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RESUMEN 

 

Título: Prevalencia de infección por SARS-CoV-2 en pacientes con 

Enfermedad Respiratoria Viral de la UMF40. Marzo-diciembre del 2020 

Autores: Nephtali Cañaz Ramírez1, Dra. Martha Lorena Nava Martínez2, Dra. Rebeca Esther 

Martínez Fierro2, Dra. Vanessa Johana Caro3. Dr. Alberto Barreras Serrano4 

 

Introducción: La enfermedad por el coronavirus COVID-19 ha impactado a nivel 
mundial como la nueva pandemia en época actual por sus efectos sobre las esferas 
económicas, sociales y por la afección a la salud mundial. Afecta principalmente a 
personas con comorbilidades como son la hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
obesidad, entre otras, el virus produce una respuesta inflamatoria sistémica, su 
presentación clínica más peligrosa es el Síndrome de dificultad respiratoria aguda 
que requiere atención inmediata, se hace referencia que el 81% de las personas 
podría tener un cuadro clínico leve, cerca del 14% desarrolla un cuadro moderado 
a grave y un 5% puede desarrollar un cuadro crítico. La importancia de determinar 
qué población es más susceptible y prevenir complicaciones puede permitir al 
médico actuar de forma más pronta.  
Objetivo: Determinar la prevalencia de infección por SARS CoV-2 en pacientes con 
Enfermedad Respiratoria Viral de la UMF40 durante marzo-diciembre del 2020. 
Material y métodos: Previa autorización del Comité Local De investigación se 
realizó un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, se tomó la información 
de estudios epidemiológicos realizados a los pacientes con síntomas respiratorios 
que fueron atendidos en modulo respiratorio en la UMF 40 de marzo a diciembre 
del 2020. Se utilizo estadística descriptiva con medidas de tendencia central, 
porcentajes y frecuencias. 
Resultados: Se analizo 8 437 casos de pacientes que cumplieron la definición 
operacional, la prevalencia de infección por SARS-CoV-2  fue de 9.1%(771) casos 
confirmados por PCR-rT, 79.4% (6 810) casos sospechosos, 10.1%(856) negativos, 
las características clínicas predominantes Cefalea con 83%, tos 68%, mialgias 65%, 
fiebre 65%, odinofagia 53%,artralgias 56%, rinorrea 36%,disgeusia y anosmia 20%,  
casos, el rango de edad sobresaliente fue de 41-50 años con 29% (226), el genero 
femenino con 53% vs 47% masculino, las mujeres embarazadas con resultado 
positivo fueron 0.8% (2) en edad fértil, las comorbilidades encontradas fue obesidad 
21.5%, hipertensión 25.3%, diabetes 16.2%, asma 5.2%, tabaquismo 5.1%, el 
personal de salud tuvo un 5.4% de la población con resultado PCR-rT SARS-CoV-
2 positivo. 
Conclusiones: Los hallazgos de esta investigación describe el comportamiento de 
COVID-19 en una unidad de primer nivel de atención durante la pandemia, con la 
finalidad de fortalecer la atención preventiva, operativa, generar áreas de 
oportunidad hacia el paciente en su atención. 
Palabras clave: COVID-19, SARS CoV-2, Enfermedad respiratoria aguda viral, 
PCR Tr-SARS COV-2, Prevalencia.  
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MARCO TEÓRICO 

 

Definición 

Enfermedad por coronavirus en ser humano (COVID-19) causada por el 

betacoronavirus (SARS-CoV-2) manifestándose desde una presentación 

asintomática, cuadro catarral, neumonía grave, insuficiencia respiratoria y ocasionar 

la muerte. 1,2 

 

Los primeros casos fueron reportados en la ciudad de Wuhan China para el día 02 

de enero del 2020 se tenían contabilizados 41 casos de neumonía atípica de agente 

desconocido teniendo en común el contacto con mercado de animales exóticos en 

Huanan. 3  

 

El departamento de salud pública chino inicia medidas de controlar la expansión de 

esta infección tomaron medidas de control epidemiológico como: identificación de 

casos, aislamiento y seguimiento de contactos, los investigadores detectan y aíslan 

el 3 de enero del 2020 al virus en medios de cultivo y analizar su secuencia genética 

mediante PCR. 4  

 

Las medidas de control no logran frenar la expansión de la infección debido a las 

rutas comerciales e interconexiones en las vías de comunicación, resultando la 

propagación SARS-CoV-2 a la comunidad internacional, reportando casos en 

Tailandia, Japón, Corea del sur. Migrando para países como Italia, Alemania, 

España con una elevada tasa de infección, el SARS-CoV-2 alcanza América 

impactando en USA en forma exponencial superando a Europa. América latina inicia 

con Brasil, México y Ecuador. La OMS para el 11 de marzo del 2020 declara al 

COVID-19 una PADEMIA con 118 000 casos en 147 países. 5 
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Características del SARS-CoV-2 

A causa de la estructura externa en forma de corona el virus se le identifica como 

Coronavirus (CoV). Por análisis filogenético se han reportado cuatro familias de 

coronavirus (CoV) α-CoV, β-CoV, δ-CoV y γ-CoV. 6 se identifican siete subfamilias 

CoV que infectan al ser humano, los que ocasionan cuadros de neumonía grave 

son:  SARS-CoV, MERS-CoV y SARS-CoV-2, y los que ocasiona síntomas de 

resfriado son: HKU1, NL63, OC43 y 229E. 7 El SARS-CoV-2 tiene características 

genómicas que lo acercan al pangolín y al murciélago. 8 

 

