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RESUMEN.
“Prevalencia de COVID-19 en el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada en Baja California”

Brenda Leticia Vivero Dominguez, Dr. Luis Daniel Ruiz Duarte, Dr. José Alfredo Fausto Pérez, Dra.
Madtie de Ledn Aldaba, Dr. Alberto Barreras Serrano.

Introduccion. EI SARS-COV-2 que ocasiona la enfermedad de COVID-19, definida
como la enfermedad respiratoria aguda grave producida por el nuevo coronavirus.
Objetivo. Determinar la Prevalencia de COVID-19 en el Organo de Operacion

Administrativa Desconcentrada en Baja California.

Material y Métodos: Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud
y de las autoridades correspondientes, se realizé un estudio retrospectivo, transversal,
observacional. Se obtuvieron los datos de aplicativo SINOLAVE de los pacientes con
resultado positivo para SARS-CoV-2, se obtuvo la prevalencia del OOAD BC de COVID-
19, y se realiz6 la caracterizacion sociodemografica por UMF perteneciente al OOAD

BC, utilizando estadistica descriptiva, en tablas de contenido y graficas de barra.

Resultados: En el periodo de marzo — septiembre, en el OOAD BC se estudiaron un
total de 57,177 casos sospechosos de COVID-19, a 29% se les realiz6 prueba de PCR-
RT en exudado nasofaringeo, de estos solo un total del 20.72% de los casos obtuvieron
resultado positivo para SARS-CoV-2. Obteniéndose una prevalencia general en el
OOAD BC de 0.58%. Las caracteristicas predominantes fueron el sexo femenino con
un 51.4%, los grupos con mas casos fueron de los 20-64 afios, los principales sintomas
presentados fueron tos, cefalea, fiebre, mialgias y artralgias, y las comorbilidades que

predominaron fueron hipertensién arterial, diabetes mellitus y obesidad.

Conclusion: Se determiné la prevalencia de COVID-19 en el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada en Baja California, obteniendo una prevalencia general
del 0.58%. Hubo predominio del sexo femenino, las comorbilidades que mas se
presentaron fueron hipertension arterial, diabetes mellitus y obesidad. Los signos y
sintomas que mas se presentaron fueron tos, cefalea, fiebre, mialgias y artralgias. La
prevalencia por unidad de medicina familiar es similar a la obtenida en el OOAD BC en

general.

Palabras Claves. SARS COV-2, COVID-19, Prevalencia, Factores de riesgo.



MARCO TEORICO.

A mediados del siglo XIX, frente a las epidemias de colera que se presentaron en
Europa, las autoridades sanitarias de los paises afectados vieron la necesidad de
crear mecanismos que garantizaran una maxima seguridad contra la propagacion
internacional de enfermedades, con una minima interrupcion en el trafico mundial.
En noviembre de 1924, durante la VII Conferencia Sanitaria Panamericana que se
celebr6 en La Habana, Cuba, los gobiernos de 21 paises americanos firmaron y
ratificaron el Coédigo Sanitario Panamericano, con el objetivo de sostener la
cooperacion de los gobiernos, para estimular el intercambio de informacion y
fortalecimiento de las acciones de Salud Publica, con la adopciéon de medidas

utilizadas en los puntos de entrada de cada pais.

En el afio 1951 los estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
adoptaron el Reglamento Sanitario Internacional que, luego de diversas revisiones
y actualizaciones, condujo a un acuerdo internacional juridicamente vinculante,
suscrito en el afio 2005 por 196 paises, que incluian a todos los estados miembros
de la OMS con el objetivo de ayudar a la comunidad internacional a prevenir y dar
respuesta a los riesgos graves para la salud publica que tengan la capacidad de
cruzar fronteras y amenazar a la poblacion mundial. A partir de este reglamento los
paises tienen la obligacién de notificar enfermedades con potencial riesgo de

convertirse en pandemia. ()

En 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) coloco a los coronavirus en su
lista de patdgenos prioritarios, cumpliendo las predicciones en diciembre del 2019,
con los reportes de neumonias en la Cd. de Wuhan, China, causada como se
demostré en enero del 2020, por la existencia de un nuevo coronavirus, el cual
evolucionaria rapidamente para convertirse en pandemia, lo que provoco realizar
grandes modificaciones en las estrategias de salud publica para el manejo de

enfermedades emergentes. @

En diciembre del 2019 en Wuhan, China, se reportaron 27 casos de sindrome
respiratorio agudo de causa desconocida, el dia 07 de enero del 2020, en china se
anuncia la presencia de un nuevo coronavirus denominado 2019-nCOV,

posteriormente los dias 13, 14, 20 y 21 de enero, se reportan casos en Tailandia,
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Japon, Corea del Sur y Estados Unidos. El 30 de enero la OMS declara el brote
como emergencia de Salud Publica de preocupacion internacional, y para el dia 11
de febrero la OMS nombra a la nueva enfermedad COVID-19 y al Virus SARS-COV-
2. El primer caso de COVID-19 se detect6 en México el 27 de febrero de 2020. El
30 de abril, 64 dias después de este primer diagndstico, el nUmero de pacientes
aumento exponencialmente, alcanzando un total de 19,224 casos confirmados y

1,859 fallecidos, y por fin el dia 11 de marzo la OMS declara la pandemia. @
Fisiopatologia.

Los virus del tipo coronavirus presentan una amplia distribucion, pueden infectar a
humanos, mamiferos y aves, pueden ocasionar infecciones respiratorias,
infecciones gastrointestinales, infecciones hepaticas y neurolégicas. Este virus
pertenece a la familia coronaviridae, subfamilia coronaviridae, la cual consta de
cuatro géneros como son los Alpha-coronavirus, beta-coronavirus, gamma-
coronavirus y delta-coronavirus. Se les denomina coronavirus por su apariencia que
reflejan bajo el microscopio electrénico, que da la imagen de corona. Son del tipo
de RNA de cadena simple en sentido positivo. Es considerado el genoma mas
grande de los RNA virus con un tamafo que oscila entre los 26-32 kilo bases,
codifica cuatro proteinas estructurales que incluyen glicoproteina espiga (S),
envoltura (E), membrana (M) y nucleocapside (N) y otras 16 proteinas no
estructurales que participan en la transcripcién y replicacién viral como es la
helicasa y la RNA polimerasa dependiente de RNA. Sobre la base de secuencias
genéticas se sabe que todos los coronavirus humanos probablemente tienen un
ancestro comun, usan reservorios naturales o intermediarios en animales y tienen

la capacidad de cruzar la barrera entre especies. )

De los siete subtipos de coronavirus que pueden causar enfermedades en los
humanos, los del grupo de los Beta Coronavirus son los que pueden ocasionar
infecciones graves y los Alfa Coronavirus son los que causan las infecciones leves
o asintomaticas. El virus del SARS-CoV-2 pertenece al grupo de los Beta
coronavirus y tiene una estrecha relacion con el virus del SARS-COV. EIl SARS -

CoV-2 infecta las ceélulas epiteliales alveolares pulmonares mediante endocitosis



mediada por receptores a través de la enzima convertidora de angiotensina Il

(ACE2) como receptor de entrada. ®
Cuadro Clinico.

El cuadro clinico de COVID-19 varia desde pacientes asintomaticos hasta pacientes
que presentan insuficiencia respiratoria y que requieren de ventilacion mecénica,
presentando compromiso sistémico ya sea por sepsis, choque séptico y falla
organica multiple. EI 80% de las personas seran portadores asintomaticos o
presentaran sintomas leves los cuales suelen ser tos seca, odinofagia, cefalea,
rinorrea, mialgias, artralgias y astenia; y un poco porcentaje de la poblacién en
estadios mas graves presentaran taquipnea e hipoxia. También se han reportado

casos cuya Unica manifestacion clinica es la anosmia. ©

Los principales factores de riesgo son edad =65 afios, obesidad (IMC>30),
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, insuficiencia renal crénica o

cancer.

Las definiciones de caso y contacto se basan en la informacion actual disponible y
estan sujetas a revision peridédica a medida que se acumula nueva informacion. Es
posible que los paises necesiten adaptar las definiciones de casos segun su

situaciéon epidemioldgica local y otros factores.

Caso sospechoso: persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya
presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre,
disnea (dato de gravedad) o cefalea, acompafiado de al menos uno de los
siguientes signos y sintomas menores: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios,

dolor toracico, rinorrea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis. ©)

Caso probable. Cualquier persona que cumpla con los criterios anteriores, y s un
contacto de un caso probable o confirmado, o esta vinculado epidemiolégicamente
a un conglomerado de casos que ha tenido al menos un caso confirmado
identificado dentro de ese conglomerado o paciente que en estudio de imagen de
térax muestre hallazgos radiolégicos sugestivos por COVID-19; o cualquier persona
con inicio reciente de anosmia 0 ageusia, en ausencia de cualquier otra causa

identificada.



Caso confirmado: Una persona con confirmacién de laboratorio de infeccion por

COVID-19, independientemente de los signos y sintomas clinicos. ©)

Diagnostico molecular y serolégico de COVID-19 (RT-PCR y IgG e IgM). Para
el diagnostico de la enfermedad de COVID-19, se realiza en dos fases, en la fase
aguda, se cuenta con la técnica de RT-PCR, la cual se realiza en la primera semana
y, para conocer la formacion de anticuerpos ante la infeccion posterior a la primera
semana estd la prueba de serologia, con dos técnicas: ELISA e

inmunocromatografia.

