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RESUMEN

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON INFECCION POR SARS-
COV-2 ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZMF NO.
8 DURANTE EL PRIMER ANO DE LA PANDEMIA EN MEXICO”

Autores: Mendieta Rodriguez Isaac!, Mendiola Pastrana Indira2, Polaco de la Vega Thalyna3,

1 Médico Residente de la especialidad de Medicina Familiar. HGZ/UMF No. 8 “Dr. Gilberto Flores Izquierdo” IMSS

2. Médica Especialistaen Medicina Familiar, Maestra en Ciencias en Epidemiologia Clinica, Coordinadora de Medicina Familiar turno matutino adscrita al HGZ/UMF
No. 8 Doctor Gilberto Flores Izquierdo.

3. Médica Especialista en Urgencias Medico Quirrgicas, Coordinadora Clinica de Educacion e Investigacién en Salud Adscrita al HGZ/UMF No.8 Dr. Gilberto Flores
lzquierdo.

INTRODUCCION:

La enfermedad por coronavirus-19 (COVID-19), ocasionada por el virus SARS-COV-2, es
una patologia respiratoria caracterizada por la presencia de inflamacién sistémica,
neumonia, sindrome respiratorio agudo, predisposicion a enfermedad tromboembdlica
venosa Yy arterial, asi como falla organica multiple.

OBJETIVO:

Describir el perfil epidemioldgico de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 atendidos
en la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No.8 de diciembre del 2020 a diciembre del
2021.

MATERIALES Y METODOS:

Estudio transversal, analitico. Se incluyeron derechohabientes del IMSS pertenecientes al
HGZMF No. 8, edad indistinta, sexo indistinto, que contaran con una prueba positiva para
la COVID-19, registrados en el Sistema Unico de Informacion de Vigilancia Epidemiolégica
con diagnoéstico de COVID-19. Se excluyeron pacientes no pertenecientes al HGZMF No.8,
casos sospechosos sin prueba confirmatoria para la COVID-19, asi como pacientes con
prueba negativa para la COVID-19. Variables del estudio: diabetes, hipertensién, EPOC,
asma, tabaquismo, inmunosupresion, obesidad, VIH, no comorbilidades. Se realiz6
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central, dispersién, frecuencia y
proporciones, se realizaron tablas y graficas para resumir los datos.

RESULTADOS:

Predominio del sexo femenino: 52.27%, sexo masculino 47.73%; Media de edad: 46.8 afios;
ocupacion: el 82.95% tenian una ocupacion, el 17.05% se encontraban desempleados;
comorbilidades: el 56.8% presentaba una o mas comorbilidades, con un predominio de
hipertension (21.59%) y diabetes (14.77%); Tiempo de atencion: el promedio de dias
transcurridos entre el inicio de los sintomas y el recibir atencién médica fue de 4.5 dias, el
84.46% busco atencion en los primeros 8 dias, el 15.5% después de 9 dias. Motivo de
egreso: el 78.79% egresaron por mejoria, 1.14% por alta voluntaria y el 20.08% fallecieron;
de la poblacion fallecida, el 60.37% tenia una o mas comorbilidades, mientras que el
39.62% eran pacientes aparentemente sanos; el 45.28% de las personas fallecidas eran
hipertensas, el 32.08% eran diabéticas; se encontr6 una asociacion significativa entre la
edad y la defuncion como motivo de egreso; no hay diferencias significativas entre el sexo
y el motivo de egreso, no hay una diferencia significativa entre el sexo y el tiempo promedio
para buscar atencién médica.

Conclusiones:

Se describi6 el perfil epidemiolégico de los pacientes con infecciébn por SARS-CoV-2
atendidos en la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 desde diciembre del 2020 a
diciembre del 2021, analizando las principales caracteristicas de dichos pacientes por
grupos de edad, sexo, comorbilidades, tiempos de atencién, motivos de egreso, asi como



los principales signos y sintomas presentados por los pacientes; con los resultados
obtenidos, se observé que no hay una diferencia en la mortalidad entre hombres y mujeres
a causa de la COVID-19; no obstante, mas de la mitad de los pacientes que fallecieron a
causa de esta enfermedad tenian una o0 mas comorbilidades de acuerdo a los registros del
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, siendo la diabetes y la hipertension las dos
principales; es imprescindible continuar con las acciones preventivas en todos los niveles
de atencion para prevenir, detectar y tratar de forma oportuna a las dos entidades crénico-
degenerativas mas comunes del pais, pues su debido control y prevencion son
trascendentes para disminuir el riesgo de fallecer por la COVID-19.
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INTRODUCCION

El dia 31 de diciembre del 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) emitio
la alerta internacional por la mayor pandemia registrada en los dltimos 100 afios,
misma que ha cambiado la normalidad de manera global; el agente causal: SARS-
COV-2.

Desde su llegada a México, el 27 de febrero del 2020, la COVID-19 se ha convertido
en tema principal de salud publica 'y en un reto a nivel nacional por las caracteristicas
propias de la poblacion mexicana, con altas prevalencias en enfermedades cronicas
degenerativas.

Los coronavirus son una familia viral que cuenta con cuatro subfamilias principales,
alfa, beta, gamma y delta, siendo las familias alfa y beta patégenas tanto en seres
humanos como en animales; se estima que son responsables de hasta un tercio de
todas las infecciones respiratorias altas de origen viral en la poblacién adulta; el
virus SARS-COV-2, un coronavirus de tipo beta, y su forma clinica, la enfermedad
por coronavirus — 19 (COVID-19).

La COVID-19 se caracteriza por la presencia de inflamacion sistémica, neumonia,
sindrome respiratorio agudo, predisposicion a la enfermedad tromboembdlica
venosa y arterial, asi como falla organica multiple. A nivel internacional, su
repercusion ha sido mayor en pacientes de edad avanzada, considerada como una
edad mayor de 65 afios, y en personas con algun tipo de enfermedad crénica
degenerativa, definidas como aquellas que degradan fisica y/o mentalmente a
quienes las padecen, provocando un desequilibrio, afectando a 6rganos y tejidos.

Este estudio describio, en términos generales, la situacion nacional, y se analizaron
las bases de datos propias de la Unidad de Medicina Familiar No.8 para entender
el comportamiento de la COVID-19 a nivel local, pues se encuentran adscritas a la
unidad las principales colonias afectadas de la Alcaldia Alvaro Obregén, y una parte
significativa de su poblacién padece algun tipo de enfermedad crénica.



MARCO TEORICO

GENERALIDADES

En los ultimos 20 afos, los coronavirus han sido protagonistas de tres brotes
importantes: El sindrome respiratorio agudo severo en 2003 (SARS-CoV), el
sindrome respiratorio de oriente medio en 2012 (MERS-CoV) y ahora la enfermedad
por COVID-19, mal que ha cambiado la normalidad a nivel internacional,

evidenciando la vulnerabilidad humana.

La emergencia por la COVID-19 ha regresado la relevancia a los coronavirus al ser
protagonistas de una pandemia de magnitudes masivas, misma que ha puesto en
juego a la poblacién internacional, sus sistemas sanitarios y a sus gobernantes; a
pesar de haber cumplido su primer afio, y préxima a un segundo aniversario, es una
enfermedad rodeada de incégnitas y que se encuentra en constante evoluciéon y
descubrimiento. Por ende, es preciso realizar una secuencia a lo largo del tiempo
de la COVID-19 para describir los principales hitos de su paso por el mundo, su
fisiopatologia y la respuesta de los distintos gobiernos, tanto internacionales como

a nivel local.

DEFINICION

Los coronavirus pertenecen a la familia Coronaviridae, que conforman una amplia
familia de virus de ARN, los cuales tienen el genoma méas grande de todos los
patdgenos compuestos de ARN (1); a su vez, esta familia viral se divide en cuatro
subfamilias (alfacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus y
deltacoronavirus), que tienen generalmente provienen de un reservorio animal y
constantemente cruzan las barreras entre especies como potenciales patdégenos
para los humanos (1). A la fecha, se conocen siete coronavirus humanos, todos con

supuesto origen animal, principalmente el murciélago (2).

La familia patégena de los coronavirus envuelve su material genético en una
membrana cubierta de glicoproteinas que forman proyecciones espiculadas en

“corona solar”, mismas que le otorgan su nombre (3).



Todo coronavirus tiene cuatro proteinas estructurales: Proteina de membrana (M),
proteina de envoltura (E), nucleocapside (N) y proteina espiga (S) (4), elementos de
gran importancia para explicar la fisiopatologia de la COVID-19, a desarrollar mas

adelante.

En el caso especifico del SARS-COV-2, es un coronavirus de 60nm a 140nm de
diametro, con espiculas de 9nm a 12nm, capaz de tener variaciones y
recombinaciones genéticas para adaptarse e infectar a nuevos huéspedes (5); se
piensa que el murciélago es su reservorio natural, sin embargo, el pangolin se ha

propuesto como un huésped intermediario de la enfermedad (5).

FISIOPATOLOGIA

La enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) tiene un papel protagonico en la
fisiopatologia de la COVID-19, pues no solamente funge como enzima, sino como
un receptor funcional en la superficie celular de multiples tejidos, expresandose en
corazoén, rifiones, pulmones y en el mismo plasma (6). Tanto el SARS-COV como el
SARS-COV-2 utilizan el ACE2 como receptor de entrada celular, sin embargo este
ultimo tiene una mayor afinidad a la membrana hasta veinte veces mayor que su

predecesor (6).

La subunidad 1 de la proteina S viral se une a la ACE2 de la membrana celular,
mientras que la subunidad 2, a través de la proteasa 2 de la serina transmembrana
permite la fusién viral con las membranas de huésped (7); posteriormente el SARS-
COV-2 es internalizado mediante endocitosis, utilizando la maquinaria intracelular
del huésped para replicar su RNA, ensamblar nuevos viriones y posteriormente

liberar nuevas particulas virales (7).

El sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) es una via de sefializacion
reguladora de la funcion vascular, teniendo control sobre la sangre sistémica y local,
la presion arterial y la natriuresis (8). Es la macula densa renal la que produce renina
en respuesta de bajas concentraciones de sodio, para ser después convertir el
angiotensinégeno en angiotensina | en el higado, para posteriormente ser

transformada en angiotensina Il mediante la enzima convertidora de angiotensina



(ACE), predominantemente a nivel pulmonar; entonces, la angiotensina Il estimula
la liberacion de aldosterona en la corteza adrenal. ElI SRAA puede desencadenar
distintos efectos en todo el cuerpo, entre los que se encuentran el aumento del
estrés oxidativo, inflamacion, fibrosis y vasoconstriccion (8). Mientras tanto, la
ACE2 promueve la escision de angiotensina Il en angiotensina 1-7, teniendo un rol
principal en la disminucidon de la presion sanguinea, pues la angiotensina 1-7
promueve la vasodilatacion y tiene efectos antiproliferativos; no obstante, el SARS-
COV2, al unirse a ACE2, bloguea su actividad y por ende ocasiona una desbalance

patologico del SRAA y de sus efectos deletéreos (8).

La proteina S del SARS-CoV-2 compite con la angiotensina Il por la ACE2 para
internalizarse al huésped; la unidn bloquea la actividad y la expresion de dicha
enzima en la membrana, causando un desbalance del SRAA, promoviendo un
incremento de la ACE, angiotensina Il y del receptor de angiotensina I, derivando

en una vasoconstriccion mediada por la angiotensina Il. (9)

Como se mencion6 previamente, la expresion de la ACE2 se detecta en distintos
tejidos, como células alveolares tipo 2, epitelio bronquial, miocardio, endotelio y
células musculares lisas arteriales, esofago, estdbmago, podocitos, urotelio,
testiculos, Utero, ovario, enterocitos, entre otros, sin embargo hay tejidos con mas
de 1% de proporcién de la expresion de la ACEZ2, lo que los convierte en tejidos de
alto riesgo.(10) De importancia también es que la proteasa-2 de la serina
transmembrana tiene una expresion muy similar a la ACE2, teniendo gran presencia
en el tracto intestinal y en las células alveolares de tipo Il, lo cual tiene relacién con
las dos principales rutas de infeccion: La via pulmonar y la probable transmision
fecal-oral, aun en estudio, pues se ha identificado RNA viral en muestras fecales dia
después de que los exudados nasofaringeos resultan negativos.(11)

El epitelio lingual también expresa ACE2, lo cual podria explicar las disfunciones
gustativas y olfatorias encontradas en pacientes con la COVID-19, asi mismo
explicadas por el tropismo viral y dafio hacia receptores sensitivos del gusto y el
olfato (12); algunas manifestaciones neurolégicas como la cefalea y el mareo



también se ven explicadas por el tropismo del SARS-COV-2 hacia el sistema

nervioso central (11).

El sindrome respiratorio agudo severo es la manifestacion mas clasica de la COVID-
19 y tiene gran relacion con la actividad del sistema renina-angiotensina-
aldosterona, debido a que los pulmones tienen gran actividad de dicho eje, asi como
de la ACE-2, concentrada en las células alveolares de tipo 2 (AT2); el SARS-COV-
2 se dirige a las células AT2, interrumpiendo el balance fisiolégico de la ACE/ACE2
y provocando sobre-activacién del SRAA, incrementando la permeabilidad vascular,
ocasionando edema y activando los efectos del estrés oxidativo, fibrosis y necrosis

previamente mencionados (13).

Finalizando con la importancia de la ACEZ2, se ha visto que los hombres son mas
propensos a tener una enfermedad severa o fatal a comparacion de las mujeres,
debido a una mayor expresion de esta enzima; a su vez, la ACE2 esta directamente

relacionada con la edad, las enfermedades metabdlicas y las cardiovasculares (14).

LINEA TEMPORAL
Una vez explicado entendimiento molecular del virus SARS-COV-2, es necesario
realizar un breviario sobre los hitos de la expansion mundial del virus, y la respuesta

de las organizaciones en salud, tanto internacionales como nacionales.

El 31 de diciembre del 2019, la oficina de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en China fue informada de casos de nheumonia de etiologia desconocida, detectada
en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei; de acuerdo a reportes iniciales, algunos
de esos pacientes eran vendedores o proveedores del mercado de mariscos de
Hunan, siendo cerrado al dia siguiente para su desinfeccion y sanitizacion;
finalmente, el 3 de enero del 2020, un total de 44 pacientes con neumonia de las
mismas caracteristicas fueron reportados, 11 de ellos severamente enfermos y 33
en condiciones estables; los pacientes fueron aislados para vigilancia y tratamiento
en distintas instituciones médicas de Wuhan; entre los datos iniciales registrados se
encontraban fiebre y disnea, encontrando en algunos pacientes lesiones invasivas

en ambos pulmones al realizar radiografias toracicas (15); 121 contactos cercanos



fueron identificados y sujetos a observacion y seguimiento médico y comenzaron
estudios para localizar e identificar al patdgeno responsable del nuevo brote. (15)
El dia 9 de enero del 2020, oficiales de la salud en China determinaron que el brote
inicial era provocado por un nuevo coronavirus, al que llamaron 2019-nCoV (2019-
Novel Corona Virus), por lo que fue convocada una junta del grupo de consejo
técnico y estratégico en peligros infecciosos (STAG-IH) para discutir las medidas a
tomar y posibles repercusiones del nuevo patégeno (16); resultado de dicha reunion,
del dia 10 al 12 de enero del 2020 la OMS publicé las primeras guias internacionales
para el manejo del nuevo brote, estableciendo la posibilidad de que el origen fuese
producto de una zoonosis, asi como la primera definicion operacional: personas con
historial de viaje a la ciudad de Wuhan 14 dias previos al inicio de los sintomas,
pacientes con fiebre y tos que hayan requerido admisién hospitalaria sin tener
alguna etiologia que explicara dicha presentacion clinica, e individuos que
presentaran un desarrollo o deterioro subito de alguna enfermedad respiratoria a
pesar de haber recibido un tratamiento adecuado (17).

Entre las recomendaciones iniciales expedidas a la poblacion en general, se
encontraban el evitar contacto cercano con pacientes con enfermedades
respiratorias agudas, lavado de manos frecuente, evitar el contacto con animales
salvajes o de criadero e iniciar la practica del estornudo de etiqueta, adn sin
recomendar las restricciones de trafico aéreo internacional (17); sin embargo, el dia
13 de enero del 2020, el ministro de salud publica de Tailandia report6 el primer
caso confirmado importado el nuevo coronavirus, a lo que responde la divisién de
la OMS en Berlin, publicando la primera guia internacional para la deteccion del

coronavirus n-19 en PCR en tiempo real (18).

El segundo caso importado confirmado se realizo el dia 16 de enero del 2020,
reportado por el ministerio japonés de salud, siendo responsable un paciente
proveniente de la ciudad de Wuhan (19); en respuesta, la Organizacion
Panamericana de la Salud (PAHO) publico la primera alerta epidemiologica sobre
el n-Cov, sugiriendo que no habia evidencia actual masiva de una transmision entre
individuos, sin embargo se habia documentado por primera vez la transmisién en

ambiente nosocomial entre personas; a su vez, dicho organismo alent6 a los paises



americanos a estar preparados ante la posible llegada de pacientes infectados,
recomendando el aislamiento y cuidado de viajeros portadores de la enfermedad y
de aquellos provenientes de las naciones con casos reportados (19); por su parte,
el director general de la OMS organiz6é un comité de emergencia con 15 expertos
independientes internacionales y se establecio a la enfermedad como un asunto de
interés internacional; la nueva neumonia atipica contaba con mayor evidencia de

transmision entre individuos (20).

La declaracion de estado de emergencia internacional, como lo conocemos
actualmente, fue publicada el dia 30 de enero del 2020 por el director general de la
OMS, en donde se informé la presencia de 7834 casos confirmados internacionales,
98 de estos localizados en 18 diferentes paises (21), publicAndose cuatro dias
después el primer plan de respuesta y preparacion estratégica contra el nuevo virus,
donde se establecieron las primeras medidas internacionales y comunitarias para
tratar y prevenir la nueva enfermedad, discutiéndose por primera vez la posibilidad
de interrumpir el trafico aéreo en circunstancias especificas, dependientes del
aumento de la severidad y de la transmisibilidad de la enfermedad, estableciendo
medidas que serian implementadas de forma temporal en los escenarios que lo
requiriesen, para limitar asi la propagacion de potenciales casos altamente
infecciosos (22). Entre las medidas de prevencién y control, se iniciaron las
designaciones de espacios especiales para tratar de forma exclusiva a pacientes
sospechosos o confirmados de la patologia en cuestion, procurando el
abastecimiento continuo de insumos, asi como la revision constante de las areas
médicas designadas, asi como el aviso internacional en una base de datos sobre

las operaciones clinicas realizadas en los pacientes (23).

El nombre de COVID-19 fue anunciado de forma oficial el dia 11 de febrero del 2020
por la Organizacién Mundial de la Salud en su comunicado internacional de buenas
practicas (20), y el dia 29 de febrero se establecio el sistema actual de cuarentena
en pacientes sospechosos o confirmados con COVID-19, pautando un aislamiento
por 14 dias en un espacio exclusivo, bien ventilado y limpio, demarcando una

proximidad méxima de 1 metro entre individuos (24).



