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Titulo: Mortalidad asociada a SARS Cov-2 en pacientes vacunados vs no
vacunados en el Hospital General de Zona No. 30 del IMSS en Mexicali, Baja

California en el periodo de marzo 2021 a marzo del 2022

Introduccion: La enfermedad por coronavirus 2019, ha sido un reto a todos los siste-
mas de salud a nivel mundial por su complejo modelo de transmision, asi como al co-
nocimiento limitado de los factores de riesgo asociados a mortalidad, asi como a la falta
de un tratamiento efectivo. El espectro clinico de esta enfermedad es considerablemen-
te variable, desde la enfermedad asintomatica, neumonia, sindrome de distrés respira-
torio del adulto, falla organica multiple y finalmente la muerte. Objetivo: Determinar la
mortalidad asociada a SARS CoV-2 en pacientes vacunados vs no vacunados que in-
gresan por Urgencias al Hospital General de Zona Il No. 30 del IMSS en el periodo de
marzo 2021 a marzo del 2022. Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo en expedientes de pacientes adultos fallecidos por SARS
CoV-2 en la unidad en el periodo marzo 2021-marzo 2022. Las variables estudiadas
fueron: edad, sexo, antecedentes de (enfermedad por COVID-19, tabaquismo, alcoho-
lismo, tuberculosis), comorbilidades, dias de hospitalizacion, inmunizado y muerte. Se
utilizé estadistica descriptiva mediante el programa estadistico SPSSv24. Resultados:
Se estudiaron 414 pacientes, se dividieron en dos grupos: no vacunados 264 (64%) y
vacunados 150 (36%). Predominaron: el sexo masculino, (en ambos grupos), la edad
de 50-69 afios en el primer grupo y 30-49 afios en segundo; los factores de: obesidad
(89.77 %), tabaquismo (43.18 %) e hipertensién arterial sistémica (45.45 %) y la estan-
cia hospitalaria menor a 14 dias en ambos grupos. Conclusiones: Se presentaron me-
nor cantidad de muertes en la poblacion vacunada que la no vacunada contra COVID-
19.

Palabras clave: COVID-19, mortalidad, vacunacion.



MARCO TEORICO

La enfermedad por coronavirus 2019, ha sido un reto a todos los sistemas de salud a
nivel mundial por su complejo modelo de transmisién, asi como al conocimiento
limitado de los factores de riesgo asociados a mortalidad, asi como a la falta de un
tratamiento efectivo. El espectro clinico de esta enfermedad es considerablemente
variable, desde la enfermedad asintomética, neumonia, sindrome de distrés respiratorio
del adulto, falla organica mdltiple y finalmente la muerte. El nUmero de hospitalizados
por COVID-19 y el nimero de muertes que se reportan en distintas partes del mundo,
indican diferencias en las caracteristicas de la poblacién infectada. * Es por ello que las
variables estudiadas fueron la mortalidad por SARS CoV-19 y caracteristicas del

paciente.
Generalidades del Coronavirus

En diciembre del 2019, en Wuhan, China, se reportaron una serie de casos de
personas que fueron hospitalizadas por una nueva enfermedad respiratoria, la cual
consistia en el desarrollo de insuficiencia respiratoria grave, precedente de una

neumonia. La causa, un nuevo virus al cual la OMS nombré SARS-CoV-2. 2

Sobre aspectos del virus, este pertenece a la familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronavirinae, incluye una amplia variedad de coronavirus. Son ARN
monocatenarios con envoltura, poseen dos glicoproteinas virales, S y M. Los
coronavirus, afectan a seres humanos ocasionando infecciones respiratorias leves;
agentes virales como lo son el SARS-Cov y el MERS-Cov; de manera usual aparecen
como agentes infecciosos zoonoticos en seres humanos. A través de una serie de

mutaciones es lo que da origen a la infeccién por el novel coronavirus. 3

El virus SARS-CoV-2, usa los receptores de las células en los pulmones para causar la
infeccion, éstos se encargan de regular la presién arterial como vias directas para
infectar las células, quimicamente son proteinas o azucares, 0 ambos combinados. La
Enzima Convertidora de Angiotensina, puede ocasionar mas susceptibilidad en los
pacientes con hipertension arterial, ya que pueden presentar cambios en esta enzima

tanto en su estructura, como en el nimero presente por célula, lo que puede favorecer

6



que el virus logre causar una infeccién mas grave. *

La principal forma de transmision de persona a persona ocurre a través de gotitas
respiratorias expulsadas por un individuo infectado; por lo tanto, la tos y los estornudos
hacen que el virus se transmita por el aire. Ademas, los datos han indicado que la
transmision también puede ocurrir como resultado del contacto con objetos inanimados

contaminados, también conocida como transmision por fémites. °
Epidemiologia

Segun la Secretaria de Salud en su Informe Integral de COVID-19, hasta la semana
epidemiologica 52 del 2022 se registraron 287 441 128 de casos acumulados de
COVID-19 (3702 casos por cada 100 000 habitantes) a nivel mundial. Los continentes
con mas casos acumulados son América (36.29 %) y Europa (35.6 %). Las defunciones
acumuladas de COVID-19 a nivel global son 5 434 118 casos, predominando en
Ameérica (44.38 %) y Europa (30.78 %). En México, los casos totales acumulados para
este corte son de 3 943 789 los cuales incluyen casos y defunciones del afio 2020 a la
semana al 10 de enero del 2022. ° Siendo los grupos de 25 a 60 afios los grupos con

mayor contagio, sin diferencia de sexo y se asocia a la presencia de comorbilidades. ’
Diagno6stico de COVID-19

