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3. RESUMEN

Titulo: Comorbilidades frecuentes en mortalidad confirmada por Sars-Cov-2
en derechohabientes de la UMF18 Tijuana B.C.

Investigadores: Octaviano Haro Bojorquez (investigador principal), Monserrat
Clara Torrez Ramirez (asesor teméatico), Erika Armenta Inzunza (asesor
metodoldgico).

Antecedentes: EI COVID es unanuevaenfermedad producida por el coronavirus
SARS-CoV-2, el cual se origin6 en China, presentdndose en la actualidad en
situacién de pandemia. Se ha observado que esta enfermedad se puede presentar
en cualquier grupo etario, siendo mas comun en personas de la tercera edad y
dentro de este grupo, se puede tener un curso clinico mas severo en aquellos que
presentan comorbilidades como hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM),
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), Asma, etc. En grupos etarios
mas jovenes presenta una menor incidencia, las complicaciones se han visto solo
en aquellas personas que presentan comorbilidades o malformaciones congénitas
de tipo cardiaca.

Objetivo: Identificar cuales son las comorbilidades mas frecuentes asociadas a
mortalidad confirmada por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR en pacientes de la UMF
18.

Material y Métodos: Previa autorizacion de los Comités Locales de Investigacion y
ética en Investigacion, se realizara estudio en la Unidad de Medicina Familiar No 18
de la Ciudad de Tijuana Baja California, con un enfoque cuantitativo de tipo
retrospectivo, alcance de tipo descriptivo, analitico. Se incluirdn pacientes adscritos
a dichaunidad con diagndstico de comorbilidades y deceso confirmado por SARS-
Cov-2 en el periodo del 25 de octubre del 2020 a 25 de diciembre del 2021 vy el
periodo de recoleccion de datos sera de julio a septiembre del 2022.

Analisis estadistico: Se realizard estadistica descriptiva, con medidas de
tendencia central y dispersién para variables cuantitativas. Frecuencias para
cualitativas. Se empleard Prueba Ji cuadrada para analisis bivariado. Se utilizara
programa estadistico SPSS, version 21, para el procesamiento de datos.

Resultados: se obtuvieron un total de 17 casos de muerte confirmada por COVID
de los cuales 11 fueron hombres y 6 mujeres, las comorbilidades mas frecuentes
fueron obesidad, hipertension y diabetes. Los rangos de edad donde se registraron
mas casos fueron en el grupo de 30-39 afiosy en mayores de 60 afios. El sector de
la poblacion que se vio mas afectado fue el obrero y en cuanto a nivel de educacion
se refiere se registraron mas casos en personas con educacién basica completa.
Respecto a los menore de 18 afios no se reportaron decesos.

Palabras clave: comorbilidades, DM, HTA, EPOC, ASMA, obesidad,
cardiovascular.



4. MARCO TEORICO

Desde diciembre de 2019, surge un brote de neumonia ocasionado por el
coronavirus respiratorio agudo severo 2 (nombrado SARS-CoV-2 por el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) el 11 de febrero de 2020. La OMS, el
11 de febrero del 2020, nombra oficialmente como COVID-19 a la enfermedad
causada por el nuevo coronavirus. Aunado al brote de la epidemia del nuevo
coronavirus (COVID-19), va en aumento la cantidad de pacientes mayores
infectados con COVID-19 en el mundo, representando una grave amenaza para la

vida y la salud?.

Los coronavirus comprenden una amplia familia de causantes de diversas
afecciones, desde el resfriado comun hastaenfermedades graves como el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el causante del sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS-CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de
coronavirus que no se habia encontrado antes en el ser humano. Pueden
transmitirse de los animalesalas personas (zoonosis). De acuerdocon los estudios
realizados al respecto, se sabe que el SRAS-CoV se transmitié de la civeta al ser
humano y también transmision del MERS-CoV del dromedario al ser humano.
Ademas, se sabe que hay otros coronavirus entre animales, que aun han infectado

al ser humano?.

El Comité Internacional de Taxonomia de Virus, refiere que pertenecen al
orden Nidovirales, familia Coronaviridae, subfamilia Coronavirinae, la cual consta
de cuatro géneros: Alphacoronavirus, Betacoronavirus,
Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. Son denominados coronavirusy que a la
luz del microscopio presentan similitud con una corona. Son virus cubiertos, con
diametro aproximado de 125 nm, genoma ARN con cadenasimple, sentido positivo.
Es considerado el genoma mas grande de los virus ARN con tamafio de 26-32
kilobases, codifica cuatro proteinas estructurales incluyendo glicoproteina espiga
(S), envoltura (E), membrana (M) y nucleocépside (N) y 16 proteinas no



estructurales mas que participan en la transcripcién y replicacién viral como la

helicasay la ARN polimerasa dependiente de ARN3,

En las ultimas dos décadas, dos coronavirus humanos altamente patégenos, el
coronavirus responsable del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-Cov)y el
coronavirus responsable del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV),
han surgido en dos eventos separados. Indujeron infeccion del tracto respiratorio
inferior, asi como manifestaciones extrapulmonares, dando lugar a cientos o miles
de casos con altas tasas de mortalidad de hasta el 50% en ciertas poblaciones?.
Una nueva cepa de coronavirus, oficialmente denominada sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus 2 (SARS-Cov-2), fue aislado por primera vez en
diciembre del 2019 de tres pacientes con enfermedad por covid-19 en el Centro
Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades conectado al grupo de
casos de enfermedades respiratorias agudas de Wuhan, China, através el analisis

de secuenciacion de muestras de las vias respiratorias inferiores?.

De acuerdo con la OMS hasta el dia 28 de agosto del 2020, se registraron 24 257
989 casos nuevosy un total de 827 246 muertes®. Respecto a América Latinay el
caribe se reportaron 6 877 402 casos y un total de muertes de 263 9476. Respecto
al pais de México para el 24 de agosto se arroj6 un total de casos de 603 739 casos
con 60 480 muertes’.

Tomando en cuentalos datos ofrecidos por la pagina oficial del gobierno de Baja
California (bajacalifornia.gob.mx/coronavirus), hasta la fecha del 26 de agosto del
2020, se registraron 16 160 casos con un total de 3 044 muertes y en la Ciudad de

Tijuana se reportaron 4895 casos con 1242 muertess.

Dos estudios de observacion iniciales de la provincia de Wuhan, China, informaron
que los bebés y los nifios con poca frecuencia experimentan una enfermedad grave
de COVID-19 en comparacion con los adultos. El primero, un informe de datos del
Centro Chino parael Controly la Prevencion de Enfermedades, sefialé que solo el

1,3% de los 72314 pacientes diagnosticados con COVID-19 eran menores de 20



afnos. En un informe posterior de 171 niflos menores de 16 afios hospitalizados en
la provincia de Wuhan, so6lo 3 ingresaron en la unidad de cuidados intensivos (UCI),
y 1 de ellos murid. En general, se informd que la gravedad de la enfermedad en los
nifios era significativamente mas leve que en los adultos®.

Un reciente Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad de los CDC, publicado el
6 de abril de 2020, reporté que el 1.7% de los casi 150 000 casos conocidos de
infeccion por COVID-19 en los EE. UU. Fueron en nifios. De los 2.572 casos

pediatricos, 15 fueron ingresados en una UCly se sabe que 3 nifios han muerto®.

La inversion de la piramide poblacional ha sido uno de los mayores problemas en
muchos paises, ya que hubo una mayor prevalencia de multimorbilidad y menor
resistencia en pacientes mayores. Las personas mayores son mas susceptibles a
una variedad de enfermedades que los mas jovenes, incluida la infeccion por
COVID-19, pudiendo aumentar drasticamente la atencién médica en el contexto de
unasociedad que envejece. Toda la poblacién es vulnerable al COVID-19, siendo
contagiosos los pacientes confirmados, portadores asintomaticos y personas en
periodo de incubacion, siendo ancianos la mayoria de los pacientes adultos,

quienes presentan mayor tasa de morbilidad y letalidad?©.