Epidemiologia 

Hasta la semana epidemiológica número 13 del año 2021 se tienen 130 422 190 

casos confirmados de COVID-19 lo que significa 1 304.22 casos por cada 100 000 

habitantes a nivel mundial. Por acumulo de casos lidera la región de América 

(43.4%), seguida de Europa (35.2%), Asia Sudoriental (11.7%), Mediterráneo 

Oriental (5.9%), África (2.4%) y Pacífico Occidental (1.5%).9 

 

A nivel internacional se han acumulado 2 842 135 defunciones a causa de COVID-

19. Las regiones más afectadas son América (48%) y Europa (34%). La tasa de 

letalidad (T. L.) global calculada es de 2.18%; por región, África tiene la más alta T. 

L. de 2.52%. 10  

Las cifras en México llegan a 2 250 458 casos totales con un 50.1% en hombres y 

49.9% en mujeres, las defunciones se contabilizan en 204 147 personas las mujeres 

representan el 37% y los hombres 63%. La letalidad de nacional es de 9.1% para 

ambos sexos. Las cuatro entidades que presentan mayor tasa de incidencia: ciudad 

de México, estado de México, Guanajuato, Nuevo León en comparación al resto del 

país 11 

 

Se observa que la infección se presenta en un mayor número de casos en las 

personas con edad comprendida 30 a los 39 años con un 21.4% le siguen de 40 a 

49 años con un 20.4%, de los 20 a 29 con 17.4% El porcentaje de defunciones 

aumenta con la edad, la letalidad a partir de los 50 años supera a la reportada a 
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nivel nacional, desde 11% en el grupo de 50 a 59 años hasta 45.3% y 80 a 89 años 

con 43.4% 12 

Para el caso de Baja California se cuentan al mes de Julio 2021 con un total de 52 

139 casos confirmados, así como 33 981 casos sospechosos y 8 870 defunciones, 

para Mexicali se tienen confirmados 21 041 casos.13 

 

Comorbilidades 

Las personas con alto riesgo de infección por COVID-19 son mayores de 65 años, 

con enfermedades crónicas y mal controladas como la diabetes mellitus, 

hipertensión arterial, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

problemas cardiacos, secuelas de enfermedad vascular cerebral e 

inmunodeficiencias. Se piensa que estas comorbilidades pudieran aumentar el 

cuadro de COVID-19 favoreciendo cuadro grave y crítico.14 

En la paciente embarazada se describen: mayor índice de masa corporal, el 

descontrol glucémico puede elevar 3 veces el riesgo de hospitalización. La infección 

de COVID-19 durante el embarazo puede provocar aborto, amenaza de parto 

prematuro, retardo en el crecimiento intrauterino, insuficiencia respiratoria para 

madre y producto, falla renal y coagulopatía.15   

 

Fisiopatología 

El virus es trasmisible en los aerosoles expulsados por la persona portadora como 

en la mayoría de las infecciones respiratorias al toser, estornudar ingresando al 

cuerpo mediante las mucosas (boca, nariz, ojos) esto permite que sea sumamente 

fácil su propagación, al momento de iniciar este estudio no había vacunas para 

combatirlo solo queda el aislamiento social y las medidas de prevención.16
 

Se plantea que el COVID-19 tiene tres fases durante su infección: 

- La fase I o de infección precoz. 

- Fase II o fase pulmonar. 

- Fase III o fase hiperinflamatoria. 

La evolución y la respuesta del organismo varia de persona a persona y se agrava 

al presentar comorbilidades.17 
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El SARS-CoV-2  se fija a los recetores (ACE2) usando como puente su proteína  S 

para introducir su RNA a las células endoteliales, el tiempo de replicación viral se 

estima entre 4.4 a 5.6 días, cada virón puede replicar hasta 100 000 copias, al 

momento de su liberación desencadena una respuesta inflamatoria con la liberación 

de sustancias proinflamatorias como (IL-, IP-10, proteína inflamatoria de 

macrófagos 1 a (MIP1a), MIP1b y MCP1 las cuales atraen monocitos, macrófagos 

y células T al sitio de la infección, esto genera más inflamación estimulada ahora 

por IFNy producto de los linfocitos T generando un ciclo inflamatorio y dañando el 

tejido respiratorio y por la circulación pasa al resto de tejidos y ocasionando daño 

multiorgánico 18-21 

En las personas que viven con obesidad y diabetes han cuantificado que sus niveles 

de enzima dipeptil petidasa 4 (DPP-4) son más elevados, dicha enzima aumenta la 

actividad de linfocitos T, la secreción de interleucinas lo que genera mayor 

inflamación.22 

En el parénquima pulmonar se observa una concentración de células del sistema 

inmune por la respuesta inflamatoria, disminuyendo su concentración sérica, 

además de la coagulopatía por el es estado inflamatorio.23 

 

Cuadro clínico: 

El perfil clínico ha tenido una diversidad en su presentación por variables como son 

edad, comorbilidades, embarazo e inmunodeficiencias los cuales pueden agravar el 

cuadro. 24 

El COVID-19 en los seropositivos se ha desarrollado en forma asintomática, cuadro 

de infección de vías respiratorias alta, neumonía viral, Síndrome de Dificultad 

Respiratoria Aguda que puede ocasionar la muerte. Afecta diversos sistemas en el 

cuerpo de ahí la variedad de síntomas como respiratorios, gastrointestinales, 

neurológicos, osteomusculares por citar algunos, en cuadro graves puede generar 

estado de choque, disfunción orgánica múltiple llegando a la muerte.25  
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Los síntomas más comunes en COVID-19 son: Odinofagia, tos, seca, cefalea, 

fiebre, fatiga, mialgias, fiebre, dolor abdominal, diarrea, mareo, vómito, diarrea, 

anosmia, disgeusia, hemoptisis, disnea como dato de gravedad. 