Los sintomas de tos, fiebre, artralgias, mal estado general, disnea, escalofrios, dolor de
pecho, diarrea, polipnea y cianosis son los mayormente asociados a infeccién por
COVID-19. El tiempo de incubacion va desde 5 a 14 dias. La prueba considerada como
el “estandar de oro” para la deteccién de infeccion por SARS-COvV2 es la Reaccién en
Cadena de la Polimerasa con Transcriptasa Inversa (RT-PCR. Las pruebas serolégicas
negativas no excluyen la infeccion por COVID-19 y la tomografia de térax es el método

de rutina para diagnosticar neumonia. &°

Un gran ndmero de las personas que se infectan por este virus, desarrollan
enfermedad respiratoria leve a moderada, recuperandose sin requerir un tratamiento
complejo. Sin embargo, un porcentaje de los infectados, desarrollan enfermedad grave.

La letalidad a nivel mundial es del 3 %, principalmente en las personas que tienen



comorbilidades, como son: diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica,
enfermedad cardiovascular, cancer, entre otras. Entre los pacientes con mayor
mortalidad se encuentran los adultos mayores. Se estima que el periodo de incubacion

es en promedio de 5 dias y se puede extender hasta los 14 dias. °*°

Vacunacion

Dentro del tema de la vacunacion, se han podido desarrollar y distribuir la vacuna
SARS-CoV-2. La primera fue la mRNA-1273, mediante el uso de ARN mensajero
modificado para codificar la proteina Spike del SARS-CoV-2 para provocar una
respuesta inmune adecuada. ** Actualmente existen méas de 250 proyectos de vacunas
en el mundo, se han utilizado diferentes tecnologias aplicadas en la preparacion de
vacunas, repartidas en siete clases: virus inactivado, virus vivo atenuado, subunidad

proteica, ADN, ARN mensajero, mediante virus vector y el uso de particulas Virus-like.
12

Dentro de la comprension actual de las vacunas, es loégico suponer que las vacunas
COVID-19 reducen la mortalidad; sin embargo, ahora hay una amplia evidencia de que
las vacunas pueden tener amplios efectos no especificos en el sistema inmunoldgico.
Estos efectos pueden conducir a una proteccion adicional o una mayor susceptibilidad
a infecciones o enfermedades inmunomediadas. Por lo tanto, las vacunas pueden tener
efectos sobre la mortalidad general que son diferentes de lo que podria anticiparse en

base a la proteccion contra el microorganismo objetivo de la vacuna. **



ANTECEDENTES

Baletto et al., en Argentina en el afio 2021, realizaron un estudio retrospectivo para
conocer las caracteristicas clinicas y evolucion de los pacientes internados en un
hospital. Incluyeron 1005 pacientes con COVID-19 confirmado por laboratorio.
Predominaron: edad de 45 afos; los varones, con al menos una comorbilidad. El
82.3 % presento alteraciones en la tomografia de torax. El 14.7% present6 enfermedad
no complicada, el 55.2 % neumonia leve, el 20.8 % neumonia moderada y el 9.2 %
neumonia grave. La mortalidad hospitalaria fue de 2.3 % y del 20.5 % en terapia

intensiva.

En China se reporté el primer caso de reinfeccion en el mundo por COVID-19,
mediante un estudio gendmico de ambas infecciones, donde observaron diferencias
genéticas con 24 nucledtidos entre ambas cepas. El periodo de intervalo entre ambos
episodios fue de 142 dias. Consideran que la inmunidad de rebafio no podria ser
suficiente para detener el avance de la pandemia a pesar de mantener niveles

adecuados de anticuerpos especificos. *°

En Estados Unidos, se realizdé un estudio de casos y controles sobre la asociacién de
vacunacion y reinfeccion por SARS-CoV-2. Incluyeron 246 casos y 492 controles
durante el periodo octubre a diciembre del 2020. Predominaron el sexo femenino
(60.6 %); el 20.3 % de los casos contaban con esquema completo de vacunacion,
comparado con 34.3 % de los controles. Observaron que los pacientes que tuvieron
una infeccién anterior y no contaban con ningin esquema de vacunacion, tenian mayor

riesgo de infeccién comparado con lo que tenfan esquema completo de vacunacion. *°