En su fase aguda que abarca del 3er a 7mo dia la prueba que se realiza es la técnica
de reaccion en cadena de polimerasa transcriptasa reversa (RT-PCR), que es una
prueba de biologia molecular en la que se detecta y amplifica una o varias regiones
especificas del virus, la cual se basa en la deteccion del ARN viral de las muestras
clinicas de los pacientes infectados, para esto se utiliza una técnica de RT-PCR que
detecta diferentes regiones gendmicas constantes y hasta hoy, las pruebas
aceptadas por la OMS para RT-PCR, para SARS-CoV-2 son hisopados

nasofaringeos, faringeos y, en pacientes intubados, aspirados bronquio alveolares.

En la fase de formacién de anticuerpos el diagndstico se realiza después de 7 dias:
la prueba indicada es por medio de ELISA o inmunocromatografia para la deteccién
de anticuerpos IgM e IgG. Este tipo de pruebas permite detectar si en el plasma o
suero de los pacientes ya se formaron anticuerpos IgM e IgG contra el virus SARS-
Cov-2. Por las fechas en los que se elevan dichas inmunoglobulinas vale la pena
reforzar que este tipo de estudios no sirven para la fase aguda porque se
incrementan después del dia 10 de la enfermedad. @9

Diagndstico por Imagen (TAC Torax). Los hallazgos mas comunes encontrados
en las tomografias computadas simples de alta resolucion fueron opacidades en
vidrio despulido “Ground-glass” las cuales son zonas de incremento en la
atenuacion, sin oscurecimiento de las estructuras subyacentes como vasos y
bronquios; consolidacion, se refiere a una zona de aumento en la atenuacién con
ocupacion del espacio aéreo, patréon en empedrado “Crazy-paving”, zona que se

distingue por la combinacion de leve engrosamiento de septos interlobulares sobre



zonas de vidrio despulido. Opacidades lineales, las cuales traducen engrosamientos
intersticiales y por lo general se encuentran en las periferias, las cavitaciones son
espacios intraparenquimatosos que contienen gas y pueden ser de grosor variable.
Otras de las caracteristicas que se pueden encontrar en el estudio son nédulos no

calcificados, derrame pleural, adenopatias. %

En otro articulo se hace referencia a que se ha observado que las lesiones
pulmonares se detectan en los estudios de la TCT desde incluso antes de la
aparicion de los sintomas hasta el dia 14 después de la aparicion de la
sintomatologia, con una media de 4 a 7 dias. Por lo que se llev6 a cabo una
clasificacion de los pacientes con COVID-19 en 5 estadios, los cuales se presentan
segun el tiempo de evolucion clasificandolos en ultra temprano, temprano,

progresion rapida, consolidacion y disipacion. (12

Ultra Temprano. Comprende la primera y segunda
semana posterior a la exposicion, aqui
el paciente se encuentra asintomatico y
en la TCT se pueden observar
opacidades en vidrio deslustrado
Gnicas o multiples, consolidaciones
parchadas, nodulos pulmonares
rodeados por vidrio deslustrado o

broncograma aéreo.

Temprano. Este estadio corresponde al primer y
segundo dia tras la aparicion de
sintomas, se caracteriza por las
opacidades en vidrio deslustrado
anicas o multiples y la combinacién de
estas con engrosamiento de los septos

interlobulillares (empedrado).
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Progresion Rapida.

Consolidacion.

Disipacion.

Se presenta entre los dias 3 a 7 desde
la aparicion de los sintomas, aqui se
observan consolidaciones confluentes
de gran tamafio con broncograma

aéreo.

Este estadio corresponde a la segunda
semana del periodo sintomatico, aqui
se observa una reduccion de tamafio y
densidad de las consolidaciones

pulmonares.

Se presenta de 2 a 3 semanas desde el
comienzo clinico, aqui las opacidades
pulmonares se  muestran  mas
parcheadas y aparece engrosamiento
de paredes bronquiales y reticulacion
por engrosamiento de septos intra e

interlobulillares.
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ANTECEDENTES.

Situacion epidemiolégica de COVID-19 en Chile, al 10 de marzo se habian
notificado 270 casos sospechosos a lo largo del pais, el primer caso fue confirmado
el dia 02 de marzo del 2020 y al 10 de marzo se habian confirmado 18 casos de
COVID-19 en las regiones de Metropolitana, Maule, Biobio y Los Lagos. Del total
de casos confirmado 13 fueron de importacién y 5 tenian relacion con los casos
importados, las edades en las que se presentaron los casos fueron en los rangos
de edad de 2 a 83 afios, con una media de 36 afos, sin diferencia de sexo, y segun
cuadro clinico se clasificaron como leves presentando sintomas como tos, fiebre y

cefalea. @3

Estudio realizado para actualizacion del COVID-19 en Colombia, otorgado por la
OPS, con el corte al 03/03/2020 ha registrado 641,574 casos. La tasa de incidencia
nacional es de 1,273.7 casos por cada 100.000 habitantes. La tasa de mortalidad
nacional es de 409.3 muertes por cada millébn de habitantes. El 51.3% de los casos
se reportaron en hombres. En cuanto a grupos de edad, se reportaron el 3.7% de
los casos en menores de nueve afios (23,485 casos), 81.6% de los casos en
poblacion entre los 10 a los 59 afios (522,521) y el 14.7% son de 60 afios y mas
(94,234 casos). (14

Informe epidemioldgico de vigilancia de COVID-19, semana 35, de la Direccion
General de Salud Publica de la Comunidad de Madrid. En el periodo comprendido
del 11 de mayo al 30 de agosto del 2020, emitido el dia 01 de septiembre del 2020.
A la fecha del presente informe se notificaron 24,845,140 de casos confirmados a
nivel mundial, de los cuales 3,918,331 casos fueron en Europa y 462,858 casos en
Espaia. En la comunidad de Madrid se han notificado un total de 131,336 casos
confirmados. Los datos se han obtenido del Sistema de Informacion en Salud
Publica y Alertas (SISPAL), donde se encuentran registradas las notificaciones de
los casos sospechosos, probable y confirmados de COVID-192 la Red de Vigilancia
epidemiologica de la comunidad de Madrid. En el andlisis solo se incluyeron los
casos confirmados segun la identificacion de casos disponibles en la Estrategia de
deteccién precoz, vigilancia y control de COVID-19 adaptado a la comunidad de

Madrid. En el periodo antes mencionado fueron notificados un total de 61,608 casos
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los cuales fueron clasificados como confirmados al presentar resultados positivos
por PCR a SARS-COV-2. En la semana epidemiolégica 35 que comprende el
periodo del 24-30 de agosto fueron confirmados 15,978 casos. Para el total del
periodo el 52% de los casos confirmados fue en mujeres, una media de edad de
todos los casos fue de 40 afios y la de los ultimos 14 dias (17-30 agosto) y ultimos
7 dias (24-30 de agosto) fue de 38 afios. De acuerdo con la informacién disponible,
el 40% de los casos tenian algun factor de riesgo para COVID-19. Para el periodo
estudiado la mayor proporcion de ingresos en UCI corresponde a personas en
edades comprendidas entre 50-79 afios, y las defunciones aumentan en proporcion
a partir de los 60-69 afios, siendo mayor en el grupo de 80 y mas. A partir del dia
11 de mayo se han notificado 61,068 casos confirmados para el total de la
comunidad de Madrid, representa una incidencia acumulada 924.6 casos por cada
100,000 habitantes. En lo que se refiere a mortalidad, en el periodo del 11 de mayo
al 30 de agosto, se contabilizaron un total de 11,418 fallecimientos en la comunidad
de Madrid, de los cuales el 51.7% son mujeres y el 70.3% tienen una edad entre 75

afios o mas. 19

En el informe epidemiol6gico numero 46 emitido el dia 30 de septiembre del 2020,
de casos diagnosticados de COVID-19 en Esparfia, en el analisis de los casos
notificados a la RENAVE con fecha de inicio de sintomas y fecha de diagndstico
posterior al 10 de mayo, y hasta el 30 de septiembre de 2020, se identifican 533,857
casos de COVID-19. Un 5% de los casos han sido hospitalizados, un 0.4% han sido
admitidos en UCI y un 0.7% han fallecido. Se reportdé que la mayor proporcién de
casos de COVID-19 se producen en el grupo de 15 a 59 afios (69% del total), siendo
el grupo de 15-29 afios el mas representado, con un 22% de los casos. Se identifico
que el porcentaje de hospitalizaciones y defunciones con COVID-19 aumenta con
la edad, alcanzando un 25% y 8,6% en mayores de 79 afos, respectivamente. A
nivel nacional, la incidencia acumulada de COVID-19 permanece estable de la
semana 37 (7 - 13 de septiembre) a la semana 38 (14 - 20 de septiembre). Por
grupos de edad, se observé un incremento significativo en el grupo de menores de
15 afos (13%) y de mayores de 80 (5%). El 52% de los casos de COVID-19 son

mujeres y la mediana de edad de los casos es de 39 afios, siendo mayor en mujeres
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gue en hombres (39 vs 38 afios). Con respecto a la distribucion por sexo y edad de
la poblacion espafiola, los casos de COVID-19, estan sobrerrepresentados en los
hombres de 15-39 afios y en mujeres de 15-44 afios y mayores de 89 afos. El 49%
de los casos presentd sintomas. El 97.1% de los diagndsticos se realizaron con
técnicas de PCR. El ambito mas frecuente de exposicidén se da en el entorno del
domicilio (33.4%). Un 4.2% de los casos son personal sanitario. En el andlisis del
tiempo transcurrido entre los distintos eventos, se observa que la mediana de tiempo
entre el inicio de sintomas y el primer contacto con el sistema sanitario es de 2 dias,

