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1.- INTRODUCCION.,

En diciembre de 2019, comenzd un brote de neumonia grave en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China, Se conoce una cifra de 26 pacientes y una
persona fallecida, presentaron una neumonia donde la etiologia no se conoce, para
el 7 de enero se logré conocer al agente etiolégico el cual fue un Coronavirus agudo
severo con gran relacion al Sindrome Respiratorio Agudo al cual nombraron SARS-
CoV-2.

La identificacion del origen de la enfermedad zoondtica del virus aun necesita mas
investigacion, pero debido a que es muy similar a los coronavirus de murciélago, es
probable que sea el hospedador principal de estos virus, el curso de COVID-19 varia
desde una infeccion asintomatica hasta una neumonia grave que requiere
ventilacion asistida y suele ser mortal, debido a los altos contagios de COVID-19 en
nuestro pais, es importante describir los factores que se relacion con la situacion de

contagio del COVID-19 identificados para establecer estrategias de prevencion.

En México, el primer caso se detectd en febrero del 2020, la baja tasa de muestreo
diagnéstico en nuestro pais claramente subestima la incidencia e impacto de esta
enfermedad, los grupos mas afectados son aquéllos con factores de riesgo como lo
son la edad mayor a 60 afios, hipertension, diabetes o historia de enfermedad
cardiovascular, de los casos confirmados, la mas preocupante son los trabajadores
del sector salud por ser primera linea contra esta pandemia, no existe hasta ahora
un tratamiento especifico o vacuna, de tal manera que es importante contar con las
medidas de higiene, aislamiento social y proteccion personal, las consecuencias en

salud, sociales y econémicas podrian ser de gran impacto en los tiempos por venir.
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2.- RESUMEN:

“MANIFESTACIONES CLINICAS Y COMORBILIDADES EN PACIENTES CON
PRUEBA POSITIVA COVID-19 EN LA UMF 77”

Objetivo: Identificar las manifestaciones clinicas y comorbilidades que presentan
los pacientes con prueba positiva COVID-19 en la UMF 77

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Pacientes
positivos confirmados con prueba covid-19 adscritos a la Unidad. Estadistica
descriptiva: media aritmética, moda, mediana, desviacion estandar, frecuencias y
porcentajes. Considera aspectos éticos en declaracion de Helsinki, éticos basicos
en informe Belmont (1979), en Ley General de Salud y se considera Reglamento de
la Ley General de Salud.

Resultados: Se diagnosticaron a 622 pacientes con una prueba positiva a covid-19
en donde encontramos que la mayor prevalencia de pacientes en el estudio fue del
sexo femenino con un 54% (n=333) de la muestra, los pacientes acordes a su edad
se encontro que el rango de edad fue de 31 a 40 afios con un 28% (n=172) con una
media de 39 afos de edad (x 11.99), al igual encontramos que la mitad de la
poblacién 50% contaban con la presencia de al menos una comorbilidad. De las
comorbilidades presentes en los pacientes con una prueba positiva a covid-19, la
principal enfermedad fue la obesidad con un 22% (n=139), seguido de hipertensién
arterial con 13% (n=80) y posteriormente aquellos pacientes con la presencia de
diabetes mellitus mas hipertension arterial con 7%(n=42), la distribucion por
ocupacion en los pacientes, se observé que la mayoria se dedicaban a ser
empleados generales con 51% (n=317) seguido por los profesionales de la salud
con un 25%(n=158).

Conclusiones: las comorbilidades presentes en la poblacién de este estudio con
una prueba positiva a covid-19 se encontraron que el 50% de la poblacién tenian al
menos la presencia de una comorbilidad entre las cuales destacaron la obesidad
con un 22%, seguido de hipertension arterial con un 13%, la media de edad en la
poblacion fue de 39 afios con predominio del sexo femenino en un 54%, la presencia
de infeccion por la covid-19, es una enfermedad emergente, la cual ha tenido un
incremento exponencial de casos ante una poblacién de alto riesgo, es importante
continuar realizando educacién al paciente para que estén atentos a la presencia
de cualquier sintoma que presente y acuda a recibir atencion médica oportuna, asi
como la identificacién de comorbilidades o factores de riesgo presentes y mejorar
las condiciones de salud de la poblacion.

Palabras clave: Covid-19, Manifestaciones clinicas, Factores de riesgo, SARS-
CoV-2.




Mawco- Tedrico




3.- MARCO TEORICO.

Los Coronavirus tienen una distribucion global, la mayoria de los humanos
infectados tienen un efecto grave, la familia CoV (Coronaviridae) ha sido descrita
como modelo en virologia, ya que infecta a mas de 200 huéspedes diferentes.

Los CoV son esféricos (120-220 nanémetros [nm] de diametro) y aparecen como
coronas especiales debido a la presencia de glicoproteinas puntiagudas, son virus
envueltos que contienen el genoma lineal méas grande de ARN (Acido ribonucleico)
viral monocatenario de sentido positivo conocido, se caracterizan por una
organizacion estructural de una corona alrededor del sobre, de ahi su nombre
Coronaviridae. Aunque el primer CoV, el virus de la bronquitis infecciosa aviar (IBV),
fue descubierto en 1932 Hudson y Beaudette, CoV se propuso como una familia
taxondémica 30 afos después del descubrimiento del CoV humano en humanos,
pacientes con resfriado.

En los ultimos afios, los Coronavirus han sido considerados entre las familias virales
mas populares porque varios de sus miembros eran responsables de varias
patologias epidemiolégicas humanas y animales.!

Dos coronavirus altamente patégenos se han cobrado miles de vidas en todo el
mundo en las ultimas dos décadas, lo que ha generado un interés mantenido en el
estudio de su evolucion, transmision y patogenicidad.

El coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV) surgio en el sur
de China en 2002/2003 y se propag06 rapidamente para causar una pandemia
mundial, causando mas de 8,000 casos confirmados de SARS y una tasa de
mortalidad cercana al 10%.

Casi diez afos después del brote de SARS, en 2012, el coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) se convirtié en un patégeno humano
altamente letal en la Peninsula Arabiga, con una tasa de mortalidad aun mayor,
cercana al 40%.

Antes de la pandemia de SARS-CoV, solo se conocian dos coronavirus humanos
(HCoV), a saber, HCoV-229E y HCoV-OC43. Después de 2003, se identificaron dos
coronavirus humanos mas, HCoV-NL63 y HCoV-HKUL1.