La mayor parte de los pacientes cursa con cuadros asintomáticos o síntomas leves, 

incluso con neumonías no graves mejoran. Los casos que progresan a síndrome de 

dificultad respiratoria aguda se han complicado por las comorbilidades, edad, la 

respuesta hiperinflamatoria una evolución desfavorable requiriendo de apoyo 

ventilatorio mecánico e incluso falleciendo por falta de repuesta al manejo, en 

promedio de 14 días o en rango de 6-41 días post-infección al SARS-COV-2.26 

 

El 25 de agosto del 2020 se actualiza la definición operacional para caso 

sospechoso, “Caso Sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral: Persona de 

cualquier edad que en los últimos 10 días haya presentado al menos uno de los 

siguientes signos y síntomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o 

cefalea. En menores de cinco años, la irritabilidad puede sustituir la cefalea. 

Acompañados de al menos uno de los siguientes signos o síntomas menores: 

mialgias, artralgias, odinofagia, escalofríos, dolor torácico.” 

Realizada por el Comité Nacional para la Vigilancia Epidemiológica (CONAVE).  

(tomado íntegramente de la publicación).27 

 

Está la clasificación clínica propuesta en Wuhan28 

• Covid-19 leve: presenta síntomas respiratorios altos sin neumonía. 

• Covid-10 Moderado: neumonía leve sin insuficiencia respiratoria aguda ni 

respuesta inflamatoria. 

• Covid-19 severo: neumonía con insuficiencia respiratoria aguda. 

• Covid-19 crítico: con criterios de incubación y ventilación invasiva, choque o 

falla multiorgánica.  
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Diagnóstico 

 

Para el diagnóstico de COVID-19 (enfermedad por el nuevo coronavirus de 2019) 

es al demostrar la presencia de del SARS CoV-2 en el paciente sospecho, también 

sería necesario disponer de pruebas rápidas, simples e idealmente con alta 

sensibilidad y precisión y que se puedan realizar a gran escala.29-31 

El objetivo es un diagnóstico precoz, para un mejor manejo (aislamiento y 

tratamiento si es necesario) y monitorización de los pacientes, la aplicación de 

medidas de prevención y control de la expansión y la vigilancia epidemiológica. Hay 

tres tipos de pruebas para el diagnóstico de laboratorio del SARS-CoV-2:  

 1. Pruebas de detección de ácidos nucleicos (reacción en cadena de la 

 polimerasa o PCR).  

 2. Pruebas de detección de antígeno.   

 3. Pruebas de detección de anticuerpos (IgG, IgM). 

 

Tratamiento 

No existe actualmente un tratamiento antiviral que haya mostrado eficacia 

contrastada para la COVID-19, pero hay numerosos ensayos de protocolos en 

marcha. Estos incluyen agentes análogos de nucleósidos, dirigidos contra la RNA-

polimerasa dependiente de RNA para interferir en la replicación del virus; inhibidores 

de las proteasas virales, que impiden la escisión de las poliproteínas virales y, por 

tanto, bloquean la liberación del complejo que interviene en la replicación del 

genoma viral; y agentes primariamente antiparasitarios, que, por diversos 

mecanismos, ejercen acción antiviral frente al SARS-CoV-2.32 
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ANTECEDENTES  
Chen et al., en realizaron un estudio retrospectivo documentando para el 28 de 

febrero del 2020 un total de 799 pacientes que ingresaron por cuadros grave y 

moderadamente grave se confirmó la presencia de SARS Cov-2 de sus análisis 116 

pacientes se recuperaron por completo, 113 pacientes fallecieron con una mediana 

de edad de 68 años, los pacientes recuperados fueron 55% masculinos, tenía una 

mediana de edad de 37 años, solo el 37% de los mayores de 60 años o más se 

recuperaron. En mortalidad predomino el género masculino 73% del total, del inicio 

de síntomas al fallecimiento reporta una media de 16 días, de la fecha a de ingreso 

comuna media de 5 días hasta fallecer. De los hallazgos de laboratorio 50% de los 

fallecidos presentaron leucocitosis (glóbulos blancos (≥10 × 10 9 / L) y solo 4% de 

los egresados la tuvieron.33 

 

Un meta-análisis realizado por Fu L. et al., en China donde incluyeron 43 estudios 

con 3 600 pacientes, en el 2020, con diagnóstico de COVID-19 en su análisis los 

tres síntomas principales fueron la fiebre en 83.3%, tos con 60.3%  y fatiga con 38% 

en pruebas de laboratorio reportan elevación de proteína C Reactiva en 68,6% 

linfopenia en 57.4%. En la tomografía de tórax opacidades en vidrio esmerilado en 

80% neumonía bilateral en 73%, los casos graves fueron el 25%, en cuanto al 

manejo el 71% d ellos paciente requirió de oxigenoterapia y la complicación mas 

frecuente que presentaron fue el síndrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) 

en un 15%, hace mención que encontraron una prevalencia mayor de muerte en los 

pacientes tratados en Wuhan que los tratados fuera.34 

 

