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Glosario de términos

Contagio: transmision de una enfermedad por contacto con el agente patogeno.
Covid-19: enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2.

Diabetes Mellitus: enfermedad metabdlica crénica caracterizada por la glucosa en
sangre elevada (hiperglucemia). Se asocia con una deficiencia absoluta o relativa de
la produceion y/o de la accion de la insulina.

Gravedad:-grado de compromiso de la enfermedad y de la necesidad de tratamiento
y hospitalizagion.de las personas enfermas.

Hipertension arterial sistémica: trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen
persistentemente unastension elevada, puede incrementar el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, cerebrales, renales y otras.

Muerte: cese de la actividad integrada del organismo, que se manifiesta con una serie
de signos clinicos.

Obesidad: incremento_.del peso corporal asociado a un desequilibrio en las
proporciones de los diferentes cemponentes del organismo, en la que aumenta
fundamentalmente la masa grasa corn anormal distribucion corporal.

Pandemia: propagacion mundial de” una enfermedad generada por un
microorganismo que se transmitede formaficaz y es capaz de producir casos por
transmisién comunitaria en multiples lugares.

SARS-CoV-19: virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19). EI SARS-CoV-2"es un virus de la gran familia de

los coronavirus. Los coronavirus infectan a seres humanes.y, algunos animales.
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Resumen

INTRODUCCION: La infeccion por SARS-CoV-2 es una enfermedad viral causante de
infecciones respiratorias que pueden ser agravantes. Se considera que los pacientes con
comorbilidades tienen mayores posibilidades de desarrollar complicaciones y muerte.
OBJETIVO (GENERAL.: Evaluar los grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con
SARS-CoV-2.de_la UMF No.43 en Villahermosa, Tabasco. MATERIAL Y METODO.
Durante el afio 2020sen la unidad de Medicina Familiar No.43 de Villahermosa, Tabasco se
realizd una investigaeion_con enfoque analitico, transversal, retrospectivo con una muestra
de 215 pacientes; se integraron 3 grupos: DM2, HAS y obesidad. RESULTADOS: El rango
de edad con mayor contdgio.oscilo entre 35-39 afios; el sexo femenino presentd mayor
namero de contagios: 122(56:7.%) y de mortalidad: 5(2.32 %); la comorbilidad con mayores
contagios registrados fue obesidad:  194(90.2 %), seguido de HAS: 153(71.2 %) y DM:
44(20.46 %). Se observaron complicaciones en 23(10.69 %) pacientes: SIRA: 7(3.3 %);
insuficiencia multiorganica: 6(2:8 %); falla cardiaca: 6(2.8 %) y neumonia: 4(1.9 %). La
mortalidad observada fue de 8(3.72%) (pacientes. Las comorbilidades presentadas en los
pacientes que fallecieron fueron: HAS: 6(75.%)-[(x>= 9.169); Gl = 1; p = 0.010] y obesidad:
6(75 %) [(x*= 9.169); Gl = 1; p = 0.020]) CONCLUSIONES: EI grupo de mayor riesgo a
SARS-CoV-2 fueron los pacientes con comorbilidades, principalmente sobrepeso/ obesidad
y HAS. La mortalidad fue de 3.7 %. Los pacientes quefallecieron presentaron al menos una
0 méas comorbilidades. Las principales complicaciones fueron SIRA, falla cardiaca y falla
multiorganica.

Palabras claves: pandemia, Covid-19, SARS-CoV-2, HAS, DM, @besidad, mortalidad.
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Abstract

INTRODUCTION: SARS-CoV-2 infection is a viral disease that causes respiratory
infections that can be aggravating. Patients with comorbidities are considered to have a
greater (Chance of developing complications and death. GENERAL OBJECTIVE: To
evaluate the risk and mortality groups in patients with SARS-CoV-2 from UMF N.43 in
Villahermosa,Tabasco. MATERIAL AND METHOD. During the year 2020, in the Family
Medicine unit No.43 of Villahermosa, Tabasco, an investigation was conducted with an
analytical, cross-sectional, retrospective approach with a sample of 215 patients; 3 groups
were integrated: DM2, HAS and obesity. RESULTS: The age range with the highest
contagion ranged from 35-39 years; the female sex presented the highest number of
infections: 122 (56.7 %) and.mortality: 5 (2.32 %); The comorbidity with the highest
recorded infections was obesity:\194(90.2 %), followed by SAH: 153(71.2 %) and DM:
44(20.46 %). Complications were, observed in 23 (10.69 %) patients: ARIS: 7 (3.3 %);
multiple organ failure: 6 (28-%); heart failure: 6(2.8%) and pneumonia: 4(1.9%). The
observed mortality was 8 (3.72 %) patients. Fhe comorbidities presented in the patients who
died were: SAH: 6(75 %) [(x2=9.169); df =(1; p.=.0.010] and obesity: 6(75 %) [(x2= 9.169);
df=1; p=0.010]. CONCLUSIONS: Thegroupwith the highest risk for SARS-CoV-2 were
patients with comorbidities, overweight/abesity and SAH. Mortality was 3.7 %. The patients
who died had at least one or more comorbidities. The main complications were ARIS, heart

failure, and multiple organ failure.

Keywords: pandemic, Covid-19, SARS-CoV-2, HAS, DM, Obesity, mortality.
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1. Introduccién

La pandemia condicionada por el Coronavirus ha causado una alta tasa de mortalidad a nivel
mundial. La infeccion por SARS-CoV-2 es una enfermedad infectocontagiosa viral causando
cuadros respiratorios que pueden ser agravantes al desarrollar cuadros clinicos de neumonia,
insuficiencia organica mdaltiple, infarto agudo al miocardio (IAM), sindrome respiratorio
agudo severa (SARS). Se reportan mas de 636 millones de casos confirmados con 6.61
millones de defunciones a nivel mundial, lo que ha conllevado a realizar protocolos de

medidas de proteccién‘higienico-sanitarias e implementacién de vacunas.

Quan Li y colaboradores llevaron a cabo un estudio en China donde observaron mayor
numero de contagios en los pacientes >60 afios, presentando una tasa de mortalidad mayor
(3.6%) a comparacién de los pacientes <60 afios. En otro estudio realizado por Wang y
colaboradores, estudiaron a los pacCientes que presentaban complicaciones secundarias al
contagio por SARS-CoV-2 concluyendo_gque estos pacientes presentaban comorbilidades

previas al contagio (Cardiopatias,.HAS, EROC, DM Il hipertension y cancer).

La literatura demuestra que los pacientescon comerhilidades se encuentran dentro del grupo
de riesgo para adquirir SARS-CoV-2 ademas de<la.susceptibilidad para el desarrollo de
complicaciones asociadas a la mortalidad. (Al realizar la valoracion extensa los grupos de
riesgo existentes en la UMF No.43 del IMSS en Villahermeosa, Tabasco se determiné cuales

son los grupos de riesgo, las complicaciones asociadas a la mertalidad.
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2. Marco tedrico

La infeccion por SARS-CoV-2 es una enfermedad infectocontagiosa viral causando
infecciones respiratorias mismas que pueden ser agravantes presentando complicaciones
como neumenia, insuficiencia organica multiple, infarto agudo al miocardio (IAM),
sindrome respiratario agudo severa (SARS). El niUmero de casos crecid vertiginosamente por
dias reportandose”més de 636 millones de casos confirmados y més de 6.61 millones de
defunciones a nivel*mundial, lo que obligé al mundo a establecer medidas de proteccion
higiénico-sanitarias, deaislamiento de los casos y freno de la expansion con medidas de
control en las fronteras 1. El 31 de diciembre del 2019 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en China fue informada de casos de neumonia de etiologia desconocida que se habian
detectado en Wuhan. Posteriormente el 7 de enero de 2020, el nuevo coronavirus fue
anunciado oficialmente por las @utoridades chinas como el agente causal de dichas
infecciones 2. En México el 27 de.febrero de 2020 se anunci el primer caso sospechoso; el
28 de febrero el INDRE confirmé.que s€ trataba del primer caso de COVID-19 en México *

posteriormente la infeccion se propagd en tado.el territorio nacional.

