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GLOSARIO DE TERMINOS

Ageusia Pérdida total de la capacidad de apreciar sabores.

Anemia Estado patoldgico producido por una disminucion del

contenido de hemoglobina en sangre.

Anosmia Pérdida completa del olfato.

Artralgias Dolor articular.

Caracteristica Rasgos, cualidades, propiedades de la persona, que por
Epidemioldgica tener alguna relacion con una enfermedad, tienen interes

epidemiolégico ya que individuos con ciertas
caracteristicas pueden tener mayor o menor probabilidad

de padecer una enfermedad.

Caracterizacion Accidn y efecto de caracterizar o caracterizarse.
Cefalea Dolor de cabeza.
Conjuntivitis Inflamacion’o infeccion de la membrana externa del globo

ocular-y el parpado interno.

Disgeusia Alteracion,en la percepcién en relacion con el sentido del
gusto.

Disnea Ahogo o dificultad enda respiracion.

Dolor torécico Malestar en el pecho quepuede incluir dolor leve, ardor,

dolor punzante agudo o doler.que se irradia al cuello u

hombro.
Emergentes Que emerge de cierta cosa o tiene principio en ella.
Endémico Perteneciente o relativo a la endemia. Propio y exclusivo

de determinadas localidades o regiones
Enfermedades Resurgimiento de enfermedades que ya habian sido

Reemergentes aparentemente erradicadas o su incidencia disminuida.
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Enfermedad zoonotica Es una enfermedad que puede transmitirse entre animales
y seres humanos. Las enfermedades zoonoticas pueden
ser provocadas por virus, bacterias, parasitos y hongos.

Epidemia Enfermedad que se propaga durante algun tiempo por un

pais, acometiéndose simultaneamente a un nimero de

personas.
Escalofrios Sensacién de tener frio, acompafiada de temblores.
Especificidad (En epidemiologia) Probabilidad de que un sujeto sano

tenga un resultado negativo en la prueba; la capacidad de
un estimador para dar como casos negativos los casos
realmente sanos; proporcion de sanos correctamente
identificados.

Espicula Corpusculo calcareo o siliceo que forma el esqueleto de
las esponjas, radiolarios y otros animales.

Esputo Flema\gue se arroja de una vez en cada expectoracion.

Estertor Ruido deburbuja que se produce en ciertas enfermedades
del aparato respiratorio y que se percibe por auscultacion.

Etanol Alcohol-etilico’

Fatiga Cansancio o hastio."Melestia ocasionada por un esfuerzo
mas o menos prolongado o por otras causas y que en

ocasiones produce alteraciones fisicas.

Fiebre Aumento temporal de la temperatura corporal por arriba
de 38 grados.
Genoma Secuencia de nucleétidos que constitdyen el ADN de un

individuo o de una especie.

Hemoptisis Presencia de sangre en la expectoracion!

Hibecovirus Son uno de los cuatro geéneros de (coronavirus
pertenecientes a la subfamilia Orthocoronavirinae.dentro

de la familia Coronaviridae, del orden Nidovirales:



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Hipoclorito Es un compuesto que puede ser utilizado para
desinfeccion del agua, se usa a gran escala para la
purificacion de superficies, blanqueamiento, eliminacién
de olores y desinfeccién del agua.

Hipotirgidismo Hipofuncion de la glandula

tiroidea y trastornos que origina.

Linfopenia Numero de linfocitos inferior anormal en la sangre.
Mialgias Dolor y malestar en los musculos.
Morbilidad Es el indice de personas que padecen enfermedad en una

region y periodo determinado.

Morbimortalidad Se refiere al conjunto de enfermedades mortales que han
afectado a una cantidad de personas en un tiempo y lugar
determinados.

Mortalidad Es el.numero de defunciones en una poblacion y tiempo
determipados.

Nucleocapside Unidad desestructura viral basica conformada por el
genoma viral y la capside circundante.

Odinofagia Dolor-altragaralimentos liquidos o sélidos.

Pandemia Enfermedad epidemica-que se extiende a muchos paises o

que ataca casi todos ‘los/individuos de una localidad o

region.
Patdgeno Que origina y desarrolla una enfermedad.
Periodo de incubacion Tiempo que transcurre entre la entrada del paréasito en el

huésped y la aparicion de los sintomas.

Periodo de transmisibilidad Es el intervalo (dias, semanas o meses):durante el cual un
individuo puede transmitir la infeccion, de manera directa
o indirecta (de una persona infectada a otra, de .un animal

infectado a los seres humanos).
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Peroxido de hidrégeno Sustancia altamente oxidante, que posee propiedades
desinfectantes y decolorantes y cuya dilucion acuosa se
conoce como agua oxigenada.

Polimorfismo Propiedad de las especies en los seres vivos cuyos
individuos pueden presentar diferentes formas o aspectos.

Polipnea Incremento de la profundidad y de la frecuencia de
la respiracion.

Rinorrea Es el flujo o emision abundante de liquido por la nariz,
generalmente debido a un aumento de la secrecion de
mucosidad nasal.

Sensibilidad (En epidemiologia) Es la probabilidad de clasificar
correctamente a un individuo enfermo, es decir la
probabilidad que para un sujeto enfermo se obtenga en
una“prueba diagnostica positiva. Es el porcentaje de los
verdagderos positivos.

Serologia Estudio~ quimico y bioquimico de los sueros,
especialmente en suero sanguineo.

Taquipnea Aceleraciondel ritmo respiratorio.