Estos cuatro HCoV suelen causar infecciones leves y autolimitadas del tracto
respiratorio superior en humanos, aunque se han informado casos ocasionales de
infecciones graves del tracto respiratorio inferior.

En las ultimas dos décadas, se han logrado grandes avances en la busqueda del
origen de las enfermedades zoondticas SARS-CoV y MERS-CoV. Debido a la alta
tasa de mutacion inherente y la alta frecuencia de recombinacion, los coronavirus
muestran una rapida adaptacién a nuevos receptores del huésped y la capacidad
de superar las barreras de las especies.?

En diciembre de 2019, comenzd un brote de neumonia grave en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China.® Se conoce una cifra de 26 pacientes y una
persona fallecida, presentaron una neumonia donde la etiologia no se conoce.*
Estos pacientes surgieron en el mercado mayorista de mariscos en Wuhan al sur
de China.® El mercado mayorista de mariscos del sur de China es un mercado de
mariscos que comercializa otros diferentes tipos de carne, incluidos los de animales
salvajes ya que sus habitantes estan acostumbrados a consumirla. Para el 7 de
enero se logré conocer al agente etiolégico por parte del Centro Chino para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CCDC) el cual fue un Coronavirus agudo
severo con gran relacion al Sindrome Respiratorio Agudo al cual nombraron SARS-
CoV-2, ya que esta relacionado con el SARS que se descubrié en el afio de 2003.%
.

Este nuevo coronavirus tiene diferentes nombres: 2019-nCoV segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y SARS-CoV-2 segun el Comité
Internacional de Taxonomia de Virus. La enfermedad que la causa se llama 2019-
nCoV. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas anunciaron oficialmente el
nuevo coronavirus como agente causante de estas infecciones.®

Hasta el 13 de febrero de 2020 varios casos fueron registrados, segun la OMS se
han reportado 46.997 casos a nivel global, de los cuales 46.550 (99,04%) han sido
confirmados en China, y de esos han muerto 1.368 (2,93%), lo que la convierte en

una enfermedad catalogada como emergencia de salud publica a nivel mundial.®°




El genoma del coronavirus es un ARN monocatenario no segmentado de polaridad
positiva (+ ssARN), que varia en tamafio de 27 a 32 kilobases. El ARN gendmico
presenta modificaciones en la region 3" terminal, como la poliadenilacion; por el
contrario, las 5 regién terminal contiene estructuras similares al tipo cap.!!

En este ARN, hay multiples marcos de lectura abiertos (ORF) (de 6-11). El primer
ORF codifica aproximadamente 16 proteinas no estructurales, mientras que los
ORF restantes codifican proteinas accesorias y proteinas no estructurales.?

En comparacion con el SARS-CoV, el analisis de la secuencia del genoma de 2019-
nCoV es muy similar, pero existen algunas diferencias como la falta de la region
codificante para la proteina 8a, esto podria tener una influencia en una patogenia
mas baja en comparacién con el SARS-CoV.13

La identificacion del origen de la enfermedad zoonotica del virus aln necesita mas
investigacion, pero debido a que es muy similar a los coronavirus de murciélago, es
probable que sea el hospedador principal de estos virus, porque se han desarrollado
varios tipos de nuevos coronavirus. Un estudio encontré que 2019-nCoV es 96%
idéntico al coronavirus de murciélago a nivel del genoma; el mismo estudio muestra
que el virus pertenece a la especie SARS-CoV, asi es como se especula que el
SARS-CoV se transmitié a los humanos a partir de animales exéticos en el mercado
hace 18 afios, # mientras que el MERS-CoV se transmitié a los humanos a través
de los camellos.*?

En algunos pacientes identificados, el contacto con los mercados de mariscos y
animales es un factor comun, pero otras personas que no habian establecido
contacto o adquirir productos de esos mercados en ningln momento, lo que
demuestra posteriormente que después de ser identificados en grupos de casos
entre familias con infecciones limitadas, asi como la propagacion de pacientes a los
trabajadores de la salud cuando acudieron a atencién.

Por el contrario, un estudio publicado recientemente estimo que el 95% de los casos
de infeccion por 2019-nCoV en Wuhan tenian sintomas antes del 12 de enero de
2020.%° Los datos relacionados con el periodo de incubacién indicaron que el riesgo

de transmision es alto para las enfermedades relacionadas con los viajes.6 17




El primer caso de como el virus se propago de fuentes animales a humanos no esta
claro. Todo apunta al contacto directo con animales infectados o sus secreciones.
En estudios realizados con otros modelos animales de coronavirus se ha observado
tropismo en células de diferentes 6rganos y sistemas, produciendo principalmente
sintomas respiratorios y gastrointestinales, lo que puede indicar que la transmision
de animales a humanos puede ser a través de secreciones respiratorias y/o
sustancias del sistema digestivo.

Se considera que la via de transmision de persona a persona es similar a la descrita
por otros coronavirus a través de la secrecibn de personas infectadas,
principalmente a través del contacto directo con gotitas respiratorias mayores de 5
micras (que pueden transmitir a una distancia de hasta 2 metros), las manos o
fomites que estén contaminadas por estas secreciones y luego que entren en
contacto con las membranas mucosas de la boca, nariz u ojos.*®

Para 2019-nCoV, no se ha demostrado la transmision aérea de gotitas o aerosoles
(capaces de extenderse mas de 2 metros). Sin embargo, se cree que esto puede
ocurrir durante procedimientos médicos invasivos en el tracto respiratorio, o incluso
sin estos procedimientos. Durante el brote de SARS, se detectod la presencia del
virus en el aire de las salas de pacientes hospitalizados. Recientemente, un hospital
en Wuhan informé una alta tasa de transmision nosocomial (40%), incluidos los
casos desde el 1 de enero, cuando la epidemia estaba bajo investigacion, y no se
habia encontrado ninguna causa o agente.®

Se estima que el periodo de incubacion mas frecuente es de 4 a 7 dias, con un
promedio de 5 dias, de los cuales el 95% de los casos ocurrieron 12,5 dias después
de la exposicion. Sin embargo, segun el conocimiento de otros B-coronavirus,
MERS-CoV y SARSCoV, combinado con los datos de casos encontrados en Europa

en este brote, se cree que puede ser de 2 a 14 dias.?°




El coronavirus se replica principalmente en las células epiteliales del tracto
respiratorio inferior y se replica en menor grado en las células del tracto respiratorio
superior. Esta es la razén por la que la transmision ocurre principalmente en
pacientes con enfermedades reconocidas mas que en pacientes con signos leves e
inespecificos, es decir, se cree que la transmision ocurre solo después de que se
han presentado signos de enfermedad del tracto respiratorio inferior.?1: 22