Por ser una pandemia de nuevo origen se.désconacia la forma de interaccion con los humanos
por que diversos centros de investigaciones~y hespitales del mundo realizaron diversas
investigaciones para entender el comportamiento de la enfermedad y sus complicaciones.
Como base se tiene que los coronavirus son una extensa-familia de virus que causan
infecciones respiratorias, mismas que pueden ir desde el resfriado,comun hasta enfermedades
mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio(MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS) “. Se diferencian en 4 géneros: alfa; beta, delta y gamma,
siendo los coronavirus de tipo alfa y beta los principales responsables de infecciones en los
humanos®°. Se denomind Coronavirus porque al microscopio muestra proyecciones proteicas
externas en forma de maza que dan a la particula viral un aspecto de corona: El genoma
codifica cuatro o cinco proteinas estructurales (S, E, M, N), asi como una polipreteina que se
procesa en multiples proteinas no estructurales que participan en la replicacion del virus, pero
no se incorporan en el virion 8. Se replican primordialmente en las células epiteliales-del

tracto respiratorio inferior y en menor medida en las células de las vias respiratorias
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superiores /. El periodo de incubacion media es de 5-6 dias, con un rango de 1 a 14 dias. El

97,5%.de los casos sintomaticos se desarrollan en los 11.5 dias tras la exposicion 8.

La definicién operacional de caso sospechoso comunicada el 25 de agosto del 2020, describe
a toda persona de cualquier edad que en los tltimos 10 dias haya presentado al menos uno de
los siguientes’signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea;
acompariados deé ‘al menos uno de los siguientes signos o sintomas menores: mialgias,
artralgias, odinofagias escalofrios, dolor toracico, rinorrea, anosmia, disgeusia, conjuntivitis®.
Sin embargo, las definiciones se fueron actualizando conforme se obtenia informacion sobre

esta enfermedad.

Para realizar la confirmacion de casos sospechosos se debe realizar prueba de laboratorio por
medio de RT-PCR (reaccion enccadena de la polimerasa en tiempo real) 1°. Se considera que
la transmision de la infeccion comienza 1-2 dias antes del inicio de sintomas . Se ha
determinado que la gravedad de la enfermedad esta asociado a factores intrinsecos virulencia
y factores extrinsecos que podrfan modifiear?la historia natural de la enfermedad 2. Esta es
la razon por la que desde que se“dig~a-conecer el brote de COVID-2019, se establecieron
medidas de control higienices a nivel.mundial para mantener control de propagacion %2,

China al ser el pais donde se encontr6 €l primer case de COVID-19 realizé las primeras
investigaciones sobre el SARS-CoV-2. Zhu'y-colaboradores realizaron investigaciones en el
Hospital Jinyintan y el Hospital Pulmonar Wuhan en Chinaj estudiaron muestras de lavado
bronco alveolar de tres pacientes mediante RT-PCR ademaés de realizar cultivo viral en donde
identificaron el nuevo virus, provisionalmente se nombré “nuevo coronavirus 2019” (nCoV-
2019) 4. Hasta el momento es relacionado con infecciones de.tipo respiratoria *°. Sin
embargo, algunas personas se mostraron asintomaticas a pesar de-tener, prueba positiva,
representando hasta el 80- 85% de la poblacion contagiada llegande™ a ser una fuente

importante en la propagacion del virus a falta de la sintomatologia presente

Basado en las investigaciones realizadas por Quan Li y colaboradores realizaraniun estudio
en China, determinando que existe un grupo vulnerable importante, pacientes, con
comorbilidades adyacentes; misma vulnerabilidad que conlleva a un mayor riesgo de

complicaciones y mortalidad. Quan Li determind que la tasa de mortalidad en sus pacientes
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>60 afios era de 3.6% y de 8% para aquellos entre 60-69 afios. Los pacientes sin patologias
stibyacentes tuvieron una tasa de mortalidad menor a comparacion los que si presentaban

comeorbilidades (Cardiopatias, HAS, EPOC, DM Il hipertension y cancer) 7.

Otro estudio.realizado en China por el investigador Wang D y colaboradores, revel6 que los
pacientes criticos eran mayores de 60 afios con comorbilidades como hipertension, diabetes,
enfermedad cardiavascular y enfermedad cerebrovascular, concluyendo que la mayoria de
los pacientes ingresados a UCI infectados por COVID-19 tenian una comorbilidad adyacente
antes de ser contagiadas; lo cual forma el grupo de riesgo y mortalidad 2.

En un tercer analisis observacional retrospectivo realizado en el hospital Wuhan Jin Ying-
tan en Wuhan, China, estudiaren la evolucién de 710 pacientes que fueron ingresados al area
de UCI por complicaciones de'SARS-CoV-2, realizando la comparacion entre los pacientes
fallecidos con los supervivientes, Alegando a la conclusion que aquellos que fallecieron
tuvieron dos caracteristicas en comuns-laprimera era la edad, ya que eran pacientes mayores
de 65 afios y la segunda caraCteristicafue la presencia de una o méas comorbilidades
adyacentes '°. Por lo que se cree qieel-SARS'COV-2 esta asociado a una alta mortalidad en
los pacientes de la tercera edad y/0.aquellos eon enfermedades cronicas?®. Dentro de las
enfermedades crénicas méas habituales encontradas en los estudios revisados es la Diabetes
Mellitus (DM), mismos pacientes quienes preSentan complicaciones multisistémicas
devastadoras 1. Estos pacientes son susceptibles a las'infecciones persistentes, tomando en
cuenta que estan propensos a la nefropatia diabética que Josylleva a la Enfermedad Renal

Crénica %.

Petrova, D en el afio 2020, llevé a cabo un estudio en Espafia donde sugiere que las personas con ob
esidad severa tienen mas riesgo de hospitalizacion, cuidados intensivos, ventilacién mecéanica y/o m
uerte, independientemente de otras comorbilidades siendo un factor muy importante en las personas
més jovenes 2° teniendo en cuenta la relacion que existe entre la obesidad yel desarrollo de

otras comorbilidades como la DM Il aumentando el riesgo de la mortalidad por Ja existenci
a de hiperglucemia cronica y la estimulacion de la produccion de mediadores inflamatorios
y especies reactivas de oxigeno 24, Por lo que se ha planteado la hipdtesis de que la-Obesida

d podria ser un factor de mal pronostico en los pacientes infectados 2°. Mismo hecho que po
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dria entenderse ya que el sistema inmune es clave en la fisiopatologia de la inflamacion del

tejido_adiposo inducida por la obesidad, la cual produce una disfuncién metabdlica

Otro grupe importante y con mucha relacion con la via de entrada del virus son aquellos
pacientes con.enfermedades respiratorias, pues se considera que tienen mayor probabilidad
de muerte parlos procesos ya instalados previos a la infeccion por SARS COV-2, ejemplo
de ello son pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), fumadores
activos o pasivos y aguellos con cancer de pulmdn, donde presentan un dafio anatémico y
funcional pulmonar importante, aumentando asi la afectacion por este virus 2. Los pacientes
con ERC tienen trastornes‘de coagulacion, inmunodepresion, anemia que secundariamente
ocasiona hipoxemia, trastorn0s hidroelectroliticos y &cidos basicos que también los hacen
vulnerables a esta enfermedad-viral e incrementan las complicaciones y por ende la
mortalidad ?8. Se cree que los pacientes con cancer son mas susceptibles a la infeccion debido
a la malignidad y la terapia anticancerigena, los cuales desencadenan un estado de
inmunosupresion 2°. La infeccién’por SARS-CoV-2 es una enfermedad Infectocontagiosa
viral emergente que ha contribuide’ a-elevar la'mortalidad en los pacientes con enfermedades
cronicas en muy corto tiempo *. [a_enfermedad, se puede expresar en ocasiones con un
cuadro clinico de manifestaciones muy leves, sin.embargo, en grupos de riesgo presenta una
rapida progresién a complicaciones comonetumonfa hasta fallo multiorganico, que incluso

puede causar la muerte 3L,
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3. Planteamiento del problema

No Se eonacen todas las caracteristicas clinicas de COVID-19, realizar este estudio permite
conoce el’comportamiento de la enfermedad sobre la poblacion. La UMF No.43 cuenta con
un total de(7%,811 pacientes adscritos, con grupos vulnerables que requieren una proteccion
adicional (nihosyadultos mayores, pacientes con enfermedades cronicas y embarazadas).
Hasta la fecha se.desconoce si los grupos vulnerables estudiados en diversas investigaciones
coinciden con los grupes de riesgo en la unidad, ademas de investigar cual es la tasa de
mortalidad por Covid-197en la UMF No.43 por lo que es necesario realizar el estudio ya que

las comorbilidades son un riesgo de amentar la tasa de mortalidad.

