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RESUMEN

“Caracteristicas clinicas en pacientes con prueba positiva de COVID-19 en la
UMF 27”

Lopez-Hernandez JN, Bermudez-Villalpando VI, Vidal-Sol6rzano LC, Osuna-
Llamas LS.

INTRODUCCION:
La enfermedad del covid-19 es producida por un nuevo coronavirus, el cual ocasiona
sindrome respiratorio agudo severo. La poblacion en de riego mayor es aquella de
mayores de 75 afios, obesidad y DM que aunada a ellos se agregan otras
patologias tales como hipertension, EPOC, el tabaquismo, las enfermedades
cardiovasculares y el asma llegando a aumentar el riesgo de muerte hasta cinco
veces mas, afectando mayormente al sexo masculino.
OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas en pacientes con prueba positiva
de COVID-19 en la UMF 27.
MATERIALES Y METODOS: Se llevé a cabo una revision de la base de datos de
estudios epidemiolégicos de la UMF 27 en el periodo que comprende del periodo
de abril a junio del 2020 donde se buscaron las caracteristicas clinicas tales como:
Edad, sexo, fiebre, tos, cefalea, disnea, artralgias, mialgias, odinofagia, rinorrea,
conjuntivitis, dolor toracico hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
tabaquismo, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, Asma, Insuficiencia renal
cronica. Se utilizd herramientas de estadistica descriptiva tales como medidas de
tendencia central y de dispersion para variables cuantitativas y porcentajes para
variables cualitativas para el analisis de los datos recabados, asimismo se utiliz6 el
programa estadistico SPSS version 25 para el analisis de los datos, previa
autorizacion por el Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion y del
Director de la Unidad.
PALABRAS CLAVE: covid-19, caracteristicas clinicas, coronavirus, SARS-CoV-2.



MARCO TEORICO

La enfermedad del coronavirus es producida por un nuevo coronavirus conocido

como sindrome respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas en inglés) (1).

Los coronavirus son una subfamilia de virus, el SARS-CoV-2 pertenece al grupo IV
de la Clasificacion de Baltimore, es decir, se trata de un virus ARN monocatenario
positivo. Esto significa que el acido nucleico de este virus esta formado por una
cadena sencilla de ARN de sentido positivo. El “sentido positivo” alude al hecho de
que este ARN posee una secuencia nucleotidica con la orientacion adecuada para
poder ser “leido” de forma inmediata por los ribosomas de la célula infectada y
traducido directamente a proteinas, la envoltura membranosa lipoproteica del virus
SARS-CoV-2 proporciona a éste, visto al microscopio, una forma esferoide de la
gue sobresalen pequeias protuberancias regularmente distribuidas. En el interior
de esta envoltura, se encuentra la nucleocapside, que tiene una forma
aproximadamente helicoidal y dentro de la nucleocapside se halla, empaquetado
sobre si mismo, el ARN monocatenario. El didmetro de esta particula virica oscila
entre los 50 y los 200 nm (2).

El SARS-CoV-2 tiene una estrecha similitud con los coronavirus de murciélagos,
no se conoce aun su origen, el cual todavia esta siendo investigado. Las pruebas
actuales sugieren que se produjo su propagacion a los seres humanos a traves de
la transmision de animales salvajes vendidos ilegalmente en el mercado mayorista
de Wuhan, China (3-4)

Los criterios epidemiolégicos para definir un caso sospechoso, a finales de enero
de 2020, eran los siguientes: un historial de viaje a Wuhan o contacto directo con
pacientes de Wuhan que tenian fiebre o sintomas respiratorios dentro de los 14
dias antes del inicio de la enfermedad. Un caso confirmado se definid6 como un
caso con muestras respiratorias que dieron positivo para el SARS-CoV-2 por al
menos uno de los siguientes 3 métodos: aislamiento de SARS-CoV-2 o al menos 2

resultados positivos en tiempo real por reaccién en cadena de la polimerasa con
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transcriptasa inversa (RT-PCR) para SARS-CoV-2 0 una secuencia genética que
coincide con SARS-CoV-2 (5).

El periodo de incubacion medio estimado es de aproximadamente 5 dias,
comparable a los valores medios conocidos del periodo de incubaciéon en el SARS
y el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS). Ademas de mostrar
empiricamente la comparabilidad de SARS-CoV-2 con otros coronavirus que
causan enfermedades, el percentil 95 del periodo de incubacion es de alrededor
de 10 a 14 dias, lo que indica que un periodo de cuarentena de 14 dias
garantizaria en gran medida la ausencia de enfermedad entre individuos sanos

expuestos (6).

En cuanto a la fisiopatologia de la enfermedad de Covid-2019 no esté totalmente
descrita pero fuentes indican que la proteina S del virus penetra a las células del
huésped utilizando como receptor a la enzima convertidora de angiotensina
infectando primero las vias respiratorias inferiores; posteriormente se une a las
células alveolares, como consecuencia se genera una respuesta inflamatoria de
citoquinas inflamatorias creando la cascada o tormenta de citoquinas que a su vez
activan las células inmunitarias induciendo citoquinas inflamatorias en las células

endoteliales de los vasos pulmonares (7).

Las manifestaciones clinicas iniciales segun Gonzalez-Castro y colaboradores en
M arzo del 2020 fueron las siguientes: fiebres, tos seca, mialgias, fatiga, cefalea,
disnea y anorexia. Sin embargo, una proporcion tuvieron sintomas diferentes tales
como diarrea y nausea generando complicaciones en cierta poblacion tales como
sindrome de dificultad respiratoria aguda, arritmias y shock llegando a ser
necesarios cuidados intensivos y oxigenoterapia. Existen otros reportes que
indican que la edad media de fallecimientos en Italia fue de 81 afios, igualmente
seflalan que mas de dos terceras partes presentaban enfermedades tales como
diabetes, enfermedades cardiovasculares, cancer o tenian antecedente de

tabaquismo (8).

10



En cuanto a los factores de riesgo para el ingreso hospitalario, los mas
comunmente asociados son: edad mayor a 75 afos, insuficiencia cardiaca,
hombres, enfermedad renal cronica, indice de Masa Corporal (IMC) mayor a 40 y
dislipidemia, siendo este ultimo factor el de menor riesgo. En cuanto al desarrollo
de la enfermedad critica, los factores de riesgo mas comunmente asociados
fueron saturacion al ingreso por debajo de 88%, nivel de troponina mayor a 1,
PCR mayor a 200 y el aumento del dimero D superior a los 2500 asociados a

mayor mortalidad (9).