Álvarez et al., en una investigación retrospectiva en el estado de Sonora de un total 

de 181 casos encuentran una  tasa de mortalidad del 12%  en comparación al 5.2% 

internacional, con una edad media de 56 años lo cual traduce una diferencia 

significativa  (p<0.05) en las personas fallecidas, las comorbilidades aumentaron el 

riesgo de complicaciones como la DM a diez veces (RM:10.03, IC95% 3.80-26.46), 

la HTA a siete veces  y ser mayor de 60 años en seis veces en los pacientes con 

mal control de sus comorbilidades.35 
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Así mismo Singh et al., en su estudio sobre las coinfecciones en pacientes que se 

realizaron pruebas para detección de SARS-CoV-2, fueron un total de 50 419 

muestras individuales (hisopos nasales, orofaríngeo y esputo) en el periodo entre 

marzo y agosto 2020 en Texas, EE. UU, mediante análisis de biología molecular. 

Encontraron coinfecciones bacterianas y virales significativas, las muestras que 

dieron positivo a SARS-CoV-2 fueron el 8.44%, siendo (mujeres el 55.5% y 

44.4%hombres) el promedio de edad fue de 45 a 21 años, el grupo etario de 20 a 

49 años ostentando el 50% de los casos positivos, la investigación mostro una 

coinfección menor de otros microrganismos en los pacientes positivos en 

comparación a los pacientes negativos, los casos positivos presentaron coinfección 

bacteriana en un 33% y viral de 4%, los casos negativos presentaron coinfección 

bacteriana en 35% y viral en 9%, las principales bacterias fueron: H. influenzae 

(9.27% vs 12.07% ), S. pneumoniea (8.66% vs 9.13%), K. pneumoniae (1.94% vs 

2.16%), solo S. aureus se presentó 13.17% en positivos vs 11.64% de los 

negativos.36 

Liang et al., realizaron un estudio descriptivo sobre la prevalencia de COVID-19 en 

pacientes con infecciones respiratorias analizando la coinfección con otros virus 

respiratorios, se estudiaron un total de 3807 pacientes de los cuales el 19,3% dieron 

positivo a una infección viral, de este grupo de pacientes el 58% fueron positivos 

para SARS-CoV-2 y 42,2% dieron positivo a otro virus rinovirus 41.8%, Influenza 

14.4%, otros coronavirus 10.2%, confirmado por PCR, utilizando el panel viral 

(Seegene Anyplex II RV16) para 16 virus, encontrando una coinfección de 1.4%, los 

demás virus si presentaron una coinfección mayor de 4.8%. La tasa de mortalidad 

hospitalaria para COVID-19 fue de 0.23% (7/311) 37 

 

Herrera et al., (2020) realizan un estudio observacional retrospectivo sobre la 

prevalencia de COVID-19 en un centro de hemodiálisis de tercer nivel, a una 

población de 48 pacientes y 52 trabajadores de la salud, encontrando una 

prevalencia de 33.3% en pacientes y en personal de salud de 7.6% durante el 

cuatrimestre que duro el estudio, de los pacientes con COVID-19 el 56% fue 

asintomático, edad promedio de 51 años, solo el 18.7% requirió de hospitalización, 
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sin reportar fallecimientos, las comorbilidades que se presentaron fueron DM, HTA, 

falla cardiaca crónica, obesidad. Este estudio con una población pequeña arroja 

como resultado que la edad es un factor detonante en el COVID-19 ya que la 

población es más joven, y con comorbilidades nula mortalidad a diferencia de los 

datos internacionales.38 

 

Sobre los casos asintomáticos Oran et al., realizaron un análisis de una serie de 16 

cohortes en poblaciones de diferentes lugar y distintas circunstancias siendo un total 

de 45,394 personas encontrado que personas asintomáticas se encuentran en un 

rango de 40 a 45% del total de positivos a SARS-CoV-2, algunos evolucionan a 

tener síntomas más la mayoría se mantendrá asintomático, menciona como dato 

importante que las personas asintomáticas al realizarles una tomografía de tórax se 

encontraron anomalías pulmonares.39 
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JUSTIFICACIÓN  

El impacto del COVID-19 a nivel global afecta de forma mediata y a mediano plazo 

las áreas indispensables para el equilibrio de la sociedad, afectando principalmente 

a la salud de la población. Afectando más a la población adulta y mayor de 60 años, 

a las personas que padecen comorbilidades siendo los que están fuera de metas 

de control los más afectados. 

 

Hasta julio de 2021 en México a más de un año de iniciada la epidemia en México, 

se han acumulado 2 748 518 casos de COVID-19. Se han notificado 238 429 

defunciones: La letalidad de nacional es de 9.1% para ambos sexos: 6.8% en 

mujeres y 11.3% en hombres. 40 En Baja California tiene registrado 52 139 casos 

confirmados defunciones 8 870 y en Mexicali 21 041 casos confirmados y 3 302 

defunciones. 41 

 

Al momento de esta investigación no hay estudios locales para referencia de 

la morbimortalidad, las características del comportamiento del COVID-19 en 

nuestra comunidad, esta investigación ayudara al equipo médico a intervenir 

en los factores modificables para intervenir con mejores resultados en la 

población de la UMF 40. 