El Covid-19 pasé a ser un problema global rapidamente con complicaciones que pueden o
no conllevar a la muerte. México_euenta con una importante cantidad de pacientes con
comorbilidades, lo que se considera que,es un potencial de riesgo pues muchos de ellos no
tienen control estricto de sus enféermedades.ademas de presentar complicaciones propias de
las mismas. Este estudio se llevo aCabo para.adquirir conocimiento acerca de cuales son los
grupos de riesgo y la mortalidad presentada®por"SARS-CoV2 en la UMF No. 43, creando
medidas preventivas, implementando mgjor control y manejo de pacientes con enfermedades
cronicos degenerativas susceptibles a “eontagiopor SARS-CoV-2, obteniendo datos

confiables en el cual se obtuvo un panorama cercano ala realidad.

El conocimiento oportuno de los grupos de riesgo y mortalidad permitio hacer énfasis en la
necesidad de elaborar acciones que contribuyeron para hacerfrente a la elevada mortalidad

por SARS-Cov-2, contribuyendo asi mismo al conocimiento de eSta jpandemia.

La investigacion realizada tuvo la factibilidad de Ilevarse a cabo por ser undisefio analitico,
observacional, retrospectivo, de no intervencion, necesario para asegurar el bienestar de los
grupos susceptibles dentro de la UMF No. 43. El estudio fue de gran interés para conocer la

vulnerabilidad de la poblacién adscrita con comorbilidades.
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4. Justificacion

A nivel'mundial se reportan més de 667 millones de casos confirmados de los cuales 6.72
millones san fallecido, a nivel nacional se reportan 7.31 millones de casos positivos con
332,000 defunciones, en tabasco 221,000 casos positivos con 6,159 defunciones. Desde la
entrada de esta pandemia por SARS- CoV- 2 el IMSS ha brindado servicio a mas del 60%
de la poblacionsnacional, esto en sus diferentes sedes. Se han realizado estudios
epidemioldgicos y pruebas confirmatorias a miles de derechohabientes, esto con la finalidad
de estimar casos, prevencion de nuevos contagios, tratamiento adecuado en el primer y
segundo nivel de atencién tanto a pacientes con sintomas leves como aquellos que sufren de

COVID -19 con sintomas graves,y control de la morbilidad y mortalidad.

La infeccion por COVID-19 se considera una enfermedad con afectacion a nivel mundial, no
existe distincion de edad ni sexo. Hasta'la fecha no hay un tratamiento especifico y probado
contra la infeccion por COVID-19: Se recomienda de forma inmediata establecer las medidas
de prevencidn y control, con una monitorizacion estrecha. Las principales causas de muerte
en tabasco hasta el 2021 son: cardiopatias, diabetes mellitus, tumores malignos, influenza y
neumonia. Un alto porcentaje de la poblacion @asignada en la UMF No. 43 del IMSS en
Villahermosa, Tabasco presentan alguna cemerbilidad lo cual aumenta el riesgo de presentar
complicaciones asociadas al contagio, por 1o que se debe mantener a la poblacion de riesgo

con una mayor proteccion.

La evidencia disponible sefiala que cualquier persona puede centagiarse por SARS COV-2;
sin embargo, algunos factores como la edad y las comorbilidades aseCiadas se relacionaron
con mayor riesgo de ingresos al area de UCI y por si mismo el riesgo_de fallecimiento. Solo
en el territorio nacional las 3 primeras causas de muerte son: CardiopatiasyDiabetes Mellitus
y los tumores malignos. Hasta el 2016 México contaba con méas de 105,000 pacientes con
DM 11 segun las estadisticas del INEGI; cabe destacar que el 90% de los cases.de DM estan
relacionados con el sobrepeso y la obesidad. México ocupa el primer lugar de obesSidad en el
mundo segun la Organizacion de las Naciones Unidas. En el estado de Tabasco, ENSANUT
2012 revelo la prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC >25 kg/m2) en hombres de 76.2%

y en mujeres de 83.5%. Teniendo en cuenta esta informacion sobre la poblacion en el estado
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es de kméxima importancia definir si existen o no complicaciones secundarias a SARS-CoV-
2(en la UMF 43. En la consulta del primer nivel de atencion en el IMSS son: Enfermedades
del €0razon (17%), diabetes mellitus (15%), traumatismos (5%), infecciones respiratorias
agudas«(5%).

Las investigaciones médicas han permitido ampliar la comprension de las muchas
enfermedades logrando conocer la fisiologia, fisiopatologia, prevencion y tratamiento de las
personas en sitdacién de enfermedad. EI método cientifico permite brindan mayor
certidumbre a un® resultado y permiten obtener conclusiones vélidas, que aporte
conocimiento. La disponibilidad de recursos humanos, infraestructura, materiales y equipos

en la UMF N.43 permiten llevar a cabo la investigacion.

Es un hecho que el sistema<de salud mexicano presenta carencias economicas e
infraestructurales, esto a comparacién,de pases de primer mundo, incluyendo que la nacion
cuenta con alto indice de poblacién con-enfermedades crdnicas no contagiosas como la DM,
HAS, ERC, etc. y por ende mayor indice.de-complicaciones. Los pacientes mal controlados
tienen mayor riesgo de presentar-eomplicaciones por la afectacion en el sistema
inmunoldgico, generando una enfermedad por SARS-CoV-2 maés agresiva y aumentando el

riesgo de muerte.
4.1 Pregunta de investigacion
En base al argumento anterior realizo el siguiente cuestionamiento:

¢Cuéles son los grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF

N.43 en Villahermosa, Tabasco?
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5. Objetivos

5.1"Objetivo general
Determinar cuales son los grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV- 2 de
la UMF Ne+=43 en Villahermosa, Tabasco.

5.2 Objetivos especificos

e Investigar.eual es el grupo de pacientes mas susceptibles de contagio por SARS-CoV-
2.

o Identificar cuales:son las comorbilidades en pacientes positivos a SARS-CoV-2.
e Examinar las complicaciones presentadas en los pacientes positivos a SARS-CoV-2.

e Determinar la mortalidad.en los pacientes positivos a SARS-CoV-2
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6. Material y metodo

6.2°Tipo de estudio

Investigacion analitica, transversal y retrospectiva.

6.2 Poblacién de estudio (universo de trabajo)
Pacientes adscritos a la UMF No. 43, pertenecientes al municipio de Centro, Tabasco, con
prueba positiva'a SARS-CoV-2, que se presentaron a los servicios de la UMF No. 43, en el

periodo comprendido‘de Julio 2020 — junio 2021.

6.3 Célculo de la muestra

El célculo de la muestra se realiz6 a traves de la formula de la n para poblaciones infinititas.
N= (Za)2(p)(q) / 52

N=tamafio de la muestra que se réquiere

P= proporcion de sujetos portadores-dehfenémeno en estudio

1= 1 - p (complementario, sujetos’que no tienen la variable en estudio)

Delta= precisién o magnitud del"efror que estamos dispuestos a aceptar

Zo= distancia de la media del valorde signifiedcion propuesto

Al realizar el siguiente calculo mediante la-presente\formula se obtiene una n de 215, con un
nivel de confianza de 95%, una proporcidn‘esperada-del 5% una variacién aceptada de la

proporcién esperada del fenémeno del 3%.