El diagnéstico de la enfermedad de COVID-19 se realiza a través de estudios
microbiolégicos basados en la deteccion de la secuencia genética del virus
mediante la técnica de PCR en tiempo real (RT-PCR: reverse transcription-
polymerase chain reaction), o bien, mediante la secuenciacion del gen viral siendo
esta ultima considerada como la prueba de oro o “Gold Standard”, los resultados
pueden tardar entre 4 y 5 dias; se requiere de laboratorios certificados y personal
capacitado para la realizacion de la misma. Ambas pruebas se realizan a través de
procedimientos invasivos tales como aspirado traqueal o bronquial, asi como de
procedimientos no invasivos como exudado nasofaringeo y orofaringeo. Los
procedimientos invasivos son aquéllos que presentan una mayor sensibilidad (10-
12).

Existen a su vez pruebas rapidas consideradas solo como pruebas de tamizaje no
confirmatorias, algunas de ellas han sido aprobadas por la FDA debido a la baja
disponibilidad de reactivos para llevar a cabo las pruebas moleculares. Existen
también pruebas seroldgicas para el diagnostico de la enfermedad las cuales se
basan en la deteccion de anticuerpos tipo IgM, IgA o anticuerpos totales en suero
o plasma; sin embargo, en el caso de infecciones agudas resulta de poca utilidad
debido a que el hospedero desarrolla anticuerpos previo a la infeccion de COVID-
19 a partir del tercer al quinto dia aunque la mayoria los desarrolla entre el
séptimo y el onceavo dia posterior a la infeccion (13-16).
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Se han tratado de implementar otras pruebas diagnosticas tales como la como la
TAC (tomografia axial computarizada) las cuales no reemplazan las pruebas
moleculares ademas de ser poco especificas para COVID-19 también son de alto
costos, presentan ademas ciertas caracteristicas tales como vidrio deslustrado
aisladas, consolidaciones y patréon en empedrado, entre otras. Llegando a ser
bronquiectasias, engrosamiento pleural de predominio en Iébulos inferiores y de
localizacion periférica siendo mayormente de afectacion bilateral (17).

En cuanto al tratamiento de la enfermedad Covid-19, aln se encuentra en proceso
de desarrollo. Se han realizado diferentes estudios empledndose diferentes
tratamientos tales como cloroquina/hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir,
tocilizumab, oseltamivir, interferén, atazanavir y plasma antiSARS-CoV-2. Sigue
sin encontrarse evidencia cientifica suficiente para la definicion de un tratamiento

definitivo de la enfermedad (18).
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ANTECEDENTES
El 31 de diciembre de 2019 se reporto a la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS),

un grupo de 27 pacientes con neumonia de etiologia desconocida en la ciudad de
Wuhan, China (19).

Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 28 de febrero de 2020, se han notificado
83.631 casos confirmados por laboratorio de COVID-19, incluidas 2.858 muertes,
en 51 paises. La mayoria de los casos (94%) y muertes (98%) estan en China y
dentro de China, la provincia de Hubei presenta la mayoria de los casos (83%) y
las muertes (96%) (20).

Un estudio realizado en China segun L. Jin y col., el cual consistido en el analisis
las caracteristicas epidemiolégicas y los sintomas clinicos de 1740 casos
confirmados provenientes de varias Comisiones Municipales de Salud de todas las
provincias y ciudades chinas, incluidas Jiangsu, Fujian, Gansu, Guangdong,
Guizhou, Hainan, Hebei, Henan, Beijing, y Zhejiang, hasta el 31 de enero del 2020
arroj6 los datos que a continuacion se describen: las caracteristicas clinicas de
mayor a menor frecuencia fueron fiebre (47,39% de 1.247 casos), tos (25,26%),
fatiga (8,02%), dolor de garganta (6,34%), dolor muscular (4,89%), escalofrios
(3,61%), opresion del pecho (1,52%), diarrea/dolor abdominal (1,36%), secrecion
nasal (1,20%) y falta de apetito (0,40%). En cuanto el porcentaje y distribucién por
sexo los datos fueron los siguientes: 52.52% para hombres y 44.48% para

mujeres, la edad se concentraba principalmente entre los 33 y 54 afos (21).

Zhu-J y Cols realizaron un metanalisis donde se realizaron busquedas
electronicas en PubMed, Embase, Chinese Biomedical Literature Database,
Wanfang, China Science and Technology Journal Database y en las bases de
datos de China National Knowledge Infrastructure para identificar estudios
relacionados publicados entre el 1 de enero de 2020 y el 16 de marzo de 2020
donde revisaron 55 estudios retrospectivos Unicos en los que participaron 8697
pacientes con COVID-19, dando como resultado que una mayor proporcion de
pacientes infectados eran hombres (53,3%), y los dos sintomas principales

observados fueron fiebre (78,4%) y tos (58,3%). Otros sintomas comunes
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incluyeron fatiga (34%), mialgia (21,9%), expectoracion (23,7%), anorexia (22,9%),
opresion en el pecho (22,9%) y disnea (20,6%). Los sintomas menores incluyeron
nauseas y vomitos (6,6%), diarrea (8,2%), dolor de cabeza (11,3%), dolor de
garganta (11,6%), escalofrios (15,2%) y rinorrea (7,3%). Aproximadamente el
5,4% de los pacientes estaban asintomaticos. Los cuales obtienen la conclusion

de que los sintomas méas comunes por COVID-19 fueron fiebre y tos (22).

Segun Zhoua- Y y Col. Realizaron un metanalisis donde hicieron busquedas en las
bases de datos de PubMed, Embase y Cochrane Library para identificar estudios
que informaran las tasas de comorbilidades en pacientes con COVID-19 con
resultados graves o fatales, se eligieron 34 estudios. Los pacientes con COVID-19
con resultados graves tienen comorbilidades entre ellas destacan, la Obesidad
(42%, IC del 95%: 34-49%) y la Hipertension (40%, IC del 95%: 35-45%), seguidas
de la diabetes (17%). , 95% CI 15-20%), enfermedad cardiovascular (13%, 95% CI
11-15%), enfermedad respiratoria (8%, 95% Cl 6-10%), enfermedad
cerebrovascular (6%, 95% CI 4 -8%), malignidad (4%, IC 95% 3-6%), enfermedad
renal (3%, IC 95% 2-4%) y enfermedad hepatica (2%, IC 95% 1-3%). Dando como
conclusién que las comorbilidades crénicas que incluyen obesidad, hipertension,
diabetes, enfermedad cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, enfermedad
respiratoria, enfermedad renal y malignidad son factores de riesgo clinico para un

desenlace grave o fatal asociado con COVID-19 (23).