Las muertes por COVID-19 se observan principalmente entre pacientes masculinos
mayores que también tienen multiples comorbilidades siendo las mas comunes
hipertension, enfermedad coronaria, EPOC, diabetes y enfermedad

cerebrovascularil,

Los coronavirus patdgenoshumanos se unen asuscélulasdiana a través de ACE2,
la cual se expresa en las células epiteliales del pulmdn, intestino, rifién y vasos
sanguineos. Ataca primero los pulmones e induce liquido seroso, exudados de

fibrinay formaciéon de membranas hialinas en los alvéolos*?.

El tercio 3 'terminal de la secuenciadel genoma del SARS-CoV-2 codifica cuatro
proteinas estructurales, a saber, proteina de espiga (S), proteina de envoltura (E),

proteina de membrana (M) y proteina de nucleocapside (N). Entre estos, el gen S
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es particularmente importante para la unién al receptor y la especificidad del
hospedador.La infeccion porCoV comienzacon launiéndela proteina S al receptor
ACEZ2. Antesde launién al receptoren lacélulahuésped, la proteina S necesita ser

cebada por unaserina proteasa llamada TMPRSS213,

Los informes epidemioldgicos han proporcionado evidencia de la transmision de
personaa personadel SARS-Cov-2 en entornostanto familiares como hospitalarios.
Propagandose principalmente de persona a persona a través de las gotitas de
fligge de una persona infectada al toser, estornudar o hablar. Una persona puede
contraer la COVID-19 si inhala las goticulas procedentes de una persona infectada
por el virus. Siendo importante mantenerse al menos a un metro de distancia de los
demas. El fligge pueden caer sobre los objetos y superficies que rodean a la
persona, de modo que otras personas pueden infectarse si tocan esos objetos o

superficies y posteriormente tocarse los 0jos, la nariz o la bocal4.

Se define al periodo de incubacién como el tiempo desde la infeccién hasta el inicio
de la enfermedad teniendo un periodo medio de incubacion de aproximadamente 5
dias y desarrollandose sintomas en un 97,5% de las personas dentro de los 2 a 14
dias después de la exposicion. Estableciéndose catorce dias internacionalmente
como el tiempo ideal para monitorear y restringir el movimiento de individuos sanos
(periodo de cuarentena)4.

Se reporta como sintoma mas comun en adultos mayores la fiebre y tos, lo que
coincide con los resultados de muchos estudios. Generalmente, los pacientes
mayores infectados inicialmente tienen fiebre, fatiga y tos seca, agregandose
gradualmente disnea, algunos pueden desarrollar dificultad respiratoria aguda
(SDRA)y shockséptico, incluso morir. Siendo sintomas referidos en poblacién joven
fiebre, tos, disnea, mialgia, malestar general, rinorrea, artralgia, dolor toracico, dolor

de cabeza y vomitos!4.

La definicién de caso sospechoso segun la CONAVE es toda persona de cualquier
edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes

signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea (se
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puede sustituir en menores de 5 afios por irritabilidad), acompafiados de al menos
unode los siguientes signos o sintomas menores: mialgias, artralgias, odinofagia,
escalofrios, dolor toracico, rinorrea, anosmia, disgeusia o conjuntivitis. Dicha

definicion se hace oficial a partir del dia 25 de agosto del 202015,

Un caso confirmado es unapersonacon confirmacion por laboratorio de lainfeccion
por COVID-19, independientemente de sus signos y sintomatologia. La definicién
de contacto sera toda persona que experimentd cualquiera de las siguientes
exposiciones durante los 2 dias previos o los 14 dias siguientes al inicio de los
sintomas de un caso probable o confirmado: Persona que entre dos dias antes 'y 14
dias despuésdel iniciode los sintomas en un caso probable o confirmado haestado
expuesta a algunade las situaciones siguientes16:
1. Contacto personal con un caso probable o confirmado a menos de un metro
de distanciay durante mas de 15 minutos
Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado
Atencion directa a un paciente con COVID-19 probable o confirmada sin
utilizar el equipo de proteccién personal recomendado
4. Situaciones de otro tipo en funcion de la evaluacion local del riesgo, tal y
como se indica en el cuadro 1 del documento Rastreo de contactos en el
contexto de la COVID-19.

Un caso leve es aquel confirmado con fiebre, sintomas respiratorios y sin evidencia
radiografica de neumonia. Un caso moderado es aquel que presenta fiebre,
sintomas respiratorios y evidencia radiografica de neumonia. Un caso grave se
consideré como un caso leve con disnea o insuficiencia respiratorial’.

La duracion desde el inicio de los sintomas hasta la confirmacion radiolégica de la
neumonia suele ser de 5 (3 a 7) dias, por lo tanto, los examenes radioldgicos
tempranos o repetidos son utiles en el cribado de pacientes con neumonia por
SARS-CoV-218,



El método que se utiliza para realizar el diagnostico en pacientes sospech 0sos es
la RT-PCR de hisopos nasales (confirmacion mediante deteccion del ARN viral),
siendo muestras recomendadas las del tracto respiratorio inferior, incluidos el
esputo, el lavado broncoalveolary el aspirado traqueal (cuando sea posible segin
los criterios médicos). Cuandolatoma de unamuestra del tracto respiratorio inferior
no es posible, las muestras del tracto respiratorio superior también son utiles.
Generalmente se recomienda la toma de hisopados nasofaringeo y orofaringeo

combinados?®.

Otros tipos de muestra: el virus COVID-19, asi como el SARS-CoVy el MERS-CoV,
se han detectado en otros tipos de muestras, como hecesy sangre. Las muestras
de tejido pulmonar o del tracto respiratorio también pueden ser Utiles para la
deteccion molecular en casos fallecidos, en caso de existir las condiciones
apropiadas para realizar la autopsia, en especial proteccion respiratoria. Las
muestras de sangre agudas y convalecientes podrian ser utiles a medida que las

pruebas seroldgicas estén disponibles?®,

Para pacientes hospitalizados se realizaba una amplia variedad de estudios en los
cuales se incluyen, BHC, quimica sanguinea, perfil hepatico, funcion renal,
reactantes de inflamacidn, asi como biomarcadores. Los pacientescon enfermedad
grave presentan anomalias mas importantes entre las cuales destacan linfopenia,
hipoalbuminemia, aumento de ALT, AST, bilirrubinatotal, LDL, CK. Se obtuvieron
resultados en los cualesla CPR y PTC aumentaron en pacientes con enfermedad
de gravedad. También se presentaron niveles elevados de VSG, IL-6 e IL-10, en

aquellos con enfermedad critica2°.

En pacientes con lesién cardiaca se observd mayor aumento de leucocitos, asi
como niveles de PCR, procalcitonina, CK-MB, miohemoglobina, hs-TNI, NT-
proBNP, AST y creatinina. Pero un recuento disminuido de linfocitos durante la

hospitalizacién?!.



En los laboratorios realizados en pacientes menores de edad se report6 leucopenia
y linfopenia, aumento de procalcitonina, PCR, lactato deshidrogenasa, alanina
aminotransferasa, aspartato aminotransferasa. En cuanto a la funcion renal se
observé aumento de creatininay de nitrdgeno ureico. Respecto a la deteccion de
enzimas miocéardicas, se presentd aumento de creatina quinasa, CK-MB y en

pruebas de coagulacién sanguinea se presenté aumento del dimero D22,

De acuerdo con los estudios de imagen tanto en adultos como en menores de edad
se presentaba tanto en radiografia de térax como en TAC en algunos pacientes
neumonia bilateral, unilateral o moteado multiple u opacidad en vidrio esmerilado.

Los casos de neumotérax fueron escasos?3.