Los pacientes que presentan la infeccion por 2019-nCoV en estado grave o fatal
tienen méas probabilidades de transmitir el virus porque eliminan una gran cantidad
de particulas infecciosas en comparacion con los pacientes infectados de manera
leve o asintomatica.?®

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la Enzima Convertidora
de Angiotensina 2 (ACE2),” 4 al igual que el virus SARS-CoV, causante del SARS;
sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 por la ACE2 es de mayor dimensién que
la del SARS-CoV.4

La ACE2 se encuentra presente en mayores proporciones tanto en el rifién, como
en los pulmones y el corazoén, y actla en la trasformacion de la angiotensina | en
angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il en angiotensina 1-7, los cuales tienen
efectos vasodilatadores que disminuyen la presion arterial, protegen contra la
presion arterial alta, la arteriosclerosis y otros procesos vasculares y pulmonares.
Se ha observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de
angiotensina Il altos, y que sus niveles se correlacionan con la carga viral y el dafio
pulmonar.?4

Por otra parte, se ha observado que el SARS-CoV-2 induce la produccién de dafio
cardiaco agudo e insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina
asociados a una mayor mortalidad.?527

La alta incidencia observada de sintomas cardiovasculares parece relacionada con
la respuesta inflamatoria sistémica. Se cree que la virulencia asociada con la
infeccion por SARS-CoV-2 se debe en gran medida a su potente capacidad para
activar una respuesta inmunitaria mediante una cascada de citocinas inflamatorias,

como uno de los mecanismos para el dafio a nivel de 6rganos.?® 29
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Dentro de los factores de riesgo y comorbilidades en un estudio realizado en nuestro
pais se encontré que la edad en promedio de los pacientes con esta infeccion es de
45 afios con mayor prevalencia en el género masculino. De los casos que se
encuentran activos y confirmados el 39.85 han requerido ser hospitalizados y solo
el 5% los han reportado en estado critico. De los pacientes que han fallecido
destaca que la inclinacion son hombres y dentro de las principales comorbilidades
estan la Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Obesidad, Tabaquismo, EPOC,
Enfermedad Renal Crénica y por ultimo antecedente de enfermedad
cardiovascular.®

La obesidad ha tomado un papel muy importante en COVID-19, estudios en Nueva
York destacan que la obesidad tiene estrecha relacion con la admision hospitalaria
y en UCI en pacientes menores a los 60 afios; datos de Francia indican que los
pacientes con presencia de un IMC mayor a 35 requieren con frecuentemente
Ventilacibn Mecanica Asistida vs los pacientes de complexién delgada
independientemente de la edad, sexo, Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial.
Otra cuestion muy frecuente en la obesidad es que el déficit de Vitamina D se asocia
con mayor riesgo de infecciones sistémicas y disminuye la respuesta inmune. Es
por ende, que algunos estudios sugieren que la deficiencia de vitamina D podria
intervenir entre la obesidad y mayor riesgo de complicaciones y mortalidad por
COVID-19.3t

El curso de COVID-19 varia desde una infeccion asintomatica hasta una neumonia
grave que requiere ventilacion asistida y suele ser mortal. En nifios, adolescentes y
adultos jovenes, las formas asintométicas y las manifestaciones leves son mas
frecuentes, mientras que, en personas mayores de 65 afios y personas con
enfermedades cronicas como diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), enfermedades cardiovasculares, Hipertension Arterial pueden presentar

desde manifestaciones leves a graves.3?34
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Se considera un caso sospechoso una persona de cualquier edad que presente
enfermedad respiratoria aguda y que cuente con el antecedente de viaje 0 estancia
en paises con transmision local en paises como: China, Hong Kong, Corea del Sur,
Japon, ltalia, Irdn, Singapur, Francia, Alemania, Espafia y Estados Unidos de
América, o haber mantenido contacto con un caso confirmado o que estuviera bajo
estudio hasta 14 dias antes del inicio de las manifestaciones clinicas.

Se considera un caso confirmado una persona que cumpla con definicién
operacional de caso sospechoso y confirmacion por laboratorio emitido por el
Instituto de Diagnéstico y Referencia Epidemiol6gico. 3°

El alcance clinico de los pacientes con infecciéon por SARS-CoV-2 es muy amplio,
desde casos asintomaticos hasta neumonia grave e incluso la muerte. Se ha
demostrado la transmision de una persona a otra, y se sabe que el mecanismo de
transmision es a través de gotitas respiratorias y contacto cercano, también se ha
propuesto la transmision fecal-oral y recientemente se ha propuesto un mecanismo
de transmision vertical .36 37

Los sintomas informados son especialmente fiebre, tos seca, disnea, mialgia y
fatiga, menos confusion, dolor de cabeza, dolor de garganta, rinorrea, dolor
abdominal, diarrea, nduseas y vomitos.38 3°

En cuanto a los estudios de laboratorio, se observaron glébulos blancos normales
o bajos, linfopenia, enzimas hepéticas elevadas y enzimas musculares elevadas.*°
Las radiografias de térax muestran afectacion intersticial, mas notable en el pulmon
periférico. En el caso de las tomografias se define mejor la afectacion pulmonar con
imagenes en vidrio despulido y &reas de consolidacion segmentarias en ambos
pulmones, aunque un estudio de imagen normal no descarta la infeccion y hasta el
momento se desconocen las secuelas imagenoldgicas a largo plazo.*:

El diagndstico se realiza mediante prueba RT-PCR de muestras respiratorias que
incluyen hisopado orofaringeo, nasofaringeo, esputo, lavado broncoalveolar y

aspirados traqueales.*?
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Debido a los altos contagios de COVID-19 en nuestro pais, es importante describir
los factores que se relacion con la situacion de contagio del COVID-19 identificados
para establecer estrategias de prevencion.

Actualmente no se cuenta con un tratamiento para erradicar el virus, es por eso vital
conocer el comportamiento y factores asociados para implementar estrategias
preventivas en los grupos de riesgo para brindar una atencién oportuna y como

primer nivel favorecer la prevencion.
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4.- JUSTIFICACION.

