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2. RESUMEN

Titulo: Incidencia de Covid-19 en derechohabientes de la Unidad de Medicina
Familiar no. 18 Tijuana, Baja California.

Investigadores: Ramirez-Torres Al, Torres-Ramirez MC, Armenta-Inzunza E.

Antecedentes: EIl coronavirus es uno de los principales patégenos que se
caracteriza por atacar principalmente al sistema respiratorio humano. El 09 de
enero de 2020 el Centro Chino informé el descubrimiento del nuevo coronavirus y
el 12 de enero dieron a conocer la secuencia genémica para el reporte de nuevos
casos Yy el desarrollo de pruebas diagnésticas!. Hasta el 10 de diciembre de 2020,
se han notificado en todo el mundo cerca de 69 millones de casos confirmados de
COVID-19, incluyendo aproximadamente 1 557 385 muertes, en 216 paises,
territorios o areas'4. A la fecha, a pesar de los enormes esfuerzos sanitarios a
nivel mundial centrados en la actual pandemia de Covid-19, los datos clinicos y
epidemiologicos disponibles son limitados, basados principalmente en casos
graves®s,

Objetivo: Determinar la incidencia de Covid-19 en los derechohabientes de la
unidad de medicina familiar no. 18 Tijuana, Baja California.

Material y Métodos: Previa autorizacion de los Comités Locales de Investigacion,
se realizara estudio en la Unidad de Medicina Familiar No. 18 de la Ciudad de
Tijuana Baja California, con un enfoque cuantitativo observacional, alcance de tipo
descriptivo y retrospectivo. Se incluirdn pacientes adscritos a dicha unidad con
diagndstico de COVID-19 en el periodo de tiempo de marzo de 2020 a marzo de
2021. Analisis estadistico: se realizara estadistica descriptiva, con medidas de
tendencia central y dispersién para variables cualitativas, Se empleara prueba de
Xi2 para andlisis bivariado. Se utilizara programa estadistico SPSS, version 21,
para el procesamiento de datos.

Palabras clave: Covid-19, PCR-RT, Incidencia.



3. MARCO TEORICO

El coronavirus es uno de los principales patégenos que se caracteriza por atacar
principalmente al sistema respiratorio humano, recibié su nombre por la similitud
en estructura con los coronavirus anteriores, tiene una apariencia bajo el
microscopio electronico parecido a una corona. Son virus envueltos con un
diametro aproximado de 125 nm, genoma ARN de cadena simple en sentido

positivo?.

A fines de diciembre de 2019, un grupo de pacientes ingres6 a hospitales en
China con un diagnéstico inicial de neumonia de etiologia desconocida. Estos
pacientes estaban vinculados epidemiolégicamente a un mercado mayorista de
pescados y mariscos en Wuhan, provincia de Hubei, China. En muestras de
lavado broncoalveolar de tres pacientes mediante el uso de reaccion en cadena de
la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) y cultivo viral identificaron un nuevo virus,

provisionalmente se nombré “nuevo coronavirus 2019” (nCoV-2019)2.

La RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en
tiempo real) se utiliza comunmente para identificar virus causales de secreciones
respiratorias. La prueba para la deteccion de la secuencia del gen de la envoltura
viral ha sido implementada eficazmente por 35 laboratorios, sin embargo, el
algoritmo diagndéstico emplea otras secuencias del genoma viral para confirmar
positividad para 2019-nCoV al detectar secuencias del gen de la ARN polimerasa

viral y la nucleoproteina®

Tenemos como antecedentes los brotes anteriores de coronavirus (CoV) los
cuales incluyen el sindrome respiratorio agudo severo SARS-CoV y el sindrome
respiratorio del Medio Oriente MERS-CoV, que han sido previamente
caracterizados como agentes que representan una gran amenaza para la salud

publica®.



La epidemia de estas infecciones emergentes esta influenciada por numerosos
factores como el cambio climatico, los niveles de urbanizacién, nUmero de viajes
aéreos, condiciones socioecondmicas de cada poblacion, entre otros factores. En
el caso del COVID-19, preocupé especialmente el hecho de que iniciara en la
ciudad de Wuhan en la provincia de Hubei, la cual tiene cerca de 11 millones de
habitantes, posee uno de los aeropuertos internacionales mas grandes de China,
con conexiones aéreas directas con gran parte de las principales ciudades del
mundo, y en el caso de América Latina, con conexiones a través de Estados
Unidos, hacia ciudad de México, Sao Paulo y Bogota, facilitando la propagacion de

estos virus®.

Se ha reportado que la COVID-19 se puede transmitir de persona a persona a
través del contacto directo con un individuo infectado o cuando una persona tose o
estornuda y genera unas pequefias gotitas que quedan suspendidas en el aire y
gue se pueden desplazar hasta 1,8 metros aproximadamente. También se ha
detectado que el virus se puede transmitir a través del contacto con superficies

contaminadas o fomites®.

Las caracteristicas clinicas de COVID-19 son variadas, las que pueden
manifestarse desde una infeccion asintomatica hasta una neumonia leve a severa.
Los sintomas mas comunes para la infeccion de la COVID-19 son: dolor de
garganta, fatiga, tos seca, mialgia y fiebre. Algunos pacientes también presentan
dolor de cabeza, vémito, hemoptisis, diarrea, disnea, produccion de esputo y
linfopenia. Estos sintomas pueden aparecer en un periodo de 5 dias, tiempo
promedio de incubacion del coronavirus. Generalmente, muchos de los pacientes

presentan sintomas respiratorios leves’.

El nuevo coronavirus puede infectar a personas de todas las edades, aunque las
personas mayores y aguellas con afecciones médicas preexistentes (como asma,
diabetes y enfermedades cardiacas) parecen ser mas vulnerables a complicarse
seriamente con el virus, reportdndose asi una tasa de mortalidad > 8% en
personas mayores a 70 afios. Segun informes, la mayoria de los pacientes

fallecidos tenian una edad promedio de 56 afios, y en gran parte padecian otras



enfermedades (cardiacas, accidente cerebrovascular, diabetes, etc.) que pudieron

haberlos hecho méas vulnerables al virusS.

De acuerdo con la OMS, al inicio de la pandemia, el 20 de marzo de 2020 un caso
sospechoso es: a) un paciente con infeccion respiratoria aguda-grave (fiebre, tos,
y que requiere ingreso al hospital) y sin otra etiologia que expligue completamente
la presentacion clinica, un historial de viaje o haber vivido en un pais / area o
territorio que ha informado la transmision local de la enfermedad COVID-19
durante los 14 dias previos al inicios de los sintomas; b) paciente que presente
cualquier cuadro respiratorio agudo y haya estado en contacto con un caso
confirmado o probable de COVID-19 ) en los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas; c) paciente que presente un cuadro respiratorio agudo de caracter grave
(fiebre acompafiada de al menos un signo o sintoma respiratorio como tos o
disnea y necesidad de hospitalizacién) y para el que no exista un diagndstico
alternativo que expliqgue completamente el cuadro clinico. Por otra parte, un caso
probable es: caso sospechoso en el que la prueba de deteccién del virus de la
COVID-19 no sea concluyente o caso sospechoso en el que no haya podido
realizarse la prueba de deteccion por cualquier motivo. Finalmente, se habla de un
caso confirmado aquella persona con infeccién por el virus de la COVID-19
confirmada mediante pruebas de laboratorio, independientemente de los signos y

sintomas clinicos?®.