En cuantoa resultadosde imagen en nifios,ademas de haberse reportado patrones
en vidrio despulido, también se observaron sombras irregulares locales, bilaterales,
y lesiones de l6bulo inferior, de igual manera se describieron lesiones en area

subpleural y lesiones en el segmento posterior del I6bulo inferior24.

Ya que el MERS-CoV-2 es un virus nuevo emergente, aun no se cuenta con un
tratamiento especifico y la fisiopatologia de esta afeccién aiin no se conoce por
completo. Por tal motivo, se deben emplear medidas preventivas generales, tales
como lavarse las manos con frecuencia, evitar tocarse los o0jos, la narizy la boca
con las manos contaminadas. Especialmente con quienes tienen fiebre, tos o
estornudos. Se recomienda sobre todo a personas con comorbilidades evitar en la
medida de lo posible cualquiercontacto cercano con otras personas, especialmente

en areas epidémicas?>.

Respecto al tratamiento médico se reportdé el uso de forma ambulatoria de
antibioticos, antiviricos, inmunomoduladores y antioxidantes, asi como analgésicos
y antipiréticos, durante la estancia hospitalaria de aquellos pacientes que lo

requerian se agregaba aporte de oxigeno mediante canulas nasales, ventilacion
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mecénicainvasivay noinvasivay asociacion de ventilacibn mecanica invasiva con
ECMO, también se reporta el uso de glucocorticoides como metilprednisolona?.

También se reportan casos en los cuales se hizo uso de inmunoglobulina
intravenosa, esteroides, antiplaguetarios, anticoagulantes y medicamentos

vasoactivos?’.

La causaméas comun de muerte en los pacientes fue SDRA, fibrilacién ytaquicardia
ventricular. Las complicaciones agudas que se reportaron fueron coagulopatias,
dafiohepéticoy lesién renal. También se presentaron choque séptico, insuficiencia
multiorganicay paro cardiaco. El sindrome coronario agudo, la arritmia malignay la

CID fueron causas raras de muerte2s.

En cuanto a los nifios, se ha informado que los bebes son mas propensos a
desarrollar enfermedad grave o critica, con graves enfermedades caracterizadas
por neumonia y cianosis central y en estado critico, sindrome de dificultad

respiratoria aguda?®.
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5. ANTECEDENTES HISTORICOS:

En el estudio “Patient characteristics, clinical course and factors associated to ICU
mortality in critically ill patients infected with SARS-CoV-2 in Spain: a retrospective,
cohort, multicentre study”, publicado el 13 de julio del 2020 en Espafa, se basaron
el curso clinico de los pacientes criticamente enfermos que fueron ingresados a la
UCI por infeccion de SARS-CoV-2. De un total de 663 pacientes se determin6 que
la mortalidad fue del 31%. Se observé que al momento de ingreso a la UCI los
pacientes eran mas hipoxémicos, asi como presentar una puntuacion elevada de
insuficienciaorganica. También se reportd que las complicacionesmas comunesen
los no supervivientes eran SDRA, IRA, shock y arritmias. Se observo que las
comorbilidades que mas se presentaron en estos pacientes fueron HTA, DM,

dislipidemia, Enfermedad Renal Créonica, EPOCS3?-

En este mismo estudio se pudo observar que la edad se asocia con la mortalidad,
existiendo un aumento del 1% por cada afio. Se utilizé la escala APACHE I, con la
cual se predijo de forma independiente la mortalidad en los pacientes criticamente
enfermos, siendo los pacientes con IRA, paro cardiaco y shock séptico los que

presentaban mayor riesgo de muerte,

El estudio “Presenting characteristics, Comorbidities, and outcomes Among 5700
patients Hospitalized with COVID-19in the New York City area”, publicado el 22 de
abril del 2020, tuvo como objetivo describir clinicamente a los pacientes, incluidas
las comorbilidades que estos presentaban al momento del ingreso hospitalario. En
este estudio se contd con un total de 5700 pacientesdonde se encontrd al momento
del triage, que las comorbilidades de mayor incidencia fueron hipertension,

obesidad y diabetes3!.

En cuanto a los pacientes hospitalizados, se observd que en su mayoria eran
hombres con promedio de edad de 68 afios, 372 fueron tratados en la unidad de

cuidadosintermedios, en 320 se utilizd ventilacion mecanicainvasiva, 81 requirieron

12



de terapia de reemplazo hormonaly 553 fallecieron. Sereportdé quede los 1151 que
requirieron ventilaciéon mecanica 38 fueron dados de alta con vida, 282 fallecieron y
831 prolongaron su estancia en hospital. La mortalidad reportada para menores de
18 afos fue del 0%, reportandose unatasa de mortalidad en el grupo de 18-65 fue

de 76.4% y en mayores de 65 afios fue de 97.2%3.

En el estudio “Factores clinicos prondsticos de enfermedad grave y mortalidad en
pacientes con COVID-19”, realizado en Colombia el 22 de abril del 2020, se
mencionaque la mortalidad por COVID es mayor en pacientes de edad avanzada.
Estableciéndose que después de los 60 afios el riesgo de morir aumenta de forma
independiente en mas de 9 veces, también se menciona que la HTA y la DM
aumentan hasta 4 veces el riesgo de morir y la enfermedad cardiovascular lo
aumenta hasta 6 veces. En este mismo estudio se mencionaque en el caso de los
ninos se presentan tasas de mortalidad muy bajas, reportando la prevalencia de
enfermedad grave y critica por rangos de edad, estableciéndose en 10.6% en
menores de 1 afio, 7.3% en grupo de 1-5 afios, 4.2% en el grupo de 6-10 afos,
4.1% en los de 11-15 afiosy 3.0% en losde 16 y 17 afios®2,

Tomando en consideracion los resultados obtenidos en el estudio “U-shaped-
aggressiveness of SARS-CoV-2: Period between initial symptoms and clinical
progression to COVID-19 suspicion. A population-based cohort study”, publicado el
3 de diciembre del 2020, en el cual se incluyeron 65500 pacientes, se presentaron
2176 muertes (3.32%), asi como reportar que las comorbilidades mas frecuentesen
estos pacientes eran por orden de frecuencia hipertensién arterial, obesidad y
diabetes mellitus. La mortalidad fue mas frecuente en mayores de 60 afios y de

predominio en varones33,

De acuerdo con los datos ofrecidos por la pagina del gobierno de baja california,
hasta la fecha del 26 de agosto del 2020, se reportan un total de casos acumulados
de 205 266, con un total de muertes estimadas de 202 120, reportandose la

infeccién por COVID con mas frecuenciaen varones. Las comorbilidades quetienen

13



mayor asociaciéon de acuerdo con los datos ofrecidos por esta sitio web son

hipertension, obesidad y diabetes34.
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6. JUSTIFICACION

A finales del afio 2019 se inicié en Chinala propagacion de una nueva enfermedad
viral con afeccion de predominio pulmonar, de rapida progresiéon y de intensidad
variable producida por el virus SARSCoV-2, observdandose mayor prevalencia en
adultos de la tercera edad y poblacion joven que presentan comorbilidades como
DM, HTA, EPOC, enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus tipo 1, asi como
obesidad. Hasta el momento nohay datos contundentes de las complicaciones mas
asociadas a la COVID en Latinoamérica y de acuerdo con los registros globales
obtenidos de contagios por COVID, México se ubica dentro de los primeros 10
paises con mas casos de contagioy mortalidad por COVID. Siendo Baja Califomia
uno de los estados con mayor incidencia de casos y muertes, en el cual Tijuana ha

presentado una alta tasa de mortalidad.