~

En la Unidad De Medicina Familiar N° 77 ubicada en Ciudad Madero,
Tamaulipas, cuenta con una poblacibn adscrita de 214,336
derechohabientes, el primer caso en la unidad se dio el dia 22 de marzo de
2020 y desde el inicio de la pandemia en México al dia 07 de octubre de 2020
se han atendido 3049 pacientes de los cuales hay acumulados 628 positivos.
El COVID-19 es una enfermedad infecciosa que fue descubierta
recientemente ocasionada por el virus SARS-CoV-2. Actualmente no tiene
cura y los contagios y muertes van en aumento. La sintomatologia clinica
puede variar desde cursar asintomaticos hasta una neumonia o Sindrome
Respiratorio Agudo Grave.

Al 06 de octubre de 2020, a nivel mundial se han reportado 35, 347, 404
casos confirmados (235,860 casos nuevos) y 1,039,406 defunciones (4,051
nuevas defunciones).”® En México se tienen confirmados 794,608 casos
totales y 82,348 defunciones totales por COVID19. Los casos totales se
conforman de: Casos confirmados a SARS-CoV-2 por laboratorio con
769,558, casos por asociacion o correlacion clinica-epidemiolégica a COVID-
19 de 25,050. Los casos acumulados por entidad federativa que presentan
mayor numero son: Ciudad de Meéxico, Estado de México, Guanajuato,
Nuevo Ledn, Sonora, Veracruz, Tabasco y Puebla (> 3,000 casos) que en
conjunto conforman mas de la mitad (55%) de todos los casos acumulados
registrados en el Pais.*

El aumento exponencial de casos sospechosos y confirmados, la creciente
demanda de los servicios de salud, la falta de medicamentos especificos,
preocupa a nivel internacional, aunque hoy en dia han aumentado las
evidencias cientificas de esta patologia, existen ain muchas preguntas que
responder. Al no contar actualmente con un tratamiento especifico para esta
enfermedad, es importante conocer que factores se asocian a una prueba
positiva de COVID-19, conocer las comorbilidades y manifestaciones

clinicas, para asi poder abordarlos de manera preventiva, y detectar cuando
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deben acudir a atencion médica de manera oportuna y asi poder identificar

aguellos pacientes con alto riesgo de complicaciones.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La pandemia que se vive hoy en dia por COVID-19 es devastadora. Actualmente
existen aproximadamente 3 millones de personas con presencia de infeccion

confirmada lo que ha llevado también a 250,000 fallecimientos a nivel mundial.

El impacto de esta enfermedad sera muy alta en distintos ambitos y sera mayor en
nuestro pais dadas las caracteristicas sociodemograficas y factores de riesgo de
nuestra poblacion en un plazo corto. A mediano plazo observaremos repercusiones

tanto social como psicosocial.

Si los casos se siguen incrementando como hasta hoy el sistema de salud corre
riesgo de sufrir un colapso y a su vez elevar costos presupuestales provocando
carencia de infraestructura, equipos y medicamentos. Estamos entrando en una

crisis socioeconodmica y de salud.

El alcance clinico de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 es muy amplio,
desde casos asintomaticos hasta neumonia grave e incluso la muerte. Es por eso
importante describir los factores que se relacion con la situacién de contagio del

COVID-19 identificados para establecer estrategias de prevencion.

Por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢ Cudles son las manifestaciones clinicas y comorbilidades en pacientes con
prueba positiva COVID-19 en la UMF 777
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6.- OBJETIVOS:

General:

e Identificar las manifestaciones clinicas y comorbilidades en pacientes con
prueba positiva COVID-19 en la UMF 77

Especificos:

1. Identificar la prevalencia de edad de los pacientes con prueba positiva
COVID-19.

2. Determinar la frecuencia del sexo en pacientes con COVD -19.

3. Conocer comorbilidades asociadas en pacientes con prueba positiva a
COVID-19.

4. Identificar la ocupacion de los pacientes con prueba positiva COVID-19.
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7.- HIPOTESIS.

No requiere al ser un estudio descriptivo.
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8.- MATERIAL Y METODOS.

A. Disefio:
Encuesta:
Casos y Controles
Cohorte
Ensayo Clinico

B. Caracteristicas:

Prospectivo | | Retrospectivo X
Prolectivo | | Retrolectivo
Descriptivo | X| Comparativo
Transversal | | Longitudinal
Observacional | x| Experimental
Cuasi-

experimental

C. Tipo deinvestigacion Biomédica:

Ciencias basicas | | Educativa
Economia de la

Clinica | | salud
Sistemas de

Epidemiologica | x salud

D. Poblacién/Universo de trabajo:
En la Unidad De Medicina Familiar N° 77 ubicada en Ciudad Madero,

Tamaulipas, cuenta con una poblacion adscrita de 214,336 derechohabientes,
el primer caso en la unidad se dio el dia 22 de marzo de 2020 y desde el inicio
de la pandemia en México al dia 07 de octubre de 2020 se han atendido 3062

pacientes de los cuales hay acumulados 628 positivos.
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8.2 Criterios de seleccion:

Inclusion:
~ Expedientes de pacientes que acudan a la Unidad de Medicina Familiar No.
77.
~ Expediente de pacientes de cualquier edad.
~ Expedientes de pacientes de ambos sexos.

~ Expedientes de pacientes con prueba positiva para COVID-19.

Exclusion:

~ Expediente de pacientes con prueba negativa para COVID-19.

Eliminacion:

~ Expedientes de pacientes que no estén completos.
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8.3 Calculo del tamafio de muestra:
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia tomando la totalidad
de casos positivos.