Por otra parte, en México a partir del 24 de marzo de 2020, el Comité Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica, de acuerdo con el Grupo Técnico institucional, cambi6
la definicidn operacional para la vigilancia epidemiolégica de COVID-19, quedando

de la siguiente manera:

-Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los ultimos 7 (siete) dias
haya presentado al menos dos de los siguientes signos y sintomas; tos, fiebre o
cefalea. Acompafnadas de al menos uno de los siguientes signos y sintomas:

Disnea, artralgias, mialgias, odinofagia, rinorrea, conjuntivitis y dolor toracico.



-Caso confirmado: Persona que cumpla con la definicibn operacional de caso
sospechoso y que cuente con diagndéstico confirmado por la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el inDRE (Instituto de Diagnéstico y

Referencia Epidemiol6gicos)?©.

Para el dia 24 de agosto de 2020 la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud, lanza un nuevo comunicado oficial con la “Actualizacion de la
Definicibn Operacional de Caso Sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral”,

guedando de la siguiente manera:

-Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya
presentado al menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre,
disnea (dato de gravedad) o cefalea* Acompafiados de al menos uno de los
siguientes signos o sintomas menores: a) mialgias, b) artralgias, c) odinofagia, d)

escalofrios, e) dolor toracico, f) rinorrea, g) anosmia, h) disgeusia y i) conjuntivitis.

La experiencia con el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), la influenza
pandémica y otros brotes ha demostrado que a medida que evoluciona una
epidemia, nos enfrentamos a la necesidad urgente de ampliar las actividades de
salud publica para dilucidar la epidemiologia del nuevo virus y caracterizar su
impacto potencial. El impacto de una epidemia depende del nimero de personas
infectadas, la transmisibilidad de la infeccién y el espectro de gravedad clinica. La
realizacion de estudios de cohortes en entornos bien definidos, como escuelas,
lugares de trabajo o vecindarios (encuestas comunitarias) puede ayudar a
describir la carga general y la tasa de ataques en el hogar y la comunidad. Lo mas
importante es que puede permitir una evaluacion rapida de la gravedad de la
epidemia contando el nimero de enfermedades, hospitalizaciones y muertes en

una poblacién bien definida y extrapolando esa tasa a la poblacion en general*?.

Hasta la fecha, a pesar de los enormes esfuerzos sanitarios a nivel mundial
centrados en la actual pandemia de Covid-19, los datos clinicos y epidemioldgicos

disponibles son limitados. Los datos se basan principalmente en casos graves y se



dispone de muy pocos basados en una amplia muestra representativa de la

poblacién afectada®s.

4. ANTECEDENTES:

Desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 hasta el 10 de
diciembre de 2020, se han notificado 68,165,877 casos acumulados confirmados
de COVID-19, incluidas 1,557,385 defunciones en todo el mundo, lo que
representa un total de 18,587,287 casos confirmados adicionales de COVID-19,
incluidas 311,668 defunciones desde la ultima actualizacion epidemiolégica
publicada por la OPS/OMS el 9 de noviembre de 2020. Del total de casos
confirmados acumulados a nivel global, las regiones de la OMS de las Américas y
de Europa, representan 73% del total de casos y 79% del total de defunciones.
Con la region de las Américas aportando 43% del total casos (29.139.394 casos) y
49% del total de las defunciones (760.908 defunciones) y la region de Europa que
representa 31% del total de casos (20.869.839) y 30% del total de defunciones
(462.615 defunciones). La region de Europa presenta el incremento relativo de
casos y defunciones mas alto con 7.734.291 casos adicionales (37%), incluidas
151.279 defunciones (33%)4.

Los 56 paises y territorios de la Region de las Américas han notificado casos y
defunciones de COVID-19. Desde la actualizacion epidemioldgica publicada por la
OPS/OMS el 9 de noviembre de 20203 hasta el 9 de diciembre de 2020, fueron
notificados 592.561 casos confirmados de COVID-19, incluidas 54.832
defunciones adicionales en la region de las Américas, lo que representa un
aumento de 14,3% de casos y de 8,5% de defunciones. Entre el 29 de octubre y el
9 de diciembre, en todas las subregiones se observo un incremento relativo, tanto
en el numero de casos como en el numero de defunciones. En América del Norte,
se observo el mayor incremento, con 6,698,515 casos adicionales y 81,262

defunciones adicionales, lo que representa un aumento relativo de 40% y 20%
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respectivamente. El resto de las subregiones, incrementaron de la siguiente
manera, en orden decreciente: América Central con 23 % de incremento en casos
y 17% de incremento en defunciones, Ameérica del Sur con 18% de aumento en
casos y 13% aumento en defunciones y las Islas del Caribe y del Océano Atlantico

con 12% de aumento en casos y 14% de aumento en defunciones*15,

En México se han confirmado hasta el 17 de enero de 2021, 1,641,428 casos
totales y 146,205 defunciones totales por COVID-19. La tasa de incidencia de
casos acumulados de 1272.7 por cada 100,000 habitantes. La distribucién por
sexo en los casos confirmados muestra un predomino en hombres (50.2%). La
mediana de edad en general es de 43 afios. Las 10 primeras entidades que
acumulan el mayor niumero de casos son: Ciudad de México, Estado de México,
Guanajuato, Nuevo Leon, Jalisco, Sonora, Coahuila, Puebla, Tabasco y Veracruz,
que en conjunto conforman cerca de dos tercios (66%) de todos los casos
acumulados registrados en el pais. La Ciudad de México registra la mayor parte
de los casos acumulados del pais y representa por si sola 25% de todos los casos

registrados por entidad de residencia?®.

En el Estado de Baja California al dia 18/01/2021 se reportan 37,518 casos
confirmados y 6232 casos de defuncidn. La distribucion por sexo es del 56.6% en
hombres y 43.4% en mujeres. En el municipio de Tijuana se reportaron 13114
casos confirmados y 2757 casos de defuncidon, con una distribucién por sexo de
60% en hombres y 40% en mujeres, en cuanto a la distribucién en manejo el 93%

fue ambulatorio y 7% requirié hospitalizacion?’.

Dentro de las investigaciones esta el trabajo de Llaro-Sanchez, et al.'® reportaron
caracteristicas clinico-epidemioldgicas y analisis de sobrevida en fallecidos por
COVID-19 atendidos en establecimientos de la Red Sabogal-Callao 2020, desde
el inicio del estado de emergencia 11 de marzo de 2020 hasta el 15 de abril en
dos hospitales de la Red Sabogal en el Callao. Este trabajo se relaciona con la

investigacion en curso porque nos arroja datos epidemioldgicos en una poblacion
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determinada, hace uso de expedientes clinicos y analiza las caracteristicas de los

pacientes.

Urquiza-Yero, et al'®. realizaron un estudio con pacientes de la localidad de Las
Tunas durante el mes de junio de 2020, en el cual describe las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de los pacientes positivos a la COVID-19 de la provincia
Las Tunas. Los datos fueron tomados de las encuestas epidemiolégicas
custodiadas en el Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia.
Este trabajo nos apoya en la investigacion en curso ya que analiza edad, sexo y

comorbilidades de la poblacion.

Medina-Fuentes, et al?°., describen caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de
los pacientes positivos a la COVID-19 pertenecientes al area de salud del
Policlinico Universitario “Joaquin de Aguero y Aguero”, de la provincia de
Camagiey de marzo a mayo de 2020. Este estudio reporta la importancia de
reconocer factores de riesgo para la evolucion de la enfermedad, ademas que nos

indican en cual edad y sexo predominaron en el estudio.

