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RESUMEN
TITULO

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las defunciones por COVID-19 en
pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.9, Acapulco de Juérez.

INTRODUCCION

El primer caso de COVID-19 en México fue reportado el 28 de febrero 2020.
Acapulco de Juéarez presenta el mayor numero de casos positivos de COVID-19
con 21,497 positivos y 2,225 defunciones hasta el 09 de Agosto 2021.

OBJETIVO

Analizar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los casos de las
defunciones por COVID-19 en pacientes adscritos a la UMF No.9, Acapulco de
Juérez.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo de defunciones por COVID-19 en pacientes
adscritos a la UMF No0.9 Acapulco de Juarez del 01 de marzo 2020 al 31 de
Marzo 2021. Los datos se obtuvieron de la plataforma SINOLAVE del IMSS, se
realiz6 un analisis estadistico descriptivo obteniendo frecuencias simples,
porcentajes y medidas de tendencia central.

RESULTADOS

De las defunciones por COVID-19 el 62.7% fueron hombres, la edad media fue de
68.17 afios. Hipertensién 56.3% y diabetes 44.3% son las comorbilidades mas
frecuentes. Disnea 90.5%, fiebre 89.9% fueron los sintomas dominantes. Desde
el inicio de sintomas hasta el fallecimiento la media fue de 13.85 dias y una
mediana de 12 dias y DE 9.87.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de las defunciones por COVID-19 en
la UMF No.9 en Acapulco de Juarez son similares a las reportadas en otros
lugares del mundo.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, Pandemia, Muerte, SARS-CoV-2, SINOLAVE.
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SUMMARY
TITLE

Clinical and epidemiological characteristics of deaths due to COVID-19 in patients
assigned to Family Medicine Unit No. 9, Acapulco de Juéarez.

INTRODUCTION

The first case of COVID-19 in Mexico was reported on February 28, 2020.
Acapulco de Juarez presents the highest number of positive cases of COVID-19
with 21,497 positives and 2,225 deaths until August 09, 2021.

OBJECTIVE

To analyze the clinical and epidemiological characteristics of the cases of COVID-
19 deaths in patients assigned to the UMF No.9, Acapulco de Juéarez.

METHODOLOGY

Descriptive cross-sectional study of deaths due to COVID-19 in patients assigned
to UMF No.9 Acapulco de Juarez from March 01, 2020 to March 31, 2021. Data
were obtained from the IMSS SINOLAVE platform, a descriptive statistical analysis
was performed obtaining simple frequencies, percentages and measures of central
tendency.

RESULTS

Of the deaths due to COVID-19, 62.7% were men, the mean age was 68.17 years,
the case fatality rate was 17.2%. Hypertension 56.3% and diabetes 44.3% were
the most frequent comorbidities. Dyspnea 90.5%, fever 89.9% were the dominant
symptoms. From symptom onset to death the mean was 13.85 days and a median
of 12 days and SD 9.87.

CONCLUSIONS

The clinical and epidemiological characteristics of COVID-19 deaths in UMF No. 9
in Acapulco de Juéarez are similar to those reported elsewhere in the world.

KEY WORDS: COVID-19, Pandemic, Death, SARS-CoV-2, SINOLAVE.
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MARCO TEORICO

En el afio 2019, en el mes de diciembre una epidemia de neumonia por causa
desconocida se extendio rapidamente a todo el mundo, proveniente de la
provincia de Hubei, China. El 7 de enero del 2020 fue aislado de forma exitosa por
cientificos chinos y se confirma que es un nuevo coronavirus y se le dio el nombre
provisional de 2019-nCoV. Un grupo de estudio de coronavirus reconoce la
similitud en su genoma con el virus SARS-CoV (Sindrome Agudo Respiratorio
Severo por Coronavirus), causante del sindrome respiratorio agudo severo en el
humano y el murciélago, el 10 de enero del 2020 se le nombré como el virus
SARS-CoV-2 vy el 11 de febrero del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) nombr6 a la neumonia por el nuevo coronavirus como COVID-19, en
donde CO significa corona, VI significa virus y D para enfermedad.(1)

Actualmente se conocen siete especies de coronavirus que causan enfermedad
humana. Cuatro virus - 229E, OC43, NL63 y HKUL1 tipicamente causan sintomas
de resfriado comun en individuos inmunocompetentes. Las otras tres especies:
sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-CoV), el sindrome
respiratorio coronavirus de Oriente Medio (MERS-CoV) y SARS CoV-2 son de
origen zoonotico y se han relacionado con enfermedades en ocasiones fatales.(2)

En los ultimos 20 afios, el brote y la prevalencia de las infecciones respiratorias
agudas graves se han visto como uno de los mas graves peligros para la salud
mundial. Ambos coronavirus destacados, el SARS-CoV de 2002 y el MERS-CoV
de 2012, han afectado notablemente a los seres humanos, causando 8422 y 1600
infecciones, asi como 916 y 574 muertes, respectivamente.(3)

Antes del 2003 no se consideraba a los coronavirus como agentes altamente
patégenos, fue hasta abril de 2003, que un Coronavirus no identificado
previamente fue reportado como el agente causal de un brote en pacientes con
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS), que se conocié como SARS-CoV.
El brote de SARS ocurrié en el sur de China: desde noviembre de 2002, ha habido
mas de 8000 casos y un total de 774 muertes en varios paises, y la mayoria de los
casos se han producido en Hong Kong. Fue una infeccidon zoonética, donde la
transmision del SARS-CoV a los humanos ocurrié a través de civetas de palma
enmascaradas (una especie de mamifero carnivoro con distribucion asiatica) y
otros animales vivos en los mercados chinos. El dltimo de los casos notificados
ocurrié en enero de 2004; desde entonces no se han detectado nuevos casos de
SARS. Después de 9 afios, en junio de 2012, el MERS-CoV fue identificado como
el agente causal de un grupo de casos con sindrome respiratorio severo en
Jordania. MERS-CoV surgi6é y se extendié a otros paises fuera de la Peninsula
Arabiga, se determind que los camellos transmiten MERS-CoV a los humanos y
permanecen como reservorios de MERS-CoV. Segun los informes de la OMS, el
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dltimo caso confirmado se informé en octubre de 2019 en los Emiratos Arabes
Unidos.(4)