Esta investigacibn es conveniente para establecer una relacion entre las
comorbilidades frecuentes en mortalidad confirmada por COVID, tomando como
poblacion de estudio a los derechohabientes de la UMF18, la cual cuenta con 128
611 pacientes adscritos. Clinica en la cual este estudio es factible ya que se
revisaran los expedientes de aquellos pacientes finados por dicha enfermedad,
realizdndose con recursos propios de la unidad y de facil obtencion, sin implicacion
de gastos. En cuantoa vulnerabilidad,lasinconvenienciasque se pueden presentar
es que existaun namero insuficiente de tomas de muestra de pacientes con COVID

y falta de datos que entorpezcan los resultados de la investigacion.

Con los resultados del presente estudio, donde se daran a conocer las
comorbilidades frecuentes asociadas a deceso por COVID 19 en la UMF No. 18, se
determinara los pacientes que requieren atencion priorizada y especializada lo cual
puede permitir en cierta medida implementar estrategias en un intento por incidir en
la reduccion de las complicaciones y/o mortalidad en pacientes infectados por
SARS-CoV-2.
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7. PLANTEAMIENTODEL PROBLEMA

La mortalidad por COVID-19 se ha observado predominantemente en personas
mayores de 60 afios y que padecen alguna comorbilidad como HTA, enfermedad
coronaria, EPOC, DM y enfermedad cerebrovascular®®, pero también se ha
observado, aunque con menorincidencia en poblacion de menor edad, en quienes
presentan comorbilidades como enfermedad pulmonar cronica, enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus 1, asi como obesidad3¢. Pero se desconoce la
frecuencia de las comorbilidades presentes y tasa de mortalidad en los
derechohabientes de la clinica 18 con mortalidad confirmada por SAR-CoV-2. Por
lo cual:

Pregunta de investigacion:

¢,Cuales son las comorbilidades frecuentes en mortalidad confirmada sars-cov-2 en
derechohabientes de la UMF18?
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8. OBJETIVOS

8.1 OBJETIVO GENERAL
Identificar cuales son las comorbilidades frecuentes en mortalidad confirmada
SARS-CoV-2 en derechohabientes de la clinica UMF18 Tijuana, B.C.

8.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar la frecuencia de enfermedad pulmonar crénica en pacientes finados
por confirmacion COVID en la clinica UMF18.

Determinar la frecuencia de ASMA en pacientes finados por confirmacion de
COVID en la clinica UMF18.

Determinar la frecuenciade HTA en finados por confirmacién de COVID de la
clinica UMF18.

Determinar la frecuenciade DM 1y 2 en pacientes finados por confirmacién de
COVID de la clinica UMF18.

Determinar la frecuencia de Obesidad en pacientes finados por confirmacion de
COVID de la clinica UMF18.

Determinar la frecuencia de Cardiopatia en pacientes finados por confirmacion
de COVID de la clinica UMF18.

Identificar que sexo presenta mayor incidencia de mortalidad por confirmacion
de SARS-CoV-2 en pacientes de la clinica UMF18.

Determinar el nivel de escolaridad en pacientesfinados porinfeccion confirmada
de SARS-Cov-2 de la clinica UMF18 (en edades pediéatricas se tomara como
ocupacion).

Identificar si existen comorbilidades en edad pediétrica finados por confirmacion
de SARS-CoV-2.
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9. HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipotesis de trabajo: las enfermedades cardiovascularesy pulmonares, asi como
la diabetes mellitus son comorbilidades frecuentes en pacientes finados por
confirmacion de COVID de la UMF18.

Nula: las enfermedades cardiovasculares y pulmonares, asi como la diabetes

mellitus no son comorbilidades frecuentes en pacientes finados por confirmacion de
COVID de la UMF18.
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10. MATERIAL Y METODOS

Clasificacion del estudio: enfoque cuantitativo, de tipo observacional, transversal,
retrospectivo, alcance descriptivoy analitico.

Lugar: clinica Unidad Médica Familiar namero 18, Tijuana, Baja California.
Periodo: del 25 de octubre del 2020 a 25 de diciembre del 2021 y el periodo de
recoleccién de datos sera de julio a septiembre del 2022.

Poblacion: Pacientesfinados por confirmacion de SARS-CoV-2 adscritos a UMF 18.
La poblacion adscrita a médico familiar de la UMF 18 segun Direccién de
Incorporacion y Recaudacion reporta un total de 120 288 usuarios, la cual se
distribuyen en rangos de edad 0 a 9 afios representa 17.6%, adolescentes 10 a 19
afos 13.6%, adultos 20 a 59 afios representa 62.2%, adulto mayor 60 afos en
adelante 19229%; segun datos de Sistema Nacional Informacion Estadistica y
Geografia (INEGI) 2020 las colonias de influencia parala UMF 18 son habitadas en
su mayoria nacidos en un municipio diferente al de Tijuana. La poblacion de mayor
volumen es adulta, de la cual la mayoria trabajan en la industria maquiladoray un
pequefio porcentaje practica el empleo informal. Respecto a educacion existe un
bajo nivel de escolaridad en la poblacion de Tijuana, ya que mas de la mitad de su
poblacion cuenta con educacion basica (9.7 afios de escolaridad), mayormente
secundaria terminada. El porcentaje de poblacién sin escolaridad es muy bajo.
Tipo de muestra: probabilistica.

Tamafo de muestra: se realizard un censo ya que la poblacion de estudio sera el
total de pacientes cuyo deceso haya sido confirmado por infeccién del SARS-Cov-
2 y presencia de comorbilidades, pertenecientes a la UMF 18, durante el periodo
antes mencionado.

Criterios de inclusion: Derechohabientes de la clinica UMF18 con comorbilidades
cuya muerte fue confirmada por infeccion por SARS-CoV-2 mediante RT-PCR por
INDRE.

Criterios de Exclusion: Derechohabientes de la clinica UMF18 con comorbilidades

gue cumplian con definicion operacional, pero con RT-PCR negativa, pacientes que
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presentaron sintomas sin cumplir definicion operacional, sin confirmacién (+) RT-
PCR por INDRE.

Criterios de eliminacion:
- Pacientesfinados que haya tenido comorbilidades con prueba negativa para
SARS-CoV-2.
- Pacientesfinadoscon prueba positiva para SARS-CoV-2 sin comorbilidades.

- Pacientes que no pertenecen a la clinica UMF18

METODO:
Tipo de estudio: enfoque cuantitativo de tipo retrospectivo, alcance de tipo

descriptivo, analitico.

10.1 PROCEDIMIENTO:

Previa autorizaciéon de los Comités Locales de Investigacion y ética en Investigacion
se realizara lo siguiente:

-Revision de expedientes: unavez localizados los pacientes que cumplen criterios
de inclusion, previa autorizacion del Dr. Abdel Karim Montoya Carrillo, se procedera
a revision del expediente clinico para obtenciéon de variables clinicas y
sociodemograficas y antecedentes de comorbilidades cronicodegenerativos, por
medio del sistema de informacion medico familiar de la unidad.

-Recoleccién de datos: se usara el Sistema Unico de Informacion y Vigilancia
Epidemioldgica (SINOLAVE) para revision de datos, con previa autorizacion de la
Dra. Marcela Camarena Herrera, quien se encuentra a cargo del servicio de
Epidemiologia de la UMF No. 18, la cual sera la responsable de proporcionar las
claves de acceso a SINOLAVE para corroborar y obtener informaciéon. Tomando en
cuenta los criterios de inclusién para esta investigacion se tomaran los casos que
cumplan con los mismos asi como seleccionar las variables que sean de interés
para este estudio.

Ya que se hayan obtenido los datos necesarios para el estudio se realizara analisis

de datos y obtencion de resultados.
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10.2 ANALISIS ESTADISTICO:

Método: andlisis descriptivo.

Para el anadlisis estadistico se realizara estadistica descriptiva, con medidas de

tendencia central y dispersion para variables cualitativas. Se empleara prueba de

Xi2 para analisisbivariado. Se utilizara programa estadistico SPSS, version 21 para

el procesamiento de datos

10.3

- VARIABLE INDEPENDIENTE:
Comorbilidades, edad, sexo, nivel escolar.