6.4 Descripcidn de la metodologia

6.4.1. Disefio: Durante el afio 2020, en la unidad de Medicina Familiar No.43 de
Villahermosa, Tabasco, se realiz6 una investigacion analitica, transversal y retrospectiva en
el cual se realizo revision de expedientes de pacientes, ademas de utilizar una encuesta donde
se descargo la informacion sociodemografica de aquellos pacientes que cumplieron con los

criterios de seleccion.

6.4.2. Tamafo de la muestra: El calculo de la muestra se determiné mediante’la férmula de
n para poblaciones infinitas que corresponde a 215 sujetos, que para ser considerados en el

estudio debieron reunir los criterios de seleccion.
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6.4.3. Integracion de grupo: Del universo de trabajo se integraron 3 grupos:
Pacientes con DM I
Pacientes con HAS

Pacientes con Obesidad

6.4.4. Revisién.de expedientes: Se realizd la seleccion de los expedientes de pacientes con
pruebas positivas de SARS-CoV-2 por medio de PCR, al igual que la busqueda intencionada
de caracteristicas'seciodemograficas, comorbilidades y complicaciones durante y posterior a
la infeccion (MétodoBelphi).

6.4.5. Recoleccion de la“informacion: La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de
una base datos de Excel, dende se integraron las variables consideradas en el presente
proyecto de investigacion, y personas involucradas en el estudio.

6.4.6. Andlisis estadistico: Se realizo estadistica descriptiva; tasa de mortalidad; contraste
de variables mediante la formula de X% Mediante el programa de SPSS version 25 de

Windowvs.

6.5 Criterios de seleccion

6.5.1. Criterios de inclusion

Se incluyeron expedientes de pacientes que{cumplieren con los siguientes criterios:
e Ser derechohabiente perteneciente a la UMF No:43:de Villahermosa, Tabasco.
e Pacientes derechohabientes mayores de 18 afios.

e Pacientes con prueba positiva de SARS COV-2 mediante RT-PCR.

6.5.2 Criterios exclusién
Expedientes de pacientes que cumplan con los siguientes criterios:
e Pacientes menores de 18 afios
e Personas no derechohabientes de la UMF No. 43
e Pacientes que no cumplan con la definicion operacional de la OMS paraCovid-19

y/o prueba negativa.

6.5.3 Criterios de eliminacion
e Expedientes incompletos.
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Variable Definicién Definicion Tipo de Fuente Analisis
Conceptual Operacional  Variable estadistico
Edad Tiempo Afos Cuantitativa Expediente  Estadistica
cronologico de vida cumplidos de  Numeérica descriptiva
cumplido por el vidadel
paciente al  paciente
momento de la
revision de
expediepte
Genero  Sexo de”la o el Masculino Cualitativa Expediente  Estadistica
paciente Femenino Nominal descriptiva
Estado civil Situacion civil”del Soltero Cualitativa  Expediente  Estadistica
paciente alv  Casado Nominal descriptiva
momento de\ Union libre
realizar la revision. «Bivorciado
Viudo
Separado
Escolaridad Afios cursados Y\ Analfabeta Ordinal Expediente  Estadistica
aprobados en algin —PRrimaria descriptiva
tipo de Secundaria
establecimiento Primaria
educacional. Preparatoria
Licenciatura
Religibn  Conjunto de Ateo Ordinal Expediente  Estadistica
creencias religiosas,  Catolico descriptiva
de normas de Evangélico
comportamiento y Otros

de ceremonias de
oracién o sacrificio
que son propias de
un determinado
grupo humano y con
las que el hombre

reconoce una
relacion con la
divinidad

12
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Son todos aquellos  Salario Cuantitativa Expediente  Estadistica

recursos que  minimo descriptiva
obtienen los 123.22 pesos

individuos,

sociedades 0

gobiernos por el uso
de riqueza, trabajo
homano, o cualquier
otre motivo que

incremente su
patrimonio
Situacion  Cualquier forma de Rural Ordinal Expediente  Estadistica
geografica localizacion en un Suburbana descriptiva
contexto geogréfico
Obesidad  Trastorno Grado | Nominal Expediente Razon de
caracterizado ‘por® Grado Il momios
niveles excesivos de \/ Grado IlI
grasa corporal
Hipertensié Afeccion en la-Que HAS Nominal Expediente Razon de
n la presion de“la” primaria momios

sangre hacia las Si/No
paredes de la arteria HAS
es demasiado alta Secundaria

Si/No
Diabetes  Grupo de Diabetestipo  Nominal Expediente Razon de
enfermedades que 1 momios
tiene como
resultado un exceso Diabetes tipo
de glucosa 2

sanguinea elevada.
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Enfermeda Afeccion cardiaca Cardiopatia  Nominal Expediente Razon de
des que se manifiesta  coronaria momios
cardiovascu mediante vasos
lares sanguineos Enfermedad
enfermos, cerebrovascula
problemas
estructurales y Enfermedad
coagulos vascular
sanguineos periférica
Insuficiencia
cardiaca
Cardiopatia
reumatica
Cardiopatia
congeénita
Miocardiopatit
S
Enfermeda Las enfermedades -Asma Nominal Expediente Razon de
des respiratorias afectan #EPOC momios
respiratoria a las vias -Hipertension
S respiratorias, pulmonar
incluidas las vias  -Rinitis
nasales, los  alérgica

bronquios 'y los
pulmones. Incluyen
desde infecciones
agudas como la
neumonia y la

bronquitis a
enfermedades
crénicas como el
asma y la
enfermedad
pulmonar

obstructiva crénica.
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Cualquier afeccion -Hepatitis A,  Nominal Expediente Razon de
des que dafia el higado y B,C momios
hepaticas no permite que -Esteatosis
funcione hepética no
correctamente. alcoholica
-Cirrosis
hepatica
-Hepatitis
Alcoholica
Enfermeda Enfermedades del Parkinson Nominal Expediente Razon de
des sistema,) nervioso Alzheimer momios
neuroldgica central 'y periférico, Ictus
S es decir, del Esclerosis
cerebro, la*médula  multiple
espinal, los nervies  Epilepsia
craneales y
periféricos, las
raices nerviosas, el
sistema  nervioso
autébnomo, la placa
neuromuscular, y
los muasculos
Enfermeda Trastornos que Hipertiroidis / Nominal Expediente Razon de
des pueden incluir mo momios
endocrinas problemas con una Hipotitoidis
0 mas de las ocho mo
glandulas Enfermedad
principales del de Addison
cuerpo, como la  Cushing
tiroides, la glandula Acromegalia
pituitaria, la Enanismo
glandula
suprarrenal, y el
pancreas

Nota: descripcion de las variables utilizadas. Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad
en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF 43 en Villahermosa, Tabasco.
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6.7 Instrumentos de medicion
Se utiliz6 una encuesta sociodemogréfica de 49 items, recolectando la edad, sexo, religion,
estado civil, ingreso econdémico y comorbilidades de los sujetos en estudio. La informacién

de los pacientes en estudios se extrajo a traves de expedientes oficiales de la institucion.

6.8 Recursosshumanos, financieros y fisicos

6.8.1 Recursos humanos

Se contd con 1 persena capacitada para llevar a cabo la revision de expedientes clinicos,
mismo que recopilo-la informacion en la base de datos a través del cuestionario

sociodemogréfico.

6.8 2 Recursos fisicos y materiales
Se cont6 con medio fisico (consultorio), donde se revisaron los expedientes seleccionados

ademas de 1 computadora donde seqingreso la informacion.

6.8.3 Recursos financieros

Costeada por el investigador.

6.8.4 Infraestructura
UMF No. 43

6.8.5 Factibilidad
Se contd con los recursos humanos, fisicos, y materiales neceSarios para realizar el estudio,
autorizacion del Coordinador Clinico de Educacién e Investigacionen,Salud de la UMF 43.