Tasa de letalidad Cociente.entre elnamero de fallecimientos a causa de una
determinada enfermedad en un periodo de tiempoy el
numero de afectados poer esa misma enfermedad en ese
mismo periodo.

Taxonomia Ciencia que trata los principios, métodos y fines de la
clasificacion. Se aplica en particular, dentro de la biologia
para la organizacion jerarquizada ysSistematica, con sus
nombres de los grupos y vegetales.

Tos Sonido repentino, forzado y seco para“librar aire y
despejar la irritacion de la garganta o vias reSpiratorias.

Z00nosis Enfermedad o infeccion que se da en los animales y que

es transmisible a la persona en condiciones naturales.

Xl
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RESUMEN

“Caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes con diagnostico de COVID-19,
adscritos a la UMF NO. 47 del IMSS, Tabasco”.

MC Gabriela Ancona Campafi*MF. José Hipdlito Garciliano Sanchez?, Dr. Abel Pérez Pavon®.

1. / Residente de 3er afio de Medicina Familiar UMF No. 39 del IMSS Delegacion Tabasco.
2. 7 Coerdinador Clinico de educacional e investigacion en salud adscrito a UMF No. 47 IMSS Delegacién Tabasco.
3. Coordinador Clinico de educacional e investigacion en salud adscrito a UMF No. 43 IMSS Delegacion Tabasco.

Introduccién: En Diciembre de 2019, departamentos de salud en China informaron sobre
grupos de pacientes_con neumonia de etiologia desconocida, asociados desde el punto de
vista epidemioldogied.\El 7 de enero del 2020, la OMS denomind a este patogeno “2019 novel
coronavirus (2019-nCoVy”.

Objetivo: Determinar ,las” Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con
diagndstico de COVID-19.adscritos a la UMF No. 47 del IMSS, Tabasco.

Material y Métodos: Estudie”retrospectivo, transversal y correlacional, en pacientes con
diagnostico de COVID-19 por PCR de la UMF No. 47 del IMSS de Villahermosa, Tabasco,
desde Marzo a Diciembre de2020: Las variables sociodemogréficas y clinicas se tomaron
del Sistema de Informacion“de-Medicina_Familiar (SIMF). Para la captura se utilizd el
paquete estadistico SPSS versionv23, para“el, analisis se aplico estadistica descriptiva e
inferencial segun el tipo y comportamiento parameétricos de las variables principales.
Resultados: El analisis de los datos reporté mayer, frecuencia en Mujeres 50.6%, el nivel
académico predominante fue licenciatura'y-€n su mayoria eran empleados. Las caracteristicas
clinicas de mayor frecuencia fueron cefalea, tos y fiebre.

Conclusiones: La pandemia actual por COVID-19 ha“significado un reto de enormes
proporciones para los profesionales de la salud, con la tarea de reconocer toda la gama de
manifestaciones clinicas que presentan los pacientes infectados. Se resalta el abordaje
meticuloso de los pacientes infectados con COVID-19 que presentan comorbilidades en

contraste con los pacientes que no lo presentan para disminuir el riesgo de complicaciones.
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ABSTRACT

“Clinical epidemiological characteristics of patient with diagnosis COVID-19,
assigned to the Family Medicine Unit No. 47 del IMSS, Tabasco”.

MC Gabriela Ancona Campafi*MF. José Hipdlito Garciliano Sanchez?, Dr. Abel Pérez Pavon®.

1. / Residente de 3er afio de Medicina Familiar UMF No. 39 del IMSS Delegacion Tabasco.
2. 7 Coerdinador Clinico de educacional e investigacion en salud adscrito a UMF No. 47 IMSS Delegacion Tabasco.
3. Coardinador Clinico de educacional e investigacion en salud adscrito a UMF No. 43 IMSS Delegacién Tabasco.

Introduction: YOn December 2019, health departments in China reported on groups of
patients with pneamonia of unknown etiology, associated from an epidemiological point of
view. On January 7, 2020, the WHO named this pathogen “2019 novel coronavirus (2019-
nCoV)”.

Objetive: To determing the clinical-epidemiological characteristics of patients with a
diagnosis of COVID-19 assigned to the UMF No. 47 of the IMSS, Tabasco.

Material and Method: Retrospective, descriptive and correlational study in patients with a
diagnosis of COVID-19 by PCR.of the UMF No. 47 of the IMSS of Villahermosa, Tabasco,
from March to December 2020<T he*sociodemographic and clinical variables were taken from
the Family Medicine Information System (SIMF). For the capture was used the statistical
package SPSS version 23, for'the ,analysis .descriptive and inferential statistics applied
according to the type and parametri¢ behaviorof\the main variables.

Results: The data analysis reported a higher frequency in Women 50.6%, the predominant
academic level was bachelor's degree and-the majority, were employees. The most frequent
clinical characteristics were headache, cough, and fever.

Conclusions: The current COVID-19 pandemic has represented a daunting challenge for
healthcare professionals, tasked with recognizing the full range of clinical manifestations that
infected patients present. The meticulous approach to patients infected with COVID-19 who
present comorbidities is highlighted in contrast to patients who do'not present it to reduce the

risk of complications.
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1. INTRODUCCION

En Diciembre de 2019, varios departamentos de salud locales en China informaron sobre
grupos de pacientes con neumonia de etiologia desconocida, asociados desde el punto de
vista epidemioldgico, con el mercado mayorista de animales y mariscos en Wuhan, provincia
de Hubei.\El 31 de Diciembre de 2019, el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades™(China CDC), junto con autoridades sanitarias de Wuhan, acudieron para

llevar a cabo ufa-nvestigacion epidemioldgica y definir la etiologia de los casos?.

