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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Vences et al. en el afio 2020 en Peru realizaron un estudio cohorte prospectivo.
En donde se incluyeron 813 pacientes mayores de 18 afios de edad hospitalizados en el
cual 544 pacientes tuvieron diagnéstico de infeccion por SARS-CoV-2. La media de la
edad fue de 61.2 afios y 575 fueron de sexo masculino. Y obtuvieron que las
comorbilidades mas frecuentes eran fueron hipertension arterial (34.1%) y obesidad
(25.9%). Los sintomas mas frecuentes al ingreso fueron disnea (82.2%) y tos (53.9%).
Un total de 114 (14.0%) pacientes recibieron ventilacion mecéanica, 38 (4.7%) ingresaron
a UCIl y 377 (46.4%) fallecieron. El requerimiento de soporte ventilatorio, el mayor
compromiso pulmonar, las comorbilidades y los marcadores inflamatorios se asociaron
a la mortalidad. Se hall6 que por cada 10 afios que aumenta la edad, el riesgo de morir

se incrementa en un 32%.

Solano-Ceh et al, realizaron un estudio descriptivo transversal y retrospectivo en
Oaxaca, México en el afio 2020, sobre los factores asociados a la mortalidad en
pacientes con COVID-19. En donde se analizaron el sexo, la edad, ocupacion,
comorbilidades, cuadro clinico, entre otras variables. Se incluyeron un total de 9,078
casos con resultado confirmado a COVID-19. El 53.8% de los casos fueron del sexo
masculino. Los grupos de edad con mayor prevalencia fueron el de 30 a 39 afos (24.3%),
40 a 49 afios (21.0%) y 60 y mas afios (20.8%). Y obtuvieron que el 46.4% refiri6 al
menos una comorbilidad, siendo las mas frecuentes la obesidad (20.0%), HAS (17.9%)
y diabetes (16.8%). La sintomatologia mas frecuente fue la tos (82.8%), fiebre (82.6%) y
cefalea (81.6%). La ocupacion mas frecuente fue personal de salud (27.7%), empleados
(19.6%) y el hogar (14.9%). El 36.5% amerit6 hospitalizacién, el 20.1% intubacion

endotraqueal y el 12.6% fue ingresado a UCI.

Esquivel en el afio 2020 en México, realizdé una investigacion acerca de los
impactos econémicos de la pandemia en México, y menciona que el impacto de la

pandemia sobre la pobreza extrema podria aumentar de 6 a 16.6 millones de personas.
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Lo que implicaria que entre un 4.8% y 13.3% de la poblacion total podria pasar a formar
parte de los pobres extremos, el cual podria implicar ser un factor de riesgo

sociodemogréfico.



JUSTIFICACION

El promedio de edad de los pacientes en México es de tan s6lo 45 afios con
predominancia (58%) del género masculino. De los casos activos confirmados 39.8% ha
tenido que ser hospitalizado y 5% son reportados en estado critico. La tendencia de
hospitalizacion y la mortalidad aumentan con la edad. De los pacientes que fallecieron,
el promedio de edad fue de 58 afios, 68.2% fueron hombres, 42.5% tenian hipertension
arterial, 39% diabetes mellitus, 28.6% obesidad, 9.6% tabaquismo, 10.5% enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, 7.2% insuficiencia renal cronica y 6.3% historia de

enfermedad cardiovascular (Escudero, et al., 2020).

Actualmente, debido a la pandemia de COVID-19, en México se observo el exceso
de mortalidad mas alto entre los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémicos (OCDE), asi como importantes trastornos en la prestacion de
otros servicios de salud y la mortalidad por todas las causas en 2020 y en los primeros
seis meses de 2021 aumentd 54.8% en comparacion con el promedio de 2015-2019
(Health at a Glance, 2021).