Para el mes de febrero del 2020 este nuevo coronavirus habia infectado 45171
personas, se ha demostrado que puede permanecer en superficies secas como
madera, metales, plasticos, vidrio con capacidad infecciosa desde 2 horas hasta 9
dias a una temperatura ambiente, si esta temperatura es mayor de 30°C a 40°C
reduce la persistencia de este virus, pero a una temperatura de 4° persiste hasta
por mas de 28 dias, pero puede ser inactivado eficazmente con etanol al 62-71%,
peréxido de hidrogeno al 0.5% o hipoclorito de sodio al 0.1% en menos de un
minuto.(5)

De acuerdo a reportes de la OMS, hasta las 24:00 horas del 16 de marzo del 2020
se reportaban en China 80881 casos confirmados y 3226 muertes notificadas.
Ademas, ha afectado a 150 paises con 86 438 casos confirmados y 3388 muertes
fuera de China. Por lo que se convirtié en un verdadero desafio para los sistemas
de salud de todo el mundo.(6)

El primer caso en América se confirmé el 20 de enero del 2020, en los Estados
Unidos y el 26 de febrero del 2020 el primer caso en Brasil se confirmé, y se ha
extendido a todos los paises del continente americano, que hasta el 27 de Julio
del 2020 acumulaba 8,728,962 casos confirmado y 339,551 muertes. Para el 31
de Julio del 2020, se confirman 9 152 173 casos en América, y 351,121
muertes.(7)

Segun reportes de la OMS hasta el dia 20 de Enero del 2021 se han reportado a
nivel mundial 94.963.847 casos confirmados de COVID-19,
incluidas 2.050.857 muerte, de los cuales en América se reportan 42,184,253
confirmados y 969,089 muertes. (8)

En México el primer caso confirmado fue el dia 28 de febrero del 2020 de un
paciente proveniente de lItalia, con lo que inici6 la etapa de casos importados, fue
hasta el 24 de marzo del 2020 que se inicia la etapa de transmision doméstica.(9)

El 57.7% de los infectados son hombres, las edades de los pacientes fueron de
entre 31-61 afos, aproximadamente el 38.8% necesitaron hospitalizaciéon, y 67.7%
de estos pacientes presentaban neumonia, las comorbilidades mas comunes
fueron: diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asma,
inmunodepresion, hipertension, enfermedad cardiovascular, obesidad vy
enfermedad renal cronica. 95,6% de los pacientes sin comorbilidades
sobrevivieron, mientras que en los pacientes con 1 comorbilidad (88,5%), 2

13



comorbilidades (81,8%) y = 3 comorbilidades (73,7%), la supervivencia se
redujo.(10)

El primer fallecimiento reportado en México a causa de COVID-19 fue el dia 18 de
marzo del 2020 y el 24 de marzo inicia la fase 2 de contingencia sanitaria con
medidas de distanciamiento social, confinamiento y medidas de restriccion.

Hasta el momento no hay medicamento especifico para el tratamiento de SARS-
CoV-2 vy la prevencidon se ha convertido en la mas importante medida de control,
asi como, el uso de gel antibacterial, uso correcto de mascarillas faciales, el
correcto y frecuente lavado de manos.(11)

En el estado de Guerrero hasta el 18 de enero del 2021 se reportan 28,544 casos
confirmados y 2,868 defunciones por COVID-19 y 21,373 casos de personas
recuperadas, con 986 casos activos.(12)

El periodo de incubacion medio agrupado fue de 5 dias. Tiempo medio desde el
inicio de los sintomas hasta la primera visita al médico fue de 4 dias, y en los
casos de enfermedad grave el tiempo de ingreso a la unidad de cuidados
intensivos fue de 9 dias desde el inicio de los sintomas, en los pacientes que
presentaron recuperacion el promedio de dias desde el inicio de los sintomas
hasta la recuperacion fue de 18 dias, y en los casos de muerte el tiempo promedio
desde el inicio de los sintomas hasta el fallecimiento fue de 15 dias.(13)

Los sintomas mas frecuentes encontrados en la infeccion por SARS-Cov-2 es
fiebre en (80%) de los casos, fatiga en un (46%), expectoracién (41.8%), dolor
muscular (33%), anorexia en un (38%), opresién en el pecho (35.7%), dificultad
para respirar (35%), disnea (33.9%) también se presentaron con frecuencia. Los
sintomas menos frecuentes fueron nauseas y vomitos (10.2%), diarrea (12.9%),
cefalea (15.4%), odinofagia (13.1%), escalofrios (10.9%) y dolor abdominal (4.4%).
Los pacientes asintomaticos fue del (11.9%)(1)(14)

Todas las personas de todos los grupos de edad pueden infectarse con el SARS-
CoV-2. Segun la Comisién Nacional de Salud de China, aproximadamente el 85%
de las muertes se reportaron entre pacientes mayores de 60 afios. Ademas, de las
personas que murieron, el 66% eran hombres, el 66% tenian hipertension, el 44%
tenian antecedentes de tabaquismo, el 39% tenian diabetes.(15)(16)

La mortalidad por COVID-19 a nivel mundial es de 4.3%, sin embargo puede variar
por pais; Francia (17,4%), Reino Unido (15,5%), Italia (14,4%) y México (11,6%)
fueron los cuatro primeros paises con mas del 10% de tasa de mortalidad,
mientras que Qatar (0,1%) y Arabia Saudita (1,0%) fueron los dos paises con no
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mas del 1% de tasa de letalidad .La edad y las enfermedades preexistentes fueron
los factores de riesgo mas importantes para la muerte. En cuanto a las
enfermedades preexistentes, la mas comudn fue la hipertension, seguida de
diabetes, cardiopatia, enfermedad renal, infarto cerebral, EPOC, tumores malignos
y pancreatitis aguda. Se ha observado disfuncion de mdltiples 6rganos, el dafio
organico mas comun, a parte de los pulmones fue el corazon, seguido del rifidn y
el higado. La muerte puede estar relacionada principalmente con una funcién
cardiopulmonar alterada. Ademas que las infecciones bacterianas pueden
desempeiiar un papel importante en la promocion de la muerte de los
pacientes.(17)