Lo inevitable: El primer caso de COVID-19 en suelo mexicano; el dia 27 de febrero
del 2020, Hugo Lépez-Gattell Ramirez, Subsecretario de Salud de la Republica
Mexicana, anuncio6 en la conferencia matutina la espera de resultados de la prueba
del posible primer caso positivo del nuevo virus en el pais, siendo confirmada como
positiva la mafiana del dia 28 de febrero del presente afio; el paciente es un hombre
de 35 afos, residente de la ciudad de México, con antecedente a un viaje a Italia
los dias 14 al 22 de febrero, el cual se encontraba hospitalizado en el instituto
nacional de enfermedades respiratorias; a su vez, dos casos mas, un italiano de 35
afos, y ciudadano mexicano en Sinaloa, fueron confirmados (25). Durante este dia,
se decreto lafase 1 de COVID-19 en el pais, estableciendo las primeras definiciones
operacionales, decretando en ese momento como casos sospechosos, a todas
aguellas personas con enfermedad respiratoria aguda con antecedente de viaje a
alguno de los paises en las listas de riesgo en los 14 dias previos, 0 en contacto
con pacientes sospechosos o confirmados, esto al haber un nimero limitado de
individuos infectados y al no existir aln casos de contagio local; las medidas de

salud se basaron en acciones preventivas mas que medidas restrictivas (25).

Para el dia 11 de marzo, momento en el que la OMS clasificé al COVID-19 como
pandemia, en México habia ya 11 casos positivos en el pais, todos con antecedente
de viaje al extranjero; para el dia 18 de marzo, habian ya 118 casos positivos, asi
como ocurrié la primera muerte en México secundaria por dicha enfermedad (26).
La fase 2 de la pandemia dio inicio el dia 24 de marzo del 2020 tras registrar las
primeras transmisiones locales, limitando las congregaciones masivas y alentando
a permanecer en casa a las personas determinadas como poblacion de riesgo,
como lo son diabéticos, hipertensos, mayores de 60 afios, cardidpatas, pacientes
en inmunosupresion, mujeres embarazadas y en puerperio inmediato; sin embargo,
el dia 26 de marzo se suspendieron las actividades no esenciales en la ciudad de
México, siendo decretado un estado de emergencia nacional del 30 de marzo al 30
de abril, con suspensién inmediata nacional de todos los sectores econémicos no
esenciales; dicha medida fue ampliada al 30 mayo por la rapida propagacion del
virus en territorio nacional, con mas de mil casos y la evidencia de brotes activos
(26).



Al 30 de abril del 2020, la distribucion de casos confirmados de COVID-19 en
hombres era del 58.18%, y en mujeres del 41.82% (26). La media de edad de los
pacientes fue de 46 afios en ese momento, con un 65-86% de prevalencia; entre los
datos disponibles de personas fallecidas hasta el 30 de abril, los hombres
representaron el 68.5% de mortalidad, mientras que las mujeres el 31.15%; la edad
promedio de los pacientes acaecidos se encontrd en el rango de entre 65 y 69 afios,
asi como entre 50 y 54 afios (26). Entre las comorbilidades mas representativas de
los 1.859 pacientes fallecidos en México hasta el 1ero de mayo del 2020 se encontro
gue el 43.53% de los pacientes mexicanos eran hipertensos, el 39.9% sufria
diabetes, el 30.4% era obeso, el 9.5% fumador, teniendo una o mas comorbilidades
a la vez; estos datos iban en concordancia con la informacién internacional sobre

pacientes en situacion de riesgo (26).

Para el dia 11 de mayo, los casos confirmados en México sumaron 36,327, con una
cifra de fallecidos de 3,573, siendo la Ciudad de México la entidad con mayor
namero de casos confirmados, con 9983; al tener la poblacidn mexicana un alto
namero de comorbilidades, como hipertension, diabetes y obesidad, se implemento
una calculadora de riesgo de complicaciones ante la COVID-19 disefiada por el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), debido a que al menos 30 millones de
derechohabientes presentan dichas comorbilidades coénicas (27); los datos de
riesgo principales para el célculo de riesgo de complicacion incluyen el género
masculino, la edad, incrementando un 7% de riesgo por cada afio cumplido a partir
de los 20 afios, o una edad mayor de 60 afios, que presenta un 58% mas de riesgo;
hipertension y diabetes, cada una con un 23% de riesgo, obesidad con un 7.9%,
tabaco 3.9%, y finalmente enfermedad cardiovascular e inmunosupresion, cada una
con 2.9% (27).

El dia lero de junio del 2020, se dio por terminada la jornada de “Sana distancia”,
implementada por el Gobierno de México ante las necesidades nacionales; asi
mismo, inicid el nuevo periodo denominado “Nueva normalidad”, arrancando con
una cifra de 93,435 confirmados y mas de 10,167 fallecidos en el pais (28); las
medidas de politica publica se realizarian de acuerdo a un seméaforo de riesgo

epidemiolégico semanal; a su vez, arrancé el Ecosistema Nacional Informatico



COVID-19 (ENI/COVID-19) por parte del Instituto Nacional De Estadistica y
Geografia (INEGI), el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), entre
otras, donde diariamente se recabarian, integrarian y analizarian datos espaciales

y geograficos de la situacién nacional ante la contingencia (28).

EPIDEMIOLOGIA Y FACTORES DE RIESGO

Una vez conocidas las caracteristicas moleculares y el paso histérico de la COVID-
19, es menester conocer las caracteristicas de la poblacion mexicana y el por qué
sus comorbilidades tienen una relacion con un prondstico grave al contraer la
COVID-19.

La relacidon entre la mala evolucién de la infeccion del SARS-Cov-2 y la patologia
cardiovascular es llamativa; segun un meta analisis publicado en el mes de mayo
del 2020, la prevalencia de hipertension arterial entre pacientes infectados de
COVID-19 era similar a la de la poblacion general, siendo esta comorbilidad la méas
comun, mostrando que no fungia como factor de susceptibilidad a contraer la
infeccidn (29); no obstante, se ha observado que la hipertension arterial si se asocia
en mas del 200% el riesgo de padecer formas severas de la enfermedad, y aquellos
con enfermedad cardiovascular hasta un 300% (29). La teoria mas aceptable sobre
este fendmeno es la relacion entre la disfuncion endotelial y la creacion de especies
reactivas de oxigeno de base en un paciente hipertenso, situaciones que llevan a
los pacientes a un estado pro-coagulante, con presencia de micro-trombos, y
aumentando el riesgo de edema pulmonar, infarto al miocardio y evento vascular
cerebral (30); a su vez, la estimulacion de la angiotensina por la infeccion por el
SARS-COV-2, en sincronia con el exceso de especies reactivas de oxigeno en esta
poblacién, conllevan a un aumento mayor de la tormenta de citosinas concluyendo
en un estado de inflamacién sistémica con desestabilizacion endotelial, dafio

alveolar difuso y fibrosis pulmonar (30).

La edad, relacionada a su vez con enfermedades cronico-degenerativas, funge
también como un factor de riesgo importante para desarrollar una infeccion grave;
de acuerdo a la Journal of the American Medical Association (JAMA), alrededor del

95% de las muertes se observaron en mayores de 60 afos; a su vez, hasta un 30%



tenian enfermedad coronaria, 24.5% fibrilacién auricular y el 9.6% accidente

cerebrovascular (31).

Los pacientes con diabetes tipo Il presentan un riesgo documentado de adquirir la
infeccion y desarrollar formas severas de la enfermedad, como sindrome de
dificultad respiratoria y una mortalidad elevada; la poblacion diabética presenta

ECA2 expresada en exceso en rifiones y la circulacion (32).

En el caso de México, de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2018, la poblacidon mexicana prevalente es la mayor de 20 y mas afios,

representando el 65.4% del total con 82.7 millones de personas (33).

La prevalencia de la hipertension arterial en personas de 20 afios y mas en la
poblacién mexicana fue del 18.4%, representando a 15.2 millones de habitantes, de
los cuales 20.9% fueron mujeres y 15.3% fueron hombres, siendo la poblacion
mayor a 50 afios la principal, con un 26.7% del total. En la Ciudad de México, el
20.2% de su poblacion era hipertensa (33). La prevalencia de la diabetes mellitus
en personas mayores de 20 afios y mas en la poblacion mexicana fue del 10.3%,
representando a 8.6 millones de habitantes, de los cuales 11.4% fueron mujeres y
9.1% fueron hombres; en la Ciudad de México, el 12.7% de su poblacién era
diabética (33).

De acuerdo con los registros administrativos nacionales, la Encuesta Intercensal
2018 y la ENSANUT del 2018, el porcentaje de poblacion de 20 afios y mas con
hipertension en la alcaldia Alvaro Obregén fue del 17.2%, diabetes el 11.8% y

obesidad el 35.4%, teniendo congruencia con las tendencias nacionales (34).

Segun la INEGI en su reporte de defunciones registradas en México durante el
2020, el 92.4% de defunciones se debieron a enfermedades y problemas
relacionados con la salud, mostrando un aumento del 3.6% con respecto al 2019
(88.8%), y el 7.6% restante se debid a causas externas, entre las que se encuentran
accidentes, homicidios y suicidios; las tres principales causas de muerte a nivel

nacional fueron las enfermedades del corazén con un 20.1%, COVID-19 en un



segundo lugar con un 18.4% vy diabetes mellitus en un tercer lugar con un 13.9%
(35).

No obstante, el ranking de salud mexicano de acuerdo con la World Life Expectancy,
durante el 2021 la COVID-19 se convirtio en la principal causa de muerte en el pais;
las enfermedades coronarias fueron desplazadas al segundo puesto y la diabetes
mellitus al tercero (36).