8.4 Técnica muestral (muestreo):

Del 22 de marzo al 07 de octubre del 2020 se atendieron 3062 pacientes
acumulados de los cuales 628 pacientes tienen prueba positiva acumulados y 611

pacientes negativos, 53 no acudieron a toma de muestra.
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8.5Variables de estudio:

A

A 0O » A

ARIAB

S , . [l Segun el
. S - Definicion | Segun su | Il Segun su :
Variable Definicidn tedrica : " 2 | nivelde Escala
operacional naturaleza* | asociacion e
medicion
. - Afios cumplidos
Tiempo que ha vivido
Edad . desde la fecha de o . : ~
una persona o ciertos o Cuantitativa | Independiente | Continua Anos
animales o vegetales nacimiento a la
fecha del estudio
Grupo a los que
pertenecen los
humanos de cada
sexo, entendido este . o . . Masculino
Sexo . Hombre o Mujer Cualitativa | Independiente | Nominal )
punto de vista Femenino
sociocultural en lugar
de exclusivamente
biolégico.
Caso sospechoso Persona de
Individuo susceptible | cualquier edad que
gue presenta algunos | en los Ultimos 7 dias
sintomas o0 signos haya presentado al I . . Si Cumple
i 9 yap Cualitativa | Independiente | Nominal P
compatibles con el menos dos de los No cumple
padecimiento o siguientes signos y
evento de vigilancia. | sintomas: tos, fiebre
o cefalea
Caso confirmado Caso cuyo
diagnéstico se
corrobora por medio
de estudios Persona que cumpla
auxiliares, o aquel con la definicién
que no requiere operacional de caso
estudios auxiliares, sospechoso
pero presenta signos | y que cuente con
o0 sintomas propios diagndstico .
o n . o . . Positivo
del padecimiento o confirmado por Cualitativa | Independiente | Nominal .
. . Negativo
evento bajo laboratorio de la Red
vigilancia, o aquel Nacional de
gue presente Laboratorios de
evidencia de Salud Publica
asociacion reconocidos por el
epidemiolégica con INDRE
algin caso
confirmado por
laboratorio.
Es la relacion entre | Coexistencia de dos
: e los signos y sintomas 0 Mas signos .
Manifestacion 9 Y . ) y o . . - Signos
Py gue se presentan en sintomas que se Cualitativa | Independiente | Nominal :
Clinica : - Sintomas
una determinada representan una
enfermedad enfermedad
Enfermedades Coexistencia de dos -Sin
o diagnosticadas con o | 0 mas enfermedades o . . comorbilidades
Comorbilidades 9 Cualitativa | Independiente | Nominal

sin tratamiento

especifico

en un mismo
individuo,

- Con
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generalmente
relacionadas.

Hipertension
Arterial

es una enfermedad
cronica en la que
aumenta la presion
con la que el corazén
bombea sangre a las
arterias, para que
circule por todo el
cuerpo

trastorno en el que
los vasos
sanguineos tienen
una tension
persistentemente
alta, lo que puede
dafiarlos

Cuantitativa

Independiente

Continua

>120/80

Diabetes Mellitus

es una enfermedad
metabolica
caracterizada por
niveles de azlcar
(glucosa) en sangre
elevados.

trastorno que se
caracteriza por
hiperglicemia crénica

debido a falta de

secrecion de
insulina, falla en su

accion o ambas

alteraciones

Cuantitativa

Independiente

Continua

>125mg/dl

Asma

Es una enfermedad
cronica que provoca
que las vias
respiratorias de los
pulmones se hinchen
y se estrechen.

es una enfermedad
crénica que se
caracteriza por
ataques recurrentes
de disnea 'y
sibilancias, que
varian en severidad
y frecuencia de una
persona a otra.

Cualitativa

Independiente

Nominal

Leve
Moderada
Severo

Tabaquismo

Intoxicacion aguda o
cronica producida por
el consumo abusivo
de tabaco.

es un dafio de
caracteristicas
cronicas que se
produce en la
persona que
consume tabaco en
exceso.

Cualitativa

Independiente

Nominal

Leve
Moderada
Severo

Obesidad

Estado patolégico
que se caracteriza
por un exceso o una
acumulacion
excesiva y general de
grasa en el cuerpo.

Persona con un IMC
igual o superior a 30
es considerada
obesay con un IMC
igual o superior a 25
es considerada con
sobrepeso.

Cuantitativa

Interviniente

Discreta

Bajo Peso
Peso Normal
Sobrepeso
Obesidad
Grado 1
Obesidad
Grado 2
Obesidad
Grado 3

Embarazo

Estado de la mujer o
de la hembra de
mamifero que lleva
en el Gtero un
embrién o un feto
producto de la
fecundacion del 6vulo

Lapso que inicia con
fecha de Gltima
menstruacion hasta
resolucién del
embarazo.
Primer trimestre  1-

12 SDG por FUM

Cualitativa

Independiente

Nominal

Primer
Trimestre

Segundo
Trimestre

Tercer
trimestre
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por el
espermatozoide

Segundo trimestre
13-26 SDG por FUM
Tercer trimestre 27-

41 SDG por FUM

Ocupacion

aquella actividad con
sentido en la que la
persona participa
cotidianamente

actividad que
desempefia una

persona para
generar ingresos

Cualitativa

Independiente

Nominal

Cualquier
actividad que
ejerce
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8.6 Instrumento de medicién y su validacion:

No aplica. Se procedi6 al llenado de hoja de recoleccion de datos, asi como acceso
a su expediente clinico, y base epidemioldgica para buscar a pacientes con prueba
positiva para COVID-19.

8.7Recoleccion de la muestra:

Se acudi6 al servicio de epidemiologia para detectar a pacientes con prueba COVID-
19 positiva, posteriormente, se ingres6 a su expediente electrénico para tomar
medidas antropométricas, comorbilidades, conocer sintomatologia, asi como inicio

y derivaciéon de acuerdo al cuadro clinico.
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8.8 Descripcion de procedimientos: (observacionales/experimentales):

1. El presente estudio de investigacion fue dictaminado por los comités de
evaluacion del CLIES 2801 con sede en HGR N6, Madero, Tamaulipas.

2. Se acudio al servicio de epidemiologia para acceso a base de datos de
pacientes con prueba positiva para COVID-19 del 22 de marzo al 7 de

octubre del 2020 esto para evitar posibles contagios entre el personal.

3. Los pacientes con prueba positiva se seleccionaron de manera aleatoria de
la base de datos en donde solo se tuvo acceso a la informacion la
epidemidloga de la unidad y su servidor, se identificaron a los pacientes por
medio de su numero de seguridad social y por un nimero de folio asi
resguardando la identidad del paciente, se revisaron la hoja de triage
respiratoria de atencion primaria y posteriormente se ingresé al expediente

electronico para evaluar el seguimiento del paciente.

4. Se ordenaron, clasificaron y graficaron los resultados obtenidos.

5. Se hizo el reporte de los resultados obtenidos, detallando el proceso en forma
progresiva y sistematica de la investigacion. Realizando las conclusiones de

la investigacion
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Solicitar censo de pacientes con
Prueba positiva COVID -19

Seleccionar los pacientes del 22
de marzo al 7 de octubre del
2020 (628 con prueba positiva)

Revisar Expediente Clinico de
los pacientes.