Vila-Corcéles, et al'®. mencionan que los datos de base poblacional durante la
actual pandemia de Covid-19 son escasos. En su estudio investigaron la
incidencia y riesgo de sufrir Covid-19 segun condiciones basales subyacentes en
la poblacién 250 afios de Tarragona durante marzo-abril 2020. Reporta sobre la
incidencia poblacional de infeccion por Covid-19 (probable y confirmada por PCR)
en una amplia poblacién utilizando mismas caracteristicas de estudios previos y
dandonos mayor cantidad de datos estadisticos respecto al comportamiento del

Sars-Cov-2, en el cual nos podemos apoyar para la investigacion.

Villagra-Olivas?! et al realizaron un estudio en el Hospital Civil de Sinaloa de
marzo a mayo de 2020, el cual describe caracteristicas clinico-epidemioldgicas al
momento del diagndstico. Este tipo de estudio nos es de utilidad ya que se aplico
en una poblacién del territorio nacional, por lo que comparten caracteristicas

similares con la poblacion a la cual esta enfocada este estudio.
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5. JUSTIFICACION
México ha sido uno de los paises con mayor afectacion a nivel mundial a causa
del Covid-19, localizandose dentro de los 5 paises mas afectados. Aun no
contamos con suficiente informacion estadistica en areas mas especificas.
En el pais no contamos con suficientes estudios sobre la incidencia de Covid-19,
por lo que seria conveniente realizar este tipo de estudio en una poblacion
especifica del pais, en este caso la ciudad de Tijuana en la unidad de medicina
familiar no. 18. La unidad cuenta con una poblacién adscrita de 128 611
derechohabientes, la cual 53 642 son pacientes pertenecen al grupo de riesgo de
trabajo y 61 981 al grupo de enfermedad general o materna.
Este estudié nos serviria para poder determinar cual es la incidencia y los
sintomas mas frecuentes relacionados con COVID-19, al contar con esta
informacion se podrd crear mejores estrategias e implementacion de nuevas
medidas para el diagndstico y tratamiento oportuno de la enfermedad, ademas de
la prevencién dirigida hacia el sector mas afectado.
Hasta el momento de acuerdo con los registros del censo nominal SINOLAVE de
la unidad se puede observar que los grupos de edad que han acudido a valoracién
por sospecha de Covid-19 estan entre los 23-29 afios y 38-44 afos, siendo la
poblacién trabajadora la mas afectada.
Gracias a este registro que se lleva a cabo dentro de la unidad, se puede saber el
namero de casos nuevos en nuestra poblacion y como se ha comportado el virus

hasta la fecha, por lo que es viable el curso de esta investigacion.
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La vulnerabilidad que se puede observar durante la investigacidon es que no se
registren adecuadamente los datos de los pacientes que acudieron a consulta por
sospecha de Covid-19 y eso afecte con los resultados del proyecto.

Se podrian generalizar los resultados en algunas regiones, por las caracteristicas
que comparte la poblacion a lo largo del territorio nacional. La informacion
obtenida servird para entender del comportamiento del virus en la poblacién
mexicana, y asi generar un mejor enfoque en el plan de accion ante esta
contingencia.

Dado que el estudio es de incidencia, podremos investigar las distintas variables
sexo y edad mas afectados. De acuerdo con los resultados se podria realizar una
investigacidbn mas especifica de acuerdo con el grupo més afectado.

La investigacion al proporcionarnos informacién sobre la incidencia en la poblacion
derechohabiente ayudard a gestionar mejores recursos para un diagnéstico y
tratamiento adecuado en los pacientes afectados. Se podran realizar estudios de
mayor complejidad e indagar en los factores de riesgo que puedan ayudar a crear

mejores estrategias de prevencion.

6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La unidad de medicina familiar no 18 Tijuana, Baja California cuenta con una
poblacion adscrita de 120 288 derechohabientes, de los cuales el grupo de

trabajadores es el mas grande.

El coronavirus puede infectar a personas de todas las edades, aunque las
personas mayores y aguellas con afecciones médicas preexistentes (como asma,
diabetes y enfermedades cardiacas) parecen ser mas vulnerables a complicarse
seriamente con el virus, reportdndose asi una tasa de mortalidad > 8% en
personas mayores a 70 afios. Segun informes, la mayoria de los pacientes
fallecidos tenian una edad promedio de 56 afios, y en gran parte padecian otras

enfermedades®.
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Desde el inicio de la actual pandemia no se cuenta con informacién precisa sobre
la incidencia de Covid-19 en una poblacion en especifico, por lo que surge la

siguiente pregunta.

Pregunta de investigacion:

¢,Cuadl es la incidencia de Covid-19 en derechohabientes de la unidad de medicina

familiar no 18 Tijuana, Baja California?

7. OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de Covid-19 en derechohabientes de la unidad de
medicina familiar no. 18 Tijuana, Baja California en el periodo de tiempo de marzo
2020 a marzo 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cual es el sintoma de mayor frecuencia de Covid-19 en los
derechohabientes de la unidad de medicina familiar no. 18 Tijuana, Baja

California en el periodo de tiempo de marzo 2020 a marzo 2021.

2. Determinar cuél es la patologia cronico-degenerativa de mayor
frecuencia en los derechohabientes diagnosticados con Covid-19 en el

periodo de tiempo de marzo 2020 a marzo 2021.
3. Determinar cual es el sexo con mayor frecuencia de Covid-19 en los

derechohabientes de la unidad de medicina familiar no. 18 Tijuana, Baja

California en el periodo de tiempo de marzo 2020 a marzo 2021.

15



4. Determinar cudl es el grupo de edad mas afectado por Covid-19 en la
unidad de medicina familiar no. 18 Tijuana, Baja California en el periodo

de tiempo de marzo 2020 a marzo 2021.

5. Correlacionar pruebas positivas de RT-PCR con la presencia de
sintomas mayores en los derechohabientes de la unidad de medicina
familiar no. 18 Tijuana, Baja California en el periodo de tiempo de marzo
2020 a marzo 2021.

8. HIPOTESIS DE TRABAJO

Alternativa: La Incidencia Acumulada de Covid-19 en derechohabientes de la
unidad de medicina familiar no. 18 Tijuana, Baja California en el periodo de tiempo
de marzo de 2020 a marzo de 2021 es del 7.5%.

Nula: La Incidencia Acumulada de Covid-19 en derechohabientes de la unidad de
medicina familiar no. 18 Tijuana, Baja California en el periodo de tiempo de marzo
de 2020 a marzo de 2021 no es del 7.5%.

9. MATERIAL Y METODOS
Lugar donde se realizaré el estudio

Esta investigacion se realizara en la unidad de medicina familiar numero 18,
ubicada en Cto de los Carlos S/N, El Laurel I, CP 22253, Tijuana Baja California,
en primer nivel de atencién, da atencion a las poblaciones aledafias al bulevar

2000 y carretera libre a Tecate, en donde acuden de manera espontanea o por
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cita, buscando ayuda de padecimientos de primer nivel, para el manejo de

enfermedades cronico-degenerativas, o enfermedades agudas.

Esta unidad de medicina familiar cuenta con 16 consultorios de medicina familiar,
trabajo social, laboratorio, rayos X, epidemiologia, estomatologia, medicina del
trabajo, nutricion, atencion medica continua, asi como un consultorio de medicina
preventiva por cada consultorio de medicina familiar, en donde las pacientes

acuden a deteccidn oportuna de enfermedades prevenibles.
Disefio

Retrospectivo, observacional y descriptivo

Universo de Trabajo

Derechohabientes de la unidad de medicina familiar no. 18 Tijuana, Baja California

Tamafo de la muestra

Se usaran los casos nuevos de la unidad, siendo el tamafio de la muestra el total
de poblacion adscrita a la unidad de medicina familiar en el periodo de marzo 2020
a marzo de 2021, aproximadamente 128 611 derechohabientes.

