edad, Ing y sus colegas 
reportaron que en más de 20 países analizados cer-
ca de 90% de los médicos fallecidos eran hombres 
con una mediana de edad de 66 años.3 Asimismo, el 

estudio de Yoshida y su equipo mostró característi-
cas similares en casos de mortalidad por COVID-19 
en TS de algunas regiones de Europa Occidental y 
Asia Pacífico, 90% eran hombres y la mediana de 
edad era de 65 años.18

En general, la pandemia de COVID-19 ha te-
nido un fuerte impacto en la salud, revelando la 
vulnerabilidad de aquellas personas con afecciones 
subyacentes, esto a la vez ha puesto en evidencia la 
importancia de promover estilos de vida saludables 
y reducir los factores de riesgo como el tabaquismo 
y la obesidad en toda la población.19,20 

El presente estudio adicionalmente preten-
de resaltar la importancia de la promoción de la 
salud en los TS. Éstos son los primeros en los que 
deberían aplicarse medidas para controlar esos 
factores de riesgo, sobretodo en la población 
mexicana, en la cual ya se ha demostrado que la 
prevalencia de factores de riesgo cardiovasculares 
en los trabajadores de la salud es alta y se requie-
re la implementación de estrategias de acción 
inmediata para reducir las comorbilidades como 
la obesidad y la hipertensión, así como la disca-
pacidad e invalidez temprana asociadas a estos 
padecimientos.21,22

Por otro lado, al regresar a las actividades 
laborales, aquellos casos que sufrieron estadios 
graves por COVID-19 deberán ser debidamente 
observados, con medidas de control de infecciones 
y acatando las políticas de retorno al trabajo para 
compensar la posible escasez de trabajadores de 
la salud.23 Esto resulta relevante, pues a la fecha no 
existe aún claridad acerca de hasta qué grado se 
inmunizan quienes han cursado exitosamente con 
COVID-19 y cuáles pueden ser las consecuencias 
y la gravedad de recaídas y reinfecciones, espe-
cialmente en la población afectada por ciertas 
comorbilidades.

Asimismo, la epidemia de COVID-19 puede re-
sultar en una oportunidad para hacer importantes 
cambios en los estilos de vida, algunos como bajar 
de peso y dejar de fumar pueden tener resultados 
benéficos ante la COVID-19 a corto plazo como 
reducir el riesgo de desarrollar la enfermedad y/o 
mitigar la probabilidad de desarrollar complicacio-
nes graves de COVID-19.24

No sólo debemos actuar ante la COVID-19 para 
cuidar a la sociedad en general, además es crucial 
asegurarnos, al grado debido, de que el personal de 
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salud esté en condiciones óptimas, por su bienestar 
general y para que puedan responder a posibles 
retos presentes y futuros a la salud pública.20 Sobre 
todo, porque al final, la sociedad demanda de ellos 
un ejemplo en el autocuidado de la salud y mayor 
liderazgo al aplicar en su persona las recomenda-
ciones sanitarias.25

CONCLUSIONES

Los trabajadores de la salubridad son un recurso 
muy valioso. Esto ha sido especialmente notable 
ante la reciente pandemia de COVID-19 causada 
por el virus SARS-CoV-2. La población en mayor 
peligro de infección grave y desenlaces fatales son 
aquellas personas, entre los cuales se encuentra el 
personal de salud, que al momento de enfermar 
por este contagio presentan uno o más factores de 
peligro, incluidas algunas comorbilidades.

La epidemia de COVID-19 se convirtió en un 
desafío frente a los sistemas de salud de todo el 
mundo y particularmente para los TS. En este es-
tudio, se mostró que las principales comorbilidades 
y variables de riesgo presentes al momento del 
diagnóstico de SARS-CoV-2, o de presentar com-
plicaciones graves en trabajadores sanitarios de 
mediana edad en la república fueron: la obesidad, 
la hipertensión, la diabetes y el tabaquismo. Estos 
hallazgos contribuyen a alertar a la sociedad, a 
modo de no descuidar el bienestar de este valioso 
grupo, del que se espera sea ejemplo de autocui-
dado y liderazgo en implementar estrategias de 
promoción de estilos de vida saludables.
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