El 7 de enero del 2020,+la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) denominé a este
patdégeno “2019 novel corohavirus (2019-nCoV)”. El 23 de Enero de 2020 se reporto el
primer caso en América y.fue en Estados Unidos de Norteamérica EEUU?. El 30 de enero
del 2020, con mas de 9700 cases-confirmados en China y 106 casos confirmados en otros 19
paises, el director general de la QMS, declaré el brote como una emergencia de salud publica
de importancia internacional®. El 11 de Febrero, la OMS, llamé al virus como SARS CoV-2
y la enfermedad causada por-este nuevo coronavirus como “Coronavirus Disease 2019
(Covid-19)”. El nombre del virus, ‘posterior.al analisis genémico de las secuencias, es SARS
CoV-2* Tras diversas evaluaciones, el+12. de~marzo del 2020, la OMS anunci6 que el

COVID-19 habia alcanzado el estatus de pandemia®,

En México, los primeros casos confirmados se informaron.el 28 de Febrero de 2020: Un caso
en la ciudad de México y otro en el estado de Sinaloa, amhos casos tenian antecedente de

viaje a Italia antes del inicio de los sintomas®.
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2. MARCO TEORICO, REFERENCIAL Y CONCEPTUAL

Jaxonomia: Los coronavirus (CoVs) son un amplio grupo de virus envueltos de cadena de
ARN no segmentada y de sentido positivo. Como otros virus ARN ostentan, en relacion con
los virus.,ADN, una amplia capacidad de mutacién y recombinacion genética que les facilita
adecuarseva_diferentes nichos ecolégicos y evadir la respuesta inmune generada por el
huésped. Su nembre deriva de su forma de corona cuando se observan al microscopio
electronico. Les.viriones contienen cuatro proteinas estructurales: la de las espiculas (S), la
de membrana (M), la-de envoltura (E) y la de la nucleocapside (N). Las proteinas espiculares
se fijan a los receptores)celulares y permiten la entrada del virus en la célula hospedadora;
las proteinas de membrana son las mas abundantes y dan forma a la envoltura del virus; las
de la envoltura juegan un‘papel importante en la produccion del virus y su maduracién; por
altimo, las proteinas de la nueleocapside se unen al ARN del genoma viral y forman la
nucleocapside’.

Los coronavirus se clasificany dentro del orden Nidovirales, familia Coronaviridae y
subfamilia Orthocoronavirinae;> Se ‘dividen en cuatro géneros: Alphacoronavirus,
Betacoronavirus, Gammacoronavirus y Deltacoronavirus. El género Betacoronavirus alberga
cinco subgeneros: Embevovirus (previamente linaje A), Sarbecovirus (previamente linaje B),
Merbecovirus (previamente linaje C),(Nabecovirus, (previamente linaje D) e Hibecovirus®.
El género Sarbecovirus estd compuestopor tres Qrupos integrados por sus ancestros y el
conjunto de sus descendientes®. Existen cuatro coronavifus endémicos humanos (HCoVs)
que ocasionan generalmente infecciones respiratorias altas del tipo de resfriado: el HCoV-
229E, el HCoVNL63 (ambos Alphacoronavirus) y el HCoV-OC43 y el HCoV-HKU1
(ambos Betacoronavirus del subgénero Embevovirus)*°.

Los Alphay Betacoronavirus infectan a mamiferos, mientras que les‘Gamma y Delta infectan
aves. Entre los coronavirus emergentes que se han descrito en las” Ultimas décadas se
encuentran los virus del sindrome respiratorio agudo grave y del sindrome.respiratorio de
Oriente Medio (respectivamente SARS-CoV y MERS-CoV por sus siglas ea‘inglés). Ambos
son Betacoronavirus (el SARS-CoV del subgénero Sarbecovirus y el MERS-CoV del

Merbecovirus).
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Estos dos virus son zoonoticos y tienen como origen ancestral al murciélago, pero pueden
eventualmente cruzar la barrera interespecie afectando al ser humano. Para ello emplean
coma huéspedes intermedios ciertos mamiferos como civetas (SARS-CoV) y dromedarios
(MERS-CoV).

Los coronavirus que afectan al ser humano producen un amplio rango de sintomas que van
desde el resfriado comdn con patron estacional en invierno hasta otros mas graves como los
producidos por.el virus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) y el Sindrome
Respiratorio de‘Oriente Proximo (MERS-CoV), estos virus presentaron una tasa de letalidad
alta. En el 2017, la-Organizacion Mundial de la Salud (OMS) agregd a estos virus en la lista
de Patdgenos Prioritarios. Derivado de la evolucidn rapida de este nuevo coronavirus
denominado SARS CoV=<2¢las autoridades sanitarias en México, a través de la Direccion
General de Epidemiologia han’implementado acciones especificas de prevencion y control
de esta enfermedad®?.