JUSTIFICACION

Magnitud: En la actualidad la COVID-19 es la pandemia mas importante de los
ultimos cien afios; México ocupa el tercer lugar internacional en muertes, asi como
el lugar diecinueve en tasa por millén de habitantes, lo cual afecta al sistema de

salud nacional y tiene repercusiones directas en el &mbito socioecondmico del pais.

Viabilidad: El Programa Nacional de Salud y los programas prioritarios de atencion,
contemplan a la COVID-19 como un asunto preferente de atencién por nuestro

sistema de salud.

Vulnerabilidad: Con la elaboracion de este estudio y con los resultados obtenidos
se logré una aproximacion al comportamiento de la COVID-19 a nivel local,

incidiendo en la prevencién de las comorbilidades presentadas este estudio.

Factibilidad: Fue posible realizar este estudio, pues sélo fue necesaria la base de

datos del Sistema Unico de Informacion de Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE).

Trascendencia: La COVID-19 es en la actualidad la patologia mas importante
internacionalmente, implicando grandes gastos en recursos econdémicos y humanos
en los sistemas de salud; actualmente representa la prioridad de atencién en

nuestro sistema de salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el inicio de la contingencia sanitaria, la COVID-19 se ha convertido en uno
de los principales motivos de consulta en todos los niveles de atencion; al 27 de
febrero del 2021, se estimaban mas de 114,136,357 muertes en todo el mundo,
siendo México el tercer lugar en mortalidad en el mundo con aproximadamente
190,923 muertes en el mismo periodo, colocando a esta patologia como la principal
causa de muerte a nivel nacional; la unidad de Medicina familiar No. 8 es la primera
en volumen de atencién a derechohabientes de la alcaldia Alvaro Obregén, por tal
motivo, es de interés conocer el comportamiento de la COVID-19 en la poblacién
adscrita a la Unidad en los principales meses de actividad de la infeccion a nivel
local y nacional.

Por lo anterior se derivo la siguiente pregunta:

¢, Cual es el perfil epidemiolégico de los pacientes con infeccién por SARS-
COV-2 atendidos en la unidad de medicina familiar del HGZMF No. 8 durante
el primer afio de la pandemia en México?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

- Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con infeccion
por SARS-COV-2 atendidos en la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF
No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México.

OBJETIVO ESPECIFICO (SI FUESE NECESARIO)

- Analizar las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes por grupos de
edad.

- Analizar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes por sexo.

- Describir las principales comorbilidades presentes en los pacientes.

- Describir las caracteristicas laborales de los pacientes.

- Analizar el tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
recepcion de atencion meédica en los pacientes con COVID-19.

- Describir la tasa de mortalidad en los pacientes con infeccion por SARS-
COV-2

- Analizar los motivos de egreso en los pacientes con infeccién por SARS-
COV-2 por sexo y grupo de edad

- Describir los principales signos y sintomas presentados por los pacientes.



HIPOTESIS

Las hipotesis desarrolladas en el presente estudio se realizaron por motivos
educativos, debido a que los estudios analiticos no requieren desarrollar una

hipotesis.

Las hipotesis propuestas en el presente analisis son las siguientes:

Hipotesis nula (Ho)

Los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No.8 con infeccion por
SARS-COV-2 durante la pandemia son en su mayoria mujeres, menores de 40
anos, sin comorbilidades.

Hipotesis alterna (H1)

Los pacientes de la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No.8 con infeccion por

SARS-COV-2 durante la pandemia son en su mayoria hombres, mayores de 40

anos, con comorbilidades.



MATERIALES Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION:

Este fue un estudio analitico, transversal, prospectivo, observacional

a) ANALITICO: Para puntualizar las caracteristicas de la poblacion estudiada.

b) TRANSVERSAL: Pues se analizaron variables constantes recopiladas en un

periodo de tiempo en una poblacion definida.

¢) PROLECTIVO: De acuerdo con la recoleccién de la informacion.

d) RETROSPECTIVO: De acuerdo con la ocurrencia del evento y la exposicion al

momento del inicio del estudio.

e) OBSERVACIONAL: La investigacion describié los hechos de un fenédmeno

estudiado sin incidir en el curso del mismo.



DISENO DE LA INVESTIGACION

Poblacién o Universo

Pacientes con infeccion por SARS-COV?2 adscritos a la UMF No. 8 Dr.
Gilberto Flores Izquierdo

|
( Estudio |

i Muestra Seleccionada Criterios de _inclusién: _ _

Analitico n= 395 -Derechohabientes del Instituto Mexicano
Transversal del Seguro Social pertenecientes a la UMF

Restrospe_ctlvo No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo
Prolectivo - De 0 a 99 afios.

Observacional - Sexo indistinto

\ / -Pacientes con diagnéstico confirmatorio
de COVID-19

Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagnéstico negativo para

COVID-19 o sin prueba confirmatoria.

Muestra a Estudiar - Pacientes con diagnéstico indeterminado

n= 264 para COVID.19.
\:’acientes no derechohabientes. /

K\/ariables de Estudio \

Edad, sexo, comorbilidad, motivo de egreso, signos y
sintomas, tiempo de bUsqueda de atencién, mortalidad,

Variable del Instrumento
Sin instrumento.

- )

Elabor6: Mendieta Rodriguez Isaac.
Residente de Medicina Familiar



MUESTRA

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA.

Se realiz6 calculo de tamafio de muestra para estimar una proporcion en una
poblacion finita, considerando los siguientes supuestos:
1. Nivel de confianza: 95% -------------- Zo=1.96
2. Precision: 6%
3. Porcentajes de casos de COVID-19 en la Ciudad de México a Septiembre de 2021:
25%
4. Poblacion adscrita a Medicina Familiar en el HGZMF No. 8: 65,398

Formula:
Nxziprq
dzx(N—l) + 22X pxq

S
I

N= 395 pacientes



UBICACION TEMPORAL Y ESPACIAL DE LA POBLACION

POBLACION O UNIVERSO:

Poblacién urbana, derechohabiente de HGZMF No.8, adultos con diagnéstico de
COVID-19

LUGAR:

La investigacion se realizd en el HGZMF No 8 Gilberto Flores Izquierdo, en la
Colonia Tizapan San Angel, Delegacion Alvaro Obregon. Del 1 de marzo del 2021
a febrero 2023.

TIEMPO:

Marzo de 2021 - enero de 2023.



CRITERIOS DE INCLUSION

=

Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social pertenecientes al
HGZMF No. 8 Dr. Gilberto Flores Izquierdo.

De 0 a 99 afios de edad.

Femenino o masculino.

Con diagnéstico de COVID-19

Registrados en el Sistema Unico de Informacion de Vigilancia Epidemiolégica
(SINOLAVE) con diagndstico de COVID-19.

Pacientes con estudios epidemiologicos completos de acuerdo a la definicion
operacional vigente al momento de su realizacion.

abrwn

o

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes sin prueba confirmatoria para la COVID-19.
Pacientes con prueba negativa para la COVID-19.
Pacientes con estudios epidemiolégicos incompletos.

wmn e

CRITERIOS DE ELIMINACION

=

Pacientes con prueba realizada con resultado indeterminado.
2. Pacientes con prueba realizada con error en el envio de la muestra.



VARIABLES

De acuerdo a su causalidad para el presente estudio todas las variables son
consideradas Independientes:

con

Diabetes.
Hipertension
EPOC
Asma
Tabaquismo
Embarazo

Obesidad
VIH

prueba positiva
para SARS-CoV-2

Inmunosupresion

Sin comorbilidades.

VARIABLES VARIABLES
INDEPENDIENTES UNIVERSALES
e Edad
e Tener el diagndstico e Sexo

DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERATIVA

TIPO
VARIBLE

DE

ESCALA
MEDICION

DE

VALORES

EDAD

Afios que ha
vivido una
persona desde
Su nacimiento.

Afos cumplidos

Afios que ha
vivido una
persona desde
Su nacimiento.

Cuantitativa

Ordinal

0-4

5-9

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94
95-99

SEXO

Condicion
organica,

Masculino, Cualitativa

femenino.

Nominal

1=Femenino
2=Masculino




masculina o]

femenina
COMORSBILIDAD | Coexistencia de | Diabetes, Cualitativa Nominal 1= Diabetes
dos 0 mas | hipertension, 2= Hipertensién
enfermedades asma, EPOC, 3= Asma
en un mismo | Obesidad, 4= EPOC
individuo inmunosupresio 5= Obesidad
n, embarazo, 6= Inmunosupresion
tabaquismo, 7= Embarazo
VIH, no 8= Tabaquismo
comorbilidad. 9= VIH
10= Ninguna
MORTALIDAD Defunciones Vivo, muerto. Cualitativa Nominal %f \l\;'il\llgrto

producidas en un
territorio en un
periodo
determinado.




DISENO ESTADISTICO

Los datos de casos confirmados y fallecimientos secundarios a infeccion por SARS-
Cov-2 se obtuvieron del reporte diario del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SINOLAVE) con informacién recabada con los formatos de estudio
epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral, formatos
oficiales de la Secretaria de Salud Federal (SSA), con datos ingresados en los
mddulos de atencion de pacientes con enfermedades respiratorias de la Unidad de
Medicina Familiar 8.

El periodo analizado fue del 15 de diciembre del 2020 al 27 de diciembre del 2021.
Con base a estos datos se realizo la prevalencia y distribucion de mortalidad por
edad, género y comorbilidades.

El andlisis estadistico se llevo a cabo a través del programa STATA,; para el analisis
de los resultados se utilizaron medidas de tendencia central (media, mediana,
moda) y dispersion (varianza y desviacion estandar) para describir las variables
cuantitativas; para el analisis de las variables cualitativas se utilizo distribucion de
frecuencias y porcentajes. Se utilizaron elementos graficos y tablas para resumir los
datos.

MUESTREO

Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio simple mediante programacion en
Excel.