hasta el diagndstico es de 3 y hasta el aislamiento de 1 dias. (16

En la Cd. De México en el periodo comprendido de febrero a abril se llevé a cabo
un estudio de prevalencia de casos, obteniendo los datos del sitio web oficial de la
Secretaria de Salud Federal (SSA) de México a través de la Direccion General de
Epidemiologia, en el periodo comprendido del 27 de febrero al 30 de abril, donde se
incluyeron las fechas de notificacion de todos los casos confirmados, casos
sospechosos y fallecidos; las fechas de aparicion de sintomas vy, si el caso es de
transmision local, de origen importado o contacto de caso importado, asi como la
distribucion de la tasa de mortalidad por género y edad. Resultados desde el primer
caso el 27 de febrero de 2020, hasta el 30 de abril de 2020, la COVID-19 se ha
extendido en todo el territorio mexicano. La mayoria de los casos de COVID-19 se
ubicaron en la Ciudad de México. La edad promedio de los pacientes fue de 46
afos. De los 12,656 casos confirmados, el mayor nimero de infectados ocurre en
el rango de edad entre 30 y 59 afios (65.85%), y hubo una mayor incidencia en
hombres (58.18%) que en mujeres (41.82%). Los pacientes fallecidos tenian una o
multiples comorbilidades, principalmente hipertension (45.53%), diabetes (39.39%)
y obesidad (30.4%). 17

Informe técnico diario de COVID-19 México. Al 06 de septiembre del 2020, a nivel
mundial se han reportado 26,763,217 casos confirmados (294,533 casos nuevos) y
876,616 defunciones (5,446 nuevas defunciones). La tasa de letalidad es del 3.3%.
La OMS clasifica la distribucion de casos por regiones, donde la region de las
Américas presento 144,427 casos en las ultimas 24 horas, Europa 31,094, Asia

Sudoriental 96,991 y Africa 4,490 casos en las Gltimas 24 horas. Con un acumulado
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de 741 casos y 13 defunciones ocurridas en embarcaciones internacionales. En los
altimos 14 dias el niumero de casos nuevos representa el 14% del total de casos
acumulados. En México hasta el dia 06/09/2020 a las 19:00 hrs se habian
confirmado 634,023 casos y 67,558 defunciones por COVID 19. La distribucion por
sexo en los casos confirmados muestra un predomino del 52% en hombres. La
mediana de edad en general es de 44 afos. Las cinco entidades con el mayor
numero de casos acumulados distribuidos por entidad de residencia son: Ciudad de
México, Estado de México, Guanajuato, Nuevo Ledn y Veracruz, que en conjunto
forman el 41.4% de todos los casos registrados en el Pais. La Ciudad de México
continda registrando la mayor parte de los casos acumulados del pais y representa
por si sola 16.6% de todos los casos registrados por entidad de residencia. Al corte
de informacion del dia de hoy, se registraron 67,558 defunciones positivas a COVID-
19 y 2,163 defunciones sospechosas, es decir aun con resultado pendiente. La
distribucién por sexo en las defunciones confirmadas muestra un predomino del

64% en hombres. La mediana de edad en los decesos es de 63 afios. (18

En el informe diario de casos positivos y activos en el Estado de Baja California, con
corte al dia 29 de septiembre de 2020, emitido por la Secretaria de Salud del Estado
de Baja California, distribuidos por municipios en el estado con los siguientes
reportes, Mexicali con 159 casos activos, Tijuana 97, Ensenada 65, San Quintin 14,
Tecate 7, Rosarito 5 y San Felipe 5, con una tasa de Incidencia de casos activos
(n/100k hab) por municipio es de: Mexicali 15.20, Ensenada 14.36, Tecate 5.98,
Tijuana 5.32, Rosarito 4.45. Con un total de casos nuevos del 29 de agosto al 29 de
septiembre en el estado de Baja California de 1,551 casos lo que representa el
1.58%, confirmados al 29 de septiembre de 2020 fue de 19,397 casos. 19
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JUSTIFICACION.

El SARS-CoV-2 que provoca la enfermedad del COVID-19, es una enfermedad
principalmente respiratoria que va desde sintomas leves a sintomas respiratorios
graves, que puede provocar incluso la muerte, se puede transmitir facil y
rapidamente, y ha presentado una rapida distribucion mundial, sin ser la excepcion
México, y que incluso el estado de Baja California es uno de los estados del pais
que ha presentado mayor numero de casos, mayor numero de ocupacion
hospitalaria de pacientes graves y de ellos es el que presenté mayor niumero de
ocupacion de camas con ventilador y defunciones en el pais, después de la Cd. De
México. Solo en el estado de Baja California al dia 29 de septiembre se confirmaron
un total de 19,397 casos, publicados en el informe diario de la Secretaria de Salud
del estado de Baja California, lo que muestra la gran magnitud del problema en el
estado. Por lo que se considera de suma importancia estudiar prevalencia y la
caracterizacion sociodemografica y de factores de riesgo en todas las unidades
médicas del OOAD en Baja California, ya que al conocer esta estadistica se pueden
tomar nuevas medidas preventivas las cuales podrian llegar a ser mas drasticas
para detener la propagacion del virus, y asi podemos compararnos con otros

estados del pais e incluso con otros paises.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Debido al rapido incremento del numero de casos en el estado de Baja California,
siendo el Instituto Mexicano del Seguro Social, una de las dos instituciones de salud
que hasta la fecha ha estado presentando mayor numero de casos, y que
representa aproximadamente el 65-70% de la poblacion total del estado, con mayor
namero de ocupacién de camas hospital con y sin ventilador, asi como un niumero
importante de defunciones, se vuelve indispensable el analisis descriptivo del
comportamiento de esta enfermedad. Asi mismo, se trata de un padecimiento
emergente, del cual se conoce lo basico de su presentacion, y cuya informacion se
actualiza constantemente, evolucionando continuamente en base al incremento en
su presentacion, haciendo indispensable la vigilancia de la frecuencia y prevalencia
de esta enfermedad en todas las unidades médicas del OOAD en Baja California

para reconocer su comportamiento para su prevencion, control y limitacién del dafio.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de COVID-19 en el Organo de Operacion

Administrativa Desconcentrada Regional en Baja California?
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OBJETIVOS.

Objetivo General.

Determinar Prevalencia de COVID-19 en el Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada en Baja California.
Objetivos Especificos.

1. Determinar las caracteristicas clinicas de la poblacion de pacientes con
diagnéstico confirmado de COVID-19, con los datos que se encuentren
capturados en plataforma SINOLAVE del OOAD BC, por unidad de medicina

familiar.

2. Describir los factores de riesgo conocidos para COVID-19 (obesidad,
diabetes mellitus, hipertension arterial, asma y tabaquismo) en los pacientes
diagnosticados y confirmados por PCR con COVID-19, con los datos que se
encuentren capturados en plataforma SINOLAVE del OOAD en Baja

California.

3. Calcular la prevalencia de COVID-19 por unidad médica con los datos que
se encuentren capturados en plataforma SINOLAVE del OOAD BC.
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MATERIAL Y METODOS.
Disefio de estudio: Observacional, Descriptivo, Transversal, Retrospectivo.

Universo de estudio: Registros de pacientes que se encuentren adscritos al
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Baja California del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Tabla de poblacion adscrita al OOAD Baja California,
por Unidad de Medicina Familiar con corte a junio del 2020.

[Mexicali | UMFH 2 Benito Juérez. 12,071
[ UMFH 3 cd. Morelos. 8,884
[0 UMFH 4 Ej. Durango. 6,889
[ UMFH 5 Ej. Nuevo Leoén. 10,002
[0 UMFH 10 Gpe. Victoria. 11,944
[ UMFH 15 Ej. Hermosillo. 5,153
[ UMF 16 Mexicali. 93,389
[ UMFH 24 san Felipe. 6,879
[ UMF 26 Mexicali. 11,975
[ UM 28 Mexicali. 171,382
[ HGPIMF31 Mexicali. 51,836
O UMF 37 Palmarr. 55,286
[ UMF 40 Villas del Rey. 92,742
[Tijuana HGO/MF 7 Tijuana. 148,216
[ UMF18 Tijuana. 120,288
T UMF 19 Tijuana. 45,128
[ UMF 27 Tijuana. 355,513
[ UMF 33 Tijuana. 103,725
[0 UMF 34 El Florido. 57,365
0 UMF 35 Los Lobos. 60,645
[ UMF 36 Mesa de Otay. 95,742
[Ensenada " HGZMF 8 Ensenada. 62,904
[ UMF11ElSauzal. 9,130
[ UMF 14 valle de Gpe. 3,986
[ UMF 22 san Vicente. 4,139
[ UMF 25 Ensenada. 70,424
[ UMF 29 El Rosarrio. 1,774
[ UMF 32 Ensenada. 55,262
" UMFH 13 San Quintin. 49,946
PRosarito. N UMF 17 Rosarito. 26,894
[0 UMF 21 Rosarito. 31,121
[Tecate " UMF 39 Tecate. 85,429
[San LUisRCS " UMFH9 Luis B. Sanchez. 8,077
I UMF 38 san Luis RCS. 82,630

Periodo de estudio: marzo — septiembre del 2020.