. . . . A g
Tasa de incidencia: Tasa de incidencia = 5 ¥ Amplificador

Donde A= Constituyen los individuos que enfermaron
A + B= Las personas que se encuentren en riesgo de contraer la enfermedad

Amplificador: ejemplo por 100 000 habitantes

Técnica de muestreo

No probabilistico.

Criterios:

Criterios de inclusion:
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-Derechohabientes adscritos en la unidad de medicina familiar no. 18 Tijuana, Baja
California.

-Derechohabientes que cumplan con definiciéon operacional” para Covid-19.
-Derechohabientes con diagndstico de Covid-19 mediante PCR-RT de laboratorios

certificados por el inDRE.

Criterios de exclusién:

-Pacientes que no cumplan con definicion operacional para Covid-19
-Pacientes no derechohabientes o sin vigencia de la unidad de medicina familiar

no. 18 Tijuana, Baja California.

Criterios de eliminacion:

-Pacientes con prueba PCR-RT positiva de laboratorios no autorizados por el
inDRE.
-Pacientes con prueba PCR-RT negativa expedida por alguno de los laboratorios

autorizados por el inDRE.

*Definicibn operacional actualizada por la Direccion General Epidemiologica de la
Secretaria de Salud del dia 24 de agosto de 2020.

Descripcion General del Estudio
Previa autorizacion de los Comités Locales de Investigacion en Salud y Etica en
Investigacion, se realizaran las siguientes actividades:

-Recoleccion de datos: Se realizara una revision de datos en el Sistema Unico de

Informacién y Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE), con previa autorizacion de
la Dra. Marcela Camarena Herrera, encargada del servicio de Epidemiologia de la
Unidad de Medicina Familiar no. 18, la cual nos proporcionara las claves de
acceso para corroborar informacion. De acuerdo con los criterios de inclusién para
este estudid se seleccionaran los casos que cumplan con dichos criterios y se

seleccionaran las variables de interés para este estudio.
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-Revision de expedientes: Una vez obtenidos los pacientes que cumplan con los

criterios de inclusion, con previa autorizacion del director Dr. Abdel Karim Montoya
Carrillo, se hara una revision del expediente clinico para confirmacion de variables
sociodemogréficas y variables clinicas, ademas de antecedentes personales
patolégicos (enfermedades crénico-degenerativas); a través del sistema de

informaciéon médico familiar de la unidad.

Una vez obtenidos los datos requeridos para el estudio se procedera al analisis de

las variables y la emision de resultados.

Analisis estadistico:

Método: Analisis descriptivo

Se realizara estadistica descriptiva, con medidas de tendencia central y dispersion
para variables cualitativas, los datos agrupados se pueden describir por medio de
tablas, graficas y medidas numéricas y se empleard prueba de Xi2 para analisis
bivariado. Se utilizard programa estadistico SPSS version 21, para el

procesamiento de datos.

DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES
Variables

Variable Independiente: Casos nuevos de Covid-19

Variable Dependiente: Edad, patologia crénico-degenerativa: diabetes,

hipertension, EPOC, enfermedades cardiovasculares, asma, obesidad
insuficiencia renal; sintomas: tos seca, cefalea, fiebre, disnea, rinorrea, mialgias,

artralgias, anosmia, disgeusia; prueba RT-PCR
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion
conceptual
Definicion Enfermedad
operacional producida por
COVID-19 el virus SARS-
Cov -2
RT-PCR Prueba
molecular para
la  deteccion
de infeccion
por virus.
Edad Numero de
afos de vida
de una
persona,
medidos a
partir de su
nacimiento.
Sexo Condicion

de

Variable

Tipo

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ

a discreta

Cualitativa

Escala Definicién

operacional

Nominal, a. Positivo

dicotomica b. Negativo

Nominal, c. Positivo

dicotomica d. Negativo

Razén NUmero de afos

A) 0 ab afios

B) 6 a 10 afios

C) 11al15 afos

D)16 a 20
anos

E) 21 a
afos

F) 31 a
anos

G)50 a
afos

H) >65 afos

30

49

65

Nominal 1) Femenino
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Sintoma

Tos seca

Cefalea

Fiebre

biolégica que
distingue a las
personas

como hombres

0 mujeres.

Alteracion del
organismo que
pone de
manifiesto la
existencia de
una

enfermedad.

Sonido
repentino,
forzado y seco
para librar aire
y despejar la
irritacion en la
garganta o las
vias

respiratorias.

Cualquier tipo
de dolor
localizado en

la cabeza

Aumento de la

temperatura

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

2) Masculino

a. Presente
b. No

presente

a.
Presente
b. No

presente

a. Prese
nte

b. No
prese

nte

a. Presente

b. No presente
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Disnea

Rinorrea

Mialgias

Artralgias

Anosmia

Disgeusia

Patologia

cronico-

corporal
>38°C.

Sensacion de

falta de aire.

Flujo 0
emision

abundante de
liquido por la

nariz.

Dolor

muscular

Dolor articular.

Pérdida total

del olfato.

Alteracion en
la percepcion
relacionada

con el sentido

del gusto.

Son aquéllas
que van

degradando

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

o

o

Presente

No presente

Presente

No presente

Presente

No presente

a. Presente

No presente

Presente

b. No presente

Presente
No presente

a. Si

No
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degenerativa

Diabetes

Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva

Crénica

Asma

fisica y/o
mentalmente a
quienes las
padecen,

provocan un
desequilibrio y
afectan a los
organos y

tejidos

Enfermedad

cronica e
irreversible del
metabolismo

en la que se
produce un
exceso de

glucosa

Conjunto  de
enfermedades
pulmonares
que obstruyen
la circulacion
de aire vy
dificultan la

respiracion

Enfermedad
inflamatoria
cronica de la

via aérea,

Cualitativa = Nominal

Cualitativa = Nominal

Cualitativa = Nominal

a. Si
b. No

a. Si
b. No

a. Si
b. No
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Enfermedad
cardiovascul

ar

Hipertension

arterial

Obesidad

caracterizada
por
Inflamacion,
hiperactividad
bronquial que
lleva a
episodios
recurrentes de

sibilancias vy

broncoespasm
0
Son un

conjunto  de
trastornos del
corazbn y de
los vasos

sanguineos.

Enfermedad
cronica en la
que aumenta
la presion con
la que el
corazén
bombea
sangre a las
arterias, para
gue circule por

todo el cuerpo.

Acumulacion

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa



anormal 0 b. No

excesiva de

grasa que
puede ser
perjudicial

para la salud.

Insuficiencia = Disminucion Cualitativa Nominal a. Si
renal en la b. No

capacidad que

tienen los

riiones para

eliminar

productos

nitrogenados

de desecho.

10.ASPECTOS ETICOS
Este protocolo se realizar4 de acuerdo con las normas establecidas por el comité
local de ética e investigacidon en salud del IMSS Baja California y cumplira con los

requisitos establecidos por la Ley General de Salud en materia de investigacion.