INSTRUMENTO DE EVALUACION

Estudio epidemiolégico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria
viral

El Estudio epidemiologico de caso sospechoso de enfermedad respiratoria viral es
un instrumento de vigilancia epidemioldgica oficial brindado por la Secretaria de
Salud realizado desde el afio 2020, sustentado normativamente en lo establecido
en los articulos 3°, fraccion XVII, 134 fraccion XIV, 136 fraccion 11,137, 138 y 142 de
la Ley General de Salud y apartados 6.5, 6.5.1 y 6.5.2 de la Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA-2-2012 para la vigilancia epidemioldgica, utilizado para la
recopilacion de datos de pacientes sospechosos para la COVID-19, incluyendo
datos sociodemograficos generales, los sintomas mas comunes para la evaluacion
del cumplimiento de la definicidbn operacional vigente, comorbilidades del paciente
al momento del estudio, registro de contactos humanos y animales, asi como
antecedentes de inmunizacién; con base al estudio epidemiol6gico se decide si se
realiza o no un exudado nasal para una posterior prueba rapida de antigenos.

El estudio epidemiolégico debe de ser correctamente elaborado para
posteriormente realizar una notificacion inmediata al nivel jerarquico
correspondiente por institucién y jurisdiccion sanitaria, asi como para enviar
muestras al laboratorio central de epidemiologia para la realizacion de pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) confirmatorias.

El estudio epidemioldgico puede ser llenado de dos maneras:

1. Autoadministracion (a quienes sepan leer y tengan un adecuado grado de
instruccion).

2. Mediante entrevista por parte de un entrevistador previamente entrenado
(médicos o enfermeras del modulo de atencion respiratoria de la unidad).

El tiempo de resolucion durante la aplicacion del estudio es en promedio de 5
minutos.



METODO DE RECOLECCION

La recoleccién de muestra y su procesamiento se llevo a cabo por el investigador
de la tesis, Mendieta Rodriguez Isaac, en el HGZMF No. 8. Previo acuerdo con las
autoridades del HGZMF No. 8 del IMSS y con la aprobacion del proyecto de
investigacion.

Se procedid a la seleccion de los pacientes (de acuerdo con los criterios de
inclusion) atendidos en el mddulo de atencidn respiratoria del Seguro Social tanto
del turno matutino y vespertino del HGZMF No. 8.

Con base a los reportes semanales del Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica de la unidad, se recolecto la informacion reportada por los médulos
de atencion respiratoria con los estudios epidemioldgicos de casos sospechosos de
enfermedad respiratoria viral.

Posteriormente se llevé a cabo la organizacion de datos y el concentrado de la
informacion en una hoja de trabajo de Excel, para el posterior analisis con el
programa de software STATA.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
iy
’
TITULO DEL PROYECTO: IMSS
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON INFECCION POR SARS-COV-2

ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZMF NO. 8 DURANTE EL
PRIMER ANO DE LA PANDEMIA EN MEXICO

2021-2022
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TITULO X
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HIPOTESIS X
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ANALISIS X
ESTADISTICO

CONSIDERACIONES X
ETICAS

RECURSOS X

BIBLIOGRAFIA X X

ASPECTOS X X X
GENERALES

(PENDIENTE + /APROBADO X)

2022-2023

FECHA OCT NOoV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP
2022 2022 2022 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023 2023

ACEPTACION Y X
AUTORIZACION POR CLIS

PRUEBA PILOTO X

ETAPA DE X
EJECUCION DEL PROYECTO

RECOLECCION DE DATOS X

ALMACEN MIENTO DE DATOS X

ANALISIS DE DATOS X X

DESCRIPCION DE DATOS X

DISCUSION DE DATOS X X

CONCLUSION DEL ESTUDIO X

INTEGRACION X
Y REVISION FINAL

REPORTE FINAL X

AUTORIZACIONES X

IMPRESION DEL TRABAJO +

PUBLICACION +

(PENDIENTE + /APROBADO X)

Elaboré: Mendieta Rodriguez Isaac




RESULTADOS

De diciembre del 2020 a diciembre del 2021, se registraron 5097 pacientes sospechosos a
COVID-19 en el Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemioldgica, de los cuales
4277 fueron registrados sin muestra, 5 como muestras rechazadas, 551 negativos y 264
positivos.

Los 264 pacientes positivos fueron la poblacion de estudio de esta tesis, de los cuales 138

fueron mujeres (52.27%) y 126 fueron hombres (47.7%). (Vertablay grafico 1).

Tabla 1. Porcentaje de pacientes
positivos a COVID-19 por sexo.

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
Femenino 138 52.27%
Masculino 126 47.73%
Total 264 100%

Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemiol6gico de los pacientes con infeccion por SARS-COv-2 atendidos en

la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México

La media de edad de presentacion de la COVID-19 fue de 46.8 afios, con un minimo de 1
afio, y un maximo de 95 afios.

En la seccidon de rangos de edad, se registraron 4 pacientes (1.52%) de 1 a 9 afios, 9
pacientes (3.41%) de 10 a 19 afios, 176 pacientes (66.67%) de 20 a 59 afos, y 75 pacientes
(28.41%) de 60 afios y mas. (Vertbla2).

Tabla 2: Porcentaje de pacientes positivos a COVID-19 por
grupo de edad.

GRUPOS DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
la9 4 1.52%
10a19 9 3.41%
20 a 59 176 66.67%
60 y mas 75 28.41%
Total 264 100

De acuerdo con las ocupaciones de los pacientes estudiados, 2 (0.76%) fueron asistentes
médicas, 2 (0.76%) empleados, 5 (1.89%) enfermeras, 18 (6.82) estudiantes, 1 (0.38%)
personal de intendencia, 1 (0.38%) laboratorista, 1 (0.38%) maestro, 33 (12.5%) amas de
casa, 91 (34.47%) empleados, 10 (3.79%) médicos, 2 (0.76%) obreros, 38 (14.39%) con

otra ocupacion, y 45 (17.05%) sin ninguna ocupacion, (Ver gréfico2).



GRAFICA 2. OCUPACIONES DE LOS PACIENTES
CON COVID-19.
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Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemioldgico de los pacientes con infeccion por SARS-COv-2 atendidos en
la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México.

Al momento de estudiar las comorbilidades, en orden decreciente, la hipertensién fue la
mas frecuente, con 57 (21.59%) pacientes, seguida de diabetes con 39 (14.77%) pacientes,
obesidad 19 (7.20%) pacientes, tabaquismo 19 (7.20%) pacientes, asma 6 (2.27%)
pacientes, y las dos comorbilidades menos frecuentes fueron el VIH y la inmunosupresion,
ambas con 2 (0.76%) pacientes respectivamente. (Vertbla2).

Tabla 2. Principales comorbilidades los pacientes
positivos a COVID-19
Frecuencia Porcentaje

Hipertension 57 21.59%
Diabetes 39 14.77%
Asma 6 2.27%
Inmunosupresion 2 0.76%
Obesidad 19 7.20%
VIH 2 0.76%
Tabaquismo 19 7.20%
Total 144 100%

Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemiol6gico de los pacientes con infeccion por SARS-COv-2 atendidos en

la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México

Los pacientes incluidos en el estudio refirieron fecha de inicio de los sintomas desde el
15.12.20 hasta el 27.12.2021, con fecha de inicio de atencién a partir del 22.12.2020 hasta
el 29.12.2021.

El promedio desde el inicio de sintomas al inicio de la atencion fue de 4.5 dias + 3.9, con

un minimo de 0 dias y un maximo de 19 dias. (Vertebla3y grafica 3).



Tabla 3. Dias transcurridos desde el inicio de los sintomas hasta buscar
atencion médica.
Media Desviacion Minimo Maximo
estandar
Dias 4.530303 3.999885 0 19
transcurridos

Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemioldgico de los pacientes con infeccion por SARS-COv-2 atendidos en
la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México

Grafica 3. Porcentaje de dias transcurridos desde el inicio de los sintomas
hasta recibir atencién médica.
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Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana 1., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemiolégico de los pacientes con infeccion por SARS-COv-2 atendidos en
la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México.

Los principales signos y sintomas presentados por la poblacidn estudiada fueron el inicio
subito de los sintomas con 124 (46.97%) pacientes, fiebre 193 (73.11%) pacientes, tos 231
(87.50%) pacientes, cefalea 224 (84.85%) pacientes, odinofagia 184 (69.70%) pacientes,
ataque al estado general con 184 (69.70%) pacientes, mialgias 156 (59.09%) pacientes,
artralgias 145 (54.92%) pacientes, postracion 64 (24.24% pacientes), rinorrea 137 (51.89%)
pacientes, escalofrio con 126 (47.73%) pacientes, dolor abdominal 88 (33.33%) pacientes,
conjuntivitis 9 (3.41%) pacientes, disnea 84 (31.82%) pacientes, diarrea 29 (10.98%), dolor
tordcico 58 (21.97%), coriza 13 (4.92%) pacientes, anosmia 45 (17.05%) pacientes,
disgeusia 39 (14.77%) pacientes; los signos y sintomas menos comunes fueron la cianosis

y la polipnea, ambas con 6 (2.27%) pacientes cada una respectivamente, (Ver grafico 4).

GRAFICA 4. SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR LOS PACIENTES POSITIVOS A
COVID-19. PORCENTAIJE.
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Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemioldgico de los pacientes con infeccion por SARS-COv-2 atendidos en
la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México.