Analizar los datos obtenidos para
determinar deterioro funcional y
presencia o no de depresion.

8.9 Analisis estadistico y procesamiento de los datos: Se llevé a cabo estadisticas
descriptiva: media aritmética, moda, mediana y desviacién estandar. Tabla de
doble entrada. Presentacién tabular y grafica mediante el programa SPSS

(Statistical Package for the Social
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9. ASPECTOS ETICOS.

1°.

2°.

3°.

40,

Los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su tltima modificacion
por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. Apegandose a
lo sefialado en: los principios generales; los riesgos, costos y beneficios; los
requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento
informado.

Los principios éticos basicos sefialados en el Informe Belmont (1979) que
sustentan toda la investigacion con sujetos humanos: respeto por las
personas, beneficencia y justicia.

Los aspectos sefialados en la Ley General de Salud (7 de febrero de 1984,
altima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto, Investigacion para la
salud, Capitulo unico: desarrollo de acciones que comprende al investigacion
para la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe desarrollar
la investigacion en seres humanos (articulo 100); y sanciones
correspondientes que se hara acreedor quien realice investigacién en seres
humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

El Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF 02-04-2014):

Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
Capitulo I (Disposiciones comunes).

a. Del respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y bienestar
de los seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases
conforme a las cuales debera desarrollarse la investigacion realizada
en seres humanos (articulo 14); y de la proteccion de la privacidad del

individuo en las investigaciones en seres humanos (articulo 16).
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b. En lo que respecta al riesgo _de la investigacion (articulo 17, de

acuerdo al reglamento de la ley General de Salud en Materia de
Investigacion), el presente estudio se clasifica en la siguiente

categoria:

Sin riesgo *| | X

Riesgo minimo **

Riesgo mayor
%k %k k

gue minimo

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no
se realiza ninguna intervencién o modificacidn intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de
los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de
expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta;

% %k

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o
psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de
agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccidon de excretas y secreciones externas, obtencion de
placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencién de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y uiias sin causar desfiguracidn, extraccién de sangre por
puncién venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos,
pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacidon con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,

autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean
los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros,

%k %k %

Son aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios
radioldgicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de
este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirurgicos, extraccion de
sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores,
los que empleen métodos aleatorios de asignacidn a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos,
entre otros.

En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio
considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24, del mismo reglamento.

(anexo 2)
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Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion
a la salud.
Capitulo tnico
v" La conduccién de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal (articulo 113), que desarrollara la investigacion de
conformidad con un protocolo (articulo 115), estando encargado de la
direccion técnica del estudio y con las atribuciones sefialadas (articulo
116), siendo el quién seleccione a los investigadores asociados
(articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo (articulo 118),
teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la
investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion
de atencioén a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo
publicar informes parciales y finales del estudio (articulo 120).
5°. El presente protocolo se enviara arevision al CLIS 2801y CEI 28018-HGR6
para su dictaminacion y no requiere carta de autorizacion del Director, ya que
se realizara en la misma unidad de adscripcion del investigador responsable.
La informacion de los derechohabientes contenida en los anexos 1y 2 sera
manejada con confidencialidad y resguardada (fisicamente y en formato
electrénico) en el area que los comités consideren con la finalidad de cumplir
en las potenciales supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.

NOTA: Por normativa, es responsabilidad directa del Director de Tesis el
resguardo de toda la informacion relacionada con la investigacion (protocolo,
base de datos, consentimientos informados, cuestionarios o cualquier otro
anexo que se requiere integrar para terminar la tesis). Alguna o toda esta
informacion puede ser solicitada por instancias federales y/o delegacionales

para aclaracion en investigaciones donde se presuma plagio.

El presente protocolo, se sometid a evaluacion por los comités de ética en
investigacion 2108 y local de investigacion en salud 2801, con sede en el H. G. R.

No. 6 de Cd Madero Tamaulipas.
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10.RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

A. Recursos Humanos:
No aplica.

B. Recursos Materiales:

EQUIPO-
INSUMO CANTIDAD PRECIO UNITARIO
Hoja de
recoleccion de 1000 $0.20 $ 200.00
datos
Lap Top 1 $ 14,000.00 $ 14,000.00
Programa
SPSS 1 $ 600.00 $ 600.00
Impresora 1 $ 3,500.00 $ 3,500.00
Toner 1 $800.00 $800.00
Impresora
Lapices 20 $3.00 $ 60.00
Boligrafos 10 $7.00 $ 70.00
Internet 12 $ 450.00 $ 5,400.00
Transporte 30 $ 120.00 $ 3,600.00
TOTAL [

C. Financiamiento:
Recursos propios.

D. Factibilidad:
El presente estudio es factible de realizar debido a que la Unidad de Medicina
Familiar No. 77 de Cd. Madero, cuenta con la poblacién en estudios, los

recursos estructurales y materiales para llevarlo a cabo.
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11.RESULTADOS.

Gréfica 1.- Distribucion por Sexo en pacientes con prueba positiva a COVID-
19.

Gréfica 1.- Distribucion por Sexo en pacientes
con prueba positiva a COVID-19.

m Masculino mFemenino

n=622

Se diagnosticaron a 622 pacientes con una prueba positiva a COVID-19 en la
Unidad de Medicina Familiar No. 77 de Cd. Madero, encontrando que la mayor
prevalencia de pacientes en el estudio fue del sexo femenino con un 54% (n=333)
de la muestra.
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Tabla 1.- Distribucién por Edades.

Tabla 1. Distribucion por Edades.

Rango de Edad Frecuencia Porcentaje
0al0 3 0%
11a20 8 1%
21a 30 160 26%
31a40 172 28%
41 a50 165 27%
51a60 91 15%
61a70 14 2%
71a80 8 1%
81a90 1 0%

Total 622 100.0%

En la Tabla 1 podemos observar la distribucion de los pacientes acorde a su edad,
encontrando que el rango de 31 a 40 afios de edad present6 la mayor frecuencia
con un 28% (n=172) con una media de 39 afios de edad (+ 11.99).
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Gréfica 2.- Manifestaciones Clinicas en pacientes con prueba positiva
COVID-19.