Se basara en lo establecido en la NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012,
del expediente clinico en cuanto a los criterios cientificos, éticos, tecnologicos y
administrativos obligatorios en la elaboracion, integracion, uso, manejo, archivo,

conservacion, propiedad, titularidad y confidencialidad del expediente clinico.
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Se respetara siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad
apegandonos a la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 en cuanto a
confidencialidad, asi como las precauciones necesarias para respetar la intimidad
de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad
fisica y mental y su personalidad; de acuerdo con el punto nimero 6 de la
Declaracion de Helsinki sobre los principios basicos, ya que su integridad fisica no
sera arriesgada debido a que se utlizara Unicamente sus expedientes

electronicos, respetando lo antes ya mencionado.

11. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS:
Humanos:
- Investigador principal: Residente de la especialidad en Medicina Familiar
adscrito a la unidad de medicina familiar no. 18 Tijuana, Baja California,
Alicia Itzel Ramirez Torres
-Asesor teméatico: Dra. Clara Monserrat Torres Ramirez

-Asesor metodoldgico: Dra. Erika Armenta Inzunsa

Fisicos:
-Laptop
-Sistema operativo Windows 10
-Paquete de Microsoft Office 365
-Internet
-Sistema de analisis de datos

estadistico.

FINANCIAMIENTO

No requiere financiamiento externo
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FACTIBILIDAD

Se realizara la revision de expedientes y bases de datos sobre casos de Covid-19,
la cual estara a cargo del Residente de Medicina Familiar durante el transcurso de
la residencia.

Se utilizara equipo de codmputo portatil, con sistema operativo Windows 10, con el
paquete de Office 365. Programa de analisis de datos SPSS.

En cuanto a recursos el proyecto cuenta ya con los recursos de equipo y personal
necesario para realizarlo, no requiere de financiamiento externo. Y no habra
riesgos y si grandes beneficios.

Para realizarlo se utilizardn expedientes electrénicos que se basan en la Norma

Oficial Mexicana 004.
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12.RESULTADOS

De la poblacién total adscrita a la Unidad de Medicina Familiar no. 18, Tijuana
Baja California en el periodo de tiempo de marzo de 2020 a marzo de 2021, 128

611 derechohabientes se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro 1.1

POBLACION ADSCRITA

TOTAL 128611
CASOS SOSP 8956
POBLACION SANA 119655

**Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 1.1

POBLACION ADSCRITA

7%

93%

B CASOS SOSP  m POBLACION SANA

**Fuente: Elaboracion propia

Menos del 10% de la poblacion adscrita a la unidad de marzo de 2020 a marzo de

2021 estuvo expuesta a contagio.
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Mes yevos

10

11

12

Imagen

enf.

443

1121

390

366

434

545

609

603

975

1073

1102

537

Medicion de enfermedad: Calculo de Incidencias (2)

2| periodo estudiado:

Periodo

Mes 1 :
Mes 2 :

Mes 3 :

Mes 4 :

Mes 5 :

Mes 6 :

Mes 7 :

Mes 8 :

Mes 9 :

Mes 10 :

Mes 11 :

Mes 12 :

Individuos susceptibles al inicio del estudio :
Individuos enfermos al inicio del estudio :
S Recuperados Muertos Entradas Salidas
enfermos
[443 | 5 | [o RE | [o
[1121 | [190 E | [190 | [5
[390 | [110 | [ | [110 | [1
[366 | [131 E | [131 | [2
234 | [23 | 2 | [23 | 2 |
[545 | [301 | o | [301 | [0
[600 | [61 | 2 | [61 | [2
[603 | [23a | [ | [234 | [1
[a75 | [27 | [2 | [27 | 2
[t073 | [a3 | 1 | [43 | 1
1102 ]| 650 | [e | [659 | [6
[537 | [276 | [z | [276 | [3
(@) Volver Seguir (3

Wariaciones en el periodo

Recuper. Muertos Entradas Salidas

T

190

110

131

23

301

61

234

27

43

659

276

0

5

190

110

131

23

301

61

234

27

43

659

276

0

Individuos susceptibles al inicio del estudio :

Individuos enfermos al inicio del estudio :

Tiempo

Totales acumulados al final del periodo

=7 sa Poblac. Enf.
128394.5 137572 9394
127805 137752 10320
127346.5 137860 10599
127208 137987 10832
126960 138006 11241
126793.5 138307 11485
126577.5 138364 12031
126265 138596 12399
125735.5 138619 13345
124780 138660 14374
124391 139307 14811
124502 139577 15069
Imagen 2.3

Recuper. Muertos

T

195

305

436

459

760

821

1055

1082

1125

1784

2060

0

10

10

12

13

15

16

22

25

Poblac.
en riesgo

128178
127432
127261
127155
126765
126822
126333
126197
125274
124286
124496

124508

2.1

128611

8956

Tiempo
en riesgo

128394.5
256199.5
383546
510754
637714
764507.5
891085
1017350
1143085.5
1267865.5
1392256.5

1516758.5
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Imagen 2.4

Incidencia Acumulada : 6.523%

Tasa de Incidencia: 0.0054 individuos-mes

Incidencia promedio: 0.542%/mes
Tasa de Incidencia promedio : 0.0054 individuos-mes
Morbilidad media : 8.797%
Mortalidad media : 0.002%
Letalidad media : 0.017%

Resultados del periodo Resultados acumulados

fes Morb. Mort. Let. A TI Morb. Mort.  Let. ey TI

1 6.8% 0.0% 0.0% 0.3% 0.003 ind-mes 6.8% 0.0% 0.0% 0.3% 0.003 ind-mes
2 7.5% 0.0% 0.0% 0.9% 0.009 ind-mes 7.5% 0.0% 0.0% 1.2% 0.006 ind-mes
3 7.7% 0.0% 0.0% 0.3% 0.003 ind-mes 7.7% 0.0% 0.1% 1.5% 0.005 ind-mes
4 7.9% 0.0% 0.0% 0.3% 0.003ind-mes 7.9% 0.0% 0.1% 1.8% 0.005 ind-mes
5 8.1% 0.0% 0.0% 0.3% 0.003 ind-mes 8.2% 0.0% 0.1% 2.2% 0.004 ind-mes
6 8.3% 0.0% 0.0% 0.4% 0.004 ind-mes 8.3% 0.0% 0.1% 2.6% 0.004 ind-mes
7 8.7% 0.0% 0.0% 0.5% 0.005 ind-mes 8.7% 0.0% 0.1% 3.1%  0.004 ind-mes
8 9.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.005 ind-mes 9.0% 0.0% 0.1% 3.6% 0.004 ind-meas
9 9.6% 0.0% 0.0% 0.8% 0.008 ind-mes 9.7% 0.0% 0.1% 4.3% 0.005 ind-mes

10 10.4% 0.0% 0.0% 0.9% 0.009 ind-mes 10.4% 0.0% 0.1% 5.2% 0.005 ind-mes
11  10.7% 0.0% 0.0% 0.9% 0.009 ind-mes 10.8% 0.0% 0.1% 6.1% 0.006 ind-mes

12 10.8% 0.0% 0.0% 0.4% 0.004 ind-mes 11.0% 0.0% 0.1% 6.5% 0.005ind-mes

El célculo de la incidencia de Covid 19 en el periodo de tiempo de marzo de 2020
a marzo de 2021 lo realice mediante la calculadora de incidencia de la Universidad
de Zaragoza Espafia, donde se introducian los siguientes datos: total de
poblacién al inicio del estudio, en este caso los 128611 derechohabientes, los
individuos enfermos ( en este caso seria la cantidad de pacientes sospechosos
durante el periodo de tiempo mencionado) y las siguientes variables solicitadas
por periodo de tiempo (mes) que serian los casos reportados por cada mes de
marzo 2020 a febrero 2021, asi como las mejorias o pacientes recuperados y los
fallecidos en cada mes. Esto dio como resultado una tasa de incidencia de 0.0054

individuos-mes y una incidencia acumulada de 6.523%
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SEXO

FIFEMENIMNG
BascuLNG

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e vélido acumulado
Valido FEMENIN

4855 54.2 54.2 54.2
O
MASCULI

4101 45.8 45.8 100.0
NO
Total 8956 100.0 100.0

Cuadro 3.1
**Fuente: Elaboracion propia
Grafico 3.1
SEXO
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**Fuente: Elaboracién propia

En comparacion con las estadisticas reportadas tanto a nivel nacional, como a

nivel estatal donde reporta que el sexo con mas afectacion fue el sexo masculino

en mas del 50%, en la poblacion adscrita a la unidad el sexo de mayor afectacion

fue el sexo femenino en un 54.21%.