Unidad de estudio: Informacion registrada en plataforma SINOLAVE del Instituto
Mexicano del Seguro Social perteneciente al Organo de Operacion Administrativa
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Desconcentrada en Baja California, con diagnéstico confirmado por prueba de RT-
PCR positiva a COVID-19.

Delimitacion espacial. Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en

Baja California.

Datos. Registros de mujeres y hombres en todos los grupos de edad que sean
derechohabientes del IMSS que pertenezcan al Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada en Baja California y que cuenten con prueba
positiva de RT-PCR para COVID-19 en el periodo de marzo a septiembre del 2020,
gue se encuentren capturados en plataforma SINOLAVE en el periodo de marzo a
septiembre del 2020.

Universo de estudio. Se incluiran todos los casos positivos para COVID-19
confirmados por PCR-TR, pertenecientes al Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada en Baja California de marzo a septiembre del 2020, que se
encuentren capturados en plataforma SINOLAVE en el periodo de marzo a
septiembre del 2020.
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CRITERIOS DE SELECCION.

Criterios de Inclusion.
1. Registros de pacientes entre 1 dia de vida hasta los 100 afios de vida que

sean derechohabientes del IMSS, pertenecientes al Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada en Baja California del Instituto Mexicano del
Seguro Social y que tengan prueba positiva de RT-PCR para COVID-19.

2. Ambos géneros.

3. Que se encuentren dados de alta en la plataforma de datos SINOLAVE,
pertenecientes al Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada en

Baja California y que tengan diagndstico confirmado de COVID-19.
Criterios de Exclusion
1. Registros de pacientes con informacién incompleta en el estudio
epidemiologico.

2. Registros de unidades que no cuentan con poblacion adscrita como los

Hospitales.

Criterios de eliminacion.

1. Que no se encuentren registrados en la plataforma de datos SINOLAVE.
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PROCEDIMIENTO PARA REALIZAR LA INVESTIGACION.

Una vez obtenida la autorizacion por parte del Comité Local de Investigacion en
Salud y el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada en Baja California,
se procedio a obtener informacion de la base de datos del SINOLAVE de aquellos
que cumplan los criterios de inclusion y donde la informacion de los casos se
encuentra en el formato oficial: Estudio epidemiologico de caso sospechoso de

enfermedad respiratoria viral. Anexo 2

Para guardar la confidencialidad de la informacion se conto con la autorizacion por
escrito del Coordinador Auxiliar de Vigilancia Epidemiolégica Dr. José Alfredo
Fausto Pérez, quien cuenta con las credenciales y acceso a la plataforma

SINOLAVE donde se obtuvieron los datos para realizar el estudio.

Después se procedid a realizar su analisis estadistico para obtener la prevalencia
de COVID-19 en pacientes derechohabientes del IMSS, asi como obtener las
caracteristicas sociodemogréficas de los mismos, separandolos por grupos de edad
en quingquenios, sexo, factores de riesgo predisponentes, unidades clinicas y lugar

de residencia.

Se hizo un analisis de los resultados obtenidos, separandolos por unidades de

medicina familiar pertenecientes al OOAD.

Se muestra en el siguiente esquema el procedimiento que se siguid.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Enfermedad infecciosa
causada por el coronavirus
SARS-CoV-2

Tiempo que ha vivido una
persona contando desde
Su nacimiento.

Conjunto de
caracteristicas biolégicas
que definen el aspecto de
humanos como hombre o
mujer.

Establecimiento de
primero, segundo Yy tercer
nivel de atencion a
pacientes.

Conjunto urbano donde
habita un grupo de
personas.

Periodo de tiempo que un
nifio o un joven asiste a la
escuela para estudiar y
aprender, especialmente
el tiempo que dura la
ensefianza obligatoria.

Trabajo, ocupaciébn u
oficio. Empleo asalariado
es el rol ocupacional social
realizado en virtud de un
contrato.

Valores de tension arterial
sistélica >140 mmHg y
diastélica 90 mmHg al
menos en tres ocasiones
en diferentes dias.

U07.1 COVID-19, Cualitativa.
virus identificado.
U07.2 COVID-19,
virus no
identificado.

De un dia de vida

a 100 Afos

Cuantitativa.

Masculino. Cualitativa.

Femenino.

Cualitativa

Cualitativa.

Sin escolaridad. Cualitativa Ordinal.
Sabe leer y
escribir.

Primaria.
Secundaria.
Preparatoria.
Técnico.
Licenciatura.
Desempleado.
Empleado.
Jubilado.

Pensionado.

Cualitativa. Nominal

110.-HAS esencial.
115.-HAS
secundaria.
115.0.-HAS
renovascular.

Cuantitativa Nominal

Nominal.

Discreta.

Nominal.

Nominal.

Nominal.

Positivo.
Negativo.

Dia.
Meses.
Afios.
Masculino.

Femenino.

Clinicas del

IMSS: 2, 3, 4,
5, 10, 15, 16,
24, 26, 28, 31,
37, 40, 7, 18,
19, 27, 33, 34,
35, 36, 8, 11,
13, 14, 22, 25,
29, 32, 17, 21,
38, 9, 39.
Mexicali.
Tijuana.
Rosarito.
Tecate.
Ensenada.
San Luis RCS.
Analfabeta.
Primaria.
Secundaria.
Bachillerato.

Licenciatura.

Desempleado.
Empleado.
Jubilado.
Pensionado.
Si.

No.
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Enfermedad cronica que
aparece cuando el
pancreas deja de secretar
insulina o la produce de
mala calidad.

El asma es una
enfermedad inflamatoria
crénica de las vias

respiratorias

Acumulacion anormal o
excesiva de grasa que
puede ser perjudicial para
la salud.

Adiccion que un sujeto
experimenta por el tabaco,
lo que suele generarse por
la nicotina.

E10.-DM insulino
dependiente.
E11.-DM no
insulino

dependiente.
E13.-Otras DM no

especificadas.
E14.-DM no
especificada.
J45.2 Asma
intermitente.

J45.3 Asma

persistente leve.

J4a5.4 Asma
persistente
moderada.
J45.5 Asma

persistente grave.
J45.9 Otros tipos
de asma y las no
especificadas.
E66 Sobrepeso y
obesidad

E66.0 Obesidad
debida a exceso
de calorias
E66.01 Obesidad
morbida

E66.3 Sobrepeso
E66.8 Otros tipos
de obesidad
E66.9 Obesidad,
no especificada
Fumador Activo.
Fumador pasivo.

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Si
No

Si.
No.

Peso normal.
Sobrepeso
Obesidad Gl
Obesidad GlI
Obesidad GlII
Obesidad
marbida

Si
No
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ANALISIS ESTADISTICO.

1.-Se utilizo estadistica descriptiva, se realizé este andlisis con base en tablas

de contenido y gréaficas de barra, realizadas en Excel.

-Para el célculo de la prevalencia se considerara el nUmero de casos existentes
de COVID-19 en la poblacion del OOAD durante el periodo de marzo-

septiembre.
-Entre las variables y los resultados se obtendran media, mediana y porcentaje.

3.-Por ultimo, se comparo la prevalencia presentada por grupos de edad, por
sexo, Yy por factores de riesgo que presenten las personas diagnosticadas por
medio de PCR positiva para COVID-19.
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ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio se realiza con apego a la Declaracion de Helsinki de 2013 donde
se pone de manifiesto que dicho estudio no pone en riesgo la salud o integridad de
los pacientes que participen el estudio de investigacion, ya que no requiere de
agresion o trasgresion fisica de ningun tipo, no se tendra contacto fisico con los
pacientes, solamente se captard la informacion requerida en una base de datos,
donde se registran todos los casos sospechosos y confirmados de COVID-19, y
siguiendo los lineamientos establecidos en el articulo 98 de la Ley General de Salud
en relacién a la investigacion en seres humanos, y al manual de procedimientos de
proyectos de investigacion del IMSS, con previa autorizacion por el Comité Local de

Investigacion y del titular de direccion de la unidad (Anexo 1).

Se considera sin riesgo el procedimiento ya que no requiere de ninguna manera
contacto fisico con el paciente, por lo mismo no genera agresion fisica, no se
realizaran estudios de laboratorio o tomas de muestra en ningin momento de la

investigacion, asi como tampoco se administraran ningun tipo de farmacos.

Beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en general: Al conocer la
prevalencia de la enfermedad, se toman medidas sanitarias para evitar los nuevos
contagios y al conocer los grupos de edad mas vulnerables y afectados se pondra
énfasis en las medidas de distanciamiento social e higiénicas que se deberan llevar
a cabo, asi misma reconversion hospitalarias para la atencion oportuna de dichos
pacientes. Se mantendra bajo resguardo la confiabilidad de la informacion del

paciente.
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RESULTADOS.

En el periodo de marzo — septiembre, se tiene el registro de un total de 2,016,770
derechohabientes adscritos al OOAD BC. Se registraron un total de 57,177 casos
sospechosos de COVID-19, que se encontraron capturados en el aplicativo
SINOLAVE con estudio epidemiolégico completo, que por criterios de vigilancia
epidemioldgica se realizé prueba de PCR-TR en exudados nasofaringeo al 31.1%
de los casos sospechosos. De estos solo un total de 11,846 (20.71%) casos
obtuvieron resultado positivo para SARS-CoV-2, confirmados por PCR-RT y el resto
del 31.1% de los casos estudiados (10.4%) obtuvieron resultado negativo para
SARS-CoV-2; el 68.9% restante de los casos sospechosos, continuaron con esa

clasificacion. Cuadro 1.