El SARS-CoV-2 aparecié a comienzos de este siglo en China y rapidamente se extendio por
otros paises transmitiéndose /por Vviacrespiratoria’® y que también muestra transmision
interpersonal. El cuadro clinico’que-produce en el ser humano es una neumonia®®,

SARS CoV-2 es una beta coronavirus, como*MERS y SARS, todos los cuales tienen su
origen en los murcielagos. Las secuencias de\pacientes estadounidenses son similares a las
que China publico inicialmente, lo que stgiere Una'probable aparicion reciente y Unica de
este virus de un reservorio animal. Aunque originalmente se informé que los casos estaban
asociados con la exposicién al mercado de mariscos epWuhan, los datos epidemiol6gicos
actuales indican que esta ocurriendo la transmision de persona a persona de SARS CoV-2%,
Posterior a las epidemias de SARS-CoV y MERS-CoV, en China'se,establecieron estrategias
para la identificacion oportuna de virus emergentes y reemergentes.)La vigilancia incluye la
investigacion y seguimiento de los casos de neumonia de etiologia desconocida, asi las
neumonias que cumplan con los siguientes criterios: fiebre mayor de 38.C; recuento total de
leucocitos normal o bajo, o recuento de linfocitos bajo, evidencia radiogréfica de neumonia
y no presentar mejoria en los sintomas después de tratamiento antimicrobiano.por tres a cinco

dias, son sujetas a escrutinio.
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El espectro clinico en los pacientes infectados por SARS CoV-2 es amplio, incluye desde
casos asintomaticos hasta neumonias graves e incluso la muerte, Los sintomas que se han
reportado en particular son fiebre, tos seca, disnea, mialgias y fatiga, menos frecuente
confdsion, cefalea, odinofagia, rinorrea, dolor abdominal, diarrea, nduseas y vomitose.
Aungue elrconjunto de sintomas caracteristicos de la COVID-19 no ha sido completamente
definido, se conoce que la presentacion clinica es muy variable, desde formas ligeras hasta
graves. De heche, se ha reportado que el 25,9% de los pacientes con COVID-19 requiere
admision en Unidades de Cuidados Intensivos, y que el 20,1% desarrolla el sindrome de
distrés respiratorio-agudo, como expresion de formas graves de la enfermedad?®’.

Se ha reportado que la:gravedad de la presentacion clinica de la COVID-19 depende de varios
factores genéticos (polimorfismos en los genes ACE2 y TMPRSS2), y no genéticos (edad
avanzada, género masculino,” y presencia de comorbilidades®. En particular, varias
investigaciones han aportado evidencias de asociacién entre las formas graves de COVID-
19 y la presencia de antecedentes=patoldgicos personales de hipertension arterial, diabetes
tipo 2 o enfermedad renal «Cténica’®.=apidentificacion de comorbilidades asociadas a la
presentacion clinica grave de 1a.€0VID-19, es de importancia para el adecuado abordaje
terapéutico de los pacientes afectados, y para®el desarrollo de estrategias de salud orientadas
a la prevencion y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto de esta enfermedad.
Aun cuando existen varios reportes que”vinculan/la ocurrencia de hipertension arterial,
diabetes tipo 2 o enfermedad renal crénica, a presentaciones graves de la COVID-19, la
literatura relativa a este tema se encuentra dispersa 0 peco, sistematizada, y limitada por el
relativamente pequefio nimero de pacientes investigados emlos estudios individuales?.
Actualmente, los pacientes con COVID-19 son la principal fuente de infeccion y aquellos
con enfermedad severa son considerados mas contagiosos que los'€asos leves. Los pacientes
asintomaticos y aquellos en periodo de incubacién, quienes no muestranmsignos ni sintomas
respiratorios y que evidencian eliminacion del virus, pueden ser también.una fuente potencial
de infeccion?t.

A la fecha de realizacion de este estudio existia escasa literatura publicada respecto de la
susceptibilidad relacionada con anticuerpos neutralizantes. La evidencia ‘sugiere que
cualquiera, independiente de su edad, sexo o0 raza, que haya tenido contacto estrechecon un
individuo infectado, es susceptible al SARS CoV-2%.
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La significativa transmisibilidad de este nuevo coronavirus y la elevada mortalidad asociada
a la COVID-19, ademas de la carencia de tratamiento curativo han convertido a esta

enfermedad en un serio problema de salud a nivel mundialZ.

La actualizacion de la definicion operacional de caso sospechoso comunicada el 25 de Agosto
del 2020,+describe a toda persona de cualquier edad que en los Ultimos 10 dias haya
presentado al’menos uno de los siguientes signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea
(dato de gravedad)’o cefalea; acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o
sintomas menores: mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea,

anosmia, disgeusia, conjuntivitis®2,

En un estudio realizado en‘China (Wuhan Hubei) por Wang y cols; en Enero de 2020, que
caracterizé la poblacion afectadacpor el virus, encontraron los siguientes datos: mediana de
edad de 56 afios, hombres (54,3%);-¢on mayor frecuencia en personas con comorbilidades;
72,2% (Hipertension Arterial /Diabetes;Obesidad y Enfermedades cardiovasculares); Los
sintomas fueron inespecificos*y.similares al resfriado comin cono; fiebre; 98.6%; fatiga
69,6%, mialgias 44% y tos seca 59,4%. Dentro de los menos frecuentes se reportaron, cefalea

8%, diarrea, nausea y vomito 3%, hemoptisis 5%%.

Guzman y cols. En un estudio realizado del9 al 27 deanarzo de 2020, en un hospital privado
en Lima Peru, documentaron sintomatologia similar, agrégando el dolor torécico en el 24%;
las comorbilidades se hallaron solo en el 16% (hipertensian arterial, diabetes tipo 2, cancer,
asma e hipotiroidismo); con bajo indice hospitalizacion el 40%7(10/25) de los casos, y s6lo
8% (2/25) necesit6 ser admitido a la Unidad de Cuidados Intensives (UCI), no reportaron

defunciones®.