- VARIABLE DEPENDIENTE:
Mortalidad por CCOVID-19

10.4 DESCRIPCION OPERATIVA DE VARIABLES:

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

VARIBLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE ESCALA DEFINICION
VARIABL OPERACIONAL
E
EDAD Periodo que transcurre desde el | Cuantitativa | Porrangos Se agruparén por rango de
nacimiento de un ser vivo hasta su | Discreta edad:
muerte. Ordinal 1) 0-1llmeses
2) 1l-4afios
3) 5-9afios
4) 10-19 afios
5) 20-29afios
6) 30-39afios
7) 40-49afios
8) 50-59afios
9) >60 afios
SEXO Caracteristicas bioldgicas y | Cualitativa Nominal Se asignaran dosgrupos:
fisiolégicas que definen al hombre y a | Dicotomica a) Masculino
lamujer. b) Femenino
OCUPACION Trabajo o cuidado que impide emplea | Cualitativa Nominal Se determinara de acuerdo con
(no aplicaen r el tiempo en otracosa. Politémica la actividad que  se
nifos) Ordinal desempefiaba (jerarquia

Grafar-Méndez):
a) Amadecasa
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b) Campesinos
c) Obreros

d) Oficio

e) Profesion

ESCOLARIDAD Cualitativa Ordinal Se investigara el grado de
Conjunto de cursos que un estudian | ordinal estudios al momento de la
te sigue en un establecimiento doce L o, .
nte o | Politdmica revision del expediente(Grafar-
tiempo que durala escolaridad. Méndez):
1) Ninguna
2) Nivel basico
incompleto
3) Nivel basico
completo
4) Educacion media
superior
5) Licenciatura
HTA Sindrome de etiologia mdltiple | Cualitativa Nominal Se clasificara como ausente o
caracterizado por la elevacion | Dicotomica presente de acuerdo con los
persistente de las cifras de presion diagnosticos que padecia €l
arterial a cifras = 140/90 ml/Hg. paciente:
1) Presente
2) Ausente
ENFERMEDAD | variedad de afecciones que afectanla | Cualitativa Nominal Se clasificara de acuerdo con
CORONARIA estructura y funcion del corazon, que | Dicotémica el ultimo EKG registrado:
incluye: infarto agudo de miocardio con 1) Presente
elevacion del segmento ST (IAM- 2) Ausente
CEST), cuyareperfusién es necesaria
y SICA sin elevacion del segmento ST
(SICA-SEST), que incluye angina
inestable (Al) e infarto agudo de
miocardio sin elevacion del ST (IM-
SEST), en este Ultimo existe elevacion
de marcadores denecrosis miocardica
mas importante y cuadro clinico
prolongado (méas de 20 minutos) y con
mayor frecuencia depresion
persistente o transitoria del segmento
ST; un bajo porcentaje de estos
pacientes pueden evolucionar a
infarto cononda Q
EPOC Enfermedad inflamatoria, progresiva, | Cualitativa Nominal Se haréarevision del expediente
prevenibley tratable, caracterizada por | Dicotémica para confirmar presencia o

obstruccién persistente del flujo aéreo
espiratorio.

ausenciade EPOC:
1) Presente
2) Ausente
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DM Se define como un grupo heterogéneo | Cualitativa Nominal Se revisard el expediente de
de trastornos que se caracterizan por | Dicotémica los pacientesen buscade esta:
concentraciones elevadas de glucosa a) Presente
en sangre. b) Ausente

ECV Alteracion neurolégica que se | Cualitativo Se revisard el expediente de
caracteriza por aparicién brusca, con | Dicotémica | Nominal los pacientes para determinar
sintomas de 24 horas o mas, siexistiaEVC:
causando secuelas y muerte. Existen 1) Presente
tres tipos: trombdtico, emboblico y 2) Ausente
hemaorrégico.

ASMA Enfermedad inflamatoria cronicade las | Cualitativa Nominal De acuerdo  con los
vias aéreas en la que participan | Dicotémica diagnésticos del paciente se
diversas células y mediadores determinara como:
guimicos; se acompafia de una mayor a) Presencia
reactividad traqueobronquial, que b) Ausencia
provoca en forma recurrente tos,
sibilancias, disnea y aumento del
trabajo respiratorio, principalmente en
lanoche o lamadrugada.

OBESIDAD Enfermedad crénica, multifactorial y | Cuantitativa | Nominal Basados en la informacién del
neuroconductual, en donde un [ Dicotomica expediente se determinara
incremento en la grasa corpora como:
provoca la disfuncién del tejido a) Presente
adiposoy unaalteracion en las fuerzas b) Ausente
fisicas de la grasa corporal que da
como resultado alteraciones
metabdlicas, biomecanicas y
psicosocialesadversas paralasalud

COMORBILIDADES EN PEDIATRICOS

DM Se define como un grupo heterogéneo | Cualitativa Nominal Se revisaré el expediente de
de trastornos que se caracterizan por | Dicotémica los pacientesen busca de esta:
concentraciones elevadas de glucosa a) Presente
en sangre. b) Ausente

OBESIDAD Enfermedad crénica, multifactorial y | Cuantitativa | Nominal Basados en la informacién del

neuroconductual, en donde un

incremento en la grasa corporal

provoca la disfuncién del tejido
adiposoy unaalteracion en las fuerzas
fisicas de la grasa corporal que da
alteraciones

como resultado

metabdlicas, biomecanicas y

psicosocialesadversas paralasalud

Dicotdmica

expediente se determinara
como:

a) Presente

b) Ausente
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ASMA Enfermedad inflamatoria cronicade las | Cualitativa Nominal De acuerdo con los
vias aéreas en la que participan | Dicotémica diagnésticos del paciente se
diversas células y mediadores determinara como:
guimicos; se acompafia de una mayor a) Presencia
reactividad traqueobronquial, que b) Ausencia
provoca en forma recurrente tos,
sibilancias, disnea y aumento del
trabajo respiratorio, principalmente en
lanoche o lamadrugada.

NEUMONIA La neumonia adquirida en la | Cualitativa Dicotémica De acuerdo  con los
comunidad es unainfeccién pumonar | Nominal diagnésticos del paciente se

aguda adquirida fuera del hospital o
gue se manifiesta después de 72 hrs
del egreso hospitalario del paciente.

determinard como:
a) Presencia
b) Ausencia
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11. ASPECTOSETICOS

Esta investigacion se basaraen lainformacién contenidaen los expedientes clinicos
de pacientes finados, por tal motivo, los aspectos éticos estaran encaminados al
resguardo de la confidencialidad de los expedientes clinicos. Retomando la historia
la confidencialidad medico paciente inicia desde la creacion del Juramento
Hipocratico, los consejos de Esculapio y el Codigo Internacional de la Etica Médica
donde queda establecida la obligacion de mantener bajo secreto la informacién
confiada porlos pacientes en el ejercicio de la profesién. En el Codigo Penal desde
el siglo pasado queda establecido el delito de revelacion de secreto sobre todo

cuando la secrecia recae en un profesional o un servidor publico®’.

Actualmente en el articulo 6, apartado A, fraccion Il de la Constitucion Politica se
mencionaque lainformacién debe estar al alcance de cualquier ciudadano, pero al
tratarse de informacién dela atencion médicay ser de indole de la vida privada, aun
continua la proteccién de esta misma. Se tendr4 en consideracién tener bajo
proteccion tanto los datos personales y sensibles del paciente obtenidos de su

expediente, asi como confidencialidad de estos®’.