En Hungria en el afio 2021 se realizdé una investigacion para describir las tasas de
mortalidad de los vacunados por COVID-19 en un periodo epidémico y no epidémico
para determinar la eficacia de las vacunas para prevenir la mortalidad por todas las
causas. Se siguié a toda la poblacién adulta (6 404 702) del pais (4 026 849
completamente vacunados). La mortalidad general para las cohortes de vacunas
COVID-19 demostré la eficacia en la vida real de las vacunas aplicadas. *’

Scruzzi et al., en Argentina en el afio 2022, realizaron un estudio retrospectivo para
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conocer la efectividad de la vacunacion contra SARS-CoV-2 para prevenir el desarrollo
de enfermedad y muerte por COVID-19. Incluyeron 1 139 458 residentes de Coérdoba.
Observaron que el haber recibido una o dos dosis de vacuna redujo el riesgo de
enfermar del 98.8 % y 99.3 %, respectivamente y de morir un 83 % y 96.5 %,
respectivamente. En los que tuvieron COVID-19, la probabilidad de morir se redujo en
57 % y 80 %, respectivamente. El riesgo de muerte aumento a medida que aumentaba

la edad, sexo masculino y presencia de comorbilidades. *®

En la India en el afio 2021, se realizd un estudio para determinar la asociacion de la
infeccion por COVID-19, su gravedad y su evolucién en personas vacunadas contra
COVID-19. De los 100 casos infectados 49 recibieron la primera dosis y el resto dos
dosis. Después de la primera dosis de vacunacién, el 42.86 % tuvo una infeccién
clinica leve y el 32.65 % infeccion grave vs el 80.39 % y 11.76% respectivamente de
los que recibieron dos dosis. De los que recibieron la primera dosis, el 10.20 % se
recuperd solo con tratamiento domiciliario y el 89.8 % se hospitalizd (73.47 % se
recuperd y el 16.33 % fallecid). Los que recibieron ambas dosis, el 66.67 % se recuperd
solo con tratamiento domiciliario y el 33.33 % requirio hospitalizacion (25.49 % se

recupero y el 7.84 % fallecio). *°

Marino et al., en el afo 2021, realizaron un estudio retrospectivo para comparar la
mortalidad de pacientes internados con diagndstico de COVID-19 segln su vacunacion
en el periodo diciembre 2021 a febrero 2022. Incluyeron a 245 pacientes, la mortalidad
total fue del 25.3 %, 16.8% en los que tuvieron con vacunaciéon completa y 31.9 % con
vacunacién incompleta. En aquellos con neumonia, la mortalidad fue del 32.2 %
(22.2 % con vacunacion completa y 38 % con vacunacion incompleta). La mortalidad se

asoci6 a mayor edad, el sexo femenino y enfermedad oncolégica. %

En San Luis Potosi, se realizé un estudio retrospectivo en el afio 2021, para determinar
la gravedad de la enfermedad en pacientes vacunados y no vacunados para COVID 19
atendidos en una unidad de medicina familiar. Se incluyeron 178 pacientes (89
vacunados y 89 no vacunados). Predominaron: edad de 62 afos, las comorbilidades de
la hipertension y diabetes. Sobre antecedente de infeccion por COVID-19, el 7.9 %

estuvieron vacunados vs el 11.2 % no estaban vacunados. 2

10



Rojo, realizé un estudio de una base de datos de la Direccibn General de
Epidemiologia de Meéxico del periodo enero de 2020-diciembre de 2021 para
determinar la mortalidad global en pacientes con COVID-19 hospitalizados o en una
unidad de cuidados intensivos (UCI). Se incluyeron 116 446 pacientes que requirieron
hospitalizacion. La mortalidad global fue de 44 %, la intrahospitalaria de 33 % y en la
UCI de 33 %. La mortalidad de los pacientes con ventilacion mecanica fue de 87 % y
en la UCI del 75 %.

En estudio de revision de Ortiz et al., mencionan que la vacunacion contra COVID-19
ha disminuido las hospitalizaciones y mortalidad asociadas. Aunque la vacunacion
homoéloga es el estdndar aceptado, los esquemas heterdlogos también han disminuido
la hospitalizacién y la muerte de los pacientes. %

No existen publicaciones relacionadas con el tema a nivel local.
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JUSTIFICACION

La infeccion por el virus SARS-CoV2 ha producido millones de muertes en el mundo y
consume una gran cantidad de recursos econémicos. Por lo tanto, se ha hecho un
esfuerzo grande para disminuir la transmision del virus y aminorar el dafio que este

ocasiona cuando ha ocurrido la infeccion.