K. Soreide y col. En el estudio “Impacto inmediato y a largo plazo de la‘pandemia COVID-
19 en la prestacion de servicios quirurgicos” publicado en abril del 2020, deseriben que un
namero significativo de pacientes presentan anosmia y ageusia asociado con fiebre.(> 37,5 °
C), esta sintomatologia menor e inespecifica puede representar la Gnica manifestacién,de la

enfermedad®.
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En México Kevin Arnoldo y cols. mostraron los resultados de las caracteristicas
epidemioldgicas de 192 pacientes confirmados, del Hospital civil de Culiacan, en un periodo
comprendido entre marzo y mayo de 2020; méas del 50% ubicados entre los 40 y 65 afios se
pude”identificar el personal de salud en el 16.67%. La Clinica mas frecuente fue fiebre
(84.4%)4ctos (83.8%), Cefalea (74.8%), y Disnea (65.1%). Las comorbilidades fueron
Obesidad en 33.3%, Hipertension Arterial 31.7%, y Diabetes Tipo 2 21.9%. El 56.6% de las

muertes ocurrd.eh los pacientes mayores a 60 afios®.

Las caracteristicas-epidemioldgicas predominantes reportadas por Manuel K y cols. En un
estudio realizado del»11 de marzo al 15 de abril de 2020, en Lima Peru fueron: sexo
masculino, edad de 60 a-79 afios y comorbilidades (hipertension arterial y obesidad). Los
principales signos y sintomas-al ingreso hospitalario fueron disnea, fiebre, tos y taquipnea.

Los pacientes fallecieron antes delos 20 dias de hospitalizacion, al dia cinco la probabilidad
de sobrevida general fue del 43,48%;-los pacientes fallecidos fueron, principalmente, adultos
mayores de sexo masculine”con enfermedades preexistentes como hipertension arterial y
obesidad y clasificados con infeCeién-C@VID-19 moderada a severa al ingreso hospitalario®’;
éstos resultados contrastan con loreportado.en-abril de 2020, por Gerson Escobar y cols. en
Lima Perq, en el cual los sintomas mé&s frecuentes fueron disnea, fiebre y tos, con un tiempo
de enfermedad de 8 dias (+/- 3,0); los signos polipnea y estertores respiratorios; los factores
relacionados con la mortalidad en el 92,9% de pacientes fueron adulto mayor, hipertension

arterial y obesidad, mas frecuentes en varones®,

AUn no es posible estimar las consecuencias organicas del COVID-19, pero sabemos que su
impacto a largo plazo puede ser desfavorable. Por tal motivo, el médico de primer contacto
debe hacer un seguimiento estricto a quienes padecieron COVID-19 y _gue, aparentemente,
no mostraron complicaciones. La deteccion y tratamiento oportunos seramrvitales para evitar
incapacidad, principalmente de tipo pulmonar®. La falta de caracterizacion epidemioldgica
puede traer consecuencias de proporciones incalculables, como sucedio en Ecuador, donde
la prensa Ecuatoriana para los primeros dias del mes de abril reportaba que en Guayaquil
habia cientos de cadaveres en las calles y dentro de las casas, esperando ser retirados por las

autoridades.
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No se contaba con un nimero real de casos de fallecimientos en el Ecuador, ya que no se
realizaban a los decesos la prueba de COVID-19, solo percibian el incremento sostenido de
ndmero de pacientes con COVID-19 positivos en la curva epidemioldgica. Las pruebas de

PCRn tiempo real para COVID-19 en el Ecuador eran insuficientes*.

La enfermedad COVID-19 causada por SARS CoV-2 es una enfermedad de preocupacion
mundial, derivado que ha causado muchas muertes en todo el mundo en un corto periodo de
tiempo, hasta el'2019 era una enfermedad desconocida para los sistemas de salud, México ha

tenido problemas para enfrentar la situacion por falta de recursos®.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La UMF No. 47 del IMSS al 31 de Diciembre de 2020, report6 374 casos confirmados y 7
defunciones.

La pandemia por COVID-19 es un grave problema de salud publica que ha cobrado muchas
vidas a ‘nivel mundial, en la UMF No. 47 no se conocian aun las caracteristicas clinicas ni
epidemiologicas, por lo cual fue necesario realizar el estudio ya que las comorbilidades
aumentan la tasa.de mortalidad en la poblacion y hasta esta fecha no se ha podido abatir esta

desconocida enfermedad.

Ante todo lo anterior expuesto, se considerd muy importante realizar un estudio de
investigacion que nos permitié conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con COVID-19 envla“poblacion derechohabiente de la UMF No. 47, lo cual nos
permitio brindar mejores herramientas al médico de primer nivel para reconocer de forma
oportuna pacientes con manifestaciones especificas de esta enfermedad y contribuir a cortar
la cadena de transmisibilidad-en-la poblacion derechohabiente y por ende a disminuir los

gastos en salud por complicaciones'que pudieran presentarse por este padecimiento.

Es por ello que la caracterizacion epidemiol6gica de los pacientes que enfermaron por
COVID-19 y fueron atendidos en la UME.No. 47§ugé,un importante papel importante para

establecer las lineas de acciones tanto preventivas come de tratamiento.