La obesidad también aumenta el riesgo de hospitalizacion, ingreso en UCI,
necesidad de uso de ventilacion mecanica y muerte entre pacientes con COVID-
19. Ademas, la grasa visceral excesiva parece estar asociada con resultados
graves de COVID-19.(18)

La manera de morir en la actualidad esta cambiando, por motivos de sanidad, se
ha restringido la visita a los enfermos por COVID-19, la manera de manejar el
duelo por la pérdida de un ser querido se esta complicando en muchos de los
casos, Y las disposiciones sanitarias para el manejo de cadaveres no permiten las
practicas cotidianas alentadas por la fe y la cultura, la carga de trabajo de los
servicios funerarios no permite dar un servicio oportuno, esto provoca la necesidad
de implementar medidas que permitan disminuir las consecuencias de duelo.(19)

Un estudio realizado en Espafa para analizar la letalidad de la COVID-19 por
sexo y rangos de edad mostré que la tasa de letalidad fue mayor en hombres
(10,2/1.000, razén 1,17 respecto de mujeres) Yy especialmente elevada en los
mayores de 64 afios, Se calcul6 la razon estandarizada de letalidad (REL) por el
método exacto (EPIDAT)(20)

Otro estudio realizado en Espafia para analizar un conjunto de indicadores para
comprender el impacto de la pandemia mostré que la letalidad fue mayor a la
esperada y puede indicar que se subestimd la pandemia y es necesario mejorar
los procesos de vigilancia. (Letalidad del COVID-19: ausencia de patron
epidemiologico), por su parte en Venezuela su estudio realizado en agosto del
2020 muestra que la letalidad mas alta se encuentra en pacientes mayores de 60
afios y predomina en hombres y la comorbilidad mas frecuente en este grupo de
edad es la hipertensién arterial. (21)

Un meta analisis realizado en mayo 2020 con informacion de 611, 583 personas
de China, Italia, Espafia, Reino Unido y Nueva York, la tasa de mortalidad mas
alta se observo en pacientes =280 afios. Todos los grupos de edad tuvieron una
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mortalidad significativamente mayor en comparaciéon con el grupo de edad
inmediatamente mas joven. (22)

Un estudio realizado en México, analiz6 331,298 casos positivos a COVID-19, en
donde la tasa de letalidad fue de 11.56%, con una mediana de edad de 62 afos
en los casos de defunciones. Las comorbilidades mas presentes fueron:
hipertension, obesidad y diabetes, el sexo con mas mortalidad fue el masculino
con 1.45 veces mayor que en el sexo femenino. No se encontrd que el habito de
fumar estuviera relacionado con el riesgo de muerte por COVID-19.(23)

Se realizd un estudio en el que participaron 14 paises, en donde se examinaron
los datos sobre muertes por COVID-19 en donde se observo que las personas
menores de 65 afios tenian riesgos muy bajos de mortalidad, es por eso que es
importante establecer estrategias para la proteccion de los grupos de alto riesgo
durante esta pandemia.(24)

Otro estudio realizado en México demostré que la edad media de defuncion fue
de 59,53 afios. Predomind el sexo masculino con 60,1%. La estancia hospitalaria
media fue de 4,75 + 4,43 dias. Los sintomas mas frecuentes fueron disnea
88,77%, fiebre 71,42% y tos seca 64,28%. Las comorbilidades presentes
incluyeron diabetes 60,63%, hipertension 59,57% y obesidad 43,61%.(25)

JUSTIFICACION
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Analizar las caracteristicas epidemiologicas de las defunciones por COVID-19 en
la poblacién adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.9 en Acapulco de
Juérez nos va a servir para evaluar la magnitud del problema e identificar
poblacion de riesgo. De esta manera se obtendrd un panorama mas claro e
incluso anticipatorio en los casos positivos para COVID-19, en los pacientes que
presenten las caracteristicas clinicas y/o epidemiologicas con los casos
estudiados en esta investigacion, y asi poder ofrecer de manera prioritaria la
atencion necesaria y de esta forma tratar de reducir los casos de defunciones por
COVID-19.

Educar a la poblacion en riesgo encontrado en las caracteristicas epidemiologicas
y que busquen atencion de manera temprana para poder incrementar la
posibilidad de recuperacion.

Al finalizar se presentaran los resultados en el cuerpo de gobierno de la unidad de
medicina familiar para que tengan conocimiento de la magnitud del problema, y
reforzar las medidas de prevencion en la poblacién de riesgo.

Se pretende presentar el presente trabajo en foros de investigacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad por COVID-19 a nivel mundial es de 4.3%, sin embargo en México
la mortalidad es de 11,6% y se encuentra en uno de los cuatro primeros paises
con mas del 10% de tasa de mortalidad. La edad y las enfermedades
preexistentes fueron los factores de riesgo mas importantes para la muerte. En
cuanto a las enfermedades preexistentes, la mas comun fue la hipertension,
seguida de diabetes, cardiopatia, enfermedad renal, infarto cerebral, Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), tumores malignos y pancreatitis aguda.
(18)

De acuerdo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud desde Diciembre
del 2019 hasta el dia 9 de agosto del 2021 se han reportado a nivel mundial
202,608,306 casos confirmados de COVID-19, incluidas 4,293,591 muertes, de
los cuales en América se reportan 78,718,104 confirmados y 2,032,256
muertes.(8)

Acapulco de Juéarez es el municipio del estado de Guerrero con mayor nimero de
casos positivos de COVID-19, reporta hasta el dia 09 de Agosto 2021 21,497
casos confirmados y 2,225 defunciones. (12)

Actualmente no se tienen registros de las caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas de las defunciones por COVID-19 en poblacién adscrita en primer
nivel de atencion.