En México, los casos totales acumulados son de 3 943 789 los cuales incluyen casos y
defunciones del afio 2020 a la semana al 10 de enero del 2022. ’ La Direccién General
de Epidemiologia de México menciona la mortalidad global por COVID-19 de 44 % de

116 446 pacientes que requirieron hospitalizacién. %2

Aungue la vacunacion contra el SARS-CoV2 ha producido una reduccion en la
severidad de la infeccién, tasas de hospitalizacién y muerte. 2 Considerando que Baja

California es uno de los estados con mayor letalidad en el pais por COVID-19. ?*

En el HGZ No. 30, se desconoce la mortalidad en estos pacientes vacunados y no
vacunados; lo cual ayudara al hospital para conocer las caracteristicas de estos
pacientes para realizar estrategias que eviten o disminuyan en lo posible la mortalidad

de dicha enfermedad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccidbn por coronavirus SARS CoV-2 ha ocasionado millones de muertes

alrededor del mundo. ©

Las personas mas afectadas son aquellas con multiples comorbilidades como son las
enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes, hipertensién arterial y obesidad), ’

cuya mortalidad se ha incrementado en México. %

Se ha demostrado que la vacunacion contra el SARS-CoV2, reduce la severidad de la
enfermedad, las hospitalizaciones y la muerte. * Hasta el momento, existen escasas
publicaciones sobre la mortalidad asociada al SARS-Cov-2 en los pacientes vacunados
vS no vacunados; y en el HGZ No. 30 no se han realizado estudios sobre el tema lo
cual ayudaria conocer el efecto protector en los pacientes y su asociacion con la

reduccion de la mortalidad.
Motivo por el cual surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuél es la mortalidad asociada a SARS Cov-2 en pacientes vacunados vs no
vacunados que ingresan por Urgencias al Hospital General de Zona Il No. 30 del IMSS

en Mexicali, Baja California en el periodo de marzo 2021 a marzo del 2022?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la mortalidad asociada a SARS Cov-2 en pacientes vacunados vs no
vacunados que ingresan por urgencias al Hospital General de Zona Il No. 30 del
IMSS en Mexicali, Baja California en el periodo de marzo 2021 a marzo del
2022.

Objetivos especificos

e Conocer las caracteristicas generales de la poblacién de acuerdo con: sexo y
edad en pacientes vacunados y no vacunados.

e Identificar existencia de los siguientes antecedentes personales patolégicos en
vacunados y no vacunados: tabaquismo y alcoholismo y tuberculosis en ambos
grupos.

e Enlistar comorbilidades existentes en vacunados y no vacunados: diabetes
mellitus, hipertension arterial, EPOC, asma y obesidad.

e Estimar el tiempo de estancia hospitalaria en ambos grupos.

e Cuantificar la mortalidad a <14 dias de la atencion en urgencias en ambos

grupos.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: Observacional, descriptivo, retrospectivo y comparativo.

Lugar del estudio: Hospital General de Zona N° 30 (HGZ 30) del IMSS en Mexicali,
Baja California.

Periodo del estudio: marzo 2021 a marzo 2022.
Marco muestral:

Poblacién: Expediente electronico de pacientes adultos que ingresaron por COVID-19
al servicio de urgencias del HGZ No. 30 en el periodo del estudio.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

Tamafio de la muestra: No se calculd, ya que se incluyo todo el censo de la poblacion

gue cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de seleccion.
De inclusion:

e Pacientes adultos que ingresan a urgencias del HGZ No. 30 con diagnéstico de
COVID-19 durante el periodo de marzo 2021 a marzo 2022.

De eliminacion:

e Expediente incompleto.
e Fallecimiento previo a la confirmacion de COVID-19.

Instrumentos de recoleccién de datos

e Hoja de recolecciébn de datos: Las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
inmunizacion, antecedentes personales patoldgicos (tuberculosis, tabaquismo y

alcoholismo), antecedente de embarazo y comorbilidades. (Anexo 1).
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Procedimientos

Previa aceptacion del Comité Local de Investigacion y el Comité de FEtica en
Investigacion y de la direccion del HGZ 30 (Anexo 2), se llevdé a cabo el siguiente

proceso:.

Paso 1. Para la obtencion de datos se busco en la base de datos del expediente clinico
electréonico del HGZ No. 30 a pacientes con ingreso hospitalario por el servicio de
urgencias durante el periodo de marzo de 2021 a marzo de 2022 que cuenten con los
diagnésticos de ingreso que a continuacién se muestran basados en la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud,
Décima edicion (CIE-10): UO71: COVID-19, virus identificado o U072: COVID-19, virus

no identificado.

Paso 2. Al contar con el listado inicial en base a los diagndésticos se analizé cada caso
para buscar casos de pacientes que cumplieran los criterios de inclusién y se

descartaron los casos con criterios de eliminacion.

Paso 3. Se procedi6 a buscar el resultado de PCR de dichos pacientes para confirmar
la enfermedad por COVID-19, dicha informacién se solicité al SINOLAVE firmando una
carta de confidencialidad para el manejo y generacién de datos del HGZ No. 30 del

periodo del estudio.
Paso 4. Se recabd la informacién mencionada en el Anexo 1.

Paso 5. Posteriormente se vacio la informacion en Excel, para su analisis posterior

utilizando el programa estadistico SPSS versién 24.
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Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Sexo

Comorbilidade
s

Inmunizado

Antecedentes
personales
patolégicos

Dias de
hospitalizacion

Mujer gestante

Muerte

Definicion conceptual

Intervalo de tiempo
transcurrido desde la
fecha de nacimiento a
la fecha actual.

Grupo al que
pertenecen los seres
humanos de cada sexo,
desde el punto de vista
bioldgico.