Cuadro 4.1
SINTOMAS
CEFALEA TOS MIALGIAS FIEBRE RINORREA | ARTRALGIAS| ANOSMIA DISNEA DISGEUSIA
6160 5232 3949 3679 3642 2550 657 637 446
**Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 4.1
Sintomas
DISGEUSIA
DISNEA
ANOSMIA
g ARTRALGIAS
o RINORREA
'_
=
7 FIEBRE
MIALGIAS
TOS
CEFALEA
1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000
**Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 4.2
TOS

32




Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido NO 3724 41.6 41.6 41.6
Sl 5232 58.4 58.4 100.0
Total | 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 4.2
TOS
Erno
Osi
**Fuente: Elaboracién propia
Cuadro 4.3
CEFALEA
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Véalido NO 2796 31.2 31.2 31.2
Sl 6160 68.8 68.8 100.0
Total 8956 100.0 100.0

**Fuente: Elaboracion propia
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CEFALEA

Grafico 4.3

Eno
Esi

**Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 4.4
FIEBRE
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido NO 5277 58.9 58.9 58.9
Si 3679 41.1 41.1 100.0
Total 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 4.4
FIEBRE

[ [Vs}
Esi

**Fuente: Elaboracién propia
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Cuadro 4.5

DISNEA
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO 8319 92.9 92.9 92.9
Sl 637 7.1 7.1 100.0
Total 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 4.5
DISNEA
B ND
msl
**Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 4.6
RINORREA
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO 5314 59.3 59.3 59.3
Si 3642 40.7 40.7 100.0
Total 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 4.6
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RINORREA

Ono
Osl

**Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 4.7
MIALGIAS
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido NO 5007 55.9 55.9 55.9
Sl 3949 441 441 100.0
Total 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 4.7
MIALGIAS
[ [ e}
Esi

**Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 4.8

ARTRALGIAS
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO |6406 715 715 715
SI 2550 28.5 28.5 100.0
Total | 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 4.8
ARTRALGIAS
Eno
Osi
**Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 4.9
DISGEUSIA
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido NO |8342 93.1 93.1 93.1
SI 614 6.9 6.9 100.0
Total | 8956 100.0 100.0

**Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 4.9

DISGEUSIA

Ono
Osi

**Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a los sintomas de mayor frecuencia presentados en la poblacion

adscrita a la unidad tenemos en primer lugar cefalea afectando a un 68% de la

poblacion, seguida de la tos afectando a un 58% de la poblacién y en tercer lugar

tenemos las mialgias afectando a un 44% de la poblacion, siendo este un sintoma

menor que no se habia tomado en cuenta en la poblacién dentro de la definicion

operacional.
Cuadro 5.1
GRUPOS DE EDAD
0AS5 6A10 11A15 16 A 20 21A30 31A49 50 A 65 >65
41 39 42 620 3017 4066 996 61

**EFuente: Elaboracién propia

Gréfico 5.1
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5000
4000
3000
2000
1000

41 39 42 —
AEENY AR A A—

0A5S 6A10 11A15 16A20 21A30 31A49 50A65 >65

GRUPOS DE EDAD

**Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 5.2

Estadisticos
EDAD
N Valido 8956

Perdidos |0
Media 34.67
Error estdndar de la
media 123
Mediana 33.00
Moda 24
Desviacion estandar | 11.626
Varianza 135.154
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Rango 87
Minimo 0
Maximo 87
Percentile 25 25.00
S 50 33.00

75 43.00

**Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 5.3

EDAD

Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje

a valido acumulado

Valido 0 8
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15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

10

12

14

112
230
262
285
292
296
334
319
312
306
308
310
303
256
232
239
256
215
215
235
220
225
238
223
232

1.3
2.6
2.9
3.2
3.3
3.3
3.7
3.6
3.5
3.4
3.4
3.5
3.4
2.9
2.6
2.7
2.9
2.4
2.4
2.6
2.5
2.5
2.7
2.5
2.6

1.3
2.6
2.9
3.2
3.3
3.3
3.7
3.6
3.5
3.4
3.4
3.5
3.4
2.9
2.6
2.7
2.9
2.4
2.4
2.6
2.5
2.5
2.7
2.5
2.6

1.4

15

1.7

2.9

5.5

8.4

11.6
14.8
18.1
21.9
25.4
28.9
32.3
35.8
39.2
42.6
455
48.1
50.7
53.6
56.0
58.4
61.0
63.5
66.0
68.6
71.1
73.7
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43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70

209
186
197
216
171
179
138
144
144
127
110
84
82
61
62
54
37
24
16
16
13

oo ~ © 01 O o0

P O R kP P RPN R MM ®®DN O NN O O

P O R kP kP RPN R MM ®DM OO NN O O

76.1
78.1
80.3
82.7
84.7
86.7
88.2
89.8
91.4
92.8
94.1
95.0
95.9
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71 3 .0 .0 99.7
72 2 .0 .0 99.7
73 3 .0 .0 99.7
74 3 .0 .0 99.8
75 3 .0 .0 99.8
76 2 .0 .0 99.8
77 4 .0 .0 99.9
78 4 .0 .0 99.9
79 1 .0 .0 99.9
80 1 .0 .0 99.9
81 1 .0 .0 99.9
83 3 .0 .0 100.0
84 1 .0 .0 100.0
87 1 .0 .0 100.0
Total | 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 5.3
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Frecuencia

Histograma
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N = 8,248

**Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a la edad la media fue de 34.67, la mediana de 33 y la moda de 24, con

una desviacion estandar de 11.626, varianza de 135.154, rango de 87 asi como
maximo y minimo de 0. Agrupando las edades de 0-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-30,
31-49, 50-65 y > 65, tenemos que el grupo de edad mas afectado es el de 31-49

afos, siendo este el grupo de derechohabientes en edad trabajadora.