Pese a tratarse de una enfermedad con alto grado de contagio y letalidad, el protocolo tuvo
altas posibilidades de realizarse, ya que no requirié de intervencion directa con la poblacion
enferma, siendo analitico. De esta manera se evitd el riesgo ‘de” contagio del grupo de
investigacion y de los propios pacientes. Fue de suma importancia establecer los lineamientos
que garantizaron el adecuado manejo de los derechohabientes con diaghostico por PCR
confirmado de COVID-19.

Es por ello que surgid la pregunta de investigacion: ¢ Cudles son las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes con diagnostico de COVID-19, adscritos a la UMFE No. 47
del IMSS Tabasco?
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4. HIPOTESIS

Hipotesis Alterna: Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con diagnostico
de GOVID-19, adscritos a la UMF No. 47 del IMSS Tabasco son similares a los reportados

en el resto del mundo.

Hipotesis Nula: Las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con diagnostico de
COVID-19, adscritos a la UMF No. 47 del IMSS Tabasco no son similares a los reportados

en el resto del mundo.
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5. JUSTIFICACION

Hasta el 31 de Diciembre de 2020, a nivel mundial, se reportaron 81,475,053 casos
confiratados y 1,790,050 defunciones. La tasa de letalidad global fue de 2.2%. Se reportaron
casos€n-221 paises, territorios y areas, los casos se notificaron en seis regiones de la OMS,
incluyendo’ América*>. En México, hasta el 31 de Diciembre de 2020 se confirmaron
1,426,094 casos totales y 125,807 defunciones totales por COVID-19. La tasa de incidencia
de casos acumulados de 1115.9 por cada 100,000 habitantes. La distribucion por sexo en los
casos confirmados~muestra un predomino en hombres (50.4%). La mediana de edad en

general es de 43 afos.

La distribucion por sexo en_las defunciones confirmadas muestra un predomino del 63% en
hombres. La mediana de edad-€n*los decesos es de 64 afios. Las 10 primeras entidades que
acumularon el mayor nimero de.¢asos son: Ciudad de México, Estado de México, Nuevo
Ledn, Guanajuato, Jalisco, Sonora,*Coahuila, Puebla, Tabasco y Veracruz, que en conjunto
conforman cerca de dos tercios(65%) detodos los casos acumulados registrados en el pais*.
Al 31 de Diciembre de 2020, el\estado de Fabasco contaba con 44,248 casos confirmados,
de los cuales 22,215 correspondian/al sexo maseulino y 22, 033 al sexo femenino, de igual
forma se encontraba en décimo-quinto lugar a.mivel nacional por nimero de fallecidos,
contando con 3,269 defunciones. EI munieipio de Centro, hasta esa fecha contaba con 22,476
casos confirmados, de los cuales 22 se encontraban heSpitalizados en el Instituto Mexicano

del Seguro Social. La UMF No. 47 del IMSS reporté 374 eases confirmados y 7 defunciones.

La enfermedad COVID-19 causada por SARS CoV-2 es una‘enfermedad de trascendencia
mundial, con altas tasas de mortalidad, en todo el planeta en un-corto, periodo de tiempo;
hasta el 2019 era una enfermedad desconocida para los sistemas de salud, al principio de la
pandemia México presentd problemas para enfrentar la situacion por falta'desrecursos*. Con
el presente protocolo se pretendio establecer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
los pacientes derechohabientes de la UMF No. 47, contribuyendo con ello a la‘mgjoria en los
procesos de atencidn primaria y evitar mayores complicaciones, sobre todo en la poblacion

vulnerable por sus comorbilidades.
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Tabasco es uno de los estados del pais con alto indice de enfermedades crénico-
degenerativas, sobre todo hipertension, diabetes y obesidad, ampliamente asociadas a un alto
indice de complicaciones cuando se asocian a COVID-19; considerada por lo tanto como una
poblacion altamente vulnerable, favoreciéndose ampliamente del conocimiento de las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, con impacto favorable en le evolucion de COVID-
19.

El protocolo en.curso tuvo altas posibilidades de realizarse debido a las caracteristicas del
disefio y no requirigiintervencion directa con la poblacion estudiada, reduciendo con ello el
riesgo de contagio durante el tiempo que duro el proyecto de investigacion. Se consideré que
el presente proyecto fue factible desde el punto de vista ético y metodologico, de igual forma
fue importante sefialar que con-el desarrollo del presente proyecto no se pretendié modificar
las politicas de salud institucional

En los paises desarrollados;”el combate=a la pandemia se ha dado bajo estrictas normas,
contando con amplios recursos’para la proteccion contra los contagios. A diferencia de paises
en vias de desarrollo como el nuestro donde.se ha documentado un alto indice de casos en el

propio personal de salud encargado de brindar atencion a la poblacion en riesgo.

Debido a la importancia del problema de Salud Publica‘antes referido se consider6 necesario
realizar la caracterizacion epidemioldgica y clinica de“los pacientes que enfermaron por
COVID-19 en la UMF No. 47 del IMSS, con la finalidad.de mejorar la vigilancia y la
atencion meédica e identificar los grupos vulnerables y los sintemas clinicos mayormente
presentados, lo cual nos permitié establecer con mayor certeza loS.Criterios, procedimientos
y acciones necesarias para la vigilancia epidemioldgica de calidad»para los pacientes

derechohabientes.
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6. OBJETIVOS

Objetivo General:

1.-Determinar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con diagndstico de
COVID-19 adscritos a la UMF No. 47 del IMSS, Tabasco.

Objetivos Espeeificos:
1.-Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en los pacientes en estudio.

2.-ldentificar las comorhilidades frecuentes en pacientes positivos a COVID-19.