 

El estudio es factible de realizar por el acceso a la información de la plataforma 

electrónica SINOLAVE y el expediente electrónico lo que nos permite identificar a la 

población de casos confirmados por medio de prueba de PCR rT SARS COV-2. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El COVID-19 es un problema de salud pública que rebaso al sistema de salud a 

nivelo global, con impacto a gran escala en la salud, economía, las actividades 

socioculturales y principalmente a nivel familiar en todo el mundo. Las 

recomendaciones de la OMS para evitar su propagación no han logrado el mismo 

efecto en las 6 regiones, ya que los hábitos de cada sociedad y las medidas de 

control aplicadas por los gobiernos son diferentes, y factores individuales como 

edad, comorbilidades difieren internacionalmente.  

 

La mayoría de los pacientes infectados por el SARS-CoV2 desarrollan una 

enfermedad leve a moderada que se puede dar manejo ambulatorio ocupando el 

80% de los casos. La forma grave del COVID-19 se manifiesta como Síndrome de 

Dificultad Respiratoria Agudo (SDRA) asociado a neumonía grave por este nuevo 

coronavirus identificado en China en el 2019  

 

Los casos graves en general ocupan un 14 % el manejo es hospitalario por requerir 

de oxigenoterapia, en cambio los pacientes en estado crítico oscilan en un 5% los 

cuales requieren atención en terapia intensiva. En México tenemos una gran 

cantidad de población que vive afectada con una o más comorbilidades como la 

obesidad, enfermedades crónicas, además de implicar que la atención médica no 

es suficiente para la población actual, las medidas de protección personal 

preventivas no son llevada por igual por los ciudadanos. 

Es importante identificar los factores de riesgo, los casos que por comorbilidades 

pueden favorecer un cuadro grave o crítico. Ponderar en la atención médica a la 

población vulnerable, Identificar la prevalencia de SARS-CoV-2 en primer nivel de 

atención es de suma importancia, por lo que nos planteamos la siguiente pregunta. 

 

¿Cuál es la prevalencia de infección por SARS-COV-2 en pacientes con 

enfermedad respiratoria viral de la UMF 40 de marzo-diciembre del 2020? 

  



19 
 

OBJETIVOS 
 

Objetivo general  

• Determinar la prevalencia de infección por SARS CoV-2 en pacientes con 

enfermedad respiratoria viral de la UMF40.  

 

Objetivos específicos 

o Describir las características clínicas de los pacientes que se atienden por 

infección respiratoria con diagnóstico positivo SARS-COV-2. 

o Conocer el grupo de edad más frecuente. 

o Determinar el género se presenta más casos de infección. 

o Cuantificar el porcentaje de embarazadas. 

o Identificar las comorbilidades más frecuentes. 

o Cuantificar la frecuencia de trabajadores de la salud derechohabientes a la 

UMF 40 con resultado positivo para SARS CoV-2. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio: Descriptivo, observacional y retrospectivo. 

Universo del estudio: Registro de pacientes que cumplan definición operacional 

de enfermedad respiratoria viral que acudan al módulo respiratorio en la UMF Núm. 

40 y que se encuentren en la base de datos de la plataforma SINOLAVE de la unidad 

de marzo a diciembre 2020. 

Delimitación espacial: UMF Núm. 40, del IMSS.  

Población: Derechohabientes que acudan a recibir atención con definición 

operacional de Enfermedad Respiratoria Viral en la UMF Núm. 40, IMSS, Mexicali, 

B.C la cual tiene una capacidad estructurada de 95 855 derechohabientes. 

Periodo del estudio: marzo a diciembre de 2020. 

Muestreo: No se realizará, se incluirán todos los casos que se encuentren en la 

base de datos de SINOLAVE de la UMF No. 40. 

Tamaño de la muestra: No se efectuará, ya que se incluirán todos los casos que 

se encuentren en la base de datos de SINOLAVE y que cumplan con los criterios 

de inclusión en el período del estudio. 

Criterios de selección 

De inclusión: 

• Pacientes que acuden por infección respiratoria.  

• Ambos géneros.  

• Pacientes de cualquier edad 

• Que se encuentren con diagnóstico positivo SARS CoV-2. 

• Expedientes de pacientes que acudan a revisión por síntomas de caso 

sospechoso COVID-19 a la UMF 40. 

• Expedientes de pacientes que tengan estudio epidemiológico completo. 
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• Expedientes de pacientes con estudio PCR rT. 

De eliminación: 

• Información requerida incompleta.  

Instrumento de medición: 

• Hoja de recolección de datos: edad, sexo, síntomas de COVID-19 y resultado 

de prueba PCR-Tr. (Anexo 1)  

Procedimiento 

Previa aceptación del Comité Local de Investigación en Salud del Comité de Ética 

en Investigación y la autorización del director de la unidad, se procederá a lo 

siguiente: 

Paso 1. Se identificarán a los pacientes que cuentan con registro de la prueba PCR 

realizada en la UMF 40, asimismo los casos sospechosos que también cuentan con 

estudio epidemiológico, asistido en todo momento por el investigador durante el 

periodo de marzo 2020 a diciembre 2020.  

Paso 2. Una vez identificados, se recolectarán las características clínicas y 

epidemiológicas de cada paciente, siendo las variables por estudiar: edad, sexo, 

ocupación, comorbilidades, síntomas frecuentes de COVID-19, resultado de prueba 

PCR-rT. 