CRONICO-DEGENERATIVAS

HAS

OBESIDAD

DM

ASMA

ENF CARDIAC

IRC

EPOC

891

760

569

241

125

11

Cuadro 6.1

**Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 6.1
ENFERMEDADES CRONICO-
DEGENERATIVAS
EPOC | 6
ENF CARDIACAS :—1&12'5—
s o
DM 569
760
HAS 89%
0 200 400 600 800 1000
**Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 6.2
DIABETES
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido NO |8387 93.6 93.6 93.6
SI 569 6.4 6.4 100.0
Total | 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6.2
DIABETES

Ono

Hsi

**Euente: Elaboracion propia
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Cuadro 6.3

EPOC
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO |8950 99.9 99.9 99.9
Sl 6 A A 100.0
Total | 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracién propia
Grafico 6.3
EPOC
s
**Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 6.4
ASMA
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO |[8715 97.3 97.3 97.3
Sl 241 2.7 2.7 100.0
Total | 8956 100.0 100.0

**Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 6.4

ASMA

Eno
Hs=i

**Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 6.5
ENF. CARDIO
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido NO 8831 98.6 98.6 98.6
Sl 125 14 14 100.0
Total | 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 6.5
ENF. CARDIO
L lw]
sl

**Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 6.6

HAS
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO |8065 90.1 90.1 90.1
SI 891 9.9 9.9 100.0
Total | 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracién propia
Gréfico 6.6
HAS
WO
A=
**Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 6.7
OBESIDAD
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido NO 8196 91.5 91.5 91.5
SI 760 8.5 8.5 100.0
Total | 8956 100.0 100.0

**Fuente: Elaboracion propia
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Gréfico 6.7

OBESIDAD

**Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 6.8
INSUF RENAL
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido NO |8945 99.9 99.9 99.9
Sl 11 A A 100.0
Total | 8956 100.0 100.0
**Fuente: Elaboracion propia
Gréfico 6.8
INSUF RENAL
CIho
Lk
0.12%
99.85%

**Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la enfermedad crénico-degenerativa mas frecuente en los
derechohabientes sospechosos de covid-19 tenemos en primer lugar a la
Hipertension arterial en un 9.95%, seguida de la obesidad con un 8.49% y en
tercer lugar a la diabetes mellitus con 6.35%, menos del 10% de la poblacion

afectada padece alguna enfermedad cronico-degenerativa.

Cuadro 7.1
PRUEBA
Frecuenci | Porcentaj | Porcentaje |Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 8479 94.7 94.7 94.7

NEGATIVA | 138 15 15 96.2
NO LLEGO |5 A A 96.3
POSITIVA |328 3.7 3.7 99.9
RECHAZA
DA 6 A A 100.0
Total 8956 100.0 100.0

**Fuente: Elaboracion propia

Gréafico 7.1

PRUEBA

]
ENEGATIVA
Ono LLEGO
WrosITIVA
[CIRECHAZADA

**Fuente: Elaboracion propia
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Las pruebas realizadas en el periodo de tiempo de marzo de 2020 a marzo de
2021 fueron 477 pruebas en total tipo PCR-RT, siendo menos del 10% de la
poblacién sospechosa de covid-19, de las cuales 328 pruebas fueron positivas,

138 pruebas fueron negativas y 11 inconclusas (no llego la muestra o se rechazo

la muestra).
Cuadro 7.2.1
Tabla cruzada
TOS
NO Si Total
PRUEB NEGATI Recuento 47 91 138
A VA % dentro de
27.6% [30.7% |29.6%
TOS
POSITIV Recuento 123 205 328
A % dentro de
72.4% |69.3% |70.4%
TOS
Total Recuento 170 296 466
% dentro de
100.0% | 100.0% [100.0%
TOS

**Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 7.2.2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacié | Significacié | Significacio
n asintoéticaln exacta|n exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de
4978 1 481
Pearson
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Correccion de

o .359 1 .549
continuidad®
Razén de
o .500 1 .480
verosimilitud

Prueba exacta de
_ 528 275
Fisher

N de casos validos 466

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 50.34.
b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

**Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 7.3.1
Tabla cruzada
CEFALEA
NO SI Total
PRUEB NEGATI Recuento 25 113 138
A VA % dentro de
21.6% |32.3% [29.6%
CEFALEA
POSITIV Recuento 91 237 328
A % dentro de
78.4% |67.7% |70.4%
CEFALEA
Total Recuento 116 350 466

% dentro de

CEFALEA

100.0% (100.0% |100.0%

**Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro 7.3.2

Pruebas de chi-cuadrado

Significacioé | Significacio | Significacio
n asintética|n exacta|n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
48162 |1 .028
Pearson
Correccion de
o 4.315 1 .038
continuidad®
Razoén de
o 5.026 1 .025
verosimilitud
Prueba exacta de
_ .034 .017
Fisher
N de casos validos 466

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 34.35.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

**Fuente: Elaboracién propia

Cuadro 7.4.1
Tabla cruzada
DISNEA
NO Si Total
PRUEB NEGATI Recuento 113 25 138
A VA % dentro de
30.2% |27.2% |[29.6%
DISNEA
POSITIV Recuento 261 67 328
A % dentro de
69.8% |72.8% |70.4%
DISNEA
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Total Recuento 374 92 466
% dentro de
100.0% | 100.0% [100.0%
DISNEA
**Fuente: Elaboracion propia
Cuadro 7.4.2
Pruebas de chi-cuadrado
Significacié | Significacio | Significacio
n asintdtica|n exactaln exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
3272 1 567
Pearson
Correccion de
o .198 1 .657
continuidad®
Razon de
o .332 1 .565
verosimilitud
Prueba exacta de
. 612 331
Fisher
N de casos validos 466

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 27.24.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

**Fuente: Elaboracion propia

Cuadro 7.5.1

Tabla cruzada

FIEBRE

NO Si Total
PRUEB NEGATI Recuento 67 71 138
A VA % dentro de

26.2% |33.8% (29.6%

FIEBRE
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Pruebas de chi-cuadrado

POSITIV Recuento 189 139 328
A % dentro de
73.8% |66.2% |[70.4%
FIEBRE
Total Recuento 256 210 466
% dentro de
100.0% |100.0% (100.0%
FIEBRE
**Fuente: Elaboracién propia
Cuadro 7.5.2

Significacio | Significacié | Significacio
n asintdtica|n exacta|n exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de
3.2292 |1 .072
Pearson
Correccion de
o 2.873 1 .090
continuidad®
Razoén de
o 3.220 1 .073
verosimilitud
Prueba exacta de
.083 .045

Fisher

N de casos validos

466

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 62.19.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2

**Fuente: Elaboracion propia

Para el analisis de la relacion entre la presencia de los sintomas mayores y las

pruebas positivas se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrada, teniendo como
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hipétesis nula: Si hay relacidon la presencia de sintomas mayores con la prueba
positiva, y como hipétesis alternativa: No hay relacion la presencia de sintomas

mayores con la prueba positiva.

Analizando cada sintoma por separado podemos observar que solamente hay dos
sintomas mayores que pueden tener relacidon con la prueba positiva los cuales son

cefalea con una significancia de 0.017, y fiebre con una significancia de 0.045.
13.DISCUSION

El COVID 19 ha sido una enfermedad que se propaga rapidamente y como
consecuencia ha dejado un gran nimero de morbilidad y mortalidad a lo largo de

estos afios.

Los resultados de esta investigacion indican que durante el periodo de estudio de
esta investigacién se vio afectada solo un 7% de la poblacién hasta ese momento,
dela cual mas del 50% por ciento represento el sexo femenino, el grupo de edad
mas afectado fue entre los 31-49 afios, la edad trabajadora de la poblacion, los
sintomas de mayor frecuencia fueron en primer lugar la cefalea, seguido de la
fiebre en segundo lugar y en tercer lugar las mialgias; la enfermedad crénico
degenerativa que mas se observd en los pacientes fue la hipertension arterial,
seguida de la obesidad y diabetes aunque se puede observar que en menor
proporcion ya que solo un 10% de los pacientes que fueron casos sospechosos
presentaban enfermedades crénico degenerativas; a pesar de que era una
herramienta necesaria para el diagnéstico de esta patologia no se encontraron
suficientes pruebas realizadas a lo largo de este periodo de tiempo, alrededor de
solo un 5% de la poblacién se le hizo prueba. En cuanto a la relacién de la
presencia de sintomas con la prueba positiva, al menos de los sintomas mayores,

s6lo hubo relacién con dos la cefalea y la fiebre Gnicamente.