Enfermedad o afeccion
gue por lo general dura
3 meses 0 mas, y es
posible que empeore
con el tiempo.

Persona que recibié o
no dos dosis

de vacuna anti-COVID-
19

Enfermedades que el
paciente ha padecido
con anterioridad

Numero de dias que
permanecen los
pacientes internados en
el hospital.

Si cursaba en periodo
de embarazo

Caracteristica

de desenlace en el
proceso de
hospitalizacion

Definicion
operacional
Registro de fecha
de nacimiento en
expediente
clinico

Registro del sexo
en el expediente
clinico

Comorbilidades
reportadas del
expediente
clinico

Dato de
Inmunizado o no
registrado en el
expediente
clinico
Enfermedades
gue ha padecido
el paciente
descritos en el
expediente
clinico

Numero de dias
registrados en el
expediente
clinico.

Dato recabado
del expediente
clinico

Registro de
fallecimiento en
expediente
clinico

Tipo de
variable

Cuantitativ
a discreta

Cualitativa
dicotémica

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cuantitativ

a discreta

Cualitativa
dicotomica

Cualitativa
dicotémica

Valor

18 afios y mas

1. Masculino
2. Femenino

1-Diabetes mellitus
2-Hipertension
arterial sistémica
3- Obesidad

4- EPOC

5. Asma

6. Cancer

7- Otras

0 No inmunizado

1 Inmunizado

1. Tabaquismo
2.Alcoholismo
3. Tuberculosis

0 a 99 dias

1si
2 no

1.Ausencia
2.Presencia
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Analisis estadistico

El alumno tesista realizé el analisis estadistico descriptivo, para la variable edad se
utilizara medidas de tendencia central y de dispersion, y para las variables cualitativas

se utilizaron porcentajes y frecuencias mediante el programa estadistico SPSS v.24.
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ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 la presente investigacion con apego a la Declaracion de Helsinki actualizada
en el aflo 2000, sobre los principios 6-8: donde menciona que la investigacién médica
nunca debe tener primacia sobre los derechos y los intereses de la persona que
participa en la investigacion; proteger la salud, dignidad e integridad del paciente, la

confidencialidad de la informacion personal.

Apego al Reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en materia de investigacion,
en el titulo segundo, capitulo primero en sus articulos: 13 (en todo momento se tuvo
respeto y la proteccion de los derechos y dignidad de los participantes), articulo 14
(contar con consentimiento informado, prevalecer los beneficios esperados sobre los
riesgos predecibles) y articulo 16 se protegio la privacidad de los expedientes de los
participantes del estudio, toda la informacién fue manejada de forma estrictamente
confidencial por el alumno tesista. No se registr6 informacion personal fuera del
propésito del estudio. Y de acuerdo al articulo 17, la presente investigacion es sin

riesgo porque se reviso el expediente clinico electronico.

Apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios
para la ejecucién de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
Donde menciona en el apartado 6 la presentacion y autorizacion de los protocolos de
investigacion, 7 su seguimiento y 8 los lineamientos en las instituciones o

establecimientos donde se realiza una investigacion.

Con previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud, y del Comité de
Etica de Investigacion y con cumplimiento de las normas institucionales en materia de
investigacion en salud y seres humanos y la autorizacion del director del HGZ 30 donde
se efectlo el estudio. De acuerdo con el Reglamento General de Salud en Materia de
Investigacion todo estudio debe contar con firma de consentimiento informado, siendo
el Comité de Etica en Investigacion el Gnico facultado para conceder una dispensa del
mismo, se solicité dicha dispensa por escrito a dicho comité. (Anexo 3).

Los beneficios obtenidos fueron para la institucién, lo que permitira conocer la

mortalidad asociada a SARS Cov-2 en pacientes vacunados vs no vacunados que
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ingresan por Urgencias en el periodo del estudio, lo cual servira para tomar en cuenta

en el futuro.

Aspecto de bioseguridad

El presente estudio no demanda medidas especificas que desobedezcan situaciones
de bioseguridad. Carece de manejo de residuos bioldgico-infecciosos de alto riesgo, lo

cual no representa un peligro para el proceso de la investigacion en el HGZ 30.
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RESULTADOS

De acuerdo con el periodo de estudio y los datos recabados en esta investigacion, se
identificaron un total de 550 defunciones por COVID-19, de los cuales 136 se excluye-

ron por informacion incompleta, quedando un total de 414 pacientes.

Caracteristicas generales de la poblacién de acuerdo con: sexo y edad en pacien-

tes vacunados y no vacunados

De acuerdo al sexo, fueron 232 hombres (56 %) y 182 mujeres (44 %). La edad media
de la poblacion estudiada fue de 47 + 17 afos. De los cuales 264 (64 %) pacientes no
vacunados vs 150 (36 %) vacunados. En el primer grupo fueron 65.15 % hombres y
34.84 % mujeres y en el grupo de no vacunados fueron 58 % hombres y 42 % mujeres.
Tabla 1.

Tabla 1. Poblacién por sexo los grupos vacunados y no vacunados.