Paso 3. Se capturará la información en el formato Excel, y después se analizará 

mediante el programa estadístico SPSSv.23.  
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Operacionalización de las variables 

Variable Definición conceptual 
Tipo de 

variable 

Escala de 

medición  

Definición 

operacional 

Edad 
Tiempo que transcurre desde el 

nacimiento a la fecha actual 

Cuantitativa 

Discontinua  

De razón Años 

Sexo 

Condición orgánica, masculino o 

femenino, determinado 

biológicamente. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Nominal 1) Masculino 

2) Femenino 

 

Ocupación 

Trabajo, ocupación u oficio que 

desempeña una persona y recibe 

una remuneración económica. 

Cualitativa  

Nominal 

Politómica 

Nominal 1)Desemplead

o. 

2)Hogar. 

3)Comerciante. 

4)Empleado. 

5)Estudiante. 

6)Medico. 

7)Enfermería. 

8)Otro. 

Obesidad 

Estado patológico que se 

caracteriza por exceso o una 

acumulación excesiva y general 

de grasa en el cuerpo. 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Diabetes 

Mellitus tipo 

2 

La diabetes mellitus tipo 2 es una 

enfermedad Crónica en el adulto, 

con alteración en el metabolismo 

de los carbohidratos, proteínas y 

grasas. Caracterizada por niveles 

de azúcar (glucosa) en sangre 

elevados, por deficiencia de 

insulina  

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Hipertensión 

arterial 

Es una enfermedad crónica en la 

que aumenta la presión con la que 

el corazón bombea sangre a las 

arterias, para que circule por todo 

el cuerpo 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Tabaquismo 

Adicción a la Nicotina Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Asma 

Enfermedad inflamatoria crónica 

de las vías aéreas de tipo inmuno-

alergico con episodios que 

remiten.  

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Cáncer 

Término que describe las 

enfermedades en las que hay 

células anormales que se 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 
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multiplican sin control e invaden 

los tejidos cercanos 

EPOC 

La enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) es 

una enfermedad pulmonar 

inflamatoria crónica que causa la 

obstrucción del flujo de aire de los 

pulmones 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Fiebre 

Aumento temporal de la 

temperatura corporal en respuesta 

a alguna enfermedad o 

padecimiento. 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Tos  

Expulsión brusca, violenta y 

ruidosa del aire contenido en los 

pulmones, producida por irritación 

de las vías respiratorias. 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No  

Ataque al 

estado 

general 

Se caracteriza por presentar 

anorexia, astenia y pérdida de 

peso superior al 5% de su peso 

normal. 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Escalofríos 

Sensación de frío, por lo común 

repentina, violenta y acompañada 

de contracciones musculares, que 

a veces precede a un ataque de 

fiebre 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Cefalea 

Cualquier tipo de dolor localizado 

en la cabeza. 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Odinofagia 

Dolor de garganta producido al 

tragar fluidos 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Rinorrea  

Flujo o emisión abundante de 

líquido trasparente o claro por la 

nariz. 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Disnea Sensación de dificultad para 

respirar o falta de aire. 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Dolor 

torácico 

Sensación álgida localizada en la 

zona entre el diafragma y la fosa 

supraclavicular 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Dolor 

abdominal 

Dolor localizado entre la cara 

inferior del tórax y la cara superior 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 
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de la pelvis y extremidades 

inferiores 

Diarrea 

Cambio en las evacuaciones 

intestinales ocasionando heces 

más blandas de lo normal. 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Mialgias 

Afección caracterizada por dolor 

en los músculos. 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Artralgias 

Afección caracterizada por dolor 

en las articulaciones 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

Vómito 

Es la expulsión violenta y 

espasmódica del contenido del 

estómago a través de la boca 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Si 

2) No 

INFECCION 

POR SARS-

COV-2 

Diagnostico mediante prueba de 

PCR rT por frotis nasofaríngeo, 

faríngeo 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómica 

Nominal 1) Positivo 

2) Negativo 

 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Se obtuvo el valor de prevalencia de infección por SARS-CoV-2 en pacientes con 

Enfermedad Respiratoria Viral se expresó de manera general y por los criterios de 

edad, sexo y determinarán los síntomas más frecuentes por COVID-19. Para 

conocer su distribución por cada criterio considerado se construyó gráficas de 

barras. El análisis se ejecutó con apoyo del programa estadístico SPSSv23. 
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ASPECTOS ÉTICOS Y NORMATIVOS 

Esta investigación se apegará a la Declaración de Helsinki sobre los principios 

éticos para las investigaciones médicas en seres humanos; respetando la 

confidencialidad del paciente. En apego al Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación, en el artículo 16, se protegerá́ la privacidad de los 

participantes. La información será manejada de manera confidencial por el Tesista. 

Sus datos personales no serán presentados en informes o resultados. 

Previa autorización por el Comité Local de Investigación del IMSS, y con apego a la 

normativa institucional en relación con la investigación en salud y seres humanos, 

se solicitará la autorización de la directora del hospital.  

De acuerdo a la última modificación del Reglamento General de Salud en Materia 

de Investigación de que todo estudio debe contar con firma de consentimiento 

informado, siendo el Comité de Ética en Investigación el único facultado para 

conceder una dispensa del mismo, se solicitará dicha dispensa por escrito a dicho 

comité (Anexo 4). Y de acuerdo al artículo 16 de dicho reglamento, se protegerá la 

privacidad de los expedientes de los participantes del estudio.  

 

Riesgo de la investigación 

Con base en el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud inciso I, el 

riesgo de la investigación es sin riesgo, ya que es un estudio retrospectivo. 