En el IMSS delegacion estatal Guerrero hasta el 05 de Abril del 2021 se han
presentado un total de 1914 defunciones por COVID-19 de un total de 25,980
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pacientes que se han estudiado de los cuales 8,170 han resultado negativos y
8,553 positivos con 9249 casos sospechosos.

OBJETIVO GENERAL
e Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los casos de
defunciones por COVID-19 en la poblacion adscrita a la Unidad de
Medicina Familiar No.9 en Acapulco de Juarez.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar la tasa de letalidad por COVID-19 en la poblacion adscrita a la
Unidad de Medicina Familiar No.9 en Acapulco de Juéarez.

e Determinar la tasa de mortalidad por COVID-19 en la poblacién adscrita a la
Unidad de Medicina familiar No.9 en Acapulco de Juérez.

e Estimar el sexo mas afectado en defunciones por COVID-19.

e Determinar el grupo de edad fue el mas afectado por defunciones por
COVID-19.

e Analizar las comorbilidades més frecuentes asociadas a defuncién por
COVID-19 en la poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.9
en Acapulco de Juéarez.

e Determinar los sintomas clinicos mas frecuentes en los casos de defuncion
por COVID-19.

e Estimar el promedio de dias entre la fecha de inicio de sintomas y fecha de
defuncion por COVID.

e Estimar el promedio en dias desde la fecha de atencién médica y la fecha
de defuncién.

e Estimar el promedio de dias entre el inicio de los sintomas y la fecha
atencién médica.

e Determinar el nUmero de defunciones por semana epidemioldgica.

HIPOTESIS NULA

La mortalidad por COVID-19 en la poblacion adscrita a la Unidad de Medicina
Familiar No.9 en Acapulco de Juarez es menor al 10%. La tasa de letalidad por
COVID-19 en Unidad de Medicina Familiar No9, en Acapulco de Juarez es menor
al 12%.
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HIPOTESIS ALTERNATIVA

De las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la poblacion adscrita a la
Unidad de Medicina Familiar No.9 en Acapulco de Juarez, el género masculino es
el que registra mas casos de mortalidad, el grupo de edad mas afectado es de
mayores de 60 afios, la presencia de comorbilidades como hipertension, diabetes
aumentan el riesgo de defuncion por COVID-19 y son las mas frecuentes en los
casos de defuncion.

El promedio de tiempo entre el inicio de sintomas y solicitud de atencion medica
sera de 5 dias, el promedio de tiempo entre la fecha de inicio de sintomas y de
defuncion sera de 15 dias, el promedio de dias entre la fecha de atenciébn médica
y de defuncidn sera de 10 dias.

METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Estudio transversal descriptivo.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO

Se incluyeron todos los pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.9
en Acapulco de Juarez que fallecieron entre el 01 de marzo del 2020 y 31 de
marzo del 2021 con diagnéstico de defuncion por COVID-19.

TAMANO Y TIPO DE MUESTRA

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia en donde se incluyeron
a todos los pacientes registrados en la base de datos SINOLAVE del IMSS en el
periodo de 01 de marzo del 2020 a 31 de marzo del 2021 que presentaron como
causa principal del fallecimiento por COVID-19 y estuvieran adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar No.9 en Acapulco de Juérez.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION
e Fecha de defuncion entre 01 marzo 2020 al 31 marzo 2021
e Adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No.9 en Acapulco de Juérez.
e Diagnostico de defuncion por COVID-19

CRITERIOS DE EXCLUSION
¢ No tener resultado confirmatorio para infeccion por SARS-CoV-2

CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes que no cuenten con las variables completas
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VARIABLES

Variable Definicion Definicién Tipo de | Indicador
conceptual operacional variable

Sexo Caracteristic | Obtencion de
as bioldgicas | informacion del
y fisicas que | censo de la | Cualitativ | 1.-Masculino
distinguen al | plataforma a 2.-Femenino
hombre de la | SINOLAVE de | Nominal
mujer desde | la variable
el punto de | sexo.
vista
reproductivo.

Edad Tiempo de | Obtencion de ARos
existencia informacion del | Cuantitati
desde el|censo de la|va
nacimiento. plataforma Contintia

SINOLAVE de
la variable
edad.

Comorbilidades | Presencia de | Obtencion de | Cualitativ | 1-Diabetes
dos o mas |informacion del | a 2-Hipertension
trastornos o |censo de la arterial  sistémica
enfermedade | plataforma 3-Obesidad
S gue | SINOLAVE de 4-Enfermedad
ocurren en la | la variable renal cronica
misma comorbilidades 5-EPOC
persona 6-ASMA

7-
Inmunodepresién
8-VIH/SIDA
9-Enfermedad
cardiovascular
10-Tabaquismo

Sintomas Problema Obtencién de | Cualitativ | 1-Fiebre
fisico o | informacion del | a nominal | 2-Tos
mental que |censo de la 3-Cefalea
presenta una | plataforma 4-Odinofagia
persona, el | SINOLAVE de 5-Mialgias
cual puede | la variable 6-Artralgias
indicar  una | sintomas. 7-Rinorrea
enfermedad 8-Disfonia
o afeccion. 9-Dolor abdominal