Gréfica 2.- Manifestaciones Clinicas en pacientes
con prueba positiva COVID-19.

mTos
n=622 = Fiebre
= Nauseas
= Vomito
E Anosmia
E Aguesia
= Diarrea
i Dificultad Respiratoria
Cefalea

Ninguno

La gréfica 2 muestra las manifestaciones clinicas presentadas en los pacientes con
una prueba positiva a COVID-19 entre las cuales destaca con mayor porcentaje
Cefalea con un 22% (n=598) seguido de la fiebre (n=512) y tos (n=489) con un 18%

en ambos.
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Gréfica 3.- Tiempo Transcurrido entre inicio de Sintomas y Atencion Médica.

Grafica 3.- Tiempo Transcurrido entre Inicio de
Sintomas y Atencion Médica.

47%
293
37%
228 n=622

12%
75 4%

1 a5dias 6 a 10 dias 11 a 15 dias Mas de 15 dias
Dias

Porcentaje de Pacientes

Dentro de la grafica 3 se exponen los resultados del tiempo estimado que dejo
transcurrir el paciente después de haber presentado sintomas por COVID-19 y
posteriormente solicitar atencion médica, la cual fue entre 6 a 10 dias con un 47%
(n=293).
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Gréfica 4.- Presencia de Comorbilidades en Pacientes con prueba positiva
COVID-19.

Grafica 4.- Presencia de Comorbilidades en
Pacientes con prueba positiva COVID-19.

Con Comorbilidades Sin Comorbilidades
n=622
—_ -\\\
312 310
50% 50%

De los 622 pacientes con una prueba positiva a COVID-19 encontramos que la
mitad de la poblacién 50% (n= 310) contaban con la presencia de al menos una

comorbilidad.
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Grafica 5.- Distribucion de las Comorbilidades.

Grafica 5.- Distribucion de las Comorbilidades.
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De las comorbilidades presentes en los pacientes con una prueba positiva a COVID-
19, la principal enfermedad fue la obesidad con un 22% (n=139), seguido de
Hipertension Arterial con 13% (n=80) y posteriormente aquellos pacientes con la
presencia de Diabetes Mellitus méas Hipertension Arterial con 7% (n=42).
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Gréfica 6.- Distribucién por Ocupacion.
Grafica 6.- Distribucion por Ocupacion.

Empleado General

Obrero
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108 n=622

Profesionista
Personal de Salud
Estudiante

Ama de Casa

En la grafica 6, dentro de la distribucién por ocupacién en los pacientes, se observo
que la mayoria se dedicaban a ser empleados generales con 51% (n=317) seguido
por los profesionales de la salud con un 25% (n=158).
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12.DISCUSION.

En esta investigacion se tuvo como objetivo determinar las manifestaciones
clinicas y comorbilidades en pacientes con prueba positiva COVID-19 en la UMF
77, el cual se pudo realizar y se estudiaron a 622 pacientes positivos a COVID
19.

En el estudio realizado por Wu et al.? en donde se evaluaron las caracteristicas
y lecciones importantes del Coronavirus en el 2019 en China se encontré que la
mayoria de los pacientes tenian edad entre 30 a 79 afios con un 87%; en este
estudio, se encontré que el rango de edad con prueba positiva a COVID-19 fue
el rango de 31 a 40 afos con un 28%, en ambos estudios se presentan
diferencias significativas con las edades.

Por su parte, Suarez et al.*® en el estudio epidemiologia de COVID-19 en México:
del 27 de febrero al 30 de abril de 2020, el 58.18% pertenecen al sexo masculino
y 41.82% femenino, en este estudio se encontré que de los casos confirmados
en el sexo masculino fueron de 54% y en el sexo femenino fueron 46%, esto,
dado a que la mayor parte de la poblacion que sale a laborar son del sexo
masculino.

De acuerdo al estudio de Huang C et al.® reportdé en su estudio titulado
“Caracteristicas clinicas de los pacientes infectados con el nuevo coronavirus de
2019 en Wuhan, China” tuvo como resultado que de los principales sintomas y
signos que reportaron fue la fiebre en el 98% de los casos seguido de la tos en
un 76%; en este estudio el sintoma principal fue cefalea en un 22% seguido de
fiebre y tos en un 18%, esta variacion esta dada ya que en el estudio de China
fueron pacientes que se encontraban en una de Unidad de Cuidados Intensivos.

En el estudio realizado por Pefia et al.*¢ caracterizacién de casos positivos y
sospechosos de COVID-19 con comorbilidades, dentro de las comorbilidades
mas frecuentes encontraron la hipertension arterial con un 69.59% seguido de
Tabaquismo con un 54.39%; en este estudio, se encontro que las comorbilidades
identificadas principalmente fueron la obesidad con un 22%, seguido de

hipertension arterial con un 13% esto se explica porque en este estudio se
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evaluaron pacientes con una prueba positiva mientras que en el estudio de Pefia
solo fueron 5 casos confirmados y 171 sospechosos al momento del estudio.

De acuerdo con el equipo de epidemiologia de respuesta a emergencias por
neumonia por el nuevo coronavirus, en el Centro Chino para el Control y la
Prevencion de Enfermedades®? manifiesta las caracteristicas epidemioldgicas de
un brote de 2019 de la nueva Enfermedades por Coronavirus (COVID-19), donde
se deduce que agricultores/trabajadores generales con un 22% y personas
jubiladas con un 20.6% eran de las ocupaciones con mayores casos de
positividad a COVID 19, por lo tanto en este estudio se identifico a el empleado
general con un 51% seguido por profesionales de salud con un 25%, por lo que
el ser empleado en general por tener contacto directo con la gente es de las

ocupaciones con mayor riesgo de contraer y diseminar el virus.
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13.CONCLUSIONES.

La infeccion por la COVID-19 actualmente representa todo un desafio a nivel
clinico debido a la afeccion multiorganica que ocasiona. Dicha enfermedad
puede presentarse de forma asintomatica o0 paucisintomatica hasta
manifestaciones de insuficiencia respiratoria que requieran el apoyo de
ventilacion mecanica e internamiento en unidades de terapia intensiva, esto sin
tomar en cuenta las comorbilidades que presentan los pacientes lo que
incrementa el riesgo de mortalidad.

En esta investigacion se evaluaron 622 casos de pacientes con prueba positiva
a COVID 19 encontrando que las principales manifestaciones que refirieron los
pacientes fueron cefalea con un 22% seguido de la fiebre y tos con un 18% en
ambos.