Cuadro 1. Registro total de derechohabientes adscritos al OOAD BC, nmero

de casos sospechosos, numero de casos positivos a COVID-19.

Numero de derechohabientes adscritos al OOAD. 2,016,770

NUmero de casos sospechosos de COVID-19 estudiados en el 57,177

OOAD BC

Numero de casos positivos a COVID-19 en el OOAD BC 11,846
(20.71%)

De los 11,846 casos positivos para SARS-CoV-2 el 68.5% desarrollaron una
enfermedad tipo influenza (ETI) y el 31.5% una enfermedad respiratoria aguda
grave (IRAG). Ademas, el 63.8% se manejaron de forma ambulatoria, ya que
presentaron sintomas leves, y el 36.2% pacientes requirieron de un manejo

intrahospitalario.
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Graéfica 1. Se muestra tipo de enfermedad respiratoria desarrollada tipo ETI e IRAG, y proporcion de

pacientes ambulatorios y hospitalizados.

De los pacientes que requirieron manejo intrahospitalario con un total de 4,284. El
12.8% fueron secundarios a enfermedad tipo influenza (ETI) y el 87.2% fue por

desarrollar infeccion respiratoria aguda grave (IRAG).

Hospitalizados por ETI. - 549 (12.8%)

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000
NUMERO DE PACIENTES Y %

TIPO DE HOSPITALIZACION

Gréfica 2. Muestra numero de pacientes hospitalizados y tipo de enfermedad respiratoria
desarrollada.
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La edad promedio de los casos fue de 46.8 = 16 afios, con una mediana de 48.5
afos. El promedio de edad que se observd presento mayor nimero de casos
positivos a SARS-CoV-2 cae en el rango de los 20 a 69 afios en un 83.6%. Los
grupos de edad que presentaron menor numero de casos fueron en los extremos
de la vida, donde en el rango de 0-19 afios se observo un 2.4% y en el grupo de 65

afos y mas un 13.9%. Cuadro 2

Respecto a la distribucion por sexo, se encontré que fue ligeramente mayor el
porcentaje de positividad para SARS-CoV-2 para el sexo femenino en un 51.4% del
total de los casos, en comparacion con el sexo masculino que represento el 48.6%.
Cuadro 2

Algunos datos relacionados con la escolaridad fueron omitidos en los estudios
epidemioldgicos y solo 119 registros se encontraron donde se informé del nivel
educativo. Se identific6 que el mayor porcentaje lo representa la categoria de
licenciatura con 50.4%, seguido de primaria con 25.2%, bachillerato con 10.9%,

secundaria 10.1% y finalmente analfabeta de 3.4%. Cuadro 2

Al analizar la ocupacion se observé que el mayor porcentaje pertenece a la
poblacién que actualmente se describe como empleada con un 75.9% de los casos
confirmados para COVID-19, el resto pertenecen al grupo de jubilados, estudiantes,

y desempleados como son amas de casa. Cuadro 2

La distribucion por municipio de los casos positivos pertenecientes al OOAD-BC,
mostré que el municipio que presentd mayor porcentaje de casos fue Tijuana con
un 39.3%, seguido de Mexicali con un 39.2%, y el municipio que menor porcentaje

presento fue Rosarito con un 2.3% del total. Cuadro 2

Al estudiar las comorbilidades que presentaron los pacientes con diagnostico
positivo para SARS-CoV-2, la comorbilidad que mas se observé fue hipertension
arterial con un 33.45%, seguida de diabetes mellitus con un 23% y obesidad
21.26%. Cuadro 2
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Cuadro 2. Distribucién de casos positivos a COVID-19 en el OOAD por edad, sexo,

escolaridad, ocupacion, comorbilidades y municipio de residencia.

n 11,846
Edad en afios
Rango 0-97
Media 46.8
Mediana 48.5
DE 16.6
Edad en clases
<29 afios 18%
30-39 20.5%
40-49 22.7%
50-59 18.7%
60-> 20%
Sexo
Masculino 5,752 (48.6%)
Femenino 6,094 (51.4%)
Escolaridad (n=119 registros)
Analfabeta. 4 (3.4%)
Primaria. 30 (25.2%)
Secundaria. 12 (10.1%)
Bachillerato. 13 (10.9%)
Licenciatura. 60 (50.4%)
Ocupacion
Empleado. 8,996 (75.9%)
Desempleado. 1,985 (16.8%)
Jubilado. 681 (5.7%)
Estudiante. 184 (1.6%)
Comorbilidad

hipertension arterial

3963 (33.45%)

Diabetes mellitus.

2725 (23.00%)

Asma 521 (4.40%)
Obesidad 2519 (21.26%)
Municipio.
Mexicali 4,645 (39.2%)
Tijuana 4,659 (39.3%)
Ensenada 1,182 (10.0%)
Rosarito 274 (2.3%)
Tecate 433 (3.7%)
San Luis RCS 620 (5.2%)
Otros (registros de pacientes adscritos a otros 33 (0.3%)

OOAD pero atendidos en Baja California)

Los sintomas que con mayor frecuencia se presentaron en los pacientes con
diagnéstico confirmado para SARS-CoV-2 fueron tos (73.3%), cefalea (73.1%),
fiebre (71.1%), mialgias (61.6%), artralgias (55.2%) odinofagia (42.2%), disnea
(42%), con respecto a escalofrios, dolor toracico y rinorrea se presentaron en
proporcion al 30% y el dolor abdominal, conjuntivitis y postracion por abajo del 10%

de la poblacion estudiada. Grafica 3
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Signos y sintomas

Gréfica 3. Porcentaje de signos y sintomas para pacientes con diagnéstico confirmado para SARS-
CoV-2.

Se caracterizaron los signos y sintomas, segun numero de estos presentados por
pacientes, separandolos desde un solo sintoma presentado, hasta 8 sintomas
presentados por pacientes, encontrando que a menor nimero de sintomas mayor

ndmero de pacientes y viceversa. Tabla 1.

Tabla 1. Signos y sintomas.

n 11,846
Fiebre 71.1%
Fiebre Y Tos 53.4%
Fiebre, Tos Y Cefalea 40.4%
Fiebre, Tos, Cefalea Y Odinofagia 20.4%
Fiebre, Tos, Cefalea, Odinofagia, Mialgias 17.2%
Fiebre, Tos, Cefalea, Odinofagia, Mialgias Y Artralgias 15.4%
Fiebre, Tos, Cefalea, Odinofagia, Mialgias, Artralgias Y Escalofrios 9.1%
Fiebre, Tos, Cefalea, Odinofagia, Mialgias, Artralgias, Escalofrios Y Diarrea 2.4%
Fiebre, Tos, Cefalea, Odinofagia, Mialgias, Artralgias Y Disnea 1.2%

Se calcul6 la prevalencia de casos positivos para SARS-CoV-2 en el OOAD BC por
grupos de edad, por sexo y por comorbilidades, obteniendo la mayor prevalencia en
el grupo de edad de 45-49 afios con un total de 0.069%, en sexo presentaron

resultados muy similares siendo ligeramente superior en el sexo femenino con un
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0.3%, y en comorbilidades la que obtuvo mayor porcentaje fue hipertension arterial

con 0.197%. Cuadro 3.

Cuadro 3. Prevalencia de casos positivos a SARS-CoV-2 en el OOAD BC, por sexo,

grupos de edad, y por comorbilidades (n=2,016,770)

Sexo. Casos Positivos Prevalencia
Masculino 5,752 0.29%
Femenino 6,094 0.30%

Grupos de edad.

0-4 64 0.003%
5-9 51 0.003%
10-14 47 0.002%
15-19 128 0.006%
20-24 696 0.035%
25-29 1148 0.057%
30-34 1202 0.060%
35-39 1228 0.061%
40-44 1302 0.065%
45-49 1387 0.069%
50-54 1210 0.060%
55-59 1002 0.050%
60-64 722 0.036%
65-69 574 0.028%
70-74 427 0.021%
75-79 311 0.015%
80-84 204 0.010%
85y mas 143 0.007%
Comorbilidades.
Diabetes mellitus 2725 0.135%
Hipertension arterial 3963 0.197%
Asma 521 0.026%
Obesidad. 2519 0.135%

Factor de riesgo.

Tabaquismo. 750 0.037%

Se analiz6 la proporcion de casos positivos para SARS-CoV-2 en el OOAD BC de

acuerdo con la unidad de medicina familiar y se encontrd que el mayor porcentaje
de positivos fue en la UMF 27 con el 11.52%, seguida de UMF 33 con 10.83%, y en
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tercer lugar UMF 28 con el 7.83% y por ultimo la UMF con menor porcentaje de
casos en el OOAD BC fue UMF 35 de Tijuana BC, con un 0.01%.

Se calculd la prevalencia de casos positivos para SARS-CoV-2 por unidad de
medicina familiar, asi como la prevalencia en el OOAD BC, encontrando una
prevalencia general del OOAD del 0.58%. Los datos de las unidades de medicina

familiar se representan en el cuadro 4.

Cuadro 4. Distribucion de casos positivos de COVID-19 por UMF pertenecientes al
OOAD BC, nimero de positivos por unidad y prevalencia de covid-19 por UMF y en
el OOAD BC.