El gasto sanitario que se realiza en México que es el 5.5% del Producto Interno
Bruto (PIB), se encuentra entre los mas bajos, y en cuanto a la cobertura de los servicios
en el sector de la salud, resulta tener la mas baja con el 89% en los servicios médicos y
de enfermeria. El gasto de bolsillo representa en un 42.9% mientras que en paises como

Francia o Canada representa entre 9.9% a 16.6% (Medel et al., 2020).

Al conocer los factores de riesgo y que estén asociados a mortalidad en los
pacientes hospitalizados con COVID-19, como es el objetivo de esta investigacion,
permitira hacer énfasis en el conocimiento e identificacion y de este modo contribuir al
sector de salud en Tijuana, mediante la prevencién de agravamiento en la mortalidad y

las oportunidades de cambios para mejorar la atencion y la intervencion.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuadles son los principales factores asociados a la mortalidad en los pacientes que estan
hospitalizados con COVID-19?

OBJETIVOS

Objetivo General
-Determinar los principales factores asociados a la mortalidad en los pacientes que estan
hospitalizados en el servicio de urgencias del el hospital general Tijuana con COVID-19

durante el primer pico de la pandemia ( abril, mayo y junio del 2020 )

Objetivos Especificos

-Describir los principales factores sociodemogréaficos que influyen como factores
asociados a la mortalidad en pacientes que estan hospitalizados en el servicio de
urgencias del hospital general Tijuana con COVID-19 , durante el primer pico de la
pandemia ( abril, mayo y junio del 2020)

-Describir los principales sintomas y datos clinicos que aumentan la mortalidad en los
pacientes que estan hospitalizados en el servicio de urgencias del el hospital general
Tijuana con COVID-19 durante el primer pico de la pandemia ( abril , mayo vy junio del
2020)

- Describir las principales comorbilidades que aumentan la mortalidad en los pacientes
que estan hospitalizados en el servicio de urgencias del el hospital general Tijuana con
COVID-19 durante el primer pico de la pandemia ( abril , mayo y junio del 2020 )



-Describir los paraclinicos que ayudaron a determinar los factores que aumenta la.
mortalidad en los pacientes que estan hospitalizados en el servicio de urgencias del el

hospital general Tijuana con COVID-19 durante el primer pico de la pandemia ( abril ,
mayo Yy junio del 2020 ).



MARCO TEORICO

Introduccioén

En el mes de diciembre de 2019, un brote de casos de una neumonia grave se
inicio en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China. Los estudios epidemiol6gicos
mostraron que la enfermedad se comportaba mas agresivamente en adultos en el rango
de edad entre 30 y 79 afios, arrojando una letalidad global del 2.3% (Diaz-Castrillon y
Toro-Montoya, 2020).

Los coronavirus son virus ARN de cadena positiva que pertenecen al orden
Nidovirales. Cuentan con una superficie caracteristica, los viriones tienen una apariencia
de corona bajo el microscopio electrénico, razén por la cual llevan el nombre ‘corona’. De
la familia Coronaviridae y la subfamilia Orthocoronavirinae. Se clasifican ademas en
cuatro géneros de coronavirus (CoV): Alfa, Beta, Delta y Virus gammacorona (Bennett,
Dolin & Blaser, 2021).

El nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2 es el causante de la enfermedad
COVID-19. Se ha encontrado una alta carga del virus en orofaringe, incluso en etapas
tempranas de la enfermedad en pacientes con sintomas leves, por ello, la via principal
de contagio de SARS-CoV-2 es por gotas respiratorias, que son trasmitidas cuando una
persona infectada tose, estornuda o habla y estas gotas entran en contacto directo con

boca, ojos y nariz de otra persona (Velazquez-Silva, 2020).

La enfermedad por COVID-19 o novel coronavirus, es una pandemia global de
enfermedad respiratoria aguda causada por este virus, que filogenéticamente esta
estrechamente relacionado con SARS-CoV. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declara pandemia global el 11 de marzo de 2020, exhortando a todos los paises a tomar
medidas y aunar esfuerzos de control en lo que parece ser la mayor emergencia en la

salud publica mundial de los tiempos modernos (Castro, 2020).