Por lo cual fue factible este estudio.
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6.8.6 Recursos materiales

Tabla’l. Recursos materiales

~#Recursos materiales
5 lapicerds\/
3 paquetes héjas blancas
2 lapices S
600 copias
Computadora personal

Impresora

Renta de internet

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
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Costo unitario
$7.00
$90.00
$5.00

$300.00
$12000.00
$1100.00

$299.00

Total

Total
$35.00
$270.00
$10.00
$300.00
$12,000.00
$1,100.00
$299.00

$ 14,091.00

Fuente: base de datos Grupos de riesg6.y)mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF

N.43 en Villahermosa, Tabasco.

6.9 Aspectos éticos

En la fraccidn | del articulo 17 del reglamento de la ey General de Salud en materia de

investigacion para la salud define que una investigacion sinfiesgos son estudios que emplean

técnicas y métodos de investigacién documental retrospectivios,y aquellos en los que no se

realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en 4as) variables fisioldgicas,

psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio. El presente proyecto

se respaldo6 en la Norma Oficial Mexicana de Investigacion 012-SSA3-2012. Se trabajé con

expedientes médicos de la UMF No.43, no se expusieron nombres, direceignes o teléfonos

de los pacientes. Se evito el mal manejo de los archivos institucionales,#Se Jmantuvo la

confidencialidad de todos aquellos expedientes a revisados. Por las caracteristicas:del disefio

y naturaleza de las variables del estudio, las implicaciones éticas son minimas.
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7. Resultados

Al realizar evaluacion mediante proporciones de la variable sociodemogréfica edad se
encontraron los siguientes resultados: medidas de tendencia central: media: 39, mediana: 37,
moda: 37,(asi también se consideraron las medidas de dispersion las cuales fueron las

siguientes: desviacion estandar 11.92, varianza: 142, rango: 64, minimo 19, maximo 83.

Tabla 2. Edad por/quinquenios de pacientes con SARS-CoV-2

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

0-4 0 0%

5-9 0 0%
10-14 0 0%
15-19 2 0.9%
20-24 17 7.9 %
25-29 27 12.7 %
30-34 35 16.2 %
35-39 49 22.8 %
40-44 21 9.8%
45-49 27 12.6 %
50-54 13 6.1 %
55-59 12 5.6 %
60-64 6 2.8%
65-69 2 1%
70-74 0 0%
75-79 3 1.4%
80-84 1 0.5%
85-89 0 0%
90-94 0 0%

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-COV- 2 de la.UMF
N.43 en Villahermosa, Tabasco.
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En la evaluacion mediante estadistica descriptiva de la variable genero se encontraron los
siguientes resultados: Masculino 93(43.3 %) y femenino 122(56.7 %), siendo el sexo

femenino el de mayor contagio a comparacion del sexo masculino.

Grafica 4. Variable género en pacientes con SARS-CoV-2

150 = =

122(56.7%)
93(43.3%)

100

50

Pacientes positivos a SARS Cov2

# Masculino = Femenino

Fuente: base de datos Grupos de riesga y mortalidad en pacientes con SARS-COV- 2 de la UMF
N.43 en Villahermosa, Tabasco.

Al evaluar la variable sociodemogréfica. escolaridad se encontraron los siguientes resultados:
primaria: 11(5.1 %), secundaria 19(8.8 %), bachillerato 74(34.4 %), licenciatura 79(36.7 %),
técnico 32(14.9 %) siendo los pacientgs” con nivel académico licenciatura los de mayor

contagio.

Grafica 2. Variable escolaridad en pacientes con SARS=CoV-2

100 o
74(34.4%) 79(367%)

50

32(14.9 %)

11
(5.1%) 19(8.8 %)

0 eees TN

Escolaridad de pacientes con SARS Cov 2

M Primaria ™ Secundaria Bachillerato M Liceciatura ™ Tecnieo

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV- 2 de.l4 UMF N.
43 en Villahermosa, Tabasco.
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Al categorizar la variable sociodemografica estado civil se encontraron los siguientes
resultados: soltero: 22(10.2 %), casado 144(67 %), divorciado 7(3.3 %), viudo 6(2.8 %),
union libre 32(14.9 %), separado 4(1.9 %) siendo los pacientes casados los de mayor

contagio.

Grafica 3."Variable estado civil en pacientes con SARS- CoV-2

200 o
144(67%)
150 ~
100 N
50 22(10.2%) 32(14.9%)
7(3.3%) 6(2.8%) 4(1.9%
0 e OO y A19%)

Estado civil de pacientes con SARS-CoV-2
H Soltero M Casado ““fiDivorciado M Viudo ™ Unidn libre Separado

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y/mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.

Al examinar la variable sociodemografica religion se encontraron los siguientes resultados:
ateo: 27(12.6 %), catdlico:119(55.3 %),-evangélico: 6(2.8 %), otros: 63(29.3 %), mostrando

que los pacientes de religion catolica fueronos de mayor contagio.

Grafica 4. Variable religion en pacientes con"SARS-CoV/:-2

150 119(55.3 %) o

100

63(29.3 %)
50 27(12.6 %)

0 ]

Religion en pacientes con SARS-CoV-2

B Ateo M Catolico Evangelico m Otros

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 dedaUMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.
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Al mrealizar la valoracion de la variable sociodemografica de ingreso econdmico se
encontraron los siguientes resultados salario minimo: 63(29.3 %), mas de uno hasta dos
salariosyminimos:86(40 %), mas de dos hasta tres salarios minimos: 50(23.3 %), mas de tres
hasta cince salarios minimos: 16(7.4 %), encontrando con mayor frecuencia a los pacientes

con mas de.uno hasta dos salarios minimos.

Grafica 5. Variable ingreso econdémico en pacientes con SARS-CoV-2

100 C 86(40 %)
80 63(29.3 %)
60
40
20

0

50(23.3 %)

16(7.3 %)

Ingreso econémico

M Salario minimo M Mas de uno hasta dos ® Mas de dos hasta tres B Mas de tres hasta 5

Fuente: base de datos Grupos de r—ies_go y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.

En el analisis de la variable sociodemografica_situacion geografica se encontraron los
siguientes resultados: rural 3(1.3%), urbanoy212(93.4%), demostrando que la poblacion que

vive en zona urbana fue la mas contagiada.

Grafica 6. Variable situacién geografica en pacientes con SARS CoV-2

300 -
212(98.6 %)

200

100

3(1.4 %)

0
Situacion geografica

® Rural ® Urbano

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de laUMP.N.43
en Villahermosa, Tabasco
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Tabla 3. Distribucién global de las caracteristicas sociales y demogréaficas de los pacientes
con SARS-CoV-2

Caracteristicas f Proporciones %
Rango de edad 39
Sexo
- . Masculino 93 43.3
- _JFemenino 122 56.7
Ubicacidn-geografica
- “Urbana 212 98.6
- Rural 3 14
Escolaridad
- Primafia 11 5.1
- Secundaria 19 8.8
- Bachillerato 74 34.4
- Licenciatura 79 36.7
- Técnico 32 14.9
Estado civil
- Soltero 22 10.2
- Casado 144 67
- Divorciado 7 3.3
- Viudo 6 2.8
- Uniodn libre 32 14.9
- Separado 4 1.9
Religién
- Ateo 27 12.6
- Catélico 119 55.3
- Evangélico 6 2.8
- Oftros 63 29.3
Ingreso econémico
- Salario minimo 63 29.3
- De 1 a2 salarios minimos 86 40
- >2-3 salarios minimos 50 23.3
- >3-5salarios minimos 16 7.4

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoVk2 de la UMF
N.43 en Villahermosa, Tabasco.
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Comorbilidades

En el/primer grupo analizado se encontraron los siguientes resultados: sobrepeso: 75(34.9
%), ‘Obesidad grado I: 52(24.2 %), obesidad grado 11 48(22.3 %), obesidad grado I11: 19(8.8
%), sin obesidad: 21(9.8 %), con mayor incidencia de contagio en aquellos pacientes con

sobrepeso y‘obesidad grado 1.