_ UMF Adscritos por UMF No. Positivos por UMF Prevalencia.

_ UMFH 2 Benito Juarez. 12,071 68 0.56%
_ UMFH 3 Cd. Morelos. 8,884 46 0.52%
_ UMFH 4 Ej. Durango. 6,889 82 1.19%
_ UMFH 5 Ej. Nuevo Leén. 10,002 139 1.39%
_ UMFH 10 Gpe. Victoria. 11,944 218 1.83%
_ UMFH 15 Ej. Hermosillo. 5,153 40 0.78%
_ UMF 16 Mexicali. 93,389 780 0.03%
_ UMFH 24 San Felipe. 6,879 96 1.40%
_ UMF 26 Mexicali. 11,975 111 0.92%
_ UMF 28 Mexicali. 171,382 827 0.48%
_ HGP/MF31 Mexicali. 51,836 583 1.12%
_ UMF 37 Palmar. 55,286 271 0.49%
_ UMF 40 Villas del Rey. 92,742 731 0.79%
_ HGO/MF 7 Tijuana. 148,216 687 0.46%
_ UMF18 Tijuana. 120,288 321 0.27%
_ UMF 19 Tijuana. 45,128 141 0.31%
_ UMF 27 Tijuana. 355,513 1216 0.34%
_ UMF 33 Tijuana. 103,725 1114 1.07%
_ UMF 34 El Florido. 57,365 213 0.37%
_ UMF 35 Los Lobos. 60,645 211 0.34%
_ UMF 36 Mesa de Otay. 95,742 198 0.20%
_ HGZMF 8 Ensenada. 62,904 330 0.52%
_ UMF 11 El Sauzal. 9,130 32 0.35%
_ UMF 14 Valle de Gpe. 3,986 7 0.18%
_ UMF 22 San Vicente. 4,139 5 0.12%
_ UMF 25 Ensenada. 70,424 293 0.42%
_ UMF 29 El Rosario. 1,774 7 0.39%
_ UMF 32 Ensenada. 55,262 224 0.41%
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_ UMFH 13 San Quintin. 49,946
_ UMF 17 Rosarito. 26,894
_ UMF 21 Rosarito. 31,121
_ UMF 39 Tecate. 85,429
_ UMFH9 Luis B. Sanchez. 8,077
_ UMF 38 San Luis RCS. 82,630
_ OOAD BC 2,016,770 11,

218
126
237
441

51
578
846

0.44%
0.47%
0.76%
0.52%
0.63%
0.70%
0.58%

Cuando se caracterizo la poblacion por unidad con respecto al sexo, se observo que

la distribucion global del OOAD fue de 51.4% para el sexo femenino y de 48.6%

para el masculino, sin embargo, algunas unidades muestran diferencia en los

porcentajes como la UMF 4 donde hubo un 39% mujeres y 61% de hombres, la
UMF 14 con 28.6% de mujeres y 71.4% de hombres, la UMF 29 con 28.6% de

mujeres y 71.4% hombres que son unidades en areas semiurbanas o rurales.

Gréfica 4
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Grafica 4. Presenta distribucién por sexo de pacientes positivos a COVID-19 por
unidad de medicina familiar del OOAD BC.

Al realizar la caracterizacion de la poblacién por grupos de edad en cada unidad de
medicina familiar, encontramos que la presentacion es similar a la encontrada en el
OOAD BC, con una edad promedio de 46.5 afios, y que los grupos en los que mas
se presentaron casos fue en los grupos de 25-64 afos, similar al presentado en el
OOAD BC de forma general.
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Cuadro 5. Distribucion de pacientes positivos a covid-19 por grupos de edad, por
UMF en el OOAD BC (siguiente pagina).

1))

332 & 4 =% 8 4 ¢ % g 8 8 8 L @ 3 o8
_ o 0 1 1 1 3 9 7 5 3 5 7 2 9 7 5 2 0
_ 1 0 0 1 1 0 O O 2 4 5 10 10 5 2 3 0 4
_ 0o 0 o0 o0 11 9 8 7 14 6 4 7 3 6 2 1 2 2
_ 0O 0O 0 1 14 14 14 10 11 24 10 9 7 5 2 1 2
_ 0O 0 o0 1 17 23 18 23 29 28 20 14 15 12 7 1 5
_ 0 0 0 1 i1 3 2 3 4 5 3 8 2 1 2 2 1
_ 1 3 4 14 35 92 73 69 79 9 69 79 53 36 29 26 13 9
_ 1 0 0 o 8§ 10 18 11 10 10 5 8 3 2 2 0
_ o 0O 3 0 9 6 14 10 8 13 10 17 8 5 3 3 1 1
_ 3 1 3 3 271 77 66 8 78 8 8 65 72 47 54 33 27 14
_ 0 0 1 5 22 68 8 75 75 63 47 43 29 14 16 13 15 12
_ 0 0 1 0 15 22 3 28 32 41 22 21 13 19 9 4 4
_ i 1 5 9 54 74 71 8 95 91 8 52 30 33 18 18 6 7
_ 4 3 3 7 3 67 63 58 68 8 8 64 51 34 26 20 14 8
_ 0 0 0 3 12 23 19 25 43 52 53 33 20 12 15 1
_ 0 1 0 1 2 4 12 9 8 14 23 16 19 6 12 5
_ 18 13 4 6 54 86 119 138 144 150 120 113 90 54 49 31 18 11
_ 7 10 9 28 144 140 124 136 120 129 80 61 37 25 28 15 14 7
_ i 0 2 5 10 17 22 21 26 30 22 21 16 11 3 2 1 4
_ 1 0 0 3 13 12 13 14 31 26 34 20 14 15 6 5 3 1
_ 4 0 0 2 8 13 20 17 14 21 18 24 16 16 13 9 2 1
_ 1 2 0 3 19 36 52 40 29 29 33 28 26 14 14 3 1 0
_ 0 0 0 o0 6 2 4 3 1 1 0o 1 1 1
_ 0 0 0 o o i [d [2 0 1 0 o0
_ o o 0 o0 1 1 0 1 0 1 1 o0 0 0 0 O
_ 0 0 3 2 14 31 23 23 41 24 37 27 17 15 19 8 7 2
_ 0 0 0 o0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0O 0O 0 ©
_ 0o 0 1 2 18 21 20 27 29 27 24 14 12 11 5 2 4
_ 7 1 0 7 23 30 3 20 22 18 24 10 3 9 1 3 3 2
_ 1 1 0 1 4 10 14 20 10 13 17 10 3 2 3 1
_ 6 9 5 1 15 17 22 26 26 3 31 22 12 5 5 0 1 4
_ 1 3 0 5 30 48 54 5 56 67 38 32 14 13 13 11 3 3
_ o o o O 2 1 3 2 3 7 4 6 3 7 4 5 3 1
_ 0 0 0 7 3 47 53 72 70 64 48 38 37 35 23 23 15 10

Se realiz6 la caracterizacion de comorbilidades en los pacientes con diagndéstico
confirmado de COVID-19, por unidad de medicina familiar perteneciente al OOAD
BC, encontrandose que lo que mayormente fue hipertension arterial, diabetes

mellitus y obesidad.
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UMF

UMFH 2 Benito Juérez.
UMFH 3 Cd. Morelos.
UMFH 4 Ej. Durango.

UMFH 5 Ej. Nuevo Ledn.

UMFH 10 Gpe. Victoria.
UMFH 15 Ej. Hermosillo.
UMF 16 Mexicali.
UMFH 24 San Felipe.
UMF 26 Mexicali.

UMF 28 Mexicali.
HGP/MF31 Mexicali.
UMF 37 Palmar.

UMF 40 Villas del Rey.
HGO/MF 7 Tijuana.
UMF18 Tijuana.

UMF 19 Tijuana.

UMF 27 Tijuana.

UMF 33 Tijuana.

UMF 34 El Florido.
UMF 35 Los Lobos.
UMF 36 Mesa de Otay.
HGZMF 8 Ensenada.
UMF 11 El Sauzal.
UMF 14 Valle de Gpe.
UMF 22 San Vicente.
UMF 25 Ensenada.
UMF 29 El Rosario.
UMF 32 Ensenada.
UMFH 13 San Quintin.
UMF 17 Rosarito.

UMF 21 Rosarito.

UMF 39 Tecate.

UMFH9 Luis B. Sanchez.