Definicién

Caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral: Persona de cualquier edad
gue en los ultimos 10 dias haya presentado al menos uno de los siguientes signos y
sintomas: tos, disnea, fiebre o cefalea, acompafiados de al menos uno de los siguientes
signos o sintomas: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea,

polipnea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis (Secretaria de Salud, 2022).

Caso confirmado por prueba antigénica rapida para SARS-CoV-2: Persona que
cumple con definicibn operacional de caso sospechoso y cuenta con una prueba
antigénica rapida positiva para SARS-CoV-2 mediante un estuche comercial evaluado
por el Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiologicos (INDRE) (Secretaria de
Salud, 2022).

Contacto: un contacto es una persona que haya tenido exposicidbn a un caso
probable o confirmado en los dos dias previos o en los 14 dias posteriores al comienzo

de los sintomas de este caso (Diaz-Castrillon y Toro-Montoya, 2020).

Segundo episodio por COVID-19: Persona con resultado positivo a SARS-CoV-2,
que después de un periodo = 45 dias de haber presentado la primera infeccion, inicie
con sintomatologia y el resultado de la prueba en este segundo episodio, sea positivo a
SARS-CoV-2 (Secretaria de Salud, 2022).

Epidemiologia

Desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-19 hasta la semana
epidemioldgica (SE) 47 (terminando en el dia 27 de noviembre de 2021), se notificaron
260.547.965 casos acumulados confirmados de COVID-19 a nivel global, incluyendo
5.195.833 defunciones. El 37,1% de los casos y 45,2% de las defunciones globales
fueron notificadas por la Region de las Américas (Organizacion Panamericana de la
Salud [OPS], 2021).



La enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) exige cuidados intensivos en
3 a5 % de los enfermos. Actualmente, la pandemia esta en su apogeo en muchos paises,
con una mortalidad que oscila entre 35.7 y 96.8 % en quienes requieren ventilacion

mecanica (Alvarez-Maldonado, 2021).

El primer caso de COVID-19 en México fue confirmado por las autoridades el 28
de febrero de 2020. Un afio después, a mediados de febrero de 2021, se han reportado
mas de dos millones de infecciones, el 94.6% de las cuales fueron confirmadas por RT-
PCR o prueba de antigeno. El 5.4% restante de los pacientes fueron diagnosticados con
COVID-19 en funcién de la presentacion clinica y asociacion epidemiolégica, a falta de

un resultado de prueba vélido (Sanchez-Talanquer et al., 2021).

Hasta el 05 de febrero del 2022, el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(CONACYT), reportan 5.408.289 casos acumulados confirmados de COVID-19,
incluyendo 323,507 defunciones y 204.043 casos activos. El 51.67% pertenece al grupo
de las mujeres y 48.33% a los hombres y las dos comobilidades principales es la
hipertension con un 13-12% seguido de diabetes mellitus con un 10.90% (CONACYT,
2022).

El Estado de México que rodea la capital y el estado nortefio de Baja California,
donde se encuentra la gran ciudad de Tijuana, son los otros dos estados con las brechas
mas grandes entre su poblacion total y la cantidad de muertes por COVID-19 (Sanchez-
Talanquer et al., 2021).

Factores de Riesgo

Entre los factores de riesgo para enfermedad severa y muerte, se ha encontrado
gue la edad avanzada es tal vez el principal. Otros factores también asociados son las
comorbilidades, como diabetes, hipertension, enfermedad cardiovascular y cancer (Diaz-

Castrillén y Toro-Montoya, 2020).