Grafica 7. Variable obesidad en pacientes con SARS-CoV-2

80 75(349 %)
60 52(24.2%)  48(22.3 %)
40
19(8.8%) 21(9.8%)
. m
0

Obesidaden pacientes con SARS COV2

H Sobrepeso M ObesidadsGl ™ Obesidad GII ® Obesidad Glll m Sin obesidad

Fuente: base de datos grupos de riesgo'y. mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.

En la evaluacion de la clasificacion de grupo de'riesgo hipertension arterial, se examinaron
los resultados encontrando una frecuencia de*hipertension arterial en 62(28.8 %) en contraste

con aquellos sin enfermedad hipertensiva 153(71.2 %):
Grafica 8. Variable hipertension arterial en pacientes con SARS-CoV-2
200 153(71.2%) 7

100 62(28.8 %)

0 ]

Pacientes con HAS positivos a SARS COV2

m Sin Hipertension arterial B Con Hipertension arterial

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de Id UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.
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Al realizar andlisis estadistico del grupo de diabetes se encontraron los siguientes resultados:
Diabetes mellitus tipo 1: 8(3.7 %), Diabetes mellitus tipo 2:36(16.7%), no diabéticos:
171(79.5 %).

Grafica 9. Variable diabetes mellitus en pacientes con SARS-CoV-2

200 A 171(79.5 %)

150 " 4
100 TN
50 C L 36(16.7 %)
=2 _ 1R
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W Diabetes mellitus 1.. ™ Diabetes mellitus 2 Sin diabetes

Fuente: base de datos Grupos de riesgb y—niortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.

Al valorar los resultados del grupo.de comotbilidad con enfermedades cardiovasculares se
encontraron los siguientes resultados: cardiopatia cerenaria: 2(0.9 %), enfermedad vascular

periférica: 1(0.5 %), otras: 1(0.5 %), sin enfermedad-Cardiovascular: 211(98.1 %).

Grafica 10. Variable enfermedad cardiovascular en pacientes con SARS- CoV-2

300 ‘&
211(98.1 %)

200
100
2(0.9%) 1(0.5 %) 1(0.5 %)
0 _— \
Pacientes con enfermedad cardiovascular positivos a SARS COV?2
B Cardiopatia coronaria B Enfermead vascular periferica
Otras m Sin enfermedad cardiovascular

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 deta'UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.
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En el grupo de comorbilidad con enfermedades respiratorias se encontraron los siguientes
resultados: asma: 12(5.6 %), EPOC: 1(0.5 %), rinitis alérgica: 5(2.3 %), sin enfermedad
respiratorias de base: 197(91.6 %).

Grafica L1..Variable enfermedades respiratorias de base en pacientes con SARS-CoV-2.

250 ==

200 Y
150 \ -
100 o

197(91.6 %)

50 12(5.%) 1(0.5 %) 5(2.3 %)
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Pacientes con_condiciones respiratorias positivos a SARS COV2

B Asma HEEPOC C¥Rinitisaguda B Sin enfermedades respiratorias

Fuente: base de datos Grupos de riesgo?mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.

En el grupo de las enfermedades hépaticasde-obtuvieron los siguientes resultados: Hepatitis
A, B,y C: 0(0 %), cirrosis hepética: 0(0 %), esteatosis hepatica no alcohdlica: 7(3.3 %),
hepatitis alcohdlica: 0(0 %), otros: 0(0 %}, sin enfermedad hepatica:0(0 %).

Grafica 12. Variable enfermedades hepéaticas.en/pacientes-con SARS-CoV-2.

300 "B
208(96.7 %)
200 o

100 ¢
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0 —

Enfermedad hepatica en pacientes positivos a SARS\Cov2

M Hepatitis A, By C B Estetosis hepatica no alcoholica
Cirrosis hepatica M Hepatitis alcoholica
m Otros No presentan

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de Ta UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.
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En el grupo de pacientes con enfermedades neuroldgicas se encontraron: pacientes con
epilepsia: 2(0.9%), Parkinson: 0(0 %), Alzheimer: 0(0 %), ictus: 0(0 %), esclerosis multiple:
0(096),\epilepsia (0 %), otros: 0(0 %), sin enfermedad neurolégicas: 0(0 %).

Grafica 23..Variable de grupo con enfermedades neuroldgicas en pacientes con SARS-
CoV-2.

300
213(99.1 %)
200
100
2(0.9%)=0(99.1%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
0
Enfermedad neurologica en pacientes con SARS Cov2
M Epilepsia B Parkinson Alzheimer M Ictus

Esclerosis multiple = Otros B Sin enf neurologica

Fuente: base de datos Grupos de riesgo, y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la
UMF N.43 en Villahermosa, Tabasco:

En cuanto a los pacientes con ‘enfermedades endocrinas se encontraron los siguientes
resultados: hipertiroidismo: 2(0.9 <%),. hipotiroidismo: 8(3.7 %), Cushing: 0(0 %),
enfermedad de Addison: 0(0 %), sin enfermedad endocrinas: 205(95.3 %).

Grafica 14. Variable de grupo de riesgo enfermedadeésendocrinas en pacientes con SARS-
CoV-2.
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205(95.3%)
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B Cushing Otros Sin enf endocrina

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF/N.43
en Villahermosa, Tabasco.
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Al realizar el anélisis del grupo de pacientes con enfermedad renal se encontraron los
siguientes resultados: ERC: 2(0.9 %), sin enfermedades renales: 213(99.1 %).

Grafiea 15. Variable de grupo de riesgo enfermedad renal en pacientes con SARS-CoV-2
300 Lo
200 WY
100 )

0 gy,
Pacientes con enfermedades renales positivos a SARS Cvo2

213(99.1 %)

2(0.9 %)

B ERC mSin enfermedades renales

Fuente: base de datos Grupos'de?iesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.
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Tabla 4. Distribucion de las comorbilidades en la poblacion total.

4 Comorbilidad f %

Hipertension

- *Con hipertension 62 28.8

= 4 No presentan 153 71.2
Diabetes

- (DM1 8 3.7

- DM2 36 16.7

- Sin diabetes 171 79.5
Obesidad

- Sobrepeso 75 34.9

- Grado | 52 24.2

- Grado Il 48 22.3

- Grado Il 19 8.8

- Sin obesidad 21 9.8
Enfermedad Cardiovascular

- Cardiopatia coronafia 2 0.9

- Enf. Vascular periférica 1 0.5

- Otras 1 0.5

- Sin enfermedad cardiovasetlar 211 98.1
Enfermedad Respiratoria

- Asma 12 5.6

- EPOC 1 0.5

- Rinitis Alérgica 5 2.3

- No presentan 197 91.6
Enfermedad Hepatica

- HepatitisA,BY C 0 0

- Esteatosis hepatica no alcohdlica 7 3.3

- Cirrosis hepatica

- Hepatitis alcohdlica 0 0

- Otros 0 0

- No presentan 208 96.7
Enfermedad Neurol6gica

- Parkinson 0 0

- Alzheimer 0 0

- lctus 0 0

- Esclerosis maltiple 0 0

- Epilepsia 2 0.9

- Otro 0 0

- No presenta 213 99.1
Enfermedad Endocrina

- Hipertiroidismo 2 0.9

- Hipotiroidismo 8 37

- Enf. Addison 0 0

- Cushing 0 0

- Otros 0 0

- No presenta 205 95.3
Enfermedad renal crénica

- ERC 2 0.9

- No presentan 213 99.1

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMFN43
en Villahermosa, Tabasco.
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Se realizo la agrupacion de los pacientes con y sin complicaciones encontrando los siguientes
resultados: pacientes con neumonia: 4(1.9 %), sin neumonia: 211(98.1 %). Pacientes con
insuficiencia multiorgénica: 6(2.8 %), sin insuficiencia multiorganica: 209(97.2 %).
Pacientes con falla cardiaca: 6(2.8 %), sin falla cardiaca: 209(97.2 %). Pacientes con SIRA:
7(3.3 %), sirSIRA: 208(3.3 %).