En Espafia se registra el primer caso de COVID-19 el 31 de enero del 2020 se
trataba de un caso importado de un paciente aleman procedente de Islas Canarias
(24).

La mayoria de los casos se concentraron en la comunidad de Madrid, con 38723

casos confirmados, y en Catalufia (25).

La enfermedad del COVID-19 fuera de la ciudad de china del 31 de diciembre al
28 de febrero la Organizacion panamericana de la Salud (OPS).
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En el pais de Estados Unidos de América donde el primer caso confirmado de
COVID-19 se informd el 21 de enero de 2020, desde entonces y hasta el 28 de
febrero, se ha reportado un total de 459 personas bajo investigaciéon que fueron
detectadas y diagnosticadas en los Estados Unidos de Ameérica, incluidos 15
casos confirmados en 6 estados (Arizona, California, lllinois, Massachusetts,
Washington y Wisconsin). De los 15 casos confirmados, 12 estaban relacionados
con viajes y 3 ocurrieron por transmision de persona a persona. Uno de estos
casos, en el estado de California no tenia una fuente conocida de infeccion o
contacto con un caso conocido de COVID-19, lo que indica una posible
diseminacién en la comunidad. Ademas, ha habido 3 personas repatriadas desde
Wuhan, China, y 44 personas repatriadas desde el Crucero Diamond Princess,

gue han resultado positivos para COVID-19 (26).

En Estados Unidos de América (USA) se realizé un estudio para conocer la tasa
de hospitalizacidbn y caracteristicas clinicas de los pacientes con prueba
confirmatoria de COVID-19 en laboratorios de ese pais durante el periodo del 1 al
30 de marzo de 2020 registrados en una red de vigilancia de hospitalizacion
asociada a COVID-19 (COVID-NET) con un total de 1482 pacientes donde el 74.5
contaban con mas de 50 afios y el 54.4 eran hombres, se registré6 una taza de
hospitalizacion del 4.6% por cada 100, 000 habitantes siendo mas alta en mayores
de 65 afos. El 12% (180 pacientes) de los 1882 pacientes el 89.3% contaban con
patologias agregadas obteniendo los siguientes resultados de mayor a menor con
hipertension arterial sistémica (HAS) del 49.7%, obesidad 49.3%. EPOC 34.6% y
enfermedad cardiovascular del 27.8% Segun Shikha- Garg, MD y Cols (27).

En el pais de Canada el primer caso confirmado en Canada se informd el 25 de
enero de 2020. Hasta el 28 de febrero, se habian notificado 15 casos confirmados
en Canada de COVID-19 (incluido un caso probable de confirmacion), en las
provincias de Ontario (7), Columbia Britanica (7), y Quebec (1), de los cuales 2 se
debieron a la transmision de persona a persona entre contactos cercanos de

casos confirmados, 3 estuvieron expuestos en Irdan y los 8 restantes tenian
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antecedentes de viaje a China. Ninguna de las personas repatriadas de Wuhan,
China o el crucero Diamond Princess han dado positivo a las pruebas de
laboratorio una vez que llegaron a Canada.

En Brasil el primer caso confirmado en Brasil se informé el 26 de febrero de 2020.
Este caso es en un hombre de 61 afos, residente del municipio de S&o Paulo,
estado de Séao Paulo, con antecedentes de viajes a la regiéon de Lombardia en
Italia y que tenia sintomas leves. El caso no informé contacto conocido con un
caso sospechoso de COVID-19. Ademas, segun el Ministerio de Salud de Brasil al
28 de febrero, hay un total de 182 casos sospechosos, en 16 unidades federales
(28).

Giancarlo Acosta realizaron un estudio retrospectivo para conocer las
manifestaciones en pacientes con COVID-19 en el servicio de emergencia de
adultos del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, ubicado en el distrito de
Jesus Maria en Lima, Peru a aquellos pacientes que requirieron hospitalizacion o
fallecieron con prueba positiva de COVID-19 en el periodo del 6 al 25 de marzo del
2020 donde se revisaron historias clinicas virtuales obteniendo un total de 17
pacientes graves a estudiar donde el 35.3 % tenian mas de 60 afios, 76.5% eran
hombres, 23.5% HAS, 17.6% obesidad, 11.8% DM, 11.8 ERC (29).

El 22 de marzo la propagacion de la enfermedad ya se habia extendido a 173
paises, incluyendo México en donde el primer caso se confirmé el 28 de febrero

2020, tratandose de un paciente procedente de Italia (30).

Bello-Chavolla OY y col. realizaron un estudio en México donde se obtuvieron
datos de casos COVID-19 que han sido confirmados con una prueba positiva para
SARS-CoV-2 certificado por el Instituto Nacional de Diagndéstico y Referencia
Epidemioldgica, el reporte indica que hasta el 18 de Mayo del 2020 habia un total
de 177,133 sujetos tratados inicialmente como casos sospechosos de COVID-19.
Entre ellos, 51.633 habian sido confirmados donde los factores asociados a
letalidad fueron mayores a 65 afios, diabetes mellitus, obesidad, ERC, EPOC,

inmunosupresion e hipertension.
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Se obtuvo una tasa de mortalidad en pacientes con Diabetes Mellitus del 9.4%,
obesidad del 13.5%, siendo mas frecuente la hospitalizacion y neumonia
confirmada en los obesos , ademas con tasas mas altas de ingreso a UCI con el
5% en comparacion con el 3% de Diabetes Mellitus, también eran mas propensos
a ser intubados, ademas de contar con enfermedades agregadas tales como
diabetes, hipertension, EPOC, el tabaquismo, las enfermedades cardiovasculares
y el asma también fueron més frecuentes en pacientes con obesidad, aumentando

cinco veces el riesgo de mortalidad (31).