Sexo No Vacunados Vacunados

N 264 (64%) N 150 (36%)
Masculino 172 (65) 87 (58)
Femenino 92 (35) 63 (42)

De acuerdo a la edad en grupos de los no vacunados predominaron el grupo de 50-69
afos (35 %), seguido del grupo de 30-49 afios (33%). En el grupo de vacunados pre-
dominaron el grupo de 30-49 afios (35 %) seguido del grupo de 50-69 afios (30 %). Ta-
bla 2.

Tabla 2. Poblacion por grupos de edad en los grupo vacunados y no vacunados

Edad (afos) No Vacunados Vacunados
N (%) N (%)
18-29 45 (17) 35 (23)
30-49 88 (33) 52 (35)
50-69 94 (35) 45 (30)
70-89 36 (14) 18 (12)
>90 1(1) 0(0)
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Antecedentes personales patoldégicos en vacunados vs no vacunados

Respecto a los antecedentes patologicos en el grupo de los No Vacunados, estuvieron
presentes el tabaquismo en 43 %, alcoholismo 34 % y tuberculosis 17 % pacientes. En
cambio, en el grupo de Vacunados estuvieron presentes: tabaquismo 35 %, alcoholis-
mo 26% y tuberculosis 13 % pacientes respectivamente. Tabla 3.

Tabla 3. Antecedentes personales patoldgicos en vacunados vs no vacunados

Variable Pacientes No Vacunados Pacientes Vacunados
Presente Ausente Presente Ausente
Tabaquismo 114 (43) 150 (57) 52 (35) 98 (65)
Alcoholismo 91 (34) 173 (66) 39 (26) 111 (74)
Tuberculosis 44 (17) 220 (83) 20 (13) 130 (87)
n=414
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Comorbilidades existentes en vacunados y no vacunados.

En cuanto a las comorbilidades existentes en ambos grupos; en los No Vacunados
predominaron: la Obesidad (90 %), HTA (45 %) y DM2 (40 %). En el grupo de Vacuna-
dos predominaron la obesidad (94 %), neoplasia (59 %) e HTA (33 %). En ningun grupo

hubo mujeres gestantes. Tabla 4.

Tabla 4. Comorbilidades existentes en vacunados y no vacunados

Variable Pacientes No Vacunados Pacientes Vacunados
Presente Ausente Presente Ausente
DM 2 105 (40) 159 (60) 46 (30) 104 (70)
HTA 120 (45) 144 (55) 50 (33) 100 (67)

Obesidad 237 (90) 27 (10) 141 (94) 9 (6)
EPOC 17 (6) 247 (94) 7 (5) 143 (95)
Asma 22 (8) 242 (92) 10 (7) 140 (93)
Neoplasia 99 (37) 165 (63) 88 (59) 62 (41)

DM2 (diabetes mellitus tipo 2), HTA (Hipertension arterial sistémica), EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica)

Tiempo de estancia hospitalaria en ambos grupos
Se identificé que la mayor frecuencia de dias de estancia fue de <14 dias (41 %), se-
guida de 15-30 dias (36 %). Tabla 5

Tabla 5. Dias de estancia hospitalaria en ambos grupos

‘ : : : Total
Dias de estaggla hospitalaria No Vacunados Vacunados
(dias) n 414 (%)
<14 100 68 168 (41)
15-30 70 79 149 (38)
>30 58 39 97 (23)
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Mortalidad a < 14 dias de la atencidén en Urgencias en ambos grupos

En este estudio la mortalidad a < 14 dias fuel 41 % lo que representa un total de 168

pacientes.

DISCUSION

El estudio estuvo conformado por 414 pacientes que fallecieron por SARS Cov-2, en el
periodo de marzo 2021 a marzo del 2022 de los cuales 264 no contaron con vacuna-

cion y 150 si contaron con vacunacion contra COVID-19.

Predominé el sexo masculino en ambos grupos, sin embargo, el grupo de edad fue di-
ferente, ya que en los pacientes no vacunados predomind el grupo de 50-69 afios y en

I.**en Ar-

el de vacunados de 30-49 afos similar al estudio realizado por Baletto et a
gentina en el afio 2021 donde se dieron a conocer las caracteristicas clinicas y evolu-
cién de los pacientes con infeccién por COVID-19 en los primeros 7 meses de la pan-
demia, donde predominé el sexo masculino y la edad media fue de 45 afos; en compa-
racion con el presente estudio la media fue de 47 + 17 afios de toda la poblacién. Se ha

observado mayor mortalidad en los mayores de 40 afios y de edad avanzada °.

Respecto a los antecedentes personales patoldgicos, en el grupo de los no vacunados
predominaron con mayor frecuencia el tabaquismo, alcoholismo y la tuberculosis com-

parado con el grupo de los no vacunados *"?%%°

, en un meta-analisis, se demostré que
ser fumador o exfumador aumenta el riesgo de padecer una forma clinica mas grave,
con mayor posibilidad de ingresar a la UCI o fallecer y se determind una estancia hospi-

talaria menor a 10 dias, *° en comparacién a menos de 14 dias del presente estudio.