Las comorbilidades presentes en la poblacion de este estudio con una prueba
positiva a COVID-19 se encontraron que el 50% de la poblacién tenian al menos
la presencia de una comorbilidad entre las cuales destacaron la obesidad con
un 22%, seguido de Hipertension Arterial con un 13%. La media de edad en la
poblacién fue de 39 afios con predominio del sexo femenino en un 54%.

La presencia de infeccion por la Covid-19, es una enfermedad emergente, la cual
ha tenido un incremento exponencial de casos ante una poblacién de alto riesgo.
Es importante continuar realizando educacién al paciente para que estén atentos
a la presencia de cualquier sintoma que presente y acuda a recibir atencion
meédica oportuna, asi como la identificacion de comorbilidades o factores de
riesgo presentes y mejorar las condiciones de salud de la poblacion.

Ademas, es vital realizar tamizajes en aquellos pacientes que presenten fiebre
pero que no tengan sintomas de tipo respiratorio en los cuales no se encuentre
una etiologia que explique la causa y también aquellos pacientes en los cuales

no hay mejoria de su cuadro o que presenten deterioro clinico.
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47.ANEXOS
a. Instrumento de medicion (anexo 1)

#4855 GOBIERNO DE
@;«f MEXIcO | SALUD

TRIAGE RESPIRATORIO EN ATENCION PRIMARIA

Fecha de Elaboracién

/ /

OBJETIVO
Identificar a pacientes con signos y sintomas de enfermedad respiratoria con sospecha de COVID-19 en la atencién de primer
contacto en Primer y Segundo Nivel, con la finalidad de disminuir el riesgo de contagio y tiempo de espera en la atencién

DATOS GENERALES
Nembre (s) y Apellidos Fecha de Nacimiento
/ /
Masculino D Femenino l:l Edad I 1
TRIAGE
Dificultad para respirar NO D ATENCION INMEDIATA POR
Dolor toracico NO l:l LR B WIRETENEAS
Fiebre NO Moderada Alta . .
D D D ATENCION POR AREA
Dolor de cabeza NO D Moderado D Grave D coviD-18
Tos LeveD Moderado D Grave D Ne I:l el I:l
Otros
DDoIor o ardor de garganta DDoIor muscular DEscanfrfos
DConju ntivitis DDoIor de articulaciones DSudoracién
DCongestién nasal DFatiga y debilidad DDia rrea, nausea o vomito

¢Desde cuando se ha sentido enfermo (a)?

¢Padece alguna enfermedad?

D Cancer D Hematolbgica D Pulmonar
I:l Cardiovascular DHepética I:l Renal

I:l Diabetes1y 2 I:llnmunolégica I:lTratamiento inmunosupresor
I:l Dizbetes gestacional D Neurclogica DVIH
D Embarazo Dobesidad Otra (s):

Notas

Cabe sefialar que el interrogatorio por si solo no determina la gravedad del paciente, pero si la urgencia de atencién.
Si el paciente cumple con criterios de caso sospechoso de COVID-18 debe iniciar el protocolo de atencidn de inmediato

Material elaberado por
Direccidn General de Calidad y Educacién en Salud - Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector Salud
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Hoja de Recoleccion de Datos (anexo 2)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77.

No DE AFILIACION:

Sexo: Masculino

Edad:

Fecha de Inicio de sintomas:

Fecha de atencion Médica:

Femenino

/

FOLIO:

/

/

/

Ocupacion:

Comorbilidades:
Diabetes Mellitus:

Hipertension Arterial:

ASMA:

EPOC:

TABAQUISMO:

OBESIDAD:
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No aplica.

b. Consentimiento informado
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c. Carta de no inconveniencia.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Unidad de Medicina Familiar Namero 77.

Ciudad Madero, Tamaulipas a 04 de Marzo del 2021.
Asunto: No inconveniencia.

Coordinacion Clinica de Educacion e Investigacion y Salud
Unidad de Medicina Familiar No. 24
Cd. Mante Tamaulipas

Por medio de la presente me permito informar a usted que no existe ningun
inconveniente para que el alumno de Primer Afo del Curso de Especializacion de
Medicina Familiar para Médicos Generales IMSS con sede en la Unidad de
Medicina Familiar No. 24 Cd. Mante Tamaulipas Dr. Alejandro Carlos Franco
Patifio, trabajador adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 77 del turno
vespertino y matricula 99299182, realice su Proyecto de Investigacién titulado:

“Manifestaciones clinicas y comorbilidades en pacientes con prueba positiva
COVID-19 en la UMF 77”.

Sin mas por el momento, aprovecho para enviarle un cordial saludo, quedando a
sus ordenes:

Atentamente.

(Instituto Mexicapo\
del Seguro Social

., |
IMSS Dra. Orquidea inez Pérez

U.M.E No. 77 Director de la Unidad de Medietha Familiar No. 77
L CD. MADERG, iAM. ) Ciudad Madero, Tamaulipas

NOTA: se entrega original y copia.
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d. Carta compromiso del investigador para la evaluacion de registros
médicos.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)
CARTA COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PARA LA EVALUACION DE
REGISTROS MEDICOS

Cd. Madero, Tamaulipas a 03 de Marzo de 2021.

C. Dra. Orquidea E. Martinez Pérez.
Director de la Unidad de Medicina Familiar No. 77.
Ciudad Madero, Tamaulipas.

Yo Alejandro Carlos Franco Patifio investigador del protocolo de investigacion titulado
“Manifestaciones clinicas y comorbilidades en pacientes con prueba positiva COVID-19 en la UMF
77" del Instituto Mexicano del Seguro Social, hago constar que me comprometo a resguardar,
mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios,
actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios, archivos fisicos y/o
electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacién
recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada con el estudio
mencionado o comercializar con los datos personales contenidos en los sistemas de informacion,
desarrollados en la ejecucion del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto en el
Articulo 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud, el
articulo 14 de la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en posesion de los particulares y el
Cddigo Penal del Distrito federal, y sus correlativas en las entidades federativas.

Art. 18 "El responsable velaré por el cumplimiento de los principios de proteccién de datos personales establecidos por esta Ley, debiendo adoptar las medidas
necesarias para su aplicacion. Lo anterior aplicara aun y cuando estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El responsable deberé tomar
las medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular, sea respetado en todo momento por él o por terceros con los
que guarde alguna relacion juridica”

Atentamente

A

Dr. Alejané?o Caylos Franco Patifio.
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