En cuanto a la evolucién de los pacientes, la gran mayoria de estos tuvo una evolucién
favorable, siendo egresados 208 pacientes (78.79%) por mejoria, 3 (1.14%) por alta

voluntaria y 53 (20.08%) defunciones en total. (Vertablas)

Tabla 4. Motivo de egreso de los
pacientes con COVID.19
Motivo de Frecuencia Porcentaje

egreso
Mejoria 208 78.79
Alta 3 1.14
voluntaria

Defuncion 53 20.08
Total 264 100

Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemioldgico de los pacientes con infeccién por SARS-COv-2 atendidos en

la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México

En relacién a las comorbilidades y el sexo, se encontraron los siguientes resultados:

Para un total de 76 (28.78%) hombres que padecian alguna comorbilidad, se registr6 que
28 (22.22%) de ellos era hipertenso, 22 (17.46%) diabético, 12 (17.46%) obesos, 12
(17.46%) con tabaquismo, 1 (0.79%) con asma, 1 (0.79%) con VIH, y 0 con
inmunosupresion.

Para un total de 68 (25.75%) mujeres que padecian alguna comorbilidad, se registré que
29 (21.01%) de ellas era hipertensa, 17 (12.32%) diabética, 7 (5.07%) obesas, 2 (1.45%)
inmunodeprimidas, 5 (2.27%) asmaticas, 7 (5.07%) fumadoras, y 1 (0.72%) con VIH. (Vertala

5).

Tabla 5. Relacion entre comorbilidades por sexo.

Sexo Femenino Sexo Masculino

Comorbilidades Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Hipertension 28 22.22% 29 21.01%
Diabetes 22 17.46% 17 12.32%
Asma 1 0.79% 5 2.27%
Inmunosupresion 0 0% 2 1.45%
Obesidad 12 9.52% 7 5.07%
VIH 1 0.72% 1 0.72%
Tabaquismo 12 9.52% 7 5.07%
TOTAL 76 68

Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemioldgico de los pacientes con infeccion por SARS-COv-2 atendidos en

la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México



Respecto al sexo y los dias transcurridos entre el inicio de los sintomas y el recibir atencion
meédica, se reportd lo siguiente:

De un total de 138 mujeres que recibieron atencion, 17 (12.32%) lo hicieron el mismo dia
del inicio de sus sintomas, 66 (47.83%) en los primeros 4 dias, 33 (23.91%) de 5 a 8 dias,
14 (10.4%) de 9 a 12 dias, 8 (5.80%) de 13 a 19 dias.

De un total de 126 hombres que recibieron atencion, 22 (17.46%) lo hicieron el mismo dia
del inicio de sus sintomas; 55 (43.65%) de en los primeros 4 dias, 30 (23.81%) de 5 a 8
dias, 13 (10.32%) de 9 a 12 dias, 6 (4.76%) de 13 a 19 dias. (Vergréficas).

GRAFICA 5. DIAS TRANSCURRIDOS DESDE EL INICIO DE LOS SINTOMAS HASTA BUSCAR ATENCION
MEDICA POR SEXO. PORCENTAIJE.
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Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemioldgico de los pacientes con infeccién por SARS-COv-2 atendidos en
la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México.

Ambos sexos buscan atencién principalmente en los primeros 4 dias a partir del inicio de
sus sintomas y, a pesar de que a simple vista, los hombres buscan atencién antes que las
mujeres, no hay una diferencia significativa entre los grupos tras realizar una prueba de chi
cuadrada de Pearson, con un valor de 18.25 y un valor de P de 0.373.

En una relacion entre los signos y sintomas presentados por los pacientes por sexo, se
obtuvieron los siguientes resultados:

De 138 mujeres, 68 (49.28%) presentaron un inicio subito de la enfermedad, 93 (67.39%)
fiebre, 121 (87.68%) tos, 118 (85.51%) cefalea, 98 (71.01%) odinofagia, 94 (68.12%) ataque
al estado general, 84 (69.87%) mialgias, 83 (60.87%) artralgias, 37 (26.81%) postracién, 70
(50.72%) rinorrea, 67 (48.55%) escalofrio, 45 (32.61%) dolor abdominal, 2 (1.45%)
conjuntivitis, 47 (34.06%) disnea, 1 (0.72%) cianosis, 15 (10.87%) diarrea, 38 (27.54%)
dolor toréacico, polipnea 1 (0.72%), coriza 6 (4.35%), anosmia 25 (18.12%), disgeusia 22
(15.94%).

De 126 hombres, 17 (13.49%) presentaron disgeusia, anosmia 20 (15.87%), coriza 7
(5.56%), polipnea 5 (3.97%), dolor toracico 20 (15.87%), conjuntivitis 7 (5.56%), disnea 37
(29.37%), cianosis 5 (3.97%), diarrea 14 (11.11%), inicio subito 56 (44.44%), fiebre 100



(79.37%), tos 110 (87.50%, cefalea 106 (84.13%, odinofagia 86 (68.25%), ataque al estado
general 90 (71.43%), mialgias 72 (57.14%), artralgias 62 (49.21%), postracion 27 (21.43%),
rinorrea 67 (53.17%), escalofrio 59 (46.83%), dolor abdominal 43 (34.13%). (Ver géfico 6).

GRAFICA 6. SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS POR LOS PACIENTES POSITIVOS A
COVID-19 POR SEXO.
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Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemiolégico de los pacientes con infeccién por SARS-COv-2 atendidos en
la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México.

En ambos sexos, los principales signos y sintomas fueron la fiebre, tos, cefalea, odinofagia,
ataque al estado general, y mialgias.

Se observé que los motivos de egreso por grupo de edad tuvieron las siguientes
caracteristicas; del grupo de edad de 1 a 9 afios, 4 pacientes, conformando el 100% de su
poblacién, tuvieron un egreso por mejoria; de caracteristicas similares el grupo de edad de
10 a 19 afios, con 9 pacientes (100%) egresando por mejoria. En el grupo de 20 a 59 afios,
162 (92.05%) egresaron por mejoria, 1 (0.57%) por alta voluntaria, y 13 (7.39%) por
defuncién. Finalmente, en el grupo de 60 afios y mas, 33 (44%) egresaron por mejoria, 2
(2.67%) por alta voluntaria, y 40 (53.33%) por defuncion, conformando el grupo de edad

con la mayor cantidad de personas finadas por COVID.19; (Ver tabla®).

TABLA 6: MOTIVO DE EGRESO POR GRUPOS DE EDAD

EDAD MEJORIA ALTA VOLUNTARIA DEFUNCION
PORCENTAIE FRECUENCIA PORCENTAIE FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA

1a9 100% 4 0% 0 0% 0

anos

10a19 100% 9 0% 0 0% 0

afios

20a59 92.05% 162 0.57% 1 7.39% 13

anos

60 afos 44% 33 2.67% 2 53.33% 40

y mas

TOTAL 78.79% 208 1.14% 3 20.08% 53



Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemiolégico de los pacientes con infeccién por SARS-COv-2 atendidos en

la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México

Tras realizar una prueba de chi cuadrada de Pearson, con un valor de P <0.001, se
determiné que hay una asociacion significativa entre la edad y un mal prondstico.

Se realizé una correspondencia entre el sexo y el motivo de consulta, obteniendo que del
total de mujeres (138), 112 (81.16%) egresaron por mejoria, 2 (1.45%) por alta voluntaria y
24 (17.39%) fallecieron; en el caso del total de hombres (126 pacientes), los hombres, 96
(76.19%) egresaron por mejoria, 1 (0.79%) por alta voluntaria y 29 (23.02%) fallecieron. V'

tabla 7).

Tabla 7. Motivo de egreso por sexo.

Motivo de egreso FEMENINO MASCULINO

PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAIJE FRECUENCIA
Mejoria 81.16% 112 76.19% 96
Alta voluntaria 1.45% 2 0.79% 1
Defuncion 17.39% 24 23.02% 29
Total 100% 138 100% 126

Fuente: Mendieta-Rodriguez I., Mendiola-Pastrana I., Polaco-De la Vega T., Maravillas-Estrada A. Perfil epidemioldgico de los pacientes con infeccion por SARS-COv-2 atendidos en

la Unidad de Medicina Familiar del HGZMF No. 8 durante el primer afio de la pandemia en México

No se demostrd asociacién estadisticamente significativa entre el sexo y el motivo de

egreso.



DISCUSION

Dentro del Informe Integral de COVID-19 en México, publicado por la Secretaria de Salud,
en conjuncion con la Direccion Nacional de Epidemiologia, se reporté un predominio del
sexo masculino en un 51.3%, en comparacion con un 48.7% de hombres, aunque sin tener
una diferencia significativa, reporte similar en nuestra poblacién en la que se reportaron un
52.27% de pacientes femeninas y 47.73% de masculinos. La media de edad de la poblacién
derechohabiente de la Unidad de Medicina Familiar nimero 8 fue de 46.8 afios de edad, en
comparacion con los 39 afos a nivel nacional; a su vez, dicho informe reporta que las
defunciones desde el inicio de la pandemia en México hasta enero del 2022, se presentaron
predominantemente en las edades de 60 a 69 afios de edad, con un predominio del sexo
masculino en un 62%; contrastando dicha informacién, en la muestra analizada hasta el
53% de las defunciones de la unidad se presentaron en el grupo de 60 afios y mas, con un
predominio de la mortalidad en el sexo masculino con un 54.71% del total de muertes (42).
En relacion a lo reportado por Wenham C, Smith J, Morgan R. “COVID-19: the gendered
impacts of the outbreak”. The Lancet. 2020 Mar; 395(10227), se apoya la nocién nacional y
de la muestra analizada con respecto a que no existen diferencias significativas de los
contagios de COVID-19 entre hombres y mujeres; no obstante, hay una clara diferencia
entre la mortalidad de estos grupos, debido a principalmente a diferencias culturales y
habitos que tienen un predominio del sexo masculino, como lo es el tabaquismo, asi como
una mayor prevalencia de enfermedades crénico-degenerativas en este grupo en particular
(43).