De forma generalizada, los hombres tienen una peor evolucién de la enfermedad
que las mujeres (mayor frecuencia de neumonias, mayor gravedad de los sintomas,
mayor necesidad de procedimientos invasivos y tratamientos; mas riesgo de fallecer. Una
explicacion posible a estas diferencias es la mayor presencia de comorbilidades,
especialmente las cardiovasculares, pero también las respiratorias, la obesidad o el
tabaquismo, que podrian contribuir a que su peor evolucién (Pérez-Romero, 2020).

En Peru (2020), Murrugarra-Suarez y compafia, mencionan que los factores
sociodemograficos como el sexo y el estado civil, no tienen relevancia alguna para la
mortalidad del COVID-19, pero si la edad ya que esté relacionada significativamente con
ella, destacandose el hecho que sobre los mayores de 65 afios se han dado el (30,80 %)
de las muertes. Y también, encontraron comorbilidades como hipertension arterial y
obesidad, que se mencionan como factores de riesgo para desarrollar la forma grave de
la enfermedad.

Clasificacion por Gravedad

Leve: Pacientes con sintomas que cumplen la definicién de caso de COVID-19 sin
evidencia de neumonia viral o hipoxia, de acuerdo con el Lineamiento Estandarizado
para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de la Enfermedad Respiratoria Viral
Vigente (Gobierno de México, 2021).

Moderada: Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea, respiracion rapida)
pero sin signos de neumonia grave, incluida una SpO2 del 90% o superior al aire

ambiente (Gobierno de México, 2021).

Grave: Neumonia grave: Signos clinicos de neumonia (fiebre, tos, disnea,
respiracion rapida) mas 1 de los siguientes: Frecuencia respiratoria superior a 30
respiraciones por minuto, dificultad respiratoria grave y SpO2 inferior al 90% con aire

ambiente (Gobierno de México, 2021).



Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA): Deterioro de la oxigenacion:
Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda (SIRA) leve: 200[1] a 300 mmHg de
PaO2/FiO2 (con Presion positiva al final de la expiracion (PEEP) o Presion positiva
continua en la via aérea (CPAP) de 5 cmH20 o mas. SIRA moderado: 100 a 200 mmHg
de PaO2/Fi02 (con PEEP de 5 cmH20 o més). SIRA grave: < 100 mmHg de
PaO2/FiO2(con PEEP de 5 cmH20 o mas) (Gobierno de México, 2021).

Patogénesis

El COVID-19 es una infeccion viral producida por el SARS-CoV-2, que afecta
principalmente las vias respiratorias bajas, en los casos severos podria producir una
respuesta inflamatoria sistémica masivay fendmenos trombaéticos en diferentes 6rganos
(Alves et al., 2020). EI mecanismo de transmision de la enfermedad por SARS-CoV-2 es
de persona a persona por medio de la via aérea a través de las gotas de Fliigge que se
exhalan al toser, estornudar o hablar y son inhaladas o depositadas en boca y conjuntivas

oculares, asi como superficies, que pueden fungir como fémites (Alvarado et al., 2020).

Las proteinas estructurales principales que se encuentran en la superficie de la
membrana de las particulas virales de SARS-CoV-2 son: Spike (S), de membrana (M) y
de envoltura (E), estas son las encargadas del anclaje y entrada de esos
microorganismos a las células del hospedador. Lo que resulta similar en SARS-CoV en
lo relativo a la afinidad con el receptor de la célula huésped, que en ambos casos es el
ACE2 (Sanchez et al., 2021). EI RNA del virus ingresa a las células del tracto respiratorio
superior e inferior, y es traducido a proteinas virales. EI COVID-19 resulta de dos
procesos fisiopatoldgicos interrelacionados: a) Efecto citopatico directo resultante de la
infeccion viral, que predomina en las primeras etapas de la enfermedad; b) Respuesta
inflamatoria no regulada del huésped, que predomina en las Ultimas etapas. (Alves et al.,
2020).