Segun Villagran-Olivas KA y Col. Se realizé un estudio en el hospital civil de la
ciudad de Culiacan, Sinaloa, México. El estudio contaba con una poblacion de
192 pacientes confirmados en donde la mayoria se encontraba entre la edad de
40-65 afos obteniendo como las manifestaciones clinicas mas frecuentes las
siguientes: Fiebre 84.4%, Tos 83.8%, Cefalea 74.8% y Disnea del 65.1%.

La poblacion en estudio también contaban con comorbilidades tales como:
Obesidad en 33.3%, Hipertension Arterial 31.7%, y Diabetes Mellitus 21.9% (32).

Las cifras de casos en el estado de Baja California, hasta el 31 de Agosto del 2020
dan un total de 16,836 de casos confirmados, 9802 negativos, 802 sospechosos y
3127 defunciones. El cual el 56.1% de la poblacion se presenta en Mujeres y el
43.9 % en Hombres (33).

En el municipio de Tijuana Baja california arrojan los siguientes resultados 5,207
casos confirmados, 2550 negativos, 259 sospechosos y 1269 defunciones.

Presentandose en el 60 % de la poblaciéon en Hombres y el 40% en Mujeres (34).

17



JUSTIFICACION

La disminucién de contagios es prioridad para la disminucion de casos de Covid-
19, de manera tal que se pueda ofrecer un servicio con altos estandares de calidad
al paciente.

El diagnostico de COVID-19 sigue siendo mediante RT-PCR, la cual es muy
costosa y escasa en nuestra institucion, ya que no se cuentan con suficientes

laboratorios certificados para la realizacion de la misma.

Los pacientes con comorbilidades son el grupo que se ve mayormente afectado por
esta enfermedad. Entre dichas comorbilidades, aquéllas que presentan un mayor
riesgo de mortalidad se pueden mencionar las que siguen: enfermedades
cardiacas, hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad y dislipidemias. Es
importante destacar que, en este grupo de pacientes, existe un mayor predominio

de aquéllos que pertenecen al sexo masculino.

Dado lo anterior, es de suma importancia conocer la poblacién en riesgo en nuestra
UMF 27, para lo cual se puede llevar a cabo un andlisis de los datos obteniendo a
través de la plataforma SINOLAVE. Se buscard para ello los diagnésticos

confirmados de COVID-19 y sus caracteristicas demograficas.

En tiempos de pandemia es poco probable tener un excelente control de
enfermedades cronico degenerativas, por lo que en la actualidad es fundamental

disminuir los contagios.

El presente estudio permitira reforzar la importancia del buen control de
enfermedades comorbidas y actuar en factores de riesgos asociadas a COVID-19,
pudiendo asi disminuir el nimero de hospitalizaciones, costos para la institucion vy,

mas aun, la disminucién de la tasa de mortalidad tanto a nivel local como nacional.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La pandemia por enfermedad del COVID-19 que actualmente enfrenta nuestro pais
es un problema extremadamente grave de salud. Aunado a ello, existe una gran
dificultad para la realizacién del diagnéstico por prueba Gold Standard RT-PCR

debido principalmente al alto costo que representa.

En nuestra institucion, se considera como un problema de salud publica el hecho
de que la mayoria de la poblaciéon adulta cuente con enfermedades crénicas. Esto,
a su vez, incrementa el riesgo de evolucionar hacia un cuadro clinico grave en caso
de presentar la enfermedad COVID-19. Debido a lo anterior, el niumero de
hospitalizaciones y muertes en pacientes con diagnéstico de COVID-19 se ve
incremetado de manera considerable a lo largo de la pandemia en curso,
aumentado con ello los costos de nuestra Institucidon ya que un namero importante
de pacientes con comorbilidades llegan a requerir hospitalizacién, ventilacion
mecanica asistida y otros cuidados entre los que se incluyen el servicio de
cuidados intensivos. Aunado a ello, por el momento existen muy pocas clinicas u
hospitales que pueden ofrecer un buen cuidado de nuestros pacientes con
patologia de COVID-19.

Ante la situacion nos formulamos la siguiente pregunta:

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas en los pacientes con prueba positiva
de COVID-19 en la UMF 277
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Il OBJETIVOS

Objetivo general:

- Describir las caracteristicas clinicas en los pacientes con prueba positiva de
COVID-19 en la UMF 27.

Objetivos especificos:

- ldentificar factores sociodemograficos y clinicos en los pacientes positivos a
COVID-19: Edad, sexo, fiebre, tos, cefalea, disnea, artralgias, mialgias,
odinofadia, rinorrea, conjuntivitis, dolor toracico.

- Describir las comorbilidades en los pacientes positivos a COVID-19:
Hipertension Arterial, Diabetes mellitus, Obesidad, Tabaquismo, Enfermedad

Pulmonar Obstructiva Cronica, Asma, Insuficiencia Renal Crénica.
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Il. MATERIAL Y METODOS

Disefio y tipo de estudio: Observacional, retrospectivo, transversal.

Poblaciéon de estudio: Usuarios derechohabientes que fueron diagnosticados con
COVID por prueba positiva de PCR en la UMF No. 27, del periodo de abril a junio
2020, con base a definicion operacional del 5 de Mayo 2020 de acuerdo al
algoritmo interno para la atencion COVID-19 en la ciudad de Tijuana, Baja

California.

Lugar de estudio: UMF No. 27 del IMSS de la Ciudad de Tijuana, Baja California.

Periodo de estudio: Se tomaron los datos de la base de datos epidemioldgico
SINOLAVE vigente en el periodo de Abril a Junio del 2020.

Tamafio de la muestra: Tipo Censo.

Tipo de muestreo: No Probabilistico.

Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion

1. Usuarios derechohabientes que fueron diagnosticados con COVID por
prueba positiva de PCR en la UMF No. 27, del periodo de abril a junio 2020,
con base a definicion operacional del 5 de Mayo 2020 de acuerdo al
algoritmo interno para la atencion COVID-19 en la ciudad de Tijuana, Baja
California.