Contrastando la informacién obtenida con lo publicado por Danelly R-N, 1a E, Naomi P-S,
Montserrat R-M, Gerardo B-A, Patricia R-V, et al. “Covid-19 and chronic diseases, an
analysis in Mexico”, de la revista Médica de la UAS en noviembre del 2020, se reportd que
el grupo con mayor mortalidad fue el de los pacientes que presentaban algun tipo de
comorbilidad, siendo las principales la diabetes mellitus y la hipertensién arterial; con los
datos obtenidos se reflejo que, de la poblacién acaecida, el 39.62% era aparentemente
sanoy el 60.37 tenia una o mas comorbilidades. Especificamente hablando de hipertension
arterial, se observdé que en nuestra poblacion el 21.59% de los pacientes fueron
hipertensos, y que dicho grupo conformé el 45.2% del total de defunciones; por su parte, la
diabetes mellitus fue la segunda comorbilidad mé&s comun, con un 14.77% del total,
representando el 32% de defunciones. Conforme a lo publicado por los doctores Romero
Najera y Puertas Santana en el articulo previamente mencionado, se observa un
comportamiento similar con la poblacién a nivel nacional de distintas entidades federativas,
reportando que las principales tasas de mortalidad se presentan en pacientes hipertension
arterial en un 42.5% y 39% diabetes mellitus (44).



Especificamente hablando de la poblacion a nivel internacional, Chen J, Liu Y, Qin J, et al,
“Hypertension as an independent risk factor for severity and mortality in patients with
COVID-19: a retrospective study”, Postgraduate Medical Journal 2022;98:515-522 report6
la importancia de la hipertension arterial como un factor de riesgo independiente para la
severidad y mortalidad de la COVID-19 estableciendo una diferencia significativa entre los
pacientes hipertensos y no hipertensos (p<0.05), caso similar en lo reportado en la presente
tesis; no obstante, descatalogé al resto de las comorbilidades presentadas como factores
de riesgo independientes (45).

En el caso particular de la diabetes mellitus, la segunda comorbilidad mas comun en nuestra
poblacién de estudio, se refuerzan los resultados obtenidos con lo reportado por Bellido V,
Pérez A. “Consecuencias de la COVID-19 sobre las personas con diabetes”.
Endocrinologia, Diabetes y Nutricion [Internet]. 2020 Jun; 67(6):355-6., debido a que dicho
articulo reporta que la prevalencia de diabetes mellitus en pacientes contagiados por
COVID-19 llega a ser mayor que la prevalencia de diabetes en la poblacién general,
demostrando de forma consistente ser un factor de mal pronéstico, con una mortalidad
hasta 3 veces superior al resto de la poblacion, con un 21-31%; en el caso de los pacientes
diabéticos estudiados, representaron el 14.77% del total de los pacientes, y el 34.21% del
total de pacientes con comorbilidades, obteniendo el segundo lugar por detras de la
hipertensiéon arterial con un 39.58% respectivamente; los pacientes diabéticos, a su vez,
representaron el 32.07% de todas las muertes (46).

Dentro de los alcances de esta investigacion se obtuvieron las principales caracteristicas
de la poblacién derechohabiente del HGZ/UMF 8 positiva a COVID-19, identificando que la
mayoria de los pacientes con dicha enfermedad que acuden a la unidad presentan algin
tipo de comorbilidad.

Al ser la COVID-19 de importancia internacional en los ultimos tres afios de pandemia, y al
tener datos estadisticos en constante cambio, es menester contrastar los resultados
nacionales con los internacionales para determinar las diferencias entre poblaciones,
determinar las areas de oportunidad y las principales debilidades, ademas de que el
conocimiento unificado y aceptado de forma internacional, como lo es la evidencia de los
factores de riesgo asociados a un mal prondstico en la COVID-19, se aplica de forma
homogénea entre grupos y sin distinciones.

Otro de los alcances obtenidos en este estudio es acerca de la importancia de un
envejecimiento saludable; aunque no se ahonda particularmente en el tema, por ser estar
esto fuera de los objetivos de este trabajo, con los resultados obtenidos se observa que la
poblacién con mayor mortalidad es la mayor a los 60 afios de edad, dato que también se

relaciona con la presencia de comorbilidades y enfermedades cronico degenerativas; la



falta de promocion de un envejecimiento saludable y el inadecuado control de las
enfermedades crénico degenerativas en todos los niveles tiene un impacto negativo sobre
el pronéstico de la COVID-19, como de la calidad de vida en general. Es importante
destacar que la mayor parte de la atencion realizada durante los afios de pandemia fue en
los médulos respiratorios ubicados en las unidades de medicina familiar, por lo cual el
primer nivel de atencién en su actuar diario tiene la responsabilidad de promover la salud
de sus pacientes, asi como el adecuado control y seguimiento de sus comorbilidades a con
0 sin un resultado positivo a COVID-19, en un ejercicio constante en cada consulta.

Una limitacién respecto a este estudio, es que se selecciond Unicamente a la poblacion
adscrita a la UMF 8, esto debido al gran volumen de pacientes registrados en la plataforma
del sistema de vigilancia epidemioldgica; el hecho de haber seleccionado a esta poblacién
da pauta a identificar areas de oportunidad dentro de la unidad y, a pesar de haber
seleccionado un niumero poblacional estadisticamente significativo, los resultados podrian
no extrapolarse de forma homogénea a nivel nacional.

Una limitacibn méas, es que la base de datos del sistema nacional de vigilancia
epidemiol6égica anualmente depura su informacion, por lo cual se tuvo que adaptar este
estudio a la disponibilidad de la informacién en dicha plataforma, motivo que no permitié
analizar un periodo de tiempo mayor.

Otra limitacién, es que nuestro estudio es analitico y transversal; este es un ejercicio
académico para analizar un fendmeno especifico en un tiempo especifico, y debido a sus
caracteristicas no se espera medir mas que las frecuencias de presentacion de un
fendmeno, sin establecer relaciones causales.

Un posible sesgo fue que nuestro estudio depende en su totalidad de la veracidad de los
datos obtenidos por los estudios epidemioldgicos realizados en los distintos laboratorios y
maddulos de atencion, por lo cual la extension o escasez de la informacion vertida en la base
de datos es producto de lo antes descrito.

Otro sesgo es que se excluyeron a pacientes con pruebas no verificadas o no registradas
en el sistema, a pesar de que muchos de estos tenian caracteristicas clinicas compatibles
con la entidad estudiada, asi como registro de su defuncién, por lo cual, los resultados
obtenidos pudieron tener un comportamiento distinto si se hubieran tomado en cuenta esas
variables.

Un sesgo importante seria que la informacién referente a la vacunacién contra SARS-COV2
no estd adecuadamente registrada en las bases de datos, por lo cual se ha perdido
informacioén valiosa al respecto que pudiera vislumbrar una relacién entre mortalidad y falta

de vacunacion.



El presente estudio resulta de gran relevancia para la practica asistencial en medicina
familiar, ya que logra evidenciar, reiteradamente, que el prondstico de la COVID-19, a pesar
de ser multifactorial, depende en gran medida de la presencia o ausencia de enfermedades
crénico degenerativas, pudiendo este estudio funcionar como antecedente para enfatizar
en la prevencion, promocion y adecuado control de las enfermedades crénico
degenerativas, especialmente la diabetes mellitus y la hipertension arterial; si bien, este
estudio se ha enfocado exclusivamente en la COVID-19, es un hecho que un adecuado
control de los antecedentes patoldgicos de cada paciente deriva en una mejor calidad de
vida.

El hecho de que este estudio se haya realizado con variables sencillas, implica que puede
ser leido por cualquier integrante del personal del area de la salud de la unidad con el fin
de promover cambios propios en los estilos de vida, como realizar su trabajo enfaticamente
para detectar y prevenir oportunamente a la hipertensién arterial y la diabetes, destacando
la importancia del trabajo en equipo desde cada trinchera en los consultorios médicos, por
el personal de enfermeria y trabajo social. Los programas ya estan hechos, pero es tarea
de todos implementarlos y aplicarlos de forma adecuada, utilizando reflexivamente los
recursos con los que cuenta el Instituto.

En el aspecto educativo, es menester conocer la fisiopatologia de la enfermedad, y la
importancia de conocer que desde un aspecto molecular hasta la demografia pueden
cambiar el prondstico de cada paciente; ademas, es importante conocer las caracteristicas
poblacionales especificas de la unidad médica para determinar los puntos de accién

necesarios para satisfacer sus necesidades.

En el &rea de investigacion se espera que esta investigacion sea Util para todo el personal
de salud en general para un reforzamiento de los programas de prevencion y promocion
con los que el instituto cuenta, debido a que es reflejo de las necesidades y vulnerabilidades
de una poblacién, mismos que pueden ser abordados al mejorar la calidad de la atencion.



CONCLUSIONES

La presente investigacion cumplié con el objetivo, realizar un perfil epidemiologico
y una descripcién general de los pacientes atendidos en el HGZ/UMF No. 8 Dr.
Gilberto Flores Izquierdo, encontrando una asociacion entre la mortalidad, la edad
avanzada y la presencia de diabetes e hipertension, reforzando la evidencia
nacional e internacional sobre el impacto de estas enfermedades y caracteristicas
personales de los pacientes sobre el prondstico de la COVID-19.

Con los resultados obtenidos y de acuerdo con las hipétesis planteadas con fines
educativos se acepta parcialmente la hipo6tesis de trabajo, concluyendo que la
mayor parte de los pacientes infectados por SARS-COV2 son mayores de 40 afios,
presentan 1 o mas comorbilidades, y son en su mayoria mujeres; no obstante, no
hay una diferencia significativa entre el nimero de sujetos masculinos y femeninos
analizados en este estudio.