Tabla 5. Complicaciones por SARS-CoV-2

Complicaeion por SARS-CoV-2 f %

Neumonia

- Con neumenia 4 1.9

- Sin neumonia 211 98.1
Insuficiencia multiorgénica

- Con insuf multiorganica 6 2.8

- Sin insuf multiorgénica 209 97.2
Falla cardiaca

- Con falla cardiaca 6 2.8

- Sin falla cardiaca 209 97.2
SIRA

- ConSIRA 7 3.3

- Sin SIRA 208 96.7

Fuente: base de datos Grupos de riesga y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.
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Mortalidad
Se llevo a cabo la evaluacién de la mortalidad presentada en los pacientes en estudio donde
se obtuyvieron los siguientes resultados: defunciones: 8(3.7 %), recuperados: 207(96.3 %).

Grafica 16..Mortalidad por SARS-CoV-2
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Fuente: base de datos Grupos de riésaofy mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.
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Tabla 6. Frecuencia de muerte por quinquenios

RANGO DE EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
7) 0-4 0 0%
5-9 0 0%
10-14 0 0%
15-19 0 0%
20-24 0 0%
25-29 0 0%
30-34 1 0.4 %
35-39 1 0.4 %
40-44 1 0.4 %
45-49 0 0%
50-54 2 0.9 %
55-59 1 0.4 %
60-64 0 0%
65-69 0 0%
70-74 0 0%
75-79 1 0.4 %
80-84 1 0.4 %
85-89 0 0 %
90-94 0 0%
Total 8 3.5%

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMFN43
en Villahermosa, Tabasco.
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Arrealizar el contraste de las variables mortalidad en relacion con la edad se encontraron
lgs siguientes resultados: (x?= 88.691); Gl = 1; p = 0.001. Al evaluar la caracteristica
sociedemografica genero contrastada con la variable muerte se encontraron los siguientes
resultadosy (x* = 0.112); Gl = 1;) p = 0.738. La examinacion de la relacion sexo/ muerte
encontrandectos siguientes resultados: fallecimiento por SARS-CoV-2: sexo masculino:
3(1.39 %), sabrevivientes a SARS-CoV-2: 90(41.86 %); sexo femenino: fallecimiento por
SARS-CoV-2:5(2.32 %), sobrevivientes a SARS-CoV-2: 117(54.41 %).

Tabla 7. Frecuencia de'muerte por género con SARS-CoV-2

Relacion sexo/ muerte”  Fallecimiento % Sobreviviente %
por SARS- post SARS-
CoV-2 CoV-2
- Masculino e
3 1.39 90 41.86
- Femenino 5 2.32 117 54.41
- Total 8 3.72 207 96.27

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en—pagientes con SARS-CoV-2 de la UMF N.43
en Villahermosa, Tabasco.
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Comorbilidades- complicaciones

Al realizar el analisis de la variable obesidad en contraste con las comorbilidades se
obtdvieron los siguientes resultados: Obesidad / neumonia: (x?= 5.104); Gl = 1; p = 0.277.
obesidad / insuficiencia multiorganica se encontraron: (x°= 6.883); Gl = 1; p = 0.142.
obesidad/ falla cardiaca: (x>= 4.215); Gl = 1; p = 0.378. obesidad/ SIRA: (x*= 5.520); Gl =
1; p = 0.238./0besidad / muerte se encontraron los siguientes resultados: (x*= 6.894); Gl = 1;
p=0.142.

Analizando el contraste de la variable de hipertension arterial con las complicaciones se
determinaron los siguientes resultados: Hipertension arterial/ neumonia: (x>= 4.497); Gl = 1;
p = 0.106. Hipertension arterial/ Insuficiencia multiorganica: (x?= 4.621); Gl = 1; p = 0.099.
Hipertension arterial / falla“eardiaca: (x>= 4.621); Gl = 1; p = 0.099. Hipertension arterial /
SIRA: (x°= 6.823); Gl = 1; p =0.033. Hipertension arterial/ muerte: (x?= 9.169); Gl = 1;p =
0.010.

En la evaluacion del contraste de, la\variable diabetes mellitus con las complicaciones se
obtuvieron los siguientes resultadosizDiabetes mellitus / neumonia: (x?= 5.653); Gl = 1; p =
0.059. Diabetes/ insuficiencia: (x?5,4.471); Gl = 1; p = 0.107. Diabetes mellitus/ falla
cardiaca: (x°= 4.471); Gl = 1; p = 0.107=Diabetes.mellitus/ SIRA: (x?=3.231); Gl =1;p =
0.199. Diabetes mellitus/ muerte: (x>= 4.770); Gh=4;.p = 0.092.

El contraste de la enfermedad cardiovasculareon las complicaciones determing los siguientes
resultados: Enfermedad cardiovascular/ Neumonia: (x*=)0.077); Gl = 1; p = 0.994.
enfermedad cardiovascular /insuficiencia multiorganica: (x*=-0.117); Gl = 1; p = 0.990.
enfermedad cardiovascular/ falla cardiaca: (x?= 0.117); GI £ 1; p = 0.990. Enfermedad
cardiovascular /SIRA se encontraron los siguientes resultados: (x*=.0.137); Gl = 1; p =0.987.
enfermedad cardiovascular/ muerte se encontraron los siguientes resultados: (x?= 0.158); Gl
=1; p = 0.984.

Al analizar el contraste de la variable de enfermedad respiratoria contrastada con las
complicaciones: Enfermedad respiratoria/ neumonia: (x?= 0.372); Gl = 1;p)= 0.946.
Enfermedad respiratoria/ insuficiencia multiorganica: (x’>= 5.878); Gl = 1; p_='0.118.
enfermedad respiratoria/ falla cardiaca: (x>= 5.878); Gl = 1; p = 0.118. enfermedad
respiratoria/ SIRA: (x?>= 4.916); Gl = 1; p = 0.178. Enfermedad respiratoria/ muerte:“(x?=
4.217 2); Gl = 1; p = 0.239.
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En el contraste de la variable de enfermedad hepatica contrastada con las complicaciones:
enfepmedad hepética /neumonia: (x?= 0.137); Gl = 1; p = 0.711. Enfermedad hepatica/
insuficiencia multiorganica: (x?= 0.208); Gl = 1; p = 0.649. enfermedad hepatica/ falla
cardiaca: (x?= 0.208); Gl = 1; p = 0.649. enfermedad hepatica/ SIRA: (x?= 0.244); Gl = 1; p
= 0.622. enfermedad hepatica/ muerte: (x?= 0.280); Gl = 1; p = 0.597.

Al examinar el'contraste de las variables enfermedad neuroldgica en relacion con las
complicaciones se @ebtuyieron los siguientes resultados: enfermedad neuroldgica/neumonia:
(x?= 0.038); Gl = 1; p.= 0.845. enfermedad neuroldgica/ insuficiencia multiorganica: (x?=
0.058); Gl = 1; p = 0.810. enfermedad neuroldgica / falla cardiaca: (x>= 0.058); Gl = 1; p =
0.810. enfermedad neurolégical falla cardiaca: (x?= 0.068); Gl = 1; p = 0.794. enfermedad
neuroldgica/ muerte: (x?= 0.078); Gl = 1; p = 0.780.

El anélisis de grupo de enfermedad endocrina en contraste con las variables de
complicaciones determino lo siguiente: Enfermedad endocrina/neumonia: (x>= 0.199); Gl =
1; p = 0.905. Enfermedad endoefina/ insuficiencia multiorganica: (x?= 0.301); Gl =1; p =
0.880. Enfermedad endocrina/ falla_cardiaca:»(x>= 0.301); Gl = 1; p = 0.880. Enfermedad
endocrina/ SIRA: (x?= 0.353); Gl = ; p = 0.838. Enfermedad endocrina/ muerte: (x?= 0.405);
Gl=1;p=0.817.