2. Registro de datos en la base epidemiologica SINOLAVE vigente en el periodo
de Abril a Junio del 2020.

Criterios de eliminacién

1. Registro epidemiolégico incompletos.
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Procedimiento del estudio:
Previa autorizacién del Comité Local de Investigaciéon y Etica en Salud; se realizo

una revision del censo de paciente positivo a COVID-19 de la UMF 27 en el area de
epidemiologia. De ellos, se revis6 el estudio epidemiolégico en la plataforma
SINOLAVE (Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica) vigente en el mes de
abril a junio 2020, con base a definicion operacional en algoritmo interno para la
atencion COVID-19, la cual describe como caso sospechoso a paciente con al
menos dos de los siguientes: fiebre mayor o igual a 38 grados, tos seca y/o cefalea
ademas de agregar al menos uno de los siguientes: disnea, artralgias, mialgias,
odinofagia, rinorrea, conjuntivitis, dolor toracico. Por lo tanto, dentro de las variables
gue se estudiaron fueron las siguientes: Edad, sexo, fiebre, tos, cefalea, disnea,
artralgias, mialgias, odinofagia, rinorrea, conjuntivitis, dolor toracico, hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad, tabaquismo, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica, Asma, Insuficiencia renal cronica. Se recabo la informacion en
la hoja de recoleccion de datos para su posterior analisis en el programa
estadistico SPSS version 25.
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Operacionalizacion de las variables:

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE Y/O VALOR

Fiebre Una Aquella que se Nominal 1) No
temperatura encuentra 2) Si
rectal por arriba | marcada con x en
de 38°C, el estudio
temperatura SINOLAVE
axilar por arriba
de 37.5°C o
temperatura
timpanica por
arriba de
38.2°C.

Tos Expulsion Aquella que se Nominal 1) No
brusca, violenta | encuentra 2) Si
y ruidosa del marcada con X en
aire contenido el estudio
en los pulmones | SINOLAVE
producida por la
irritacion de las
vias
respiratorias o
para mantener
el aire de los
pulmones limpio
de sustancias
extrafias.

Cefalea Dolor localizado | Aquella Nominal 1) No
por arriba del encuentra 2) Si
cuello, marcada con x en
incluyendo la el estudio
parte superior SINOLAVE
de estey la
cara.

Disnea Sensacién Aquella Nominal 1) No
subjetiva de encuentra 2) Si
falta de aire marcada con x en
o dificultad el estudio
respiratoria. SINOLAVE
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Artralgias Dolor articular Aquella Nominal 1) No
sin evidencia de | encuentra 2) Si
inflamacién en marcada con x en
la articulacion. el estudio

SINOLAVE.

Mialgias Dolor en un Aquella Nominal 1) No
musculo o encuentra 2) Si
grupo de marcada con X en
musculos. el estudio

SINOLAVE.

Odinofagia | Dolor al deglutir. | Aquella Nominal 1) No
encuentra 2) Si
marcada con x en
el estudio
SINOLAVE

Rinorrea Salida de fluidos | Aquella Nominal 1) No
por las fosas encuentra 2) Si
nasales, marcada con x en
provocada por el estudio
un incremento SINOLAVE
de las
secreciones de
mMOoco.

Conjuntivitis | Inflamacion de | Aquella Nominal 1) No
la conjuntiva encuentra 2) Si

marcada con x en
el estudio
SINOLAVE

Dolor Presencia de Aquella Nominal 1) No

toracico dolor o molestia | encuentra 2) Si
andémala marcada con x en
localizada en el | el estudio
torax. SINOLAVE

Edad Tiempo que ha | Ailos cumplidos | Intervalo 1. 0-5 afios
vivido una segun el paciente 2. 6-10 afios
persona desde | al momento de 3. 11-20 afios
Su nacimiento. realizar el 4. 21-30 afos

estudio. 5. 31-40 afios
6. 41-50
anos
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7. >b5lafos

Genero Grupo al que Sexo al que Nominal 1 Femenino
pertenecen los | corresponde el 2 Masculino
seres humanos | sujeto de estudio.
de cada sexo
desde un punto
de vista
sociocultural en
lugar de
exclusivamente
bioldgico.

Hipertensié | Sindrome de Paciente que se | Nominal 1. No

n arterial etiologia identifique como 2. Si
multiple hipertenso al
caracterizado momento del
por la elevacion | estudio en el
persistente de SINOLAVE.
las cifras de
presion arterial
a cifras 2
140/90 mmHg.

Diabetes Trastorno que Paciente que se | Nominal 1. No

Mellitus tipo | se caracteriza identifique como 2. Si

2 por diabético al
concentraciones | momento del
elevadas de estudio en el
glucosa en SINOLAVE.
sangre, debido
a la deficiencia
parcial en la
produccion o
accion de la
insulina.

Obesidad Es una Aquella que se Nominal 1. No
enfermedad encuentra 2. Si
sistémica, marcada con x en
cronica, el estudio
progresiva, SINOLAVE.

multifactorial
que se define
CcOmo una
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acumulacion

anormal o

excesiva de

grasa
Tabaquism | Trastornos Aquella que se Nominal 1. No
0 relacionados encuentra 2. Si

con nicotina marcada con x en

(por consumo el estudio

[dependencia o | SINOLAVE.

abuso], o

trastorno

abstinencia,

inducido por

nicotina)
Enfermedad | proceso Aquella que se Nominal 1. No
pulmonar patolégico encuentra 2. Si
cronica caracterizado marcada con x en

por una el estudio

limitacién del SINOLAVE.

flujo respiratorio

que no es

completamente

reversible
Asma Es una Aquella que se Nominal 1. No

enfermedad encuentra 2. Si

inflamatoria marcada con X en

cronica de las el estudio

vias aéreas en | SINOLAVE.

la que participan
diversas células
y mediadores
guimicos; se
acompafa de
una mayor
reactividad
traqueobronquia
[, que provoca
en forma
recurrente tos,
sibilancias,
disneay
aumento del
trabajo
respiratorio,
principalmente
en la noche.
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Insuficienci
a renal
cronica

Esla
disminucién de
la funcién renal,
expresada por
unatasa de
filtracion
glomerular <60
ml/min/1.73 m2
0 como la
presencia de
dafo renal (
alteraciones
histoldgicas,
albuminuria-
proteinuria,
alteraciones del
sedimento
urinario o
alteraciones en
pruebas de
imagen) de
forma
persistente
durante al
menos 3 meses

Aquella que se
encuentra
marcada con x en
el estudio
SINOLAVE.