3.-Relacionar las caracteristieas clinicas y comorbilidades.

12
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7. MATERIAL Y METODOS

71 Tipo de investigacion:

Esta‘investigacion se disefio con un enfoque retrospectivo, transversal y correlacional.

7.2 Universo:

Pacientes que adscritos a la UMF No. 47, residentes en el municipio de Centro, Tabasco,
mayores de 18 afios de edad, que acudieron a la consulta de atencion medica continua por
sintomatologia de COVID-19 y que resultaron con prueba positiva por metodologia de PCR
para SARCOV-2., en‘el\periodo comprendido de Marzo de 2020 a Diciembre de 2020.

7.3 Tamaio de la muestra:

El célculo de la muestra se realizo a traves de la formula de la n para poblaciones infinititas.

n=(Z0)2(p)(q) / 82

n=tamafo de la muestra que se requiere (216)

P= proporcidn de sujetos portadores del fenémene.en estudio (6%)

1=1—p (complementario, sujetos que no'tienen lasvariable en estudio)

Delta= precision o magnitud del error que.estamosdispuestos a aceptar

Za= distancia de la media del valor de significacion propuesto

Al realizar el siguiente célculo mediante la presente formula se obtuvo una proporcion
esperada del 10%, nivel de confianza del 95% y variacion aceptada de la proporcion esperada
del fendmeno del 4%, con el poder de n: 216.

7.3.1 criterios de seleccion
Criterios de Inclusion
» Expedientes de derechohabientes adscritos a la UMF No. 47.
» Expedientes de pacientes que acudieron al servicio de Atencion Médica Continua en
todos los turnos.
» Expedientes de pacientes de ambos géneros.
» Expedientes de pacientes mayores de 18 afios.

13
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» Expedientes de pacientes que obtuvieron resultado de prueba positiva por PCR para

COVID-19.
Criterios de Exclusion

¢ Expedientes de pacientes que no obtuvieron resultado positivo para COVID-19 por
PCR.

» Expedientes de pacientes con resultado positivo de COVID-19 por prueba rapida.

» Expedientes de pacientes con expedientes clinicos incompletos.

+ Criterios de’Eliminacion

» Expedientes,de_pacientes con prueba de PCR positiva de laboratorio no certificado
por el INDRE.

7.4 Meétodo e instrumento’de recoleccion de datos: Expedientes clinicos electronicos
en el Sistema de Informacidn deAViedicina Familiar (SIMF).

7.4.1 Disefio: Durante el 2020, en la-unidad de Medicina Familiar No. 47 del municipio de
Centro, Tabasco, se realizé “una,-investigacion en la cual se utiliz6 un disefio tipo

retrospectivo, transversal y correlacional.

7.4.2 Célculo de la muestra: Se realizg'mediante la formula de n para poblaciones infinitas
que corresponde a 216 sujetos, que para ser considerados en el estudio tuvieron que haber

reunido los criterios de seleccion.

7.4.3 Integracion de grupo: Del universo de trabajo se integréun.grupo, el cual se escogio

mediante los criterios de seleccion y el sistema de aleatorizacionsimple.

7.4.4 Recoleccidn de la informacion: Se realiz6 a través de la revisién de expedientes
clinicos electronicos en el Sistema de Informacion de Medicina Familiar (SIMF), version
5.2, se procedid a concentrarlos en un instrumento de recoleccion de informacion, el cual
incluyé en sus dominios: caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y comorbilidades,
posteriormente se digitalizo en una base de datos de Excel, donde se integraron las variables

consideradas en el presente proyecto de investigacion.

14



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

7.5 Analisis de datos
Analisis estadistico: Se utilizo estadistica descriptiva, el contraste de variables se realizo
mediante Chi cuadrada y la formula no paramétrica de Kruz Kall Wallis. Mediante el

programa de SPSS version 23 de Windows.

7.6 Consideéraciones Eticas:

El presente estudio se realizd bajo la aprobacién y autorizacion correspondiente del comité
de investigacion de"la UMF No. 47 IMSS Tabasco. Por las caracteristicas del disefio y
naturaleza de las variables del estudio, las implicaciones éticas son minimas.

El articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para
la salud, establece las categorias de las investigaciones. En la fraccion I define que “una
investigacion sin riesgos sonyeéstudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aguellos en los que no se realiza ninguna intervenciéon o
modificacion intencionada en las=variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los
individuos que participan<en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes.elinices’y otros, en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de la conducta.

Considerandose un estudio de riesgo menonal minimo, ya que esta de acuerdo a las normas
éticas, a la ley general de salud en materia de investigacion y a la declaracion de Helsinki
1975 modificada en 1993.

Por lo tanto, este trabajo no represent6 ningun riesgo para las persaonas involucradas en esta

investigacion y no se puso en riesgo su salud, ademas fue una investigacion formal donde los

datos fueron confidenciales.
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7.7 Variables de estudio

_Mariable

Anosmia

Artralgias

Cefalea

Conjuntivitis

Diarrea

Disgeusia

Disnea

Dolor toréacico

Escalofrios

Fiebre

Malestar general

Mialgias

Odinofagia

Definicion Conceptual

Pérdida parcial o completa del

sentido del olfato.

Dolor articular.

Dolarde cabeza.

Inflamaeién o infeccion de la

membrana externa del globo

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

Definicion
Operacional
Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

ocular y el parpado interno.

Heces pastosas o‘liquidas cuyas

evacuaciones ocurren’3 0 mas

veces al dia.