UMF 38 San Luis RCS.
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454
40

30.9
33.0
33.9
38.7
27.4
36.8
30.8
35.2
40.8
41.8
40.2
23.0
30.0
31.8
34.3
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25.0
42.9

48.5
28.6
39.3
18.8
325
38.4
33.0
43.1
31.0

DIABETES
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30.3
45

24.4
23.7
205
245
15.6
22.8
211
275
34.6
27.7
28.8
13.4
235
27.0
30.3
16.1
125
14.3

32.8
0.0

23.2
15.1
17.5
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20.8
33.3
18.7
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12.2
14.4
34.4
50

11.9
28.9
17.9
13.1
15.6
22.4
21.1
22.3
24.6
22.7
23.7
26.5
14.6
16.1
18.2
27.3
28.1
42.9
20

18.4
57.1
37.1
28.9
31.0
18.6
27.1
19.6
23.7

ASMA

6.5

4.9
6.5
6.0
15

4.6
3.1
4.5
4.2
5.0
4.8
5.6
5.7
22
0.7
3.9
4.7
3.3
3.3
2.0
55
0.0
0.0

3.4
14.3
5.8
23
5.6
5.l
5.4
3.9
3.8

EPOC

3.2

1.2
2.9
3.7

1.2
1.0
18
3.0
0.9
2.2
1.8
1.6
1.2
5.0
1.6
14
189
0.9
1.0
18
3.1
14.3

3.1
0.0
2.7
0.5
2.4
0.4
2.3
0.0
2.8

0.0
0.0
12
0.0
0.5

0.0
0.0
0.9
0.0
0.5
1.8
0.7
0.4
0.6
0.0
15
0.8
0.9
0.0
2.0
0.3
0.0
0.0

1.0
0.0
0.9
0.0
0.0
0.8
0.5
0.0
0.2
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2.7
0.0
2.7
0.9
5.6
2A5)
2.0
9.8
5.4

4.8
4.3
4.9
29
0.5

2.3
2.1
2.7
3.7
89
3.3
15
3.3
3.4
5.7
4.1
12
3.8
14
4.5
2.7
0.0
0.0

2.7
0.0
3.6
0.9
3.2
1.7
2.3
3.9
3.1

TABAQUISMO

© o
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11.8
7.5
4.8
6.4
55
3.7
8.4
6.5
11.6
5.9
7.1
10.9
10.9
11.8
4.8
2.8
14
7.2
11.6
7.5
8.6
6.4
7.5
7.1
3.7
4.3
6.5
8.1
7.5
5.9
8.4
8.6

Por altimo, se muestra la caracterizacion por signos y sintomas presentado por los

pacientes con diagndéstico confirmado de COVID-19, por unidad de medicina

familiar, perteneciente al OOAD BC.
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Tabla 3. Porcentaje de signos y sintomas por UMF
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DISCUSION
En el informe técnico diario de COVID-19 México, al 06/09/2020, se report6é que en

México se habian confirmado 634,023 casos y que la distribucion por sexo en los
casos confirmados con predominio en el sexo masculino con un 52% y la mediana
de edad en general fue de 44 afios. 18 Este reporte lo podemos comparar con los
resultados obtenidos en el estudio que realizamos en el OOAD BC, ya que se
observé que la mayoria de los casos positivos para COVID-19 la edad promedio
fueron los 46 afios muy similar en el reporte a nivel nacional, y que la distribucion
por sexo fue muy similar en porcentaje, solo que en nuestro estudio fue

minimamente mayor el sexo femenino comparado con el masculino.

En un estudio realizado en Wuhan, China, en el Hospital de Jinyintan en el periodo
del 01 de enero al 20 de enero de 2020, sobre las caracteristicas epidemiolégicas y
clinicas Unicas de la neumonia emergente por el nuevo coronavirus de 2019
(COVID-19), en términos de poblaciones susceptibles, todos los grupos fueron
generalmente susceptibles a COVID-19 independientemente de la edad o el sexo.
Ellos encontraron que los pacientes de entre 30 y 79 afios representaron el 86,6%
de todos los casos, con una mediana de edad de los pacientes de 55.5 *13 afios.
Datos similares a los obtenidos en nuestro estudio, lo que refleja que en virus sigue

un comportamiento similar independientemente del pais o raza que lo presente. 9

También se puede comparar los resultados con los obtenidos en Espafia en el
reporte epidemiolégico 46 emitido el 30/09/2020 en el analisis de los casos
notificados a la RENAVE, donde se reportd que los pacientes con diagnostico
positivo para SARS-CoV-2 que la mayor proporcion de casos se producen en el
grupo de 15 a 59 afios (69% del total), siendo el grupo de 15-29 afios el mas
representado, con un 22% de los casos. ¢ Por lo que puede observar que el virus
presenta el mismo comportamiento independientemente del area geografica donde
se presente el desarrollo de la enfermedad, ya que las cifras son similares en grupos
de edad, comorbilidades y sintomatologia desarrollada encontradas en nuestro

estudio.
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Del total de los casos positivos para COVID-19 estudiados en el OOAD BC, con
respecto a su distribucion por residencia en los municipios pertenecientes al OOAD
BC, se encontré que el municipio de Tijuana presentd un porcentaje igual de casos
positivos con un 39.3% comparado con el municipio de Mexicali con un total de
39.2% de los casos. A pesar de que el nUmero de habitantes es mucho mayor en el
municipio de Tijuana segun censo de poblacién y vivienda 2020 en casi un 50% en
comparacion con Mexicali, el nimero de casos confirmados por municipio van a la
par segln resultados obtenidos en aplicativo SINOLAVE. @Y A diferencia del informe
técnico diario del &rea de epidemiologia estatal de Baja California, mencionado el
dia 30/09/2020 donde se refiere al municipio de Mexicali con mayor numero de
casos reportados, con una tasa de incidencia de casos activos de Mexicali con
15.20, Tecate 5.98 y Tijuana con 5.32 (n/100K hab) @9

Con lo que se refiere a ocupacion en nuestro estudio encontramos que la poblacién
donde mas se presentaron casos positivos de COVID-19 fue en el rubro de
empleados con un 75.9%, con lo que podemos compararnos con el estudio
realizado en el Hospital Civil de Culiacan, sobre las caracteristicas clinicas
epidemioldgica de casos de COVID-19, se encontr6 que el grupo que mas fue
representado es el de cuidadoras del hogar (amas de casa) con el 22.4%, seguido
del grupo de empleados con el 16.67% de los casos, a diferencia de lo encontrado
en nuestro estudio donde el grupo con mayor numero de casos es el grupo

denominado empleados. @3

En nuestra poblacién estudiada con diagndstico positivo para COVID-19, se
encontré que la comorbilidad que mayor porcentaje de pacientes presenté con un
33.5% de los casos fue hipertensién arterial, seguida de diabetes mellitus con un
23% y obesidad con un 21.3% de los casos, lo que nos permite compararnos con
otros paises del mundo, como Espafia en un estudio realizado en el hospital costa
del sol en Malaga, Espafia, donde se encontr6 que la mayor comorbilidad
presentada fue hipertension arterial en un 40%, diabetes mellitus en un 16 % y
enfermedad cardiovascular en un 14%, no haciendo referencia a la obesidad, dato

que se observé en los resultados del OOAD BC. @b
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Esto también lo podemos comparar con el estudio publicado en junio del 2020,
realizado en el hospital civil de Culiacan, Sinaloa, donde su objetivo era describir las
principales caracteristicas clinico-epidemiolégicas al momento del diagnéstico, en
el periodo de marzo a mayo del 2020, de los pacientes confirmados con COVID-19.
Se identificaron 274 pacientes como caso sospechoso a COVID-19, de estos solo
192 pacientes fueron confirmados, el 43% de los casos positivos pertenecian al
sexo femenino y el 57% al masculino, el rango de edad fue entre los 40-65 afios. El
estudio muestra que la comorbilidad que mas se presento fue obesidad con 33.3%,
hipertension arterial 31.7% y diabetes mellitus 21.9% de los casos estudiados, en
comparacién con este estudio donde la comorbilidad que mas se presentd fue
hipertension arterial 33.45%, diabetes mellitus 23.0% y obesidad 21.26% de los
casos. En la caracterizacion clinica la mas frecuente en el hospital civil de Culiacan
fue fiebre 84.4%, tos 83.8%, cefalea 74.8% y disnea 65.1%, en comparacioén con
este estudio que fue tos 73.3%, cefalea 73.3%, fiebre 71.1% y mialgias 61.6%, en
nuestro caso la disnea ocup6 el lugar nUmero 8 con un 42.0% de los casos

estudiados. 23

Los resultados obtenidos en nuestro estudio también se pueden comparar con los
obtenidos en el estudio realizado en el Hospital Clinico Universidad de Chile
(HCUCH), donde su objetivo fue caracterizar a los casos de COVID-19 que fueron
atendidos durante las primeras 12 semanas de la epidemia en dicho hospital. El
periodo de estudio fue del 15 de marzo al 23 de junio del 2020, y el criterio de
inclusion fue que tuvieran resultado positivo por PCR-RT para SARS-CoV-2 o
pacientes con prueba negativa, pero con alta sospecha clinica de COVID-19. La
informacion se obtuvo de la plataforma digital para las enfermedades de notificacion
obligatoria (ENO) EPIVIGILIA. En el periodo antes mencionado se notificaron 1,372
casos positivos de COVID-19, de 5,785 pruebas de PCR realizadas. Del total de
positivos de COVID-19 el 19.9% requirieron hospitalizacion y el resto de manejaron
de forma ambulatoria. La edad media fue de 40 afios, el 56% fueron masculinos. Se
demuestra que la edad donde mas se presentan los casos positivos en la edad de
los cuarenta, similar al de nosotros, solo que en ellos los mas representados fueron

los casos de sexo masculino, igual a lo referido en las cifras nacionales. 4
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CONCLUSION.

Se determino la prevalencia de COVID-19 en el Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada en Baja California, Obteniendo una prevalencia general del 0.58%.

Al realizar la caracterizacion sociodemogréfica y caracteristicas clinicas de los
pacientes con diagndstico positivo de COVID-19 en el OOAD BC y por UMF, se
encontré6 que es minima la diferencia en la distribucion por sexo, pero siendo
minimamente mayor en el sexo femenino, el grupo de edad donde mas se
presentaron casos fue de los 20-64 afios. Los signos y sintomas que mas se
presentaron fueron tos, cefalea, fiebre, mialgias y artralgias, la disnea ocupo el 8vo
lugar de frecuencia Este en general en el OOAD, ya que en algunas UMF el sintoma
principal fue la fiebre, seguida de tos y cefalea.