En cuanto a las comorbilidades asociadas a la mortalidad por COVID-19 fueron: obesi-

dad, hipertension, diabetes y neoplasias, lo cual coincide con estudios previos 3333,
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CONCLUSIONES

Se observaron menos casos de defunciones en la poblacion vacunada que la no vacu-
nada contra la COVID-19. Sin embargo, todavia se notificaron casos de enfermedad
grave en personas vacunadas, aunque en menor proporcion que la poblacién no vacu-

nada.

En ambos grupos predominaron el sexo masculino, media de edad fue de 47 afios,
también estuvieron presente el tabaquismo, alcoholismo y tuberculosis predominando

en los no vacunados.
Las comorbilidades existentes en ambos grupos coinciden con lo publicado en la litera-

tura (obesidad, hipertension, diabetes y neoplasias.

El tiempo de dias de estancia hospitalaria que predomino fue de menos de 14 dias.
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ANEXQOS

Anexo 1. Hoja de Recoleccion de datos

Folio
Edad

Sexo

Comorbilidades

Inmunizado

Antecedentes personales patolégicos

Dias de hospitalizacion
Mujer gestante

Muerte

18 afios y méas

1. Masculino

2. Femenino
1-Diabetes mellitus
2-Hipertension arterial sistémica
3- Obesidad

4- EPOC

5. Asma

6. Cancer

7- Otras

0 No inmunizado

1 Inmunizado
1.Tabaquismo
2.Alcoholismo
3.Tuberculosis

0 a 99 dias

1Si
2 No
1 Ausencia
2 Presencia
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Anexo 2. Carta de no inconveniencia del director de la unidad

[
‘Q)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL
Carta de no inconveniencia

Hospital General de Zona Il No. 30

Fecha: 06 de octubre de 2023

Comité Local de Investigaciéon en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de Director (a) General del Hospital General de Zona Il No. 30, declaro
que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo de
investigacién con titulo "Mortalidad asociada a SARS Cov-2 en pacientes vacunados
vs no vacunados que ingresan por Urgencias al Hospital General de Zona Il No. 30
del IMSS en Mexicali, Baja California en el periodo de marzo 2021 a marzo del 2022"
que sera realizado por Dra. Betssy Bolado Morales, como Investigador (a) Responsable
en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacion.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria,
recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier evento adverso que se

presente durante la realizacion del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Director/del HGZ30

27



Anexo 3. Solicitud de Excepcion a la carta de consentimiento informado

[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOUIDARIDAD SOCIAL

Excepcién a la carta de consentimiento informado

Hospital General de Zona Il No. 30
Fecha: 6 de octubre de 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTICACION

EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacién en salud, solicito al
Comité de Etica en Investigacién de Hospital General de Zona Il No. 30 que apruebe la excepcion de la
carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién Mortalidad asociada a SARS
Cov-2 en pacientes vacunados vs no vacunados que ingresan por Urgencias al Hospital General de
Zona Il No. 30 del IMSS en Mexicall, Baja California en el periodo de marzo 2021 a marzo del 2022 es una
propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccion de los siguientes datos ya contenidos en los
rxpedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

c) Vacuna contra COVID-19 .

d)  Antecedentes personales patciégicos (enfermedad por COVID previas, tuberculosis, tabaquismo y
alcoholismo)

e) Comorbilidades (diabetes, hipertensién, obesidad, EPOC, asma, cincer y otras)

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

[En apego a las disposiciones legales de proteccién de dates personales, me comprometo a recopilar solo la
informacién que sea necesaria para la investigacion y esté contenida en el expediente clinico y/o base de
datos disponible, asi como codificarla para imposibliitar la identificacién del paciente, resguardarla,
mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

informacién recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del protocolo Mortalidad
sociada a SARS Cov-2 en pacientes vacunados vs no vacunados que ingresan por Urgencias al
Hospital General de Zona Il No. 30 del IMSS en Mexicali, Baja California en el periodo de marzo 2021 a
marzo del 2022 cuyo propdsito es realizar la tesis de posgrado con aval UABC Universidad Auténoma de
Baja California de la especialidad médica en Urgencias Médico Quirdrgicas del Dr. Emmer Ivan Olivas
Ramos asf como la creacién y exposicion de un cartel pada la exposicién en la unidad HZG30.
£stando en conocimiente de que en caso de no dar g blimiento se proceders acorde a las sanciones que
procedan de conformidad con lo dispuesto en las digp ales en materia de investigacion en salud

vigentes y aplicables.

Categoria contractual:
Investigador(a) Responsable

Excepcién a |a carta de consentimiento informado
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Anexo 4. Cronograma de actividades.