Al realizar el analisis de la variable enfermedad renal’en relacion con las complicaciones:
enfermedad rena/ neumonia: (x?= 25.623); Gl = 1; p = 0:000. enfermedad renal/ insuficiencia
multiorganica: (x?= 0.058); Gl = 1; p = 0.810. Enfermedad rénal/ falla cardiaca: (x?>= 16.585);
Gl = 1; p = 0.000. Enfermedad renal/ SIRA: (x>= 14.004); GI\= 1; p = 0.000. Enfermedad

renal/ muerte se encontraron los siguientes resultados: (x?= 12.069):\Gl = 1; p = 0.001.

9.4 Comorbilidades- muerte
En el andlisis del grupo obesidad contrastada con la variable muerte se“encontraron los

siguientes resultados: (x* = 6.897); Gl = 1;) p = 0.142. En el contraste entre)mortalidad en
relacion con hipertension se encontraron los siguientes resultados: (x?= 9.169);)Gl = 1; p =
0.010. Al realizar el contraste de las variables mortalidad / diabetes mellitus: (x4=24,770); Gl
=1;p=0.092.
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En el contraste analizado entre la variable de mortalidad /grupo de enfermedades
cardiovasculares se encontraron los siguientes resultados: (x>= 0.158); Gl = 1; p = 0.984.
entre’mortalidad con el grupo de enfermedades respiratoria: (x?= 4.217); Gl = 1; p = 0.239.
entre mortalidad en relacion con el grupo de enfermedades hepaticas: (x?= 0.280); Gl = 1; p=
0.597. Al .evaluar la variable de enfermedad neurolégica contrastada con muerte se
encontraron les siguientes resultados: (x? = 0.078); GI = 1;) p = 0.780. entre las variables
enfermedad endocrina con la variable muerte, se encontraron los siguientes resultados:
(x?=0.405); Gl = 1;) p= 0.817. Al evaluar la variable de enfermedad renal contrastada con

muerte se encontraron.}es siguientes resultados: (x? = 12.069); Gl = 1;) p = 0.001.

En el contraste mortalidad en relacion con la edad se encontraron los siguientes resultados:
(x?= 88.691); Gl = 1; p = 0.002. Al realizar la examinacion de la relacion sexo/ muerte
encontrando los siguientes resultados: fallecimiento por SARS-CoV-2: sexo masculino:
3(1.39 %), sobrevivientes a SARS-CoV-2: 90(41.86 %); sexo femenino: fallecimiento por
SARS-CoV-2: 5(2.32 %), sobrevivientes a SARS-CoV-2: 117(54.41 %).
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Comorbilidad

n=215

%
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Enfermedad
Respiratoria

Asma

EPOC

Rinitis Alérgica
No presentan

Enfermedad
Hepatica

Hepatitis A, B
YC
Esteatosis
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No presenta 9.1 4 6 6 7 8
Enfermedad
Endocrina
Hipertiroidismo 2 09 0 0 0 0 0
Hipotiroidismo 8 3:7 0 0 0 0 0
Enf. Addison 0 0. 0 0199 0905 0 0301 0880 0 0301 0880 0 0353 0838 0 0405 0817
ClEiing 0 0,0 0 0 0 0
Olirzty 0 o Vo 0 0 0 0
Mo e 205 953 4 6 6 7 8
Enfermedad
renal crénica
ERC 2 09 1 25623+ 0000 O 0058 080 1 1658 0000 1 14004 0000 1 12069  0.001
No presentan 213 991 3 6 5 6 7
Nota: Ji cuadrada*. Fuentesbase de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-
CoV-2 de la UMF N.43 en-Villahermosa, Tabasco.
Se observd un total de 8(3.72 %)pacientes los cuales presentaron complicaciones hasta
fallecer, en la siguiente tabla se muestra,las comorbilidades presentadas en cada uno.
Tabla 9. Comorbilidades en los.pacientes no sobrevivientes a SARS-CoV-2
Relacion defuncion/ HAS «~~DM¥  DM2  SOBREPESO OBESIDAD
comorbilidades Gll
1 * - *
2 *
3 *
4 *
5 *
6 * *
7 *
8 *

Fuente: base de datos Grupos de riesgo y mortalidad en pacientes con SARS-CoV-2 de la UMF

N.43 en Villahermosa, Tabasco.
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8. Discusion

La evaluacion de los resultados obtenidos en este estudio con respecto a la variable edad
determing que la poblacion con mayor nimero de contagio present6 un rango de 35-39(22.8
%) afos; en\contraste con los resultados del estudio realizado por Qun Li y cols, quienes
determinaron que-la edad de mayor contagio fueron los pacientes mayores de 60 afios (rango
de edad: 22-92 afies).y 75 afios (54,3 %).

El género femenino presento mayor porcentaje de casos:122(56.7 %), en contraste con los
resultados de Qun Li y cals‘quienes determinaron que el sexo masculino represento el grupo

de mayor contagio.

Los pacientes de la investigacién realizada en el presente estudio reportaron al menos una o
méas comorbilidades: obesidad 194(90.23 %); hipertension arterial 62(28.8 %); diabetes
mellitus 44(20.46 %). Coincidiendo con los resultados obtenidos por Yang X y cols donde

observaron que el 21(40 %) de lgspacientes/presentaron comorbilidades.

Se presentaron complicaciones en 23(10.69 %); distribuidos de la siguiente manera pacientes
con: SIRA: 7(3.3 %); insuficiencia multiorganicas 6(2.8 %); falla cardiaca: 6(2.8 %) y
neumonia 4(1.9 %). resultados similares ‘& los, obtenides por Wang y cols: SIRA: 44.6 %;

falla cardiaca: 28.8 %; insuficiencia multiorganica: 14{1 %.

La mortalidad fue de 8(3.7 %) en aquellos pacientes con al menos una comorbilidad, siendo
los pacientes con HAS: 6(75 %) [(x*= 9.169); Gl = 1; p = 0.010] y obesidad: 6(75 %) [(x*=
9.169); Gl = 1; p = 0.010], coincidiendo con Petrova D y cols quien determinaron un 76 % de
mortalidad por SARS-CoV-2 en pacientes con obesidad.
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9. Conclusiones

El rango de edad de 35-39 fue el que presento el mayor nimero de contagio por
SARS-CoV-2.

El género femenino presentd mayor nimero de contagios

En la variable escolaridad los pacientes con méas contagio fueron aquellos con nivel
de escolaridad licenciatura.

Los pacientes.emel presente estudio presentaron una o mas comorbilidades; siendo la
obesidad el grupo que tuvo mayor contagio seguido del grupo de hipertension arterial
sistémica

La obesidad es el prineipal grupo de riesgo para contagio por SARS-CoV-2 y
desarrollo de complicacienes (SIRA, insuficiencia multiorganica, falla cardiaca y
neumonia).

Las complicaciones encontradas con mayor frecuencia fueron SIRA, insuficiencia
multiorganica, falla cardiaca’y neurmonia.

La mortalidad fue de 8 pacientes.

Los grupos con mayor mortalidad#fueron/pacientes con HAS y Obesidad.
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10. Perspectivas

Se recomienda realizar toma de tension arterial (TA) a todos los pacientes con edad
igual o mayor a 35 afios, independientemente del motivo de consulta.

Los pacientes con diagnostico de hipertension arterial deben ser controlados en base
a los criterios establecidos por las GPC.

Se recomienda realizar vigilancia en la implementacion de GPC sobre hipertension
arterial, obesidad y diabetes mellitus en la consulta externa.

Las GPC de hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus deben ser revisadas
cada afio y actualizadas’en caso de ser necesario.

Para fortalecer el estricte’seguimiento en el control de pacientes con hipertension y
obesidad, se deben realizar visitas domiciliarias en caso de que el paciente no acuda
por 3 meses 0 mas a su control.

Hacer trabajo conjunto con medicina familiar, trabajo social y nutricién para que se
Ileven a cabo con los programas desautoayuda y fomentar el consumo de alimentos
nutritivos.

Realizar un programa de televisionsy/o radio\institucional para fomentar la educacion
en la poblacion derechohabiente y.abierta sobre la prevencion, control y tratamiento

dietético de la hipertension arterial, obesidad y diabetes mellitus.
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