 

Beneficio del estudio 

El beneficio será para la institución, ya que no se ha realizado ningún estudio similar 

hasta el momento y los resultados del estudio ayudará a los médicos tratantes a 

conocer las características de su población, lo cual ayudará a la toma de decisiones 

en casos similares posteriores. 

 

 



26 
 

Aspectos de Bioseguridad 

Este estudio no requiere medidas específicas que transgredan situaciones de 

bioseguridad ya que es un estudio retrospectivo. No se manejan residuos peligrosos 

biológico-infecciosos. 
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RECURSOS, FINANCIAMIENTOS Y FACTIBILIDAD 
 

Recursos humanos 

• Investigador principal: Nephtali Cañaz Ramirez.  

Residente de Medicina Familiar 

• Investigador Responsable: Dra. Martha Lorena Nava Martínez 

Médico no Familiar en Epidemiologia UMF 40 

• Asesor Temático: Dra. Vanessa Jhoanna Caro. 

Coordinadora de Educación e Investigación y Médico Familiar UMF 28 

• Asesor Metodológico: Dra. Rebeca Esther Martínez Fierro. 

Coordinadora de Educación e Investigación y Médico Familiar UMF 40. 

• Investigador temático: Dr. Alberto Barreras Serrano 

Investigador Titular C, Tiempo Completo, Universidad Autónoma de Baja 

California. 

Recursos materiales 

• Computadora 

• Se cuenta con la base de datos de la plataforma SINOLAVE de la unidad. 

• Aula  

• Cédulas para recolección de información.  

• Pluma, lápiz y borrador  

 

Recursos financieros 

Todos los recursos serán provistos por el investigador principal.  

 

Factibilidad 

Es posible realizar el presente estudio porque se cuenta con todo el material para 

efectuarlo.   
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CRONOGRAMA  

 

ACTIVIDAD 

 Mayo 
2021 

Enero 
2022 

Mayo 
2022 

Junio 
 2022 

Julio 
2022 

 
Julio 
 2022 

 

Julio 
2022 

Agosto 
2022 

Elaboración del 

protocolo 

       

Aprobación del 

proyecto 

       

Desarrollo del 

proyecto 

       

Capturas de 

datos 

       

Análisis de 

resultados 

       

Reporte final        

 
 
 
 
 

 

 
 

 

  



29 
 

 

RESULTADOS 
 

En el presente estudio sobre la prevalencia de infección por SARS CoV-2 en 

pacientes atendidos en la UMF 40 de marzo a diciembre del año 2020, de un total 

de 8 437 el 9.01% (n=771) presentaron la enfermedad.  

 

 

Cuadro 1  

Prevalencia de infección por SARS CoV-2 en pacientes con enfermedad 
Respiratoria Viral de UMF 40 

 Frecuencia y porcentaje. 
Personas que acudieron a modulo respiratorio 8437 
Casos confirmados PCR SARS-Cov2 771 

Casos negativos PCR SARS-Cov2 856 

Casos sospechosos 6810 
  
Prevalencia de infección por SARS CoV-2  9.1% 

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar UMF 40/ SINOLAVE 
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Características clínicas de los pacientes que se atienden por infección 

respiratoria con diagnóstico positivo SARS-COV 2. 

Las principales características clínicas de los pacientes fueron: cefalea 82.9%, tos 

68.4%, mialgias 65%, fiebre 64.9%, odinofagia 52.8%, artralgias 55.5%, rinorrea 

36.3%, ataque al estado general 36.4%, escalofríos 29.6%, dolor torácico 25.3% y 

diarrea 18.4%. Gráfico 1. 

 

 

Gráfico 1 Características clínicas de los pacientes con resultado positivo 

SARS-CoV.2 (N=771) 

 

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar UMF 40/ SINOLAVE 
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Distribución de la población por grupos de edad 

El grupo de edad con mayor frecuencia fue de 41-50 años, seguido de 31-40 años. 

 

 

  

 

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar UMF 40/ SINOLAVE 
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Distribución de la población de acuerdo con el género 

De acuerdo con el género, predominó el femenino con el 53% vs el masculino con 

el 47%. 

 

 

Gráfico 3 Porcentaje de pacientes resultado positivo a SARS-CoV-2 de 

acuerdo con el género en la UMF 40 de marzo a diciembre 2020. 

 

 

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar UMF 40/ SINOLAVE 

 

 

 

 

  

%

42%

44%

46%

48%

50%

52%

54%

MUJERES

HOMBRES

53% (412)

47% (359)



33 
 

Porcentaje de mujeres embarazadas 

De las 25 que estuvieron embarazadas, solo 2 (0.8%) fueron positivas para COVID-

19. Grafico 4 

 

 

Gráfico 4 Porcentaje de mujeres embarazadas en la UMF 40 durante el 

periodo de estudio.  

 

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar UMF 40/ SINOLAVE 
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Comorbilidades más frecuentes 

Las comorbilidades observadas en orden de frecuencia son: hipertensión (25.3%), 

obesidad (21.5%), diabetes (16.2%) y asma 5.2%. Grafico 5. 

 

 

Gráfico 5 Comorbilidades en pacientes con resultado positivo en la UMF 40 

durante el estudio  

 

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar UMF 40/ SINOLAVE  
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Frecuencia de trabajadores de la salud derechohabientes a la UMF 40 con 

resultado positivo para SARS CoV-2 

La frecuencia de los pacientes con resultado positivo a SARS-CoV-2 en el personal 

del área de la salud fue de 5.4%, de los cuales enfermería ocupó el 2.5%, médicos 

1.9%, asistentes médicas. Grafico 6 

 

 

Gráfico 6 frecuencias y porcentajes del personal de saludo con resultado 

positivo a SARS-CoV-2 en la UMF durante el periodo de estudio. 