Se actuara de acuerdo con lo establecido en la NOM-004 del expediente clinico, la
cualmencionala propiedad de este. Basados en esta misma norma, se hara uso de
informacién contenida en los expedientes, basados en la premisa establecida en
esta ley de revelar el secreto medico con el fin de prevenir riesgos a la salud,
traduciéndose en este caso en obtener informacién sobre las comorbilidades que
los pacientes presentaban. De acuerdo con la Ley General de Salud en el capitulo
Il del titulo octavo, articulo 136, la informacion que se obtendra sera revelada a
manera de datos estadisticos, para determinar cuales son las comorbilidades
frecuentes presentes en pacientes finados por la COVID %,

En la declaracién de Helsinki se ha establecido como una principio ético para la
investigacion meédica, tanto en la investigacion de material humano como

informacion identificable. Basados en esta ley se daran a conocer datos sobre el
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financiamiento, asi como posibles conflictos de interés, asegurando resguardo y

confidencialidad de lainformacion obtenida3°.

De acuerdo con el cédigo de Nuremberg, se pretende no exceder los objetivos

establecidos en esta investigacion, asi como tratar obtener resultados positivos para
el bien de la sociedad*°.
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12. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:
1) Humanos:

- Investigador principal (Octaviano Haro Bojorquez): autor de idea original,
encargado de recabar informacién teérica para dar sustento a las bases de
esta investigacion, asi como recabar informacion para obtener datos
estadisticos.

- Asesor metodolégico (Erika Armenta Inzunza): guia el disefio, elaboracion,
procesamiento de la informacion e interpretacion de la investigacion
cientifica, asi como realizar revision final y registro del protocolo.

- Investigador responsable (Monserrat Clara Torres Ramirez): quien se
encargara de vigilar la elaboracion del protocolo, durante todo el proceso y

realizar retroalimentacion basada en evidencias al investigador tesista.

2) Fisicos: oficina, escritorio, computadora, silla, plumas, hojas, lapices.

FINANCIAMIENTO:

Propios del investigador.

La investigacion estara basada el uso de expedientes clinicos de pacientes finados
por confirmacion de SARS-CoV-2.

FACTIBILIDAD

Esta investigacion es practica de realizar, ya que, los materiales necesarios para
recabar informacion y desarrollar la investigacion se pueden obtener sin
complicaciones, siendo el expediente clinicoy equipode computo lo que se utilizara
con mayor frecuencia, debido a que se trabajara con la informacion del expediente
clinico de las personas finadas por mortalidad confirmada por SARS-CoV-2.De la
UMF 18.
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13.AMBITO GEOGRAFICO:

La presente investigacion se realizara en la unidad de consulta externa UMF 18,
ubicada en el fraccionamiento el laurel en el municipio de Tijuana, perteneciente a
Baja California, con direccion en : Circuitode lo Carlos, calle René lote 60, manzana
940, colonia Fracc. El Laurel.

En el municipio de Tijuana, donde se ubicala clinica UMF18 se cuenta con terreno
accidentado, con dominio de cerros, clima de tipo mediterraneo, templado,
semiestepario, con temperaturas que oscilan entre 15-36 grados. Con promedio
anual de precipitacion pluvial de 196.2 mm, ubicacién a 32°31°30” de latitud norte y
a 117 de longitud oeste. Colindando al norte con el condado de San Diego
(California),al sur con los municipios de Playas de Rosaritoy Ensenada, al este con

el municipio de Tecate y al oeste con el océano pacifico.
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14.BIOSEGURIDAD

No aplica
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15.RESULTADOS

Edad
cual es su edad?
mayor de 60
30-39 afios 40-49 afios 50-59 afios afios Total

resultado positiva? positivo Recuento 3 1 2 3 =]
Recuento esperado 21 1.1 1.1 4.8 9.0

% dentro de resultado
positivo? 33.3% 11.1% 22.2% 33.3% 100.0%

% dentro de cual es su
T5.0% 50.0% 100.0% 33.3% 52.9%

edad?

% del total 17.6% 5.9% 11.8% 17.6% 52.9%
negativo Recuento 1 1 o [} a8
Recuento esperado 1.9 .9 g 4.2 8.0

% dentro de resultado
positiva? 12.5% 12.5% 0.0% T5.0% 100.0%

% dentro de cual es su
adad? 25.0% 50.0% 0.0% BE5.7% 47 1%
% del total 5.9% 5.9% 0.0% 353% 47 1%
Total Recuento 4 2 2 g 17
Recuento esperado 4.0 2.0 2.0 9.0 17.0

% dentro de resultado
positiva? 23.5% 11.8% 11.8% 52.9% 100.0%

% dentro de cual es su
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

edad?

% del total 23.5% 11.8% 11.8% 52 9% 100.0%

Tabla 1: distribucién de edades en casos validados y no validados. Se observa

predominio en rango de edad de 30-39 afiosy en mayores de 60 afios en los casos

validadosy en los no validados predominio en el rango de mayores de 60 afos.

positivo

negativo

cual es su
edad?

B 30-39 afios
[ 40-49 afios
[[]50-58 afios
M mayor de 60 afios

Gréfico 1. se muestra el total de integrantes por rango de edad presentandose en

los casos positivos igualdad en el rango de 30-39 afios y en los mayores de 60 afos.

30




Sexo

cual es su sexo?
Masculino | Femenino Total

resultado positiva?  positivo Recuento 7 2 9
Recuento esperado 58 32 9.0
% dentro de resultado
positiva? 77.8% 22.2% 100.0%
% dentro de cual es su
sexo? 63.6% 333% 52.8%
% del total 41.2% 11.8% 52.5%
negativo  Recuento 4 4 8
Recuento esperado 52 28 8.0
% dentro de resultado
positiva? 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de cual es su
sexo? 36.4% 66.7% 47.1%
% del total 23.5% 23.5% 471%
Total Recuento 11 3] 17
Recuento esperado 11.0 6.0 17.0
% dentro de resultado
positiva? 64.7% 35.3% 100.0%

% dentro de cual es su
sexo?

% del total 64.7% 35.3% 100.0% Tabla 2

100.0% 100.0% 100.0%

cual es
su sexo?

B Masculino
M Femenino

5

Grafica 2

positive negativo

En la tabla y grafica 2 se observa predominio del sexo masculino en los casos
validados e igualdad de afectados en los casos no validados. Con predominio

conjunto del sexo masculino.
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Ocupacion

Tabla cruzada

cual es su ocupacion?
ama de casa obreros oficio Total
resultado positivo?  positivo Recuento 1 7 1 9
Recuento esperado 21 6.4 5 9.0
% dentro de resultado
positiva? 11.1% T7.8% 11.1% 100.0%
% dentro de cual es su
ocupacion? 25.0% 58.3% 100.0% 52.9%
% del total 5.9% 41.2% 5.9% 52.89%
negative  Recuento 3 g 0 g
Recuento esperado 1.9 5.6 5 8.0
% dentro de resultado
positiva? IT.5% 62.5% 0.0% 100.0%
% dentro de cual es su
ncupacion? 75.0% 41.7% 0.0% 47.1%
% del total 17.6% 20.4% 0.0% 471%
Total Recuento 4 12 1 17
Recuento esperado 4.0 12.0 1.0 17.0
% dentro de resultado
positiva? 23.5% T0.6% 5.9% 100.0%
% dentro de cual es su
ocupacion? 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 23.5% 70.6% s5a9% | 1000% | Tabla 3
cual es su
ocupacion?
W ama de casa
M cbreros
5 Ooficio