ACTIVIDAD

Mar-
Sep
2023

Oct-Nov
2023

Nov-Dic
2023

Diciembre
2023

Enero
2024

Febrero
2024

Elaboracién
del
Protocolo

X

Envio al

comité

Desarrollo

del Proyecto

Captura de
Datos

Andlisis de
Resultados

Reporte
Final y
Entrega a
los

Asesores
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Anexo 5. Dictamen de aprobado Comité de Etica.

i
B T T AT AT B

"' INSTITUTO MEXECAND DEL SEGL RO SOC1AL
E DIRECCIGN [ PRESTAC IOMES MEDICAS

Dictamen de Aprobada

Comim 38 P a2 Insamngacdn 205K
L MED: FAMILLAR HUM 28

Fasginira COFEFRIS 21 CT 03 03 8001
o toz: COH ICETICA. DOMEDDET DEA-33- CI0-00 - 30 XN041F

FECHE Martea, r) ds snaro de BI24

Doctor (a) Betssy Bolads Morakes

PFPRESENTE

'I'H'Il]ﬂ el agrado de notificare, que el protocolo de h-ﬁt!ll}aﬁiﬂ con thulo Mortalidad ascciada a SARS Cov-2

&n pacienies wE N vacunados gque ingresan por Urgencias al Hospital General de Zona IT
Mo, 30 del IMS5 en Mexicall, Baja California en ¢l pericdo de marze 2021 a marzo del 2022 que sometid
a cons derackdn para evaluackin de este Comitd, de acuerdo con |as recomendad ones de sus integrantes v de los
ravisones, cumple con ka calidad metodolégica v los requerimientos de $tica v de investigacdn, por ko gue o
dctamen = APROBA DD

Mimero de Registro nstibud onal

Sin ndmero de registro

D acsendo & & normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de sequimienta téonico
acenca del desamolic del protocols @ su cargo. Este dickamen thene vigendia de un afio, por o Que en cxso de ser
mCRsario, requenrd solicitar la reaprobaciin del Comibé e Etca en Dnvestigacedn, al ténmino de la wigencia del
ks,

ATENTAMENTE

Dector (a) guadalupe ortega velez
Presidente del Comite de Etica en Investigacion Mo, 2058

- *y, Imgrimie
%\
i
Y
..

1M55

SECLUREIALT Y SUH ITSEITIALT SO0
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Anexo 6. Dictamen de aprobado Comité de Investigacion.

11124, 1455

SIRELCIS

-‘ HHTTHTMUHHEM Dﬂﬁm SMCIAL e B
- v PRESTACIONES MEDICAR -
L D))" aalud

Dictaman de Aprobade

Corild Lacal @8 lroaitigaiiia an Seivd 28
1 FIET: FAMILIAR LIS 20

Fegritrn COFEPRIS 20 CT 02 000 980
Angans COHBINETIES COMRIOETICA-FI-CE1-00L- 20210447

PECHE Busvas, 11 da araro da 3004
Diector (8) Betesy Dolado Morales

PFPRESENTE

Tengo el sgrado de motificarke, que el protocolo de ivestigadtn oon tibuls Mortalidad asociads & SARS Cow-I
en paclenbes vac dos vE mo vad dos que Ingresan por Urg lacw &l Ikl & | de Zona 1T
Mo, 30 del IMSS en Mexicall, Baja California an al parisds de mares 2021 & marzo del 2022 gue sometid
a corslderackdn para evalaacdn de este Comitd, de sossrds con las recorendeciones o8 sus integrantes v de ko
revisornes, camgle con la calidad melodeligics v lod requermientos e dlica v do iresstgeciin, por lo gue e
dictarmen 65 AP ROBADO:

Hlimars de Registro Institudanal
R-2024-205-002

D acuerdo a 2 noemativa vigente, deberd presentar &n ponko de cxds afic un Inferme de seguimiento téonko
acerca dil desarrally Gl protocolo & S0 cango. Este dictamen Hene wigencla de un afo, por o que an casa de sar
necHEEria, redguenrd sobcita la rnlpmba:nfn del Comité de Btica en !Inwusﬂgan:ldn. al mdrredro de la vigencia del
s

Irgrirvr

M58

SCCAMNRAL ¥ SCH DRI 1)

hetpa:ifsinelois imss. gob, me's2sclisisprotocolos/dictameanS? FOTF

1M
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Anexo 7.

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: Enlace SIRELCIS <enlace sirelcis@imss.gob.mx>
Fecha: 20 de febrero de 2024, 1:37:23 pm. GMT-8
Para: betscppx02@live.com.mx

Cec: bettsy.bolado@imss.gob.mx

Asunto: Envio de informe técnico de seguimiento

Estimado(a) Doctor (a) Betssv Bolado Morales

Esta es la confirmacion de la recepcion de su informe técnico del protocolo con titulo
Mortalidad asociada a SARS Cov-2 en pacientes vacunados vs no vacunados que
ingresan por Urgencias al Hospital General de Zona II No. 30 del IMSS en Mexicali,
Baja California en el periodo de marzo 2021 a marzo del 2022, con lo que se inicia el
proceso de evaluacion.

Le sugerimos dar seguimiento a la evaluacion del informe ingresando a la pagina del
SIRELCIS.

Atentamente
Administradores SIRELCIS

Nota: Mensaje generado automaticamente, no es necesario que lo conteste.
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