10-Conjuntivitis
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11-Disnea

12-Diarrea
13-Dolor toréacico
14-Anosmia
15-Disgeusia
16-Cianosis
Promedio de | Resultado Obtencién de | Cuantitati | Dias
dias entre la | que se | informacion del | va
gecha de |n|é:|o obtiene de Ctlar;s? de la | continda
e cuadro | 4. . .. plataforma
clinico y fecha | SV 188 gNoLAVE
de solicitud de S‘,Jmas d_e_lc_)s entre la
atencion dias de inicio | yariable de
medica de cuadro | fecha de inicio
clinico entre | de cuadro
la suma de |Clinico y la
dias de variable de
solicitud  de | echa se
o solicitud de
atencion atencion
médica. médica.
Promedio de | Resultado Obtencion de | Cuantitati | Dias
dias entre | que se | informacién del | va
fecha de | obtiene de | censo de la | continla
atencion dividir las | plataforma
meédica y fecha | sumas de los | SINOLAVE
de defuncioén. dias de | entre la
solicitud de | variable de
atencion fecha de
meédica y los | atencién
dias de la|meédica y la
fecha de | variable de
defuncién. fecha de
defuncion.
Promedio de | Resultado Obtencion de | Cuantitati | Dias
dias entre la|que se | informacién del | va
fecha de inicio | obtiene de | censo de la | continda
de cuadro | dividir las | plataforma
clinico y fecha | sumas de los | SINOLAVE
de defuncion. dias de inicio | entre la
de cuadro | variable de
clinico entre | fecha de inicio
la suma de | de cuadro
dias de fecha | clinico y la
de defuncién. | variable de
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fecha de
defuncién.

Tasa de | La Obtencion de | Cuantitati | Tasa
mortalidad proporcion informacion del | va
de censo de la
defunciones | plataforma
registradas, SINOLAVE
con respecto | entre la
a la cantidad | variable de
de individuos | defuncién por
total COVID
confirmada
entre la
poblacion
adscrita a la
Unidad de
Medicina
Familiar No.9
132,595
(poblacién
adscrita a la
UMF 9)
Tasa de | Resultado Obtencién de | Cuantitati | Tasa
letalidad entre el | informacién del | va
niamero de|censo de Ila
fallecimientos | plataforma
a causa de | SINOLAVE
COVID-19 entre la
entre el | variable de
namero  de | defuncién y el
casos namero  total
confirmados. | de casos
confirmados de
COVID-19
Defunciones Numero de | Lo registrado | Cuantitati | Namero de
por semana | defunciones | en la base de | va defunciones  por
epidemioldgica | por COVID- | datos COVID-19 por
19 SINOLAVE de semana
presentados |acuerdo a la epidemiologica 1-
en un variable fecha 53
periodo de | de ingreso a la
tiempo unidad, y con

determinado,
generalment
e de

una semana

ello
identificarla
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para
estandarizaci
on de

la  variable
tiempo

para los fines
de la
vigilancia
Epidemioldgi
ca.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realiz6é un estudio transversal descriptivo de todos los pacientes adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No.9 en Acapulco de Juarez, que fallecieron por
COVID-19 en el periodo de 01 de marzo del 2020 a 31 de marzo del 2021, que
cumplieron con los criterios de inclusién antes mencionados. Previa autorizacion
del Comité Local de Investigacion en Salud. Mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se estudiaron todos los pacientes que fallecieron
con diagnostico de COVID-9 en el periodo mencionado, se analizaron sus
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

Se obtuvo la base de datos de SINOLAVE del IMSS, y se realiz6 la seleccion de
pacientes con resultado positivo para infeccion por SARS CoV-2 por fecha del 01
de marzo del 2020 al 31 de marzo del 2021, se seleccionaron sélo pacientes
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.9 en Acapulco de Juarez y se
analizaron todas las caracteristicas clinicas de los casos de defuncion analizando
cada variable incluida en el presente trabajo. Se realizdé el analisis estadistico
obteniendo frecuencias simples, porcentajes y medidas de tendencia central.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se seleccionaron todos los pacientes registrados en la base de datos de
SINOLAVE del IMSS, se construy6 una base de datos en EXCEL de Microsoft con
la informacién clinica y epidemiolégica.

Se construyé una base de datos en SPSS Statistics version 25 y se realizé el
analisis estadistico de los datos para obtener frecuencias, porcentajes y medidas
de tendencia central.

ORGANIZACION DE DATOS
Se seleccionaron los pacientes de la base de datos SINOLAVE del IMSS que
cumplieron con los criterios de inclusion y se realizo la base de datos en Excel.
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ANALISIS ESTADISTICO
Se realizd en SPSS Statistics version 25 con el analisis estadistico se obtuvo
frecuencias simples, porcentajes y medidas de tendencia central.

CONSIDERACIONES ETICAS

o Esta investigacidon se clasifica sin riesgo de acuerdo con el articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la
Salud, por lo que no serd necesario la obtencibn de consentimiento
informado.

e La presente investigacion se apegara a las normas éticas de la Declaracién
de Helsinki, la Ley General de Salud y la Normativa vigente en el IMSS para
el desarrollo de investigacion. (26)(27)

e La Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4° en el
Diario Oficial de la Federacién el 6 de abril de 1990. (28)

e La Ley General de Salud, publicada en el Diario Oficial de la Federacién en
1984, en sus articulos; 2°. Fraccion VII; 7°. Fraccion VIII; 17 °. Fraccién llI;
68°. Fraccion IV; 96, 103; 115; fraccion V; 119 fraccion |; 141; 160; 164;
168, fraccion VI; 174, fraccion I; 186; 189, fraccion I; 238, 321 y 334.
(27)(29)

e El reglamento de La Ley General de Salud en materia de Investigacion en
el Diario Oficial de la Federacidn, el 6 de enero de 1987. (27)

e El acuerdo por el que se dispone el establecimiento de Coordinadores de
Proyectos Prioritarios de Salud, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 24 de octubre de 1984. (28)

e Para proteger la informacion y la identidad de las personas involucradas en
los datos obtenidos de la plataforma se asignara un niumero de folio para no
incluir su nombre.