Nominal

Analisis de datos:

Se utiliz6 estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y de dispersién para
variables cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas, se recabaron para

después procesar los datos en el programa estadistico SPSS version 25.
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IV.  ASPECTOS ETICOS

La ética de esta investigacién respeta de forma primordial la Declaracion de
Helsinki de 1964. Tomando como principio basico el Articulo 8 que basa en el
respeto por el individuo, su derecho a la autodeterminaciéon y el derecho a tomar
decisiones informadas (consentimiento informado) tal como se menciona en los
Articulos 20, 21 y 22, incluyendo la participacion en la investigacion, tanto al inicio

como durante el curso de la investigacion.

Mi deber como investigador es solamente hacia el paciente tal como se norma en
el Articulo 2, 3 y 10; el cual participo en mi investigacion de manera voluntaria y
sin presion de ningun tipo como lo estipula el Articulo 16 y 18, siempre y cuando
exista la necesidad de llevar a cabo una investigacion como se garantiza en el
Articulo 6, el bienestar del paciente debe estar siempre por encima de los
intereses cientificos o sociales segun lo dictado en el Articulo 5 y por dltimo se
respetara el articulo 9 donde se comenta que las consideraciones éticas deben

tomarse de acuerdo a las leyes y regulaciones.

La presente investigacion se apega a la Ley General de Salud en materia de
investigacion y a la Normatividad Institucional del IMSS. Se presentd estudio
previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion, de las autoridades
correspondientes de la unidad y aceptacion del participante con firma de la carta

de consentimiento informado. (Anexo I)
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V. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Se conto con los recursos humanos.
Se conto con los recursos materiales para realizar el estudio.

Los recursos financieros fueron provistos por el investigador principal.

Factibilidad

Es factible que se lleve a cabo porque se cuenta con los recursos y materiales
para realizar el estudio.

VI. BIOSEGURIDAD

No tuvo problemas de bioseguridad.
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Elaboracion
del protocolo

VII.

CRONOGRAMA

Aceptacién
del protocolo

Recoleccion
de datos

Captura de
base de
datos

Anélisis de
resultados

Redaccién de
discusion y
conclusion

Presentacion
a sinodales.
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VIIl. RESULTADOS

Se analiz6 111 pacientes registrados en la base de datos del SINOLAVE con
prueba positiva de PCR para COVID 19 en los meses de 01 de Abril al 30 de Junio
del 2020 que cumplian con los criterios de seleccion en la Unidad Médica Familiar

ndmero 27.

Caracteristicas sociodemogréaficas

En cuando la edad de los pacientes con COVID-19, la media fue de 40.11 (RmO-
RM77), mientras que la mediana fue mediana 39 (DE +£12.813).

De acuerdo a su edad 1 paciente (0.9%, 0-5 afios), 2 (1.8%, 6-10 afos), 1 (0.90%,
11-20 afos), 16 (14.4, 21-30 afos), 42 (37.8% 31-40 afios), 25 (22.5%, 41-50
afos), 24 (21.6%, >51 afios). Esquematizado en tabla 1 y grafica 1.

Tabla 1. Clasificacion por edad de los pacientes con COVID-19

Edad del paciente

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 0-5 afios 1 9 .9 .9
6-10 afos 2 1.8 1.8 2.7
11-20 afios 1 .9 9 3.6
21-20 afios 16 14.4 14.4 18.0
31-40 afios 42 37.8 37.8 55.9
41-50 afios 25 22.5 22.5 78.4
mayor de 51 afios 24 21.6 21.6 100.0

Total 111 100.0 100.0
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En cuanto al género de los pacientes 56 fueron femeninos (50.5%) mientras que

55 fueron masculinos (49.5%). Gréafico 2.

Grafico 2. Genero del paciente

2rmeninog
asculino

32



Manifestaciones clinicas

Dentro de las principales manifestaciones clinicas encontradas en la definicion
operacional correspondiente al periodo de estudio en el SINOLAVE, se encontrd
que 97 pacientes presentaron fiebre (87.4%), mientras que 14 no la presentaron
(12.6%). Grafico 3.

Grafica 3. Fiebre

Porcentaje

No Si
Fiebre
90 pacientes presentaron tos (81.1%), mientras que 21 pacientes no lo
presentaron (18.9%). Grafico 4.
Grafico 4. Tos

Porcentaje

Tos
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102 pacientes presentaron cefalea (91.9%), mientras que 9 no lo presentaron
(8.1%). Grafico 5.

Grafico 5. Cefalea

Porcentaje

Cefalea

En cuanto a la disnea se registr6 en 43 pacientes (38.7%), mientras que en 68
(611.3%). Grafico 6.

Grafico 6. Dishea

Porcentaje

Disnea
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86 pacientes presentaron artralgias (77.5%), mientras que 25 pacientes no lo

presentaron (22.5%) al momento de registro. Gréfico 7.

Grafico 7. Artralgias

Porcentaje

Artralgias

93 pacientes presentaron mialgias (83.8%), mientras que 18 pacientes no lo

presentaron (16.2%) al momento de registro. Gréfico 8.

Grafico 8. Mialgias

Porcentaje

Mialgias
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La odinofagia se reporto en 62 pacientes (55.9%), estando ausente en el 49
pacientes (44.1%). Grafica 9.

Grafico 9. Odinofagia

Porcentaje

Odinofagia

La rinorrea se reportd en 38 pacientes (34.2%), encontrandose ausente en 73
pacientes (65.8%). Gréfico 10.

Grafico 10. Rinorrea

Porcentaje

Rinorrea
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La conjuntivitis reporto solo en 5 pacientes (4.5%), estando ausente en 106
pacientes (95.5%). Grafico 11.

Grafico 11. Conjuntivitis

Porcentaje

Conjuntivitis

Por ultimo el dolor toracico fue reportado en 44 pacientes (39.6%), estando
ausente en 67 pacientes (60.4%). Grafico 12.

Grafico 12. Dolor toracico

Porcentaje

Dolor toracico
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Comorbilidades
Se encontré que 24 tenian hipertension arterial (21.6%), estando ausente el 87
pacientes (78.4%). Grafico 13.

Grafico 13. Hipertension arterial

Porcentaje

Hipertension arterial

20 pacientes estaban registrados con diabetes mellitus (18%), estando ausente en
91 pacientes (82%). Grafico 14.

Grafico 14. Diabetes mellitus

Porcentaje

Diabetes mellitus
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27 pacientes fueron registrados con obesidad (24.3%), estando ausente en 84
pacientes (75.5%). Gréfico 15.