En esta investigacion se observd que el mayor nimero de pacientes fallecidos se
encontré en los que padecian diabetes o hipertension arterial sistémica, con
significancia estadistica al aplicar una prueba de chi cuadrada de Pearson a los
resultados obtenidos. A su vez, se describié que los pacientes con mayor indice de
mortalidad se encontraban en el grupo de 60 y mas afos, con significancia
estadistica al aplicar una prueba de chi cuadrada de Pearson.

La COVID-19 se convirtié en la primera causa de mortalidad en el afio 2020 y 2021,
por lo cual se convirtié en el padecimiento mas frecuente en la consulta del primer
nivel de atencion; es importante delimitar las caracteristicas que pueden favorecer
0 empobrecer un pronostico en cada paciente para realizar una correcta
intervencién en cada uno de estos, sin dejar de puntualizar la necesidad de realizar
un trabajo interdisciplinario con los distintos integrantes del personal de salud de las
unidades médicas.

Entre las recomendaciones para los que decidan continuar con este proyecto de
investigacion, seria incluir en el analisis las variables como: el antecedente de
vacunacion, asi como la marca de cada una de estas vacunas, considerando el
namero de dosis de las mismas, mismo que no se incluyé en este estudio por la
falta de informacion, asi como el periodo de tiempo elegido, pues la aplicacién de la
vacuna aun se encontraba estratificada y no disponible para todas las edades. A su

vez, realizar un analisis comparativo entre los tres afios de la pandemia para



observar el comportamiento de la enfermedad con el paso del tiempo y reflexionar

sobre las estrategias aplicadas para el control de esta enfermedad.
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ANEXOS



1. Estudio epidemioldgico de caso sospechoso de enfermedad

respiratoria viral

e ) B B

SEDENA SEMAR S

ISSSTE PEMEX &
lIV‘SSE,sm«:IIo epidemioldgico de caso de enfi dad ia viral
DATOS GENERALES
Nombre de la unidad: [ ]
Fecha de notif en | Folio |

Apeliido Paterno:

— T — T —
Fecha de Nacimiento: Dia: I: Mes: l:l Afio: l:]

CURP{ |

8 Hombre: p Si No Meses de Se en Si No  Dias de
Sene; Mujer: 155 4 embarazo: periodo de puerperio [ [ | io |
Si Pais de
[ | jera: [ | ¢Es migrante? [ | nacionalidad: [ |Paisdeorigen: [ |
Fecha de ingreso a
Paises en transito en los Gltimos |1 2 |3 [orro: ] México: :
tres meses:
Pais de nacimi [ ] Entidad de nacimi ]
Entidad de Residenci [ | Municipio de residencia:
Lo —
Calle: | | Nomero: [ ]
Entre qué calles: [ y [ ]

o — T

No
[T s oguamsoons? [T ]

Teléfono: [ |
Si No

Si
¢Se reconoce como indigena?
D )
P a alguna instituci ? |

DATOS CLINICOS

]

[ ldadmmaaaa
1

¢ Tiene o ha tenido alguno de los siguientes signos y sintomas?
Si No

Servicio de ingreso:

Fecha de ingreso a la unidad:

A partir de la fecha de inicio de sintomas:

Inicio sdbito de los sir
Fiebre

Tos

Cefalea

Disnea

Irritabilidad

Diarrea

Dolor toracico
Escalofrios
Odinofagia

Mialgias

Artralgias

Ataque al estado general
Rinorrea

Polipnea

Vémito

Dolor abdominal
Conjuntivitis

Cianosis

Otro

Diagnostico p o: 1=Enfermedad tipo influenza (ET1)

Fecha de inicio de

Tipode  1=Ambulatorio
paciente:  2.Hospitalizado

Co-morbilidad

Diabetes

EPOC

Asma
Inmunosupresion
Hipertension
VIH/SIDA

Otra condicién

Obesidad

Insuficiencia renal crénica
Tabaquismo

Otros

otros:

2=Infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) E



TRATAMIENTO
i
¢Desde el inicio de los ha recibido con antipireticos?

¢Desde el inicio de los ha recibido i con antivi ?
Sila respuesta fue afirmativa:

Seleccione el antiviral: 1 ina 2=F ina 3=0:

4= ivir  5=Otro, ifique otro: [ ]

En la unidad médica:
¢Se inicia tratamiento con antimicrobianos ? :l:l

¢ Se inicia tratamiento con antivirales? I:l:l
Seleccione el antiviral: | ol i 3.0

4=Zanamivir  5=Otro, otro: | |

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS
Si No
¢ Tuvo contacto con otros casos de influenza o COVID-19 en las ultimas dos ?

Durante las semanas previas al inicio de los sintomas tuvo contacto con:
Si No

Aves Otro animal :l
Cerdos

¢Realizé algin viaje 7 dias antes del inicio de signos y sintomas? T

S s R e—

¢Recibi6 la vacuna contra influenza en Gltimo afio? C T

Fecha de vacunacién: |

LABORATORIO

4 Se le tomé muestra al paciente? ::l

Laboratorio que procesaré la muestra: | |

Tipo de muestra: |:| 1=Exudado faringeo 2=Exudado Nasofaringeo

3=Lavado bronquial 4=Biopsia de pulmén
Fecha de toma de muestra: |:|ddlmmlaaaa
Resutaco: —
EVOLUCION
Evolcin: —

3=Caso grave 4=Caso no grave 5=Defuncion

E: if la i |1-Meior[a 2=Curacion

3=Voluntaria  4=Traslado

Si el caso se da de alta:

Si No
¢El caso esta o estuvo ingresado en la UCI durante la
Si
¢El caso esta o estuvo intubado en algin momento durante la enfermedad? D:l
Si No

¢El caso tiene o tuvo de durante la :E
Fecha de egreso: :ddlmmlma
Defuncién: Fecha de i6 Iddlmnv
Folio de de defunci [ ‘Defuncién pori [

“Anexar copia de de defuncion si cumpe 5 defunciéy Influenza o defuncié

Nombre y cargo de quien elaboré Nombre y cargo de quien autorizé

T E—TT




2. Cartade no inconveniente del director de la Unidad donde se efectuara el
protocolo de investigacion.

S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-q DELEGACION SUR DE LA CIUDAD DE MEXICO
GOBAIERNO DE ‘ ® HGZMF No. 8 *DR. GILBERTO FLORES IZQUIERDO"

0 ,’ M E x I C 0 \ I COORD. CLINICA DE EDUCACION

E INVESTIGACION EN SALUD

Ciudad de México, a 18 de Julio del 2022.
CCEIS/ 242/2022

Carta de no inconveniente del director de la Unidad donde se efectuaré el protocolo de investigacién.

Polaco de la Vega Thalyna

Titular de la Coordinacién de Investigacién en Salud
Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente.

En mi caracter de Director General del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 8 “Dr. Gilberto
Flores lzquierdo” declaro que no tengo inconveniente en que se efectde en esta institucién el protocolo de
investigacion en salud con el titulo “PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON INFECCION POR SARS-
COV-2 ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZMF NO. 8 DURANTE EL PRIMER ANO DE
LA PANDEMIA EN MEXICO”. El protocolo serd realizado bajo la direccién del Dr (a). Indira Rocio Mendiola
Pastrana como Investigador (a) Responsable, en caso de que sea aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion en Salud y el Comité de Investigacién del Comité Nacional de Investigacién Cientifica.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura necesaria, asi como los recursos
humanos capacitados para atender cualquier evento adverso que se presente durante la realizacion del

estudio citado.

Sin otro particular, reciba un cdrdial saludo.

Atentamepte / N
/eéor\'mmmow CLINICA DE
EDUCACION E
' INVESTIGACION EN SALUD
)
DR. GUILLERMO B ATEOS IMSS
DIRECTOR HGZMF J§g. 8. HGZ/UMF No. 8 “SAN ANGELY

Avenida Rio 4gdalend\289, Tizapan San Angel.
Alcaldia Alydro Obregén. C.P. 01090. Ciudad de México.
(55) 5550'6422 Ext. 28235.

..: ———__yRicardo
A e N NN A /2 1SS & T NN R S S A AN AN O 1SS S QAN C ST Flores
N A S S NN S NN S N 2022 Magon



GOBIERNO DE =,
MEXICO ,

Fecha: Ciudad de México, 20
de junio del 2022

3. Solicitud de excepcibén de la carta de consentimiento informado

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de
investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacion de la Unidad de
Medicina Familiar No. 8 “Gilberto Flores Izquierdo” que apruebe la excepcién
de la carta de consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON INFECCION POR SARS-
COV-2 ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL HGZMF NO.
8 DURANTE EL PRIMER ANO DE LA PANDEMIA EN MEXICO, es una propuesta
de investigacion sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes datos ya
contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad

b) Sexo

C) Comorbilidades: Diabetes, hipertensiéon arterial, virus de Ia
inmunodeficiencia humana, embarazo, obesidad, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, inmunosupresion, asma y tabaquismo.

d) Escolaridad.

e) Reporte de resultados de prueba rapida de antigenos y/o prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa para COVID-19.

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

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

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacién del
protocolo PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES CON INFECCION
POR SARS-COV-2 ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR DEL
HGZMF NO. 8 DURANTE EL PRIMER ANO DE LA PANDEMIA EN MEXICO cuyo
propasito es realizar el anteproyecto para la obtencion del grado de especialista en
medicina familiar.



Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera
acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las
disposiciones legales en materia de investigacion en salud, vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Thalyna Polaco de la Vega

Categoria contractual: N51 Coordinadora Clinica de Educacién e Investigacién en
Salud

Investigador Responsable: Indira Mendiola Pastrana.

Categoria contractural: Coordinadora de medicina familiar turno matutino

Ricardo

A4 DY PRECURSOR DE LA REVOLUCION MEXICANA
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TITULO DEL PROYECTO:
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