Declaro bajo protesta de decir verdad que durante el tiempo que me encuentre
desarrollando las funciones como _Alumno investigador de la especialidad en
medicina_familiar, cargo que se me confiere y acepto, por invitacion de la
Coordinacion de Investigaciéon en Salud del IMSS, me comprometo en todo
momento a actuar bajo los mas estrictos principios de la ética profesional, para lo
cual me apegaré a lo siguiente:
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En el desarrollo de mis funciones tendré acceso (por medio electrénico o
impreso) a informacién perteneciente a protocolos de investigacion en seres
humanos, dicha informacion es de caracter estrictamente confidencial y por
tanto esta protegida por los articulos 82 y 85 de la Ley de la Propiedad
Industrial y articulos 2 y 3 de la Ley de Proteccion de Datos Personales en
Posesién de Sujetos Obligados. En este sentido estoy de acuerdo en:

No usar la informacion para otras finalidades diferentes de aquellas
solicitadas por la CIS del IMSS como Protocolo de investigacion

No revelar o suministrarle la informacion a cualquier persona que no sea
parte de la CIS del IMSS y esté unido mediante las obligaciones similares
de confidencialidad.

Ademas, me comprometo a lo siguiente:

No comunicar mis resultados o aquellas opiniones emitidas por los
miembros del _comité de investigacion 1101 y ética , asi como,
recomendaciones sugeridas o decisiones a cualquier tercero, salvo si
explicitamente son solicitadas por escrito.

No aceptaré agradecimientos, comisiones o consideraciones especiales por
parte de organizaciones o0 entidades interesadas en informacién
confidencial.

En todo momento me conduciré con total imparcialidad y objetividad en la
emision de juicios sobre los resultados derivados de la consulta como
experto externo.

En todo momento me conduciré con responsabilidad, honestidad y
profesionalismo en el desarrollo de mis actos.

Por la presente acepto y estoy de acuerdo con las condiciones y
provisiones contenidas en este documento, a sabiendas de las
responsabilidades legales en las que pudiera incurrir por un mal manejo y
desempefio en la honestidad y profesionalismo en el desarrollo de ésta
consulta.
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RESULTADOS

De acuerdo a la base SINOLAVE del IMSS, en el periodo comprendido del 1 de
marzo del 2020 al 31 de marzo del 2021 en la UMF 9 se registraron 6354 casos
sospechosos de COVID-19, a 3486 pacientes se les realizd prueba confirmatoria
RT-PCR (reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa) para
SARS CoV-2, de los cuales 1888 (54.1%) de los pacientes tuvieron un resultado
positivo, y de éstos 316 (16.7%) fallecieron.

En relacion al sexo de los pacientes que fallecieron por COVID-19, se reportaron
con mayor frecuencia defunciones en el sexo masculino con 198 casos (62.7%).
(Gréfica 1)

Defunciones de acuerdo al sexo con prueba RT-PCR positiva para
COVID-19

Gréfica 1. Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
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En el periodo comprendido de estudio del 1 de marzo del 2020 al 31 de marzo del
2021 se registraron 510 defunciones, de las cuales 316 fueron con prueba RT-
PCR positiva, 3 defunciones con prueba rechazada, 123 con prueba RT-PCR

negativa y 68 defunciones sin muestra RT-PCR. (Grafica 2)

Total de defunciones reportadas en plataforma

SINOLAVE del IMSS en el periodo de 01 de marzo 2020 al
31 de marzo de la UMF 9

250
200
150
100
X
N
o (o)}
50 =
< SR
< N
o o
0 RT-PCR iti RT-PCR ti MUESTRA
- positiva - negativa
para COVID-19 para COVID-19 SIN PRUEBA RECHAZADA
®m HOMBRES 196 65 21 2
® MUJERES 118 58 47 1

Grafica 2. Fuente: formulario de recoleccién de datos.

Por grupo de edad de los pacientes con prueba RT-PCR positiva, el mas afectado
que presentd defunciones por COVID-19 fue pacientes mayores de 60 afios con
247 casos (78.1%) la media fue de 68.1 afios, DE 13.1, una edad minima de 24
afos y una maxima de 98 afios (Grafica 3).
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Grafica 3. Fuente: formulario de recoleccion de datos.

En la tabla 1 se observa que la comorbilidad mas frecuente que se presentaron en
las defunciones por COVID-19 fue la hipertension arterial con 178 casos (56.3%),
seguida de diabetes con 140 casos (44.3%).

Comorbilidad NUumero %

Hipertension arterial 178 56.3
Diabetes 140 44.3
Obesidad 62 19.6
Enfermedad renal crénica 31 9.8
Inmunosupresion 27 8.5
Tabaquismo 25 7.9
Cardiopatia 22 7.0
EPOC 17 54
VIH 5 1.6
Asma 3 0.9
Céancer 3 0.9
Tuberculosis 1 0.3
Enfermedad hepatica 1 0.3

Tabla 1. Comorbilidades presentes en las defunciones por COVID-19 de pacientes adscritos a la

UMF 9 en Acapulco de Juarez. Fuente: formulario de recoleccion de datos.
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Respecto a los sintomas presentes en los pacientes que fallecieron, con mayor
frecuencia se reportd disnea en un 90.5%, fiebre 89.9%, tos 83.5% y cefalea
75.3% (Tabla 2)

Sintoma Numero %

Disnea 286 90.5
Fiebre 284 89.9
Tos 264 83.5
Ataque al estado general 239 75.6
Cefalea 238 75.3
Mialgias 234 74.1
Artralgias 219 69.3
Odinofagia 209 66.1
Dolor toracico 196 62.0
Escalofrio 174 55.1
Rinorrea 133 42.1
Inicio subito 114 36.1
Coriza 113 35.8
Disgeusia 95 30.1
Dolor abdominal 77 24.4
Diarrea 65 20.6
Postracion 47 14.9
Cianosis 46 14.6
Polipnea 46 14.6
Anosmia 29 9.2
Conjuntivitis 21 6.6
Congestion nasal 0 0.0
Disfonia 0 0.0
Lumbalgia 0 0.0

Tabla 2. Sintomas presentes en los casos de defuncion por COVID-19 en pacientes adscritos a la
UMF 9 en Acapulco de Juérez en el periodo de 1 de marzo del 2020 al 31 de marzo del 2021.
Fuente: formulario de recoleccion de datos.
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El promedio de dias desde el inicio de los sintomas hasta solicitar la atencion
médica la media fue de 5.1 dias y DE 3.1 (Grafica 3)
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Gréfica 3. Fuente: formulario de recoleccion de datos.