Grafico 15. Obesidad

Porcentaje

Obesidad

4 pacientes contaban con antecedente de tabaquismo (3.6%), los cuales 107

(99.4%) no contaban con este antecedente

Grafico 16. Tabaquismo

Porcentaje

Tabaquismo
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1 paciente tenia registrado EPOC (0.9%), estando ausente en 110 pacientes
(99.1%%). Gréfico 17.

Grafico 17. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Porcentaje

Mo Si

EPOC
3 pacientes fueron registrados con asma (2.7%), estando ausente en 108

pacientes (97.3%). Gréfico 19.

Grafico 18. Asma

Porcentaje

Asma

40



1 paciente tenia registrado insuficiencia renal cronica (0.9%), estando ausente en
110 pacientes (99.1%%). Gréfico 20.

Grafico 19. Infermedad Renal Cronica

Porcentaje

Si
IRC
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréficas,

manifestaciones clinicas

y

comorbilidades de pacientes con COVID-19 en la Unidad de Medicina Familiar

numero 27 fueron las siguientes:

VARIABLES

MUESTRA n=111

Edad, Med (Rm-RM), afios
Genero n(%)

Mujer n (%)

Hombre n(%)
Manifestaciones Clinicas
Fiebre

Si n(%)

No n(%)
Tos

Si n(%)

No n(%)
Cefalea

Si n(%)

No n(%)
Disnea

Si n(%)

No n(%)
Artralgias

Si n(%)

No n(%)
Mialgias

Si n(%)

No n(%)
Odinofagia

Si n(%)

No n(%)

Rinorrea

40.11 (0-77)

56 (50.5)

55 (49.5)

97 (87.4)

14 (12.6)

90 (81.1)
21 (18.9)

102 (91.9)
9(8.1)

43 (38.7)
68 (61.3)

86 (77.5)
25 (22.5)

93 (83.8)
18 (16.2)

62 (55.9)
49 (44.1)
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Si n(%)

No n(%)
Conjuntivitis

Si n(%)

No n(%)

Dolor toracico

Si n(%)

No n(%)
Comorbilidades
Hipertension Arterial Sistémica

Si n(%)

No n(%)
Diabetes Mellitus

Si n(%)

No n(%)
Obesidad

Si n(%)

No n(%)
Tabaquismo

Si n(%)

No n(%)

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Si n(%)
No n(%)
Asma
Si n(%)
No n(%)
Insuficiencia Renal Cronica
Si n(%)
No n(%)

38 (34.2)
73 (65.8)

5 (4.5)
106 (95.5)

44 (39.6)

67 (60.4)

24 (21.6)

87 (78.4)

20 (18)
91 (82)

27 (24.3)
84 (75.7)

4 (3.6)
107 (96.4)

1(0.9)
110 (99.1)

3(2.7)
108 (97.3)

1(0.9)
110 (99.1)
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IX. DISCUSION

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas (edad, sexo) el promedio de
edad encontrado en los 111 pacientes con prueba positiva a COVID-19 en UMF
27 fue con una Media de 40 afios los cual varia con los resultados encontrados en
estudios internacionales segun Jin.L y Col. Los cuales encontraron la mayor
concentracion entre los 34-54 afios, encontrandose diferentes cifras en el
continente Americano en donde segun Shikha-Gard MD y Col. Demostraron en su
poblaciébn que eran mayores de 50 afios. En cuanto al sexo los resultados
obtenidos fueron de 56 mujeres las cuales correspondieron al 50.5 % a diferencia
de los hombres con un total de 55 que correspondian al 49.5 % a diferencias de
los estudios internacionales como el de Jin.L y Col. Los cuales mencionan el 55.52
por ciento eran hombres y 44.48 % mujeres. En el pais de México en la ciudad de
Culiacén, Sinaloa Segun Villagran-Olivas KA y Col se encontré que el 56.1% de la
poblacion eran mujeres y 43.9 eran hombres. Hablando a nivel estatal y local de
acuerdo al Gobierno de Baja California contaba con registro de 56.1 del total de la
poblacién eran mujeres y 43.9 % mujeres de los casos confirmados, en la ciudad
de Tijuana, Baja California el 60% de la poblacién fueron Hombres y 40%

mujeres.

Las manifestaciones clinicas presentadas en los 111 pacientes con prueba
positiva a COVID-19 en UMF en orden de mayor a menor se recabaron los
siguientes resultado en cefalea 102 (91.9%), fiebre 97 (87.4%), mialgias 93
(83.8%), tos 90 (80.1%9, artralgias 86 (77.5%), odinofagia 62 (55.9%), dolor
toracico 44 (39.6%), disnea 43 (38.7%), rinorrea 38 (34.2%) y conjuntivitis 5
(4.5%). A diferencia de estudios internacionales se encontraron diferentes
porcentajes en cuanto la presentacion clinica de los paciente positivos a COVID-
19 el estudio presentado por Jin.L y Cols. Demostr6 que el 47.39% de los
pacientes presente fiebre, tos (25.26%), odinofagia (6.34%), mialgias 4.89%,
rinorrea (1.20%), dolor toracico (1.52). En otros estudios internacionales de

metanalisis realizado por Zhu-J y Cols. Arrojaron los siguientes manifestaciones
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clinicas presentando fiebre en un (78.4%), tos (58.3%), mialgias (21.9%), dolor
toracico (22.9%), disnea (20.6%), cefalea (11.3%), odinofagia (11.6%), y rinorrea
en un (7.3%).

Dentro de las manifestaciones clinicas encontradas en el grupo de estudio se
encontrd relacion en la poblacion mexicana segun Villagran-Olivas KA y Cols. En
donde se encontr6 fiebre en un (84.4%), tos (83.8%), cefalea (74.8%), y disnea
(65.1%).