 

Fuente. Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar UMF 40/ SINOLAVE 
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Discusión 
 

La prevalencia del COVID-19 puede variar de una región geográfica a otra, rango 

de edad, por consiguiente, es una enfermedad dinámica y con resultados variables, 

en el presente estudio, la prevalencia fue del 9.1%, menor a lo reportado por Oran 

et al., 39 que reportaron del 40 a 45% en su estudio de 45 394 personas y por Liang 

et al., del 58% de 723 personas. 

 

La sintomatología que produce el COVID-19 es variable Fu L et al., en un 

metaanálisis que incluyo 3 600 pacientes reportaron:  fiebre en el 83%, tos 60.3% 

fatiga  38%, siendo frecuente los asintomáticos, en cambio en el presente estudio 

predominaron la cefalea 83%, tos 68% mialgias 65% fiebre 65% odinofagia 53% 

artralgias 56%.  

 

De acuerdo la edad, predominaron con el 29% el grupo de 41 a 50 años, 23% de 

31 a 40 años y 22% de21 a 30 años; en cambio Singh et al., l 50% fue del rango de 

21-45 años. Por lo que se observa que la mayoría fueron población 

económicamente activa. 

 

El COVID-19 varia en los diferentes estudios en cuanto a género, Huang et al., 19 

menciona predominio de hombre 2.7 vs mujeres. En cambio, Singh et al., reportan 

predominio de mujeres 55.5%, similar al presente estudio. 

La mujer durante el embarazo tiene riesgo elevado ante el COVID.19, Lira et al., 

reportan una prevalencia de 2.9% mayor a lo observado en el presente estudio del 

0.25%. 

Las comorbilidades que predominaron en el presente estudio fueron la hipertensión, 

obesidad, diabetes y asma, similar a lo reportado por el estudio realizado en Sonora, 

donde observaron al sobrepeso y obesidad con el 78%, hipertensión (18%) y 

diabetes (10%). 35 
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La prevalencia de casos positivos en el personal de salud fue del 5.4% (42), 

predominando en enfermería y médicos, menor a lo reportado por Herrera et al con 

una prevalencia en personal de salud del 7.6%. 38 

No se logró identificar pacientes asintomáticos con contacto positivo, mediante 

tamizaje de PCR en la unidad debido a falta de reactivos necesarios para toda la 

población, se dio prioridad a la población con comorbilidades. Otro punto que 

permitiría tener un contexto amplio en los pacientes con la infección, el contar con 

paraclínicos en etapas iniciales o intermedias para vigilar la respuesta inflamatoria 

y funcional de los órganos afectados principalmente en personas con 

comorbilidades. 

 

El trabajo de investigación realizado permite al lector conocer la situación de la UMF 

40 durante el tiempo de estudio en la pandemia de COVID-19, el panorama que 

cubre los objetivos otorga al grupo de investigadores satisfacción y abre la puerta 

para continuar elaborado futuras líneas de investigación en el primer nivel de 

atención. Permitirá al médico de primer nivel que atiende paciente con COVID-19 

idear medidas de impacto en la atención, fomentar medidas preventivas y priorizar 

vigilancia en pacientes con comorbilidades 
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Conclusiones. 
 

La prevalencia de infección por SARS-CoV.2 en la población derechohabiente fue 

del 9.1%, inferior a lo mencionado por la literatura internacional y nacional. 

Las características clínicas predominantes fueron: cefalea, tos, mialgia, fiebre, 

odinofagia, artralgias y rinorrea. 

Predominó la población económicamente activa, en edades de 21 a 50 años con el 

74% de los casos confirmados, lo cual es similar a los reportes nacionales, y hubo 

predominio ligero del sexo femenino. 

La prevalencia de mujeres embarazadas con COVID-19 fue del .025%. 

Las principales comorbilidades fueron: la hipertensión, obesidad, diabetes y asma. 
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ANEXOS  

Anexo 1. Carta de no inconveniente del director de la unidad. 
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Anexo 2. Formato de estudio epidemiológico. 
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Anexo 3. Hoja de recolección de datos 
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Anexo 4. Carta de Dispensa del Comité de Ética en Investigación        

Comité de Ética en Investigación Número 204 
 
PRESENTE:  
 
 
Por medio de la presente, solicito una dispensa para realizar el estudio titulado: 
 

“Prevalencia de infección por SARS-CoV-2 en pacientes con Enfermedad 

Respiratoria Viral de la UMF40. Marzo-diciembre del 2020” 

 
Debido a que se realizará un análisis de los expedientes de las personas que 
presentaron síntomas para enfermedad Respiratoria Vira y acudieron a atención 
medica al módulo respiratorio en la UMF 40 en el período 2020, por lo que no es 
posible recabar las cartas de consentimiento informado. 
 
De acuerdo se apegará a la Declaración de Helsinki sobre los principios éticos para 
las investigaciones médicas en seres humanos; respetando la confidencialidad del 
paciente y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación, 
en el artículo 16, se protegerá la privacidad de las personas incluidas en el estudio. 
 
 
Sin más por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones. 
 

 
 
 

 
Atentamente 

 
 
 

_________________________________________ 
Dra. Martha Lorena Nava Martínez  

Médico no Familiar en Epidemiologia UMF 40 

Investigador responsable 
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