En cuanto al promedio de dias desde el inicio de los sintomas hasta el
fallecimiento la media fue de 13.8 dias y DE 9.8 (Grafica 4)
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Gréfica 4. Fuente: formato de recoleccién de datos.
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En cuanto al promedio de dias que transcurrieron desde el inicio de la atencion
medica hasta la defuncion por COVID-19 fue de 8.6 dias y DE 9.4 dias. (Grafica 5)

Promedio de dias transcurridos desde la fecha de inicio de atencién médica hasta la
defuncién por COVID-19 de pacientes adscritos a la UMF 9

120.0 -
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Gréfica 5. Fuente: formulario de recoleccién de datos.
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En referencia a la presentacion de los casos en las semanas epidemioldgicas, el
primer caso confirmado en México fue el 28 de febrero del 2020 que corresponde
a la semana epidemioldgica 9, el 24 de marzo inicia la etapa de transmisién
comunitaria y corresponde a la semana epidemiologia 13, iniciando el niumero de
casos aumento exponencialmente a partir del 30 de abril que corresponde a la
semana 18.

Las semanas epidemiologicas en donde se reportaron el mayor numero de
defunciones por COVID-19 fueron la semana 21 con 20 casos reportados y la
semana 22 con 21 casos reportados se puede observar también en el 2021 se
presentan dos picos en la semana 3 y 6, que corresponde a la segunda ola de
covid-19 que inicié en el mes de enero. (Gréfica 6)

Defunciones por COVID-19 de pacientes adscritos a la UMF 9 en
Acapulco de Juarez reportados por semana epidemilogica.
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Grafica 6. Fuente: formulario de recoleccién de datos
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DISCUSION

En la presente investigacion no se pudieron cumplir los objetivos de estimacion de
tasa de mortalidad y tasa de letalidad, ya que con la poblacién estudiada no fue
posible realizar estos célculos. Si se cumplieron los objetivos de estimar el sexo
mas afectado en defunciones por COVID-19, determinar el grupo de edad fue el
mas afectado por defunciones por COVID-19, analizar las comorbilidades mas
frecuentes asociadas a defuncién por COVID-19 en la poblacion adscrita a la
Unidad de Medicina Familiar No.9 en Acapulco de Juarez, determinar los sintomas
clinicos mas frecuentes en los casos de defuncion por COVID-19, estimar el
promedio de dias entre la fecha de inicio de sintomas y fecha de defuncion,
estimar el promedio en dias desde la fecha de atencion médica y la fecha de
defuncion, estimar el promedio de dias entre el inicio de los sintomas y la fecha
atencion meédica y determinar el numero de defunciones por semana
epidemiologica.

En un estudio realizado por Martin Sanchez en Espafa, las muertes en sexo
masculino fueron mas frecuentes que en el femenino con una razén de 1.7/1,
coincidiendo con la razon obtenida en nuestro estudio que fue de 1.6/1.(20)

De acuerdo a un meta analisis realizado en el 2020 en China, en donde se
incluyeron 3062 pacientes mostr6 que una proporcion mayor de los pacientes
infectados fueron hombres (56.9%), las manifestaciones clinicas mas frecuentes
encontradas en este estudio fueron fiebre 80.4%, tos 63.1% vy fatiga 46%,
resultados muy similares a los obtenidos en nuestro estudio. (1)

Comparando nuestros resultados con otro meta andlisis realizado en 2020
realizado con un total de 2401 pacientes el 66.6% eran hombres con una mediana
de edad de 69.9 afios, los sintomas mas comunes fueron disnea 85.7%, fiebre
70.6% y tos 78%, estos datos son similares a los obtenidos en nuestro estudio, en
cuanto a comorbilidades se refiere, las mas comunes fueron hipertension arterial
38.5%, diabetes 22.2%, coinciden en cuanto a orden de importancia, mas no asi
con los porcentajes obtenidos, en nuestra poblacion los porcentajes son mas
significativos con hipertension arterial de 56.3%, seguida de diabetes con 44.3%
cifras que son por la diferencias de la poblacion estudiada.(14)

Segun (Kammar-Garcia, A) un estudio realizado en México el 57.7% de los
infectados fue hombres, con una edad media de 46.6 afos, y las comorbilidades
mas frecuentes fueron diabetes, hipertension arterial, y obesidad.(10) En
comparacion con nuestro estudio se identifica la obesidad como un factor de
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riesgo para enfermedad severa, comorbilidad que no se considera en nuestro
estudio, esto puede ser por omisién de captura de datos al momento de realizar
los estudios epidemiolégicos por el personal de salud de la UMF 9 y porque para
la poblacién no se considera la obesidad como una enfermedad, esto hace que
sea dificil que el paciente reporte que tiene obesidad.

De acuerdo con estudio realizado por (Parra-Bracamonte GM) realizado en México
por que analiz6 331,298 casos positivos a COVID-19, tasa de letalidad fue de
11.56%, con una mediana de edad de 62 afios en los casos de defunciones. Las
comorbilidades mas frecuentes fueron: hipertension, obesidad y diabetes, el sexo
con mas mortalidad fue el masculino con 1.45 veces mayor que en el sexo
femenino. No se encontré que el habito de fumar estuviera relacionado con el
riesgo de muerte por COVID-19, en comparacion por con nuestro estudio que nos
muestra mucha similitud en los resultados.(23)

En comparacion con el estudio realizado por (Parra-Bracamonte) en México
demostré que la edad media de defuncion fue de 59,53. Predominé el sexo
masculino con 60,1%. La estancia hospitalaria media fue de 4,75 + 4,43 dias. Los
sintomas mas frecuentes fueron disnea 88,77%, fiebre 71,42% y tos seca
64,28%. Las comorbilidades presentes incluyeron diabetes 60,63%, hipertension
59,57% y obesidad 43,61%, nos muestra gran similitud con los resultados de
nuestro estudio.(25)