En comparacion con el estudio realizado por Medina-Fuentes, et al. (20) el cual su
estudio fue realizado en una poblacion Cubana, podemos observar que se
presentan caracteristicas similares en cuanto a predominio del sexo, a pesar que a

nivel internacional y nacional predomina el sexo masculino, en ambas poblaciones
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se pudo observar la presencia de mayor cantidad de casos en el sexo femenino,
asi como dentro de los sintomas de mayor predominio se encontro la fiebre en los
pacientes de esa localidad, al igual que en nuestras poblacion uno de los sintomas
predominantes fue la fiebre pero este quedando en segundo lugar, también cabe
mencionar que en el analisis de mayor predominio de enfermedades cronico-
degenerativas del estudio de Medina-Fuentes et al (20) también tuvo el primer
lugar la hipertension arterial asi como en nuestra poblaciéon, a pesar de ser de

sitios diferentes pero compartiendo caracteristicas de la poblacion latina.

En cuanto al estudio de Villagran-Olivas, et al. Sobre caracteristicas
epidemioldgicas en pacientes de Sinaloa, poblacion también mexicana pero en
segundo nivel, se observan caracteristicas diferentes ya que en cuanto al sexo de
mayor predominio concuerda con las caracteristicas reportadas a nivel nacional,
cosa que no sucede en nuestra poblacion, en cuanto al grupo de edad mas
afectados esta entre los 40-49 afios, muy similar al que presenta nuestra
poblacion, las patologias crénico-degenerativas tienen en primer lugar la obesidad,
seguido de la hipertension arterial, caracteristicas similares a nuestra poblacion,
en cuanto a la incidencia acumulada no reporta el porcentaje, pero si menciona
qgue a lo largo del periodo de tiempo fue incrementando constantemente, al igual
gue en nuestra poblacion que cada mes iba aumentando con picos elevados en
los meses invernales, en cuanto a sintomas coincide con el estudio de Medina-
Fuentes, et al. Presentando mayor frecuencia la fiebre, seguida de la tos y por
altimo cefalea, sintomas presentes en nuestra poblacion pero con diferente

frecuencia.

Como podemos observar al comparar las caracteristicas epidemiolégicas en dos
poblaciones diferentes a la nuestra, encontramos algunas similitudes, pero
también demasiadas diferencias por lo que podemos observar que la poblacion de
Tijuana tiene un comportamiento muy diferente al del resto de la poblacion
nacional, tanto en la frecuencia de sintomas, predominio de sexo y frecuencia de
patologias cronico-degenerativas, que a pesar de pertenecer a una misma nacion

0 grupo latino, se observa caracteristicas muy peculiares en nuestra poblacion.
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La fortaleza de este estudio la podemos observar en la cantidad de poblacion
estudiada ya que en la mayoria de los estudios reportados por otros autores, no
sobrepasa los 300 pacientes, en comparacion de nuestra poblacion de méas de
8000 pacientes, no obstante la limitante mas grande que se puede observar en
este estudio fue la falta de pruebas realizadas a la poblacion, ya que menos del
5% de los pacientes estudiados en este periodo de tiempo se le realizé la prueba,

limitando los alcances del estudio.

Este estudio se pudiera replicar nuevamente en otro periodo de tiempo en la
misma poblacién ya que después del 2021 se pudo observar la realizacion de mas
pruebas a la poblacion, asi como ahora incluir las pruebas rapidas que facilitan el
diagnostico oportuno de Covid -19 en la poblacion derechohabiente de nuestra

unidad.

14. CONCLUSIONES

La poblacion de la Unidad de Medicina Familiar no. 18, Tijuana Baja California
cuenta con caracteristicas epidemioldgicas peculiares, ya que, a pesar de
comparar ciertas caracteristicas con una poblaciébn del mismo pais, difiere,

obteniendo sus propias caracteristicas.

Podemos observar que la poblacién de mas riesgo es la que esta en edad laboral,
ya que diariamente estan expuestos al salir a su trabajo y en su mismo trabajo, por
lo que se debe de hacer méas hincapié en reforzar la salud laboral en cuanto al
contagio de enfermedades virales, asi como reforzar la educacion para la salud en
el area de prevencion en nuestros derechohabientes crénico-degenerativos ya que
la poblacion de ese sector mas expuesta fue la de hipertensién arterial, obesidad y
diabetes. Asi como hacer un nuevo analisis de la definicion operacional ya que no
se tomaba tanto en cuenta el sintoma de artralgias, siendo el tercer lugar en

mayor frecuencia antes que los sintomas mayores como disnea o tos.
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También nos deja como aprendizaje la importancia de realizar una prueba de
deteccion para covid-19, porque asi se reduce la exposicibn a contagios, pero
sobre todo el numero de incapacidades otorgadas sin tener la confirmacién de la

enfermedad.

Y por ultimo y no menos importante también tener un mejor registro de los datos
epidemioldgicos, porque a pesar de estar en un sistema unico, el exceso de
trabajo produce un retraso en la actualizacién de la informacion y por ende de la

realizacion de acciones para la mejora.
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16.ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Recoleccion de datos

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 18 FECHA:
No. Seguridad Social:
Edad:
Sexo: Femenino
Masculino
Enfermedad crénica:
Si No
-Diabetes
. ., Si No
-Hipertension
-EPOC Si No
-Enfermedad Cardiaca Si No
Si No
-Asma
. . Si No
-Insuficiencia Renal
-Obesidad Si No
Fecha de inicio de sintomas:
Sintomas:
-Tos seca Si No
-Fiebre Sj No
-Cefalea Si No
Mialgias Si No
Artralgias Si No
Disgeusia Sj No
-Disnea
Si No
-Rinorrea
Si No
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Resultado PCR-RT: Positivo
Negativo

Anexo 2. Carta de solicitud para acceder a expedientes de la unidad.

Tijuana, Baja California a de de 2021

Dr. Abdel Karim Montoya Carrillo
Director UMF 18.

Presente.

Por medio de la presente CC. Ramirez Torres Alicia Itzel, solicité de la

manera mas atenta permiso para acceder a los expedientes de los
pacientes adscritos a la unidad, para la realizacion del proyecto de
investigacion que lleva por nombre “Incidencia de COVID-19 en
derechohabientes en la unidad de medicina familiar no. 18, Tijuana, Baja
California”. Donde se recolectaran los datos de marzo de 2020 a marzo de
2021.

De antemano agradezco su atencién, quedo pendiente de su respuesta.

Atentamente

Alicia Itzel Ramirez Torres
Residente de la especialidad de Medicina Familiar
Mat. 98029620
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Anexo 3. Carta de no inconveniencia del director

No requiere, ya que el investigador responsable se encuentra adscrito a la Unidad

de Medicina Familiar Numero 18u, lugar donde se llevara a cabo la investigacion.
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

Por ser el presente el modelo de estudio retrospectivo vy al trabajar con

estudios epidemioldqgicos va elaborados con anterioridad no requiere

consentimiento informado para su elaboracion.
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Anexo 5. Cronograma

Fase/Fecha

Octubr
e 2020 -
Julio
2021

Agost
0 2021

Septiembre
- 2021 a
Octubre
2022

Noviembr
e 2022

Diciembr
e 2022

Ener

2023

Realizacion
de
protocolo

Registro del
protocolo
SIRELCIS

Recoleccio
n de datos

Resultados

Discusiodn

Entrega de
tesis
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