Grafica 3

positivo negativo
En cuanto a ocupacion se refiere tanto en la tabla 3 y grafica se observa el
predominio del sector obrero en los casos validados y no validados. se muestra que
tanto en casos validados y no validados el grupo con mayor afectacion fue de los

obreros.
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Escolaridad

cual es su escolaridad?
educacion
basica basica media
ninguno incompleta completa superior licenciatura Total
resultado positiva?  positivo Recuento 1 2 4 1 1 ]
Recuento esperado 16 26 2.1 16 1.1 9.0
% dentro de resultado
positive? 11.1% 22.2% 44 4% 11.1% M1% 100.0%
% dentro de cual es su
ascolaridad? 33.3% 40.0% 100.0% 33.3% 50.0% 52.9%
% del total 5.9% 11.8% 235% 5.9% 5.9% 52.9%
negativo  Recuento 2 3 ] 2 1 g8
Recuento esperado 1.4 24 1.9 1.4 8 8.0
% dentro de resultado
positiva? 25.0% 37.5% 0.0% 25.0% 12.5% 100.0%
% dentro de cual es su
escalaridad? BE.7% 60.0% 0.0% B6.7% 50.0% 47 1%
% deltotal 11.8% 17.6% 0.0% 11.8% 5.9% 471%
Total Recuento 3 [} 4 3 2 17
Recuento esperado 30 50 40 30 2.0 17.0
% dentro de resultado
positiva? 17 6% 29.4% 235% 17 6% 11.8% 100.0%
% dentro de cual es su
escolaridad? 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 17 6% 29.4% 235% 17 6% 11.8% 100.0%
Tabla 4
| cual es su
4 escolaridad?
M ninguno
I basica incompleta
[ basica completa
Bl =ducacion media superior
Clicenciatura
5]
2]
1
Grafico 4
o

T
positiva negativo

Respecto al nivel escolar en la tabla y grafica 4 se observa predominio de afeccién
en aquellos que tenian educacion basica completa, seguida del nivel basico
incompleto. En los casos no validados se muestra predominio en educacion basica

incompleta.
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Hipertension

usted tiene hipertension?

positiva

negativo

Si no Total
resultado positivo? positivo Recuento 4 A 2]
Recuento esperado 4.2 4.8 9.0
% dentro de resultado
positivo? 44 4% 55.6% 100.0%
% dentro de usted tiene
hipartension? 50.0% 55.6% 52.9%
% del total 23.5% 29.4% 52.9%
negativo Recuento 4 4 a
Recuento esperado 38 4.2 8.0
% dentro de resultado
positiva? 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de usted tiene
hipertension? 50.0% 44.4% 47.1%
% del total 23.5% 23.5% 47 1%
Total Recuento 8 9 17
Recuento esperado 8.0 9.0 17.0
% dentro de resultado
positiva? 47.1% 52.9% 100.0%
% dentro de usted tiene
hipartension? 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 47.1% 52.9% 100.0%
usted tiene
hipertension?
Wi
Ereo
Grafica 5

Tabla 5

En la tabla y grafica 5 se muestra que en los casos validados la hipertension se

presentod en 4 casos, representando caso el 25% de los casos.
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Enfermedad coronaria

usted tiene enfermedad
coronaria?

si no Total
resultado positivo? positivo Recuento o =] =]
Recuento esperado 5 8.5 9.0
% dentro de resultado
positivo? 0.0% 100.0% 100.0%
%% dentro de usted tienes
enfermedad coronaria? 0.0% 56.3% 52.9%
% del total 0.0% 52.9% 52.9%
negativo Recuento 1 7 =]
Recuento esperado 5 7.5 2.0
% dentro de resultado
positivo? 12.5% 87.5% 100.0%
%% dentro de usted tienes
enfermedad coronaria? 100.0% 43.8% 47.1%
% del total 5.9% 41.2% 4T 1%
Total Recuento 1 16 17
Recuento esperado 1.0 16.0 17.0
% dentro de resultado
positivo? 5.9% 94 1% 100.0%
%% dentro de usted tienes
enfermedad coronaria? 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 5.9% 94.1% 100.0%
Tabla 6
a usted tiene
0 enfermedad
coronaria?
Msi
Hno
2
51
1
2
Grafica 6

o~

positivo

negativo

En cuanto a enfermedad coronaria se refiere en la tabla y grafica 6 se observa que

solo se presentd en los casos no validados, reportandose solo en un paciente.
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Diabetes mellitus

usted tiene dm?

3=

-

0 si no Total
resultado positivo?  positivo Recuento 4 i ]
Recuento esperado 3.2 5.3 5 9.0
% dentro de resultado
positivo? 44.4% 55.6% 0.0% 100.0%
% dentro d ted i
Snio de ustediens 66.7% | 50.0% 00% | 52.0%
dm?
% del total 23.5% 268.4% 0.0% 52.9%
negativo  Recuento 2 A 1 a8
Recuento esperado 28 47 A a0
% dentro de resultado
positivo? 26.0% 62.5% 12.5% 100.0%
% dentro de usted tiene
dm? 33.3% 50.0% 100.0% 47 1%
% del total 11.8% 20.4% 5.9% 47 1%
Total Recuento G 10 1 17
Recuento esperado 6.0 10.0 1.0 17.0
% dentro de resultado
positivo? 35.3% 58.8% 5.9% 100.0%
% dentro de usted tiene
dm? 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 35.3% f8.8% 5.9% 100.0%
usted
tiene
dm?
Mo
s
Ono
Grafica 7

positivo

En el caso de diabetes mellitus se puede observar en la tabla y grafica 7 que tuvo

negativo

Tabla 7

la misma prevalenciatanto en los grupos validados y no validados. Siendo una de

las comorbilidades que tuvo mayor prevalencia.
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Obesidad

positive negativo

Grafica 8

usted tiene obesidad?
si no Total
resultado positiva?  positivo Recuento 2 g
Recuento esperado T4 1.6 9.0
% dentro de resultado
positiva? T7.8% 22.2% 100.0%
% dentro de usted tiene
obesidad? 50.0% 66.7% 52.9%
% del total 41.2% 11.8% 52.89%
negativa  Recuento 7 1 8
Recuento esperado 6.6 1.4 8.0
% dentro de resultado
positiva? 87.5% 12.5% 100.0%
% dentro de usted tiene
obesidad? 50.0% 33.3% 47 1%
% del total 41.2% 549% 47 1%
Total Recuento 14 3 17
Recuento esperado 14.0 3.0 17.0
% dentro de resultado
positiva? 82.4% 17.6% 100.0%
% dentro de usted tiene
ohesidad? 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 82.4% 17.6% 100.0%
usted tiene
ohesidad?
Wi
Hno

Tabla 8

Respecto a las comorbilidades resultantes la obesidad fue la de mayor prevalencia

con hasta un 82.4% de los caos obtenidos tato en casos validados y no validados.
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16.DISCUSION

De acuerdo con lo reportado en el estudio “Patient characteristics, clinical course
and factors associated to ICU mortality in critically ill patients infected with SARS-
CoV-2in Spain: a retrospective, cohort, multicentre study”, publicado el 13 de julio
del 2020 en Espafia, se observo quelas comorbilidades que mas se presentaron en
estos pacientes fueron HTA, DM, lo cual tiene cierta similitud con los resultados
obtenidos en este protocolo yaque HTA y DM fueron dos de las comorbilidades méas

frecuentes encontradas en los pacientess°.

El estudio “Presenting characteristics, Comorbidities, and outcomes Among 5700
patients Hospitalized with COVID-19in the New York City area”, publicado el 22 de
abril del 2020, tuvo como objetivo describir clinicamente a los pacientes con COVID,
en el cual se encontré al momento del triage, que las comorbilidades de mayor
incidencia fueron hipertensién, obesidad y diabetes3!, obteniéndose igualdad de
resultados con la investigacion realizada en esta unidad, ya que se obtuvieron
dichas comorbilidades como las més frecuentes en los pacientes finados por
COVID.

En cuanto a los pacientes hospitalizados, se observé que en su mayoria eran
hombres con promedio de edad de 68 afios. En este articulo la mortalidad reportada
para menores de 18 afios fue del 0%, reportandose una tasa de mortalidad en el
grupo de 18-65 fue de 76.4% y en mayores de 65 afios fue de 97.2%3. De acuerdo
con este articulo se encuentra similitud con los resultados obtenidos en esta
investigacion en los grupos etarios ya que no se reportaron decesos en menores de
25 afos, encontrandose mas decesos en el grupo de edad de 30-39 afiosy en los

mayores de 60 afos.