Se conocen cuatro etapas de la enfermedad por SARS-CoV-2 en humanos, la

primera etapa considera el periodo de incubacién, el paciente se encuentra asintomatico,
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con o sin virus detectable. En la etapa dos, hay un periodo de contagiosidad, el paciente
esta sintomético no grave, el virus es detectable; en la etapa tres es el periodo de
contagiosidad, el paciente se encuentra sintomatico, con deterioro respiratorio grave y el
virus es detectable con alta carga; en la etapa cuatro es el periodo de resolucion, el

paciente ya se observa asintoméatico, con o sin virus detectable (Alvarado et al., 2020).

Diagnostico

Se considera la tomografia computarizada de térax (TAC) como la técnica de
imagen con mayor eficacia para valorar a un paciente con la COVID-19. Se observo una
sensibilidad del 90% y una especificidad del 96% al ser comparadas con otras de
pacientes con neumonia de etiologia diferente. También resulta efectiva en la evaluacion
de la progresién de la enfermedad y posibilita identificar casos de RT-PCR negativo, se
considera mas sensible que esta ultima durante el diagnéstico (Sanchez et al., 2021).
Sin embargo, la radiografia de térax es generalmente la primera prueba de imagen en
los pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19 por su utilidad, disponibilidad y
bajo coste, aunque es menos sensible que la TAC. El estudio éptimo incluye las
proyecciones posteroanterior (PA) y lateral en bipedestacion (Martinez, 2020).

Tratamiento

Hasta el momento no existe ningun tratamiento profilactico o preventivo con
evidencia demostrada para COVID-19. Para el caso de pacientes ambulatorios, no se
recomienda prescribir tratamiento alguno, excepto paracetamol, para el control de
sintomas correspondientes. Actualmente, no hay mas tratamiento para las expresiones
clinicas graves y criticas de COVID-19 que el soporte respiratorio y hemodinamico. Los
enfermos con COVID-19 sintomaticos, generalmente hospitalizados, tienen mayor riesgo
de tromboembolismo venoso y posiblemente arterial. En pacientes criticos se agrega
trombosis de pequefios y medianos vasos principalmente en pulmon en el contexto de
un proceso proinflamatorio conocido como inmunotrombosis. Todos los pacientes

hospitalizados con diagnostico de COVID-19 requieren profilaxis antitrombotica. La
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dexametasona se recomienda bajo estricto seguimiento de control de infecciones y
farmacovigilacia (Gobierno de México, 2020). Entonces, la trombosis microvascular
también puede ser responsable de falta multiorganica en pacientes con una infeccion
prolongada, sin embargo, el deterioro en la funcion pulmonar puede deberse a los efectos
inflamatorios. Por lo que, los pacientes con sepsis deben de recibir el uso de
anticoagulantes u otros agentes fisiologicos ya que se podria mitigar la trombosis

microvascular y posiblemente la disfuncion de érganos diana (Connors & Levy, 2020).

Complicaciones

Debido a que la mayoria de los pacientes desarrollan neumonia, la principal
complicacion que se presenta durante el desarrollo de la enfermedad por COVID-19 es
SDRA, seguida de lesion cardiaca aguda. En menor frecuencia se puede presentar
arritmia, shock, lesion renal aguda, disfuncion hepética e infecciones secundarias
(Vargas-Lara et al., 2020).

Llamosas en el 2020 menciona que la principal potencial secuela es el desarrollo
de fibrosis pulmonar. El dafio agudo favorece el depdésito de material hialino en las
membranas alveolares y en una fase posterior los pulmones presentan depdsito de
fibrina e infiltracion de células inflamatorias y fibroblastos, para que, finalmente, el tejido

se vuelva fibrético.

Taquet et al realizaron una investigacion en el 2021, en donde 236,379 pacientes
diagnosticados con COVID-19, encontraron que la incidencia de un diagndstico
neurolégico o psiquiatrico, en los siguientes 6 meses fue de 33.62%, con un 12.84%
recibieron su primer diagndéstico de este tipo. Para los pacientes que habian ingresado
en Unidad de Cuidados Intensivos, la incidencia estimada de un diagnostico fue del 46,42

y para un primer diagnéstico fue del 25,79%.