Las comorbilidades que mas presentan estos pacientes fueron hipertension arterial,
diabetes mellitus y obesidad. Otro de los factores de riesgo asociados al desarrollo
de la enfermedad es el tabaquismo.

Al calcular la prevalencia de casos positivos por unidad de medicina familiar
perteneciente al OOAD se observd que a menor nimero de derechohabientes
adscritos a la unidad médica familiar mayor es la prevalencia que presentan, aunque

la prevalencia por UMF es muy similar a la obtenida por el OOAD en forma general.
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RECOMENDACIONES.

1.-Continuar con las medidas de mitigacion como son:
-Disminucion de la movilidad.
-Distanciamiento social.

-Lavado frecuente de manos con agua y jabon o soluciones en base alcohol
gel.

-Limpieza de superficies con soluciones a base alcohol al 70% o soluciones
con cloro, como minimo una vez al dia.

-Estornudo de etiqueta.
-No saludar de mano o beso.
-Uso correcto de cubrebocas.
2.-Control estricto de enfermedades cronicas degenerativas como:
-Hipertension arterial.
-Diabetes mellitus.
-Asma.
-Otras enfermedades asociadas.

3.-Control estricto de peso en los pacientes con obesidad.

4.-Delimitacion adecuada de areas fisicas en hospitales o unidades de medicina
familiar, en las areas de atencion de los pacientes sospechosos confirmados de
COVID-19.

5.-Control estricto de los filtros de ingreso en las unidades médicas, para evitar el
ingreso al resto de la unidad de pacientes sospechosos o confirmados de COVID-
19.

6.-Atencion adecuada y oportuna de los pacientes con sintomatologia de

enfermedad respiratoria, para evitar complicaciones.

7.-Proporcionar una adecuada informacion al paciente acerca de su padecimiento,
ademas de orientacién de tramites administrativos (como informacién acerca de

cobro de incapacidades).
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8.-Captura adecuada del estudio epidemiolégico en SINOLAVE, requisitado
adecuadamente todos los rubros solicitados, ya que, al realizar el analisis de la

informacion, se encontraros datos incompletos.

45



REFERENCIAS.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

Lizaraso CF; Del Carmen SJC. Coronavirus y las amenazas a la salud mundial.
Horiz Med (Lima); 2020, Vol. 20(1); Pag. 4-5

Lineamientos para la atencion de pacientes por COVID-2019- 14 de febrero
de 2020. Disponible en: https://www.gob.mx/salud/documentos/nuevo-
coronavirus

Programa de capacitacion en infeccion por SARS-COV-2 en atencién primaria.
Direccion General de Calidad y Educacion en Salud.

Ranferi Aragdn-NR; Vargas Al; Miranda NMG. COVID-19 por SARS-CoV-2: la
nueva emergencia de salud. Revista Mexicana de Pediatria; 2020, Vol. 86,
No.6; Pag 213-18.

Suarez V, et al. Epidemiologia de COVID-19 en México: del 27 de febrero al
30 de abril de 2020, Rev Clin Esp. 2020.
https://doi.org/10.1016/j.rce.2020.05.007

Otaya TA, Garcia M, Jaramillo MC. COVID 1. COVID-19: generalidades,
comportamiento  epidemiolégico y medidas adoptadas. Acta de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello. 2020; e-Boletin de Abril; Pag.
5-13.

Algoritmos interinos, para la atencion de Covid-19, septiembre del 2020.
Gobierno de México.
http://educacionensalud.imss.gob.mx/es/system/files/Algoritmos_interinos__
COVID19_CTEC.pdf

Comunicado Oficial, de la Direccion general de Epidemiologia, Secretaria de
Salud, emitido el dia 24 de agosto del 2020, con entrada en vigor el dia 25 de
agosto del 2020.
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/573732/Comunicado__
Oficial_DOC_sospechoso ERV_240820.pdf

Pagina de la OPS, OMS, Organizacion Panamericana de la Salud. Boletin
epidemioldgico, para las definiciones de casos para la vigilancia COVID-19,
del 07 de agosto del 2020. https://www.paho.org/es/temas/coronavirus/brote-
enfermedad-por-coronavirus-covid-19/definiciones-casos-para-vigilancia

Diaz JI. Interpretacion de las pruebas diagndsticas del virus SARS-CoV-2.
Acta Pediatr Méx 2020; 41 (Supl 1); Pag. 51-57

Lozano ZH, Chavez AA, Alvarez VI. Diagnoéstico clinico radiologico de
neumonia por COVID-19 (SARS -Cov-2) en el Hospital Angeles Lomas. Acta
medica Grupo Angeles. 2020; Vol. 18 (2); Pag. 224-28.

Sanchez OR, Torres NJ, Martinez ZG. La radiologia en el Diagnostico de la
Neumonia por SARS-Cov-2 (COVID-19). Medicina Clinica; Vol. 1, No.1; 10
julio 2010; Pag. 36-40.

Informe de Situacion COVID-19, No.5, Departamento de epidemiologia.
Ministerio de Salud de Chile. https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2020/04/ Informe_EPI1_GOB_08 04_2020.pdf

46


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

OPS/OMS, Col. CDE. Reporte de situacion COVID-19 Colombia. SITREP 135
- Sep 3, 2020.
file:///C:/Users/admv522.del00022/Downloads/Sitrep135_Covid19_OPS
Col%20_030920_0.pdf

Direcciobn General de Salud Pdblica, Subdireccion General, servicio de
Epidemiologia. Informe epidemiolégico Vigilancia de COVID-19, semana35,
martes 1ro de septiembre.

Informe N.° 46. Situacion de COVID-19 en Espafia. Casos diagnosticados a
partir 10 de mayo. Informe COVID-19 al 30 de septiembre de 2020 Equipo
COVID-109. RENAVE. CNE. CNM(ISCIII).
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/
EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes COVID-
19/Informe CO

Suarez V, et al. Epidemiologia de COVID-19 en México: del 27 de febrero al
30 de abril de 2020, Rev Clin Esp. 2020.
https://doi.org/10.1016/j.rce.2020.05.007

Secretaria de Salud Federal, a través de la Direccion General de
Epidemiologia. Informe Técnico Diario COVID-19, México, 06 de septiembre
del 2020.

Secretaria de Salud del Estado de Baja California. Informe técnico diario, de
fecha de 30 de septiembre del 2020.
https://bajacalifornia.gob.mx/coronavirus/Resumen/30SEPTIEMBRE2020.pdf
Wang Y, Wang Y, Chen Y y Qin Q. Unique epidemiological and clinical features
of the emerging 019 novel coronavirus pneumonia (COVID-19) implicate
special control measures. J Med Virol; Afio 2020; Vol. 92; Pag. 568-576.
Censo de informacion de poblacion i vivienda INEGI 2015.
https://www.inegi.org.mx/temas/estructura/#Tabulados

Martos PF, Luque PJ, Jiménez JN. Comorbilidad y factores prondsticos al
ingreso en una cohorte COVID-19 de un hospital general. Revista clinica
espafiola. 2020; https://doi.org/10.1016/j.rce.2020.05.017.

Villagrana OK, Torrontegui ZL, Entzana GA. Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes de COVID-19 en un Hospital de Sinaloa, México.
Rev Med UAS; Vol. 10 (2); Afo 2020; Pag. 65-79.
http://hospital.uas.edu.mx/revmeduas/articulos/v10/n2/covit19hcc.pdf

Simian MM, Cifuentes DM. Caracterizacién epidemiologica de pacientes con
Covid-19 en el Hospital Clinico Universidad de Chile. Rev Hosp Clin Univ Chile;
Ao 2020; Vol.31; Pag.103-8.

47


https://bajacalifornia.gob.mx/coronavirus/Resumen/30SEPTIEMBRE2020.pdf
https://doi.org/10.1016/j.rce.2020.05.017
http://hospital.uas.edu.mx/revmeduas/articulos/v10/n2/covit19hcc.pdf

ANEXOS.
Anexo 1. Carta de Autorizacion.

CARTA DE AUTORIZACION

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204

Presente

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Prevalencia de COVID-19 en el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada en Baja California”.

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en (donde
se va a realizar). Para lo cual se designa al Dr. Luis Daniel Ruiz Duarte, con

matricula 99146991 adscrito a Organo “de__Operacion__Administr Operacion _Administrativa
Desconcentrada en | Baja California como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo de este.

Sin mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentaiente
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Datos.
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Anexo 3. Dictamen de aprobacién de protocolo.

GURDINATION,
DEINVESTIGACINN

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacién en Salud 204.
H GRAL REGIONAL NUM 20

Registro COFEPRIS 17 C1 02 004 048
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 02 CEI 004 2018081

FECHA Lunes, 04 de enero de 2021

M.E. RUIZ DUARTE LUIS DANIEL

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocalo de investigacién con titulo Prevalencia de COVID-19 en el Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada en Baja California que sometié a consideracién para evaluacion
de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad
metodolégica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2020-204-074

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico acerca
del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser necesario,
requerird solicitar la reaprobacién del Comité de Etica en Investigacién, al término de la vigencia del mismo.

G, uo T

Cesar alberto Figueroa Torres
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No. 204
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