En el estudio “Factores clinicos pronésticos de enfermedad grave y mortalidad en
pacientes con COVID-19”, realizado en Colombia el 22 de abril del 2020, se
mencionaqueen elcaso de los nifios se presentan tasas de mortalidad muy bajas 2.

Haciendo comparacién con este articulo con los resultados obtenidos en esta
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investigacion podriamos de cir que hay similitud de resultados ya que en nuestro

caso no hubo reporte de nifios finados o con enfermedad critica.

Tomando en consideracion los resultados obtenidos en el estudio “U-shaped-
aggressiveness of SARS-CoV-2: Period between initial symptoms and clinical
progression to COVID-19 suspicion. A population-based cohort study”, publicado el
3 de diciembre del 2020, menciona que mortalidad fue mas frecuente en mayores
de 60 afiosy de predominio en varones33, se observa similitud de resultados ya que
los resultados de esta investigacién arrojaron que la ,mortalidad fue mas frecuente
en varones con dichas comorbilidades en las edades de 30-39 afios y en mayores

de 60 afos con igualdad de frecuencia en ambos grupos etarios.
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17.CONCLUCIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos, se pudo observar que la comorbilidad con
mayor prevalencia fue la obesidad seguida de hipertensién y diabetes, asi como
haber similitud de afeccion en el rango de edad de 30-39 afios y en mayores de 60
afos. También se observd mayor afeccién en el sexo masculino. Cabe mencionar
que la poblacion obtenida fue pequefia por lo cual los datos obtenidos fueron
limitados.

De acuerdo con las variables presentadas como en el caso de asma y afeccién
neuroldgica no se obtuvieron casos positivos por lo cual se descartaron del reporte
de datos. También se descart6 el procesamiento de datos en poblacién pediatrica
ya que no existia registro de decesos en esta poblacion en el periodo de estudio
seleccionado.

Al momento del procesamiento de datos se tuvieron dificultades para dicho proceso
ya que al tener solo casos positivos de covid (variable dependiente), el programa
SPSS tomo dicha variable como constante por lo cual no hacia procesamiento
estadistico. Por lo cual se tuvieron que tomar en cuentalos casos no validados para
obtener comparacion de estos y asi obtener comparacion de variables al usar el

programa SPSS.

En cuanto a las comorbilidades presentes en la obtencion de datos se observé que
la mas frecuente de estas fue la obesidad con predominio en sexo masculino
seguida de la hipertension arterial con predominio en sexo masculinoy dm con

predominio en sexo femenino.

En cuanto la presenciade 2 o mas comorbilidades fue mas comun la presencia de
diabetes mellitus y obesidad con predominio el grupo de mayores de 60 afios y de
predominio en sexo masculino. La segunda dupla de comorbilidades mas frecuente
fue obesidad e hipertension arterial con predominio en sexo masculinocon igualdad
de casos en el rango de edad de 30-39 afios y en mayores de 60 afios. En cuanto
a la existencia de tres comorbilidades fue de predominio en el sexo femenino con

predominio en el rango de edad de 30-39 afios. también se observé mayor afeccién
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en la poblacion obrera con més del 50% de afeccidn de acuerdo con los resultados

obtenidos.

Basado en los resultados obtenidos seria necesario difundir mas informacion
respecto a la prevencion y medidas de higiene (lavado de manos) en la poblacién
gue comprende el rango de edad de 20 a 59 afios ya es el grupo de edad el cual se
observé mayor afeccion. Siendo estos de predominio del sector obrero, los cuales
pasan la mayor parte del dia en zonas de conglomeracion, estando expuestos de
esta manera a mayor riesgo de infeccion por el virus de COVID 19. También seria
necesario continuar planes estratégicos de manejo de casos sospechosos en areas

laborales para su correcto manejoy disminucion de contagio a otras personas.

Recomendaciones:

Seria necesario redirigir las estrategias de prevencion al sector obrero ya que fue el
sector con mayor afeccion, asi como tratar de reforzar informacion en las empresa
sobre prevencion en las empresas y que de esta manera se pueda disminuir en
contagio entre rabajadores, asi como difundirinformacién ala poblacién en general
sobre habitos alimenticios y realizacion de ejercicio para mantenerse en buenas
condiciones de salud y reforzar las medidas de control en quienes ya presentas

comorbilidades para evitar complicaciones en caso de una posible infeccién.
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18.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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20.ANEXOS

20.1 Herramientade recoleccion de datos

VARIBLE

DEFINICION OPERACIONAL

EDAD

Se agruparan por rango de edad de acuerdo con la OMS:

10) 0-11 meses
11) 1-4 aiios

12) 5-9 afios

13) 10-19 afios
14) 20-29 afios
15) 30-39 afios
16) 40-49 aios
17) 50-59 afios

1) >60 afios

SEXO

Se asignaran dos grupos:
a) Masculino

b) Femenino

OCUPACION

Se determinard basado en la actividad que se desempefiaba:
a) Campesinos
b) Obreros
c) Oficio

d) Profesién

ESCOLARIDAD

Se investigard elgrado de estudios almomentode larevisién del expediente:
1) Ninguna
2) Nivelbasico incompleto
3) Nivelbasico completo
4) Educacién media superior

5) Licenciatura

HTA

Se clasificard como ausente o presente de acuerdo con los diagndsticos que
padecia el paciente:

1) Presente
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2) Ausente

ENFERMEDAD | Se clasificara de acuerdo con el ultimo EKG registrado:
CORONARIA 1) Presente
2) Ausente
EPOC Se hard revision del expediente para confirmar presencia o ausencia de
EPOC:
1) Presente
2) Ausente
DM Serevisara el expedientede los pacientes en buscade esta:
a) Presente
b) Ausente
ECV Serevisard el expedientede los pacientes para determinar si existia EVC:

1) Presente

2) Ausente

ASMA

De acuerdo con los diagndsticos del paciente se determinard como:
a) Presencia

b) Ausencia

OBESIDAD

Basadosen la informacion del expediente se determinard como:
a) Presente

b) Ausente

COMORBILIDADES EN PEDIATRICOS

DM

Serevisard el expedientede los pacientes en buscade esta:
a) Presente

b) Ausente

OBESIDAD

Basados en la informacién del expediente se determinara como:
a) Presente

b) Ausente

ASMA

De acuerdo con los diagndsticos del paciente se determinara como:
a) Presencia

b) Ausencia

NEUMONIA

Basadosen la informacion del expediente se determinara como:
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a) Presente

b) Ausente
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20.2CARTA DE AUTORIZACION

NEESCEIZ I

n
A

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA ‘
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL @
DELEGACION BAJA CALIFORNIA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS I m
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL oo ronmmmomosons
COORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD

'AJA CALIFORNI

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 18
Dr. AbdelKarin Montoya Carrillo (directorde la unidad):

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la propuestade

investigacion titulada:

“COMORBILIDADES FRECUENTES EN MORTALIDAD CONFIRMADA SARS-COV-2EN
DERECHOHABIENTES DE LA UMF18, TUUANA BAJA CALIFORNIA”

Que, de ser aprobada, no tengoinconveniente en que se lleve a cabo en estaunidad (UMF18) para
lo cual se designa a la Dra. Erika Armenta Inzunza, adscrita a dicha unidad Médica Familiar No. 18

como investigador responsable.

En caso de ser aprobado el estudio de investigacién se le brindaran todas la facilidades para el

desarrollo de este.

Sin mas por el momento quedo atento acomentarios o aclaraciones

ATTE:

Dr. AbdelKarin Montoya Carrillo

Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 18
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