Establecer una estrategia optimizada en el seguimiento de este tipo de pacientes

resulta especialmente relevante, ya que en algunos casos se podria desarrollar una
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curacion anormal a corto y largo plazo de la lesion pulmonar y un alto riesgo de
mortalidad y morbilidad (Molina-Molina, 2020).
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METODOLOGIA
Escenario

El presente estudio se llevara a cabo en el servicio de urgencias del Hospital
General de Tijuana con domicilio en Av. Centenario 10851, Colonia Zona Rio, C.P. 22000
Tijuana, Baja California, catalogado como hospital de segundo nivel de atencion médica,
el cual cuenta con todo lo necesario para el desarrollo del estudio de investigacion.
Participantes

El universo del presente estudio tiene como origen a todos expedientes de los
pacientes que acudieron al servicio de urgencias del servicio de urgencias del en los que
se estableci6 el diagnostico de COVID-19 que cumplan con criterios de seleccion con
registros completos y adecuados en el expediente clinico.
Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra es no probabilistica por conveniencia

Enfoque y disefio de investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo con un disefio observacional,

descriptivo, explicativa y transversal.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

— Expedientes clinicos de pacientes de ambos sexos

— Expedientes clinicos de pacientes mayores de 18 afios

— Expedientes clinicos de pacientes que ingresaron con diagnéstico de COVID-19 y
gue confirmen con prueba rapida o pcr positiva

— Expedientes clinicos de pacientes en los que se realizaron estudios de gasometria

arterial, biometria hematica y radiografia de torax.

Criterios de exclusion

-Expedientes clinicos de pacientes menores de 18 afios

-Expedientes clinicos de pacientes que no se les haya realizado gasometria arterial,
biometria hematica y radiografia de torax

-Expedientes clinicos de pacientes que no se hayan confirmado el diagnostico de

COVID-19 con prueba rapida o prueba de pcr.
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PROCEDIMIENTO

El presente protocolo sera sometido a evaluacion por el Comité Local de
Investigacion y Etica en Salud del Hospital General de Tijuana para fines de dar
cumplimiento técnico, ético y cientifico. Se informara al mismo que el grupo de
investigadores no hara entrega de carta de consentimiento informado dado el disefio del

presente estudio.

Una vez autorizado, se efectuara la busqueda de los casos a través de la revision
del registro obtenidos de los censos del servicio de urgencias a pacientes que reanan los

criterios de seleccion

Se procederd a la identificacién de las unidades de observacion elegibles y se
tomard y captara del expediente clinico y para posterior captura registro de constantes
clinicas registrada al ingreso al servicio de urgencias: edad, sexo, antecedentes de
comorbilidades como hipertensién arterial, diabetes mellitus 2, obesidad, enfermedades

cardiovasculares, entre otros.

Se realizara la revision de notas de los expedientes en donde se buscara de forma
intencionada a pacientes con reporte de diagndstico de diagnostico de COVID-19 en el
servicio de urgencias, el cual se verificara se haya realizado de acuerdo con los criterios

previamente descritos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio sera sometido evaluacion del Comité Local de Etica e

Investigacion en salud del Hospital General de Tijuana, Baja California.

Los procedimientos para realizar estaran de acuerdo con las normas éticas y
reglamentos institucionales, con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion en seres humanos y a lo indicado en la Declaracion de Helsinki de la
AMM principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, de la 642
Asamblea Fortaleza, Brasil, octubre 2013 y en el Informe Belmont.

De acuerdo con el articulo 96 de la Ley General de Salud vigente, en su ultima
reforma del 12 de julio del 2018, esta investigacion contribuira al conocimiento de los
procesos biologicos y tecnoldgicos en los seres humanos, al conocimiento de los
vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la estructura social; a la
prevencion y control de problemas de salud que se consideran prioritarios para la

poblacion.