Las comorbilidades encontradas en los casos estudiados son similares a los de un
metandlisis con un total de 14 558 pacientes identifico en los fallecimientos por
COVID-19 que las comorbilidades prevalentes fueron hipertension arterial 11.5%,
diabetes 9.7% vy la enfermedad renal crénica y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica fueron inferiores al 4%. (31)

En cuanto a los dias transcurridos desde el inicio de los sintomas hasta la
atencion medica son consistentes comparando con los resultados de un estudio
realizado en el Hospital Espafiol de México que muestra resultados en los
fallecidos el 67% fueron hombres con una edad media de 63 afios, y la mediana
de inicio de los sintomas a la solicitud de atenciéon medica fue de 7 dias, los
sintomas mas frecuentes fueron disnea 80%, tos 77%, fiebre 72% vy la
comorbilidad mas frecuente fue hipertension arterial sistémica 46%, obesidad 39%
y diabetes 26%, similares a los del presente trabajo.(33)

La situacion epidemioldgica de la Unidad de Medicina Familiar No. 9 en Acapulco
de Juarez es muy similar a otras partes del mundo analizando los resultados de
estudio realizado en Africa con 4499 pacientes muestra que el 68.8% fueron
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hombres, los sintomas predominantes fueron fiebre 42.8% y tos 33.3% Vy la tasa
de mortalidad fue del 5.6%.(34)

Las semanas epidemiologicas con mas reportes de defunciones fueron la semana
21 y 22, resultado que es consistente ya que la semana con un aumento
exponencial de casos confirmados fue a partir de la semana 18, y segun nuestro
estudio el promedio de dias desde el inicio de los sintomas hasta el fallecimiento
fue de 13.85 dias, es decir dos semanas después del aumento de los casos
confirmados.

El sexo masculino es el mas afectado por las defunciones por COVID-19, esto
puede ser debido a que el sistema inmunolégico del sexo femenino es mas
resistente probablemente por la presencia de estrégenos, ademéas que
culturalmente no preparan a los hombres a evitar ponerse en riesgo.

Como lo dice Halla Kaminska en su metanalisis del impacto de la diabetes en la
mortalidad en pacientes adultos con COVID-19 Ila diabetes induce
inmunosupresion y deja a los pacientes susceptibles a un curso mas grave de la
enfermedad y aumenta la incidencia de muertes de manera considerable
comparada con la poblacion en general. (35)

Se encontré que la diabetes y la hipertension arterial son factores de riesgo para
un desenlace fatal en el caso de infeccion por SARS-CoV-2, esto relacionado
potencialmente por la fisiopatologia propia del padecimiento, al dafio endotelial
estado protrombdético y sobreinflamacion en estos pacientes por estas patologias,
aunque no se pudo confirmar si tenian buen control de estas enfermedades.

Los mecanismos de como la hipertension y la diabetes influyen en el desenlace
fatal por COVID-19 no estan muy claros pero como lo menciona Seshadri Reddy
en su estudio (Diabetes y COVID-19: Un andlisis conjunto relacionado con la
gravedad de la enfermedad y la mortalidad) comenta que la diabetes disminuye la
respuesta del sistema inmunolégico y aumenta la inflamacion, aunado al dafio que
el coronavirus puede hacer a la célula a través de los receptores de la enzima
convertidora de angiotensina o progresar la enfermedad. (36)

El grupo de edad mas afectado fue el de 60 y mas, lo anterior potencialmente
vinculado a la respuesta inmunoldgica deficiente debido al envejecimiento y a que
la mayoria presentaba enfermedades preexistentes como la hipertension y la
diabetes.
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CONCLUSION

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas son muy similares a las citadas en la
bibliografia médica actual. La situacion epidemioldgica no es diferente aqui que en
otros lugares segun los reportes observados en la literatura mas actualizada.

El sexo mas afectado por defunciones debido a COVID-19 es el sexo masculino
del grupo de edad de 60 afios y mas.

La hipertension, diabetes y obesidad son claramente factores que aumentan el
riesgo de desenlace fatal por COVID-19.

La disnea, fiebre y cefalea estan estrechamente relacionados con los casos de
fallecimiento por COVID-19 y son indicadores que predicen gravedad de la
enfermedad y desenlace fatal.

En promedio los pacientes esperaron desde que iniciaron con los sintomas hasta
solicitar atencion medica 5.1 dias, el promedio de dias que transcurrieron desde
la atencién medica hasta la defuncion fue de 8.6 dias y el promedio de dias desde
el inicio de los sintoma hasta la defuncién fue de 13.8 dias.
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RECOMENDACIONES

Aumentar las estrategias para lograr un buen control metabdlico mediante
educacioén al paciente y cursos de actualizacion al personal de salud.

Concientizar a la poblacion en adoptar un estilo de vida mas saludable para poder
reducir los riesgos de mortalidad no solo en el caso de la COVID-19.

Promover la busqueda de atencion de manera mas temprana en caso de
sintomatologia sospechosa para infeccibn por SARS-CoV-2 en la poblacion
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.9 en Acapulco de Juarez.

Promover el uso de métodos de prevencion de infeccidbn para evitar mas
contagios, sobre todo en pacientes que cuentan con los factores de riesgo
comentados en el presente trabajo.

Capacitar al personal de salud para difundir informaciéon clara, veraz y con
fundamento cientifico a la poblacion adscrita a la Unidad de Medicina Familiar
No0.9 en Acapulco de Juéarez para identificar los factores de riesgo y caracteristicas
clinicas de la COVID-19, para que asi acudan a atencion médica a tiempo y
reducir los dias de espera en atencién médica.

Capacitar al personal de salud para la requisicion de los estudios epidemiolégicos
y concientizar que es informacion importante.
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