Las comorbilidades asociadas al COVID-19 en los 111 pacientes con prueba
positiva en la UMF-27 se encontraron que 24 (21.6%) tenian antecedente de
hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus 20 (18%), obesidad 27 (24.3%),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica 1 (0.9%), asma 3 (2.7%), enfermedad
renal cronica 1 (0.9%). A diferencia de los investigaciones internacionales
muestran diferencias segun Zhoua- Y y Cols. En su estudio contaban con las
siguientes comorbilidades las cuales correspondian a obesidad (42%),
hipertension (40%), diabetes (17%), enfermedad respiratoria (8%), y enfermedad
renal en un 3%. En USA las investigaciones realizadas segun Shikha- Gard MD
describian las siguientes comorbilidades hipertension arterial sistémica (49.7%),
obesidad (49.3%) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (34.6%. Estudios
realizados en la ciudad de México se asemejan segun Bello- Chavolla OY y Cols.
Describieron que los factores asociados a mortalidad fueron diabetes mellitus,
Hipertension, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, tabaquismo , asma,
obesidad, asociandose mayormente con obesidad (13.5%) y diabetes mellitus
(9.4%). Siguiendo con investigaciones realizadas en México, Villagran-Olivas KA y
Cols. En su poblacién de estudio tiene ciertas relaciones en donde describen las
comorbilidades asociadas como obesidad en un (33%), hipertension arterial
sistémica (31.7%) y diabetes mellitus (21.9)
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X. FORTALEZAS:

Dentro de las fortalezas de este tipo de estudios fueron que la poblacién del
estudio fue representativa, lo que facilita la extrapolacidon de resultados, se pueden
estudiar varios factores de riesgo, se realiza en un periodo corto de tiempo,
permite estimar la prevalencia y a planificar los servicios sanitarios y por ultimo es

un primer paso en la realizacion de muchos estudios prospectivos de COVID-19.

LIMITACIONES:

Dentro de las limitaciones fue que en que este tipo de estudios no permite evaluar
la relacion causa-efecto, la posibilidad de que exista un sesgo de supervivencia y

la posibilidad de sesgo debido a las no respuestas en el estudio SINOLAVE.

Xl.  CONCLUSION:

En cuanto a las manifestaciones clinicas con mayor porcentaje encontradas en
nuestro estudio fueron cefalea, fiebre, mialgias todos ellos apegados con la
definicion operacional y con registro de prueba positiva en SINOLAVE en UMF 27
lo cual sirve para el Instituto Mexicano del Seguro Social en reforzamiento a las
manifestaciones clinicas mas presentadas en los pacientes positivos para poder
optimizar recursos en las pruebas de PCR para COVID-19, lo cual genera grandes
gastos a la institucion.

En los pacientes ayudaria a mejorar los casos de sospecha a COVID-19 en la
poblacion de la UMF.27 mejorando el tiempo de espera en la unidad para la
atencion médica continua como consecuente se mejorara la calidad en la
atencion medica continua y menos riesgo de contagio a la poblacién que se

encuentra dentro de la unidad.
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Los pacientes también se vieran beneficiados en mejor control de sus
enfermedades crénicas con ello llevaria a un menor riesgo de mortalidad ya que
se cuenta con mucha poblacion con comorbilidades.

En el tiempo del estudio también se encontraron los siguientes datos: la
ocupacion de 5 pacientes se reportaron sin ocupacion (4.5%), 6 se dedicaban al
hogar (5.4%), 5 estudiantes (4.5%), 7 obreros (6.3%), 27 empleados (24.3%), 9
médicos (8.1%), 11 enfermeros (9.9%), 3 de intendencia (2.7%), 2 jubilados
(1.8%), 2 choferes (1.8%) y 34 con clasificados como otras ocupaciones (30.6%),
de los cuales 42 eran trabajadores IMSS (37.8%) y 69 no eran trabajadores IMSS
(62.2%). De los 111 pacientes reportados como casos confirmados de COVID-19
por prueba de PCR positiva, 25 pacientes presentaban datos clinicos de neumonia
(22.5%), mientras que 16 pacientes presentaron datos radiograficos de neumonia
(14.4%). Finalmente en el SINOLAVE se reportaron 22 defunciones debidas a
COVID-19 (19.8%), recuperandose 89 pacientes (80.2%) durante el periodo de
tiempo estudiado. Lo cual abre el paradigma a nuevos estudios los cuales tendran

importancia para conocer el desarrollo de estos pacientes.
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ANEXO 1.

XIV. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

PACIENTES POSITIVOS CON REGISTRO SINOLAVE EN LA UMF 27 DEL IMSS.

Folio:

NSS:

- Manifestaciones clinicas (1-3)
- Factores sociodemogréficos (4-5)
- Comorbilidades (6-12)

Interpretacion de datos

1. Fiebre

Presentaron fiebre en los Gltimos 7 dias
1) No
2) Si

2. Tos

Presentaron tos en los Ultimos 7 dias
1) No
2) Si

3. Cefalea

Presentaron cefalea en los ultimos 7 dias
3) No
4) Si

4. Disnea

Presentaron disnea en los Ultimos 7 dias
1) No
2) Si

5. Artralgias

Presentaron artralgias en los ultimos 7 dias
1) No
2) Si

6. Mialgias

Presento Mialgias en los ultimos 7 dias
1) No
2) Si

7. Odinofagia

Presento odinofagia en los ultimos 7 dias
1) No
2) Si

8. Rinorrea

Presento Rinorrea en los udltimos 7 dias
1) No
2) Si

9. Conjuntivitis

Presento conjuntivitis en los ultimos 7 dias
1) No
2) Si

10. Dolor toracico

Presento dolor toracico en los ultimos 7
dias

1) No

2) Si

11. Edad

Rango de edades:
1) 0-5 afios
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Genero

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Obesidad

Tabaquismo

Enfermedad pulmonar crénica

Asma

Insuficiencia renal crénica

2) 6-10 afos
3) 11-20 afnos
4) 21-30 afos
5) 31-40 afnos
6) 41-50 anos
7) >51 afios

Sexo al que corresponde el sujeto de
estudio

1) Femenino

2) Masculino

Paciente que se identifique como
hipertenso al momento del estudio en el
SINOLAVE

1) No

2) Si
Paciente que se identifique como
diabético al momento del estudio en el
SINOLAVE

1) No

2) Si
Aquella que se encuentra marcada con
x en el estudio SINOLAVE

1) No

2) Si
Aquella que se encuentra marcada con
x en el estudio SINOLAVE

1) No

2) Si
Aquella que se encuentra marcada con
x en el estudio SINOLAVE

1) No

2) Si
Aquella que se encuentra marcada con
x en el estudio SINOLAVE

1) No

2) Si
Aquella que se encuentra marcada con
x en el estudio SINOLAVE

1) No

2) Si
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ANEXO 2.

ESTUDIO SINOLAVE
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