Segun el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
como base de la fundamentacion de los aspectos éticos del presente estudio,

consideramos los siguientes articulos: Titulo segundo. Capitulo I:

Articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y

bienestar.

Articulo 17.- Fraccion 1, para efectos de esta investigacion se considera I.-
investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y en los que no se desarrolla intervencion o modificacion de

variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos participantes en el estudio,
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ya que es un estudio que empled técnicas y métodos de investigacion documental

retrospectivos como fue la revision de expedientes clinicos.

Se protegera la informacion obtenida, utilizando para la identificacion de los
sujetos Unicamente las iniciales de su nombre y apellidos; todos los resultados seran
utilizados cuando se requirieron y, en caso de publicar los resultados, no seran revelados

los datos personales.
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RECURSOS Y FINANCIAMIENTO

El presente trabajo de investigacion se desarrollara con recursos humanos
proporcionados por parte de los mismos investigadores, un meédico residente de la
especialidad de urgencias médico-quirargicas, y un asesor tedrico, clinico y metodoldgico

afin a la especialidad.

Los recursos fisicos primarios estaran dados por el Hospital General de Tijuana,
las areas destinadas para el efecto de del resguardo de expedientes clinicos del servicio
de urgencias medico quirdrgicas, que seran utilizadas durante el tiempo de estudio donde

se ubique el universo de este.

Los recursos financieros para la adquisicion de materiales fueron adquiridos por
el grupo de investigadores, por lo que no se considera necesario el desglose del gasto

destinado para este trabajo de investigacion.
En conclusién, se debe de considerar que el desarrollo del presente trabajo de

investigacion serd factible al poder contar con los recursos humanos, fisicos, de

materiales y el financiamiento necesario para su conclusion.
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RESULTADOS

TOTALES

GENERO DE PACIENTES

89,36%

158, 64%

HOMBRES m MUJERES

COMORBILIDADES

163
66%

COMORBILIDADES

A

PACIENTES SIN COMORBILIDADES ®DM?2 HAS
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PACIENTES

28, 11%

219, 89%

PACIENTES

m RECUPERADOS = DEFUNCIONES

PARACLINICOS AL INGRESO (PROMEDIO)

SAT O2 83.58 + 12.65
LEUCOCITOS 12.62 + 22.86
CREATININA 1.51 +3.33
GLUCOSA 182.14 +116.61
UREA 58.60 + 57.22
BUN 29.5+32.14
ESCALA DE RALE (RX TORAX) 4.0

B OTRA ASISTENCIA 02
uAMV
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DEFUNCIONES

GENERO DE PACIENTES

14;45%
17, 55%

HOMBRES MUJERES

COMORBILIDADES

CON
COMORBILIDADES

L

PACIENTES SIN COMORBILIDADES ® DM?2 HAS




17, 55%

PACIENTES

PARACLINICOS AL INGRESO (PROMEDIO)

SAT 02 73.83 +16.86
LEUCOCITOS 12.40+7.76
CREATININA 2.05+3.02
GLUCOSA 211.80 +135.71
UREA 90.19 + 85.48
BUN 43.44 + 40.88
ESCALA DE RALE (RX TORAX) 4.0

m OTRA ASISTENCIA 02

uAMV
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RECUPERADOS

GENERO DE PACIENTES

73,;35%

141, 65%

HOMBRES MUJERES

COMORBILIDADES

CON
COMORSBILIDADES

L ==

PACIENTES SIN COMORBILIDADES ® DM?2 HAS
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PACIENTES

205, 95%

PARACLINICOS AL INGRESO (PROMEDIO)

SAT O2 84.98 + 11.30
LEUCOCITOS 12.65 + 24.28
CREATININA 1.43+3.37
GLUCOSA 177.88 £113.32
UREA 54.06 + 50.62
BUN 27.51 + 30.28
ESCALA DE RALE (RX TORAX) 4.0

B OTRA ASISTENCIA 02
uAMV
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Conclusiones :

Con los datos obtenidos a través del programa PYTHON 2.8 , del total de 327
pacientes capturados y estudiados durante el periodo de la primera hola , los meses
de abril , mayo y junio se descartaron 80 paciente , mediante los criterios de
exclusion previamente mencionados y se determino que 64 % eran hombresy el 36
% eran mujeres , de los cuales solo el 34 % no tuvo ninguna comorbilidad en ingreso
al area de urgencias.

De las Comorbilidades mas destacadas en el Hospital General Tijuana , el 35% fueron
paciente con hipertension arterial sistémica ya diagnosticada y el 31% fueron pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, la comorbilidad que mas destaco en nuestro universo
fue la hipertensién a diferencia de otros estudios en los cuales , la obesidad se
enumeraba en el puesto numero uno. EIIMC a partir del cual hubo mayor ingresos
hospitalarios fue de 30 ( obesidad grado 1).

Dentro de las variables de signos y sintomas , los indicadores como disnea fue el que
prevalecié en todos los pacientes que necesitaron hospitalizacion y la saturacion como
segunda variable con una saturacion 83 % , de los cuales el 89 % necesito aporte de
oxigeno suplementario con alguno de los diferentes dispositivos y el 11 % necesito
ventilacion mecénica . De estos el 87 % se dieron de alta voluntaria o fueron
movilizados a las diferentes areas del hospital , el 13% fueron defunciones.

Las variables en comdn que presentaron todos los pacientes durante este estudio fueron
la saturacion con un porcentaje de 83 % , dentro de las variables de sintomas
leucocitosis de 12.62 , creatinina 1.51 , glucosa en ayunas de 182 ,urea58 bun 29.5
, Yy unrale de 4 en las variables de los paraclinicos , sexo masculino , con una
edad promedio 52 afios, como Vvariables sociodemogréficas y en comorbilidades
hipertensos con un numero de 86 pacientes y diabéticos tipo 2 con 77 pacientes .

En cuanto a las defunciones 55 % fueron hombresy el 45 % fueron mujeres , de
los cuales el 42 % eran diabéticos tipo 2 y el 23 % eran hipertensos , solo el 35
% de los pacientes que fallecieron no contaban con ninguna comorbilidad , de estos
el 55 % necesito ventilacion mecanica y el 45 % necesito oxigeno suplementario
con puntillas, y las diferentes mascarillas , para el aporte de oxigeno, de las variables
ya mencionadas los valores fueron como saturacion de 73 % , leucocitos 12.40
creatinina 2.05 , glucosa 211, urea 90, bun 43 y rale 4 puntos .

De los pacientes Recuperados el 65 % fueron hombres y el 35% mujeres de los
cuales solo el 34 % no presento comorbilidades , las comorbilidades mas destacas
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fueron hipertension arterial sistémica con un 37 % y diabetes mellitus tipo dos 30%
y del total de los pacientes recuperados el 95 % necesito oxigeno suplementario
con alguno de los diferentes dispositivos y solo el 11 % necesito ventilacibn mecanica.

Las variables que obtuvieron mayor valor significativo segun los valores IP cercanos
a 0.05 fueron los valores de los para clinicos  de glucosa .13, bun 0.0095 , urea
0.00092 y escala radiogréafica de rale con valor de 4 puntos consu IP de 0.0099.

De acuerdo con nuestro universo valorado , se confirmaron los resultados vya
descritos por otros articulos de diferentes universidades tanto internacionales , como
Latinoaméricay México , en que las variables con sus indicadores ya referidos
fueron el comun denominador .

La importancia de contar con estos conocimientos , es poder contribuir al sector salud

con medidas preventivas con las variables modificables de dichos factores ya que
actualmente no contamos con una cura especifica para esta enfermedad .
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