Alteracion en la percepcion-en

relacion con el sentide’del gusto.

Ahogo o dificultad ena

respiracion.

Malestar en el pecho que pue&e

incluir dolor leve, ardor, dolor

Presente

Ausente

Presente

Ausente

"Presente
Ausehte
"~ _Presente

Ausente

punzante agudo o dolor que se

irradia al cuello u hombro.

Sensacion de tener frio,

acompafada de temblores.

Aumento temporal de la

temperatura corporal por arriba

de 38 grados.

Sensacion generalizada de

molestia, enfermedad o falta de

bienestar.

Dolor y malestar en los

musculos.

Dolor al tragar alimentos

liquidos o sdlidos.

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Tipo de
Variable
Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Fuente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expédiente

Expediente

Expediente

Anélisis
estadistico
Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva e

Inferencial

Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva e

Inferencial

Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva'e

Inferencial
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Rinorrea

Jos

Edad

Escolaridad

Ocupacioén

Género

Religion
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Exceso de drenaje desde liquido
claro hasta moco espeso que
proviene de fosas nasales.
Sonido repentino, forzado y seco
para librar aire y despejar la
irritacion de la garganta o vias
respiratorias.

Periodo de tiempo desde el

\, Nacimiento.

/' Pefiodo de tiempo que un sujeto

y - .
asiste a,la escuela para estudiar y

aprender, especialmente el
tiempo'que dura la ensefianza

obligatoria.

Trabajo, empleou'oficio

Conjunto de personas 0 cosas
que tienen unas caracteristicas
comunes.

Conjunto de creencias religiosas,
de normas de comportamiento
que son propias de un
determinado grupo humano y
con las que el hombre reconoce

una relacion con la divinidad.

Presente

Ausente

Presente

Ausente

Afios cumplidos

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Primaria
Preparatoria
Licenciatura
Ama de casa
Asistente médica
Becario
Enfermeros
Médicos
Maestros
Intendencia

Empleado

Otros trabajadores

de la.salud
Jubilado

Sin ocupacién

7 Maseulino

Femenino

Ateo
Catélico

Sectas

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cuantitativa
Numérica
Ordinal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

) Nominal

#Ordinal

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Expediente

Estadistica
Descriptiva e
Inferencial
Estadistica
Descriptiva e

Inferencial

Estadistica
Descriptiva
Estadistica

Descriptiva

Estadistica

Descriptiva

Estadistica

Descriptiva

Estadistica

Descriptiva
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8. RESULTADOS

alizar el analisis de la frecuencia de las caracteristicas clinicas, se encontré que los
e A\ , . . .
Si s mas encontrados fueron cefalea, tos, fiebre y mialgias, con 174,155,143 y 134 casos

prese

\p + Figura 1. Frecuencia de caracteristicas clinicas.
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Fuente: Base de datos™ Caracteristicas clinico-epidemiol6 de pacient diagnéstico de COVID-19, UMF No. 47 del IMSS,

*
Tabasco”
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En la frecuencia observada en las caracteristicas clinicas, en relacién al género, se puede
observar que los sintomas mas prevalentes se presentaron mayormente en las mujeres, a
excepcion de la fiebre que predominé en el género masculino.

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas en relacién a Género.

Clinicas Género Presente
Fiebre Femenino 69 (31.94%)
Masculino 74 (34.26%)
Tos Femenino 81 (37.50%)
Masculino 74 (34.26%)
Cefalea Femenino 95 (43.98%)
Masculino 79 (36.57%)
Odinofagia Femenino 60 (27.78%)

Masculino 40 (18.52%)
Malestar General ~ Femenino 11 (5.09%)
Masculino 15 (6.94%)

Mialgias Femenino 72 (33.33%)
Masculino 62 (28.70%)
Artralgias Femenino 50 (23.15%)
Masculino 51 (23.61%)
Rinorrea Femenino 40 (18.52%)
Maseuling 43 (19.91%)
Escalofrios Femening 15 (6.94%)
Masculino 12 (5.56%)
Conjuntivitis Femenino 3/(1.39%)
Masculino 311.39%)
Disnea Femenino 10 (4.63%)
Masculino 9 (4.17%)
Diarrea Femenino 14 (6.48%)

Masculino 20 (9.26%)
Dolor Toracico Femenino 18 (8.33%)

Masculino 16 (7.41%)

Anosmia Femenino 19 (8.80%)
Masculino 14 (6.48%)
Disgeusia Femenino 17 (7.87%)

Masculino 15 (6.94%)

Fuente: Base de datos” Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes con diagnéstico de COVID-19, UMF No. 47 deliIMSS,

Tabasco”
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A continuacion, en la Tabla 2 se observa el reporte generado acerca de los sintomas mas

frecuentes presentados en cada morbilidad.

Tabla 2. Frecuencia de caracteristicas clinicas manifestadas en relacién a morbilidad

asociada.

CaracteristicaGliica  Género DT2 HAS Obesidad Renal Asma  Tabaquismo

F M

Fiebre TaN69 74 10 19 13 0 3 100
Tos (8l 74 14 20 13 1 2 112
Cefalea 95, 79 15 20 12 1 2 121
Odinofagia 60 40" _ 6 13 4 1 2 66
Malestar General 11 15 ‘ 1 3 6 0 0 22
Mialgias 72 62 20 16 8 1 3 93
Artralgias 50 514 5 14 5 0 1 66
Rinorrea 40 43’; 3 Y1 2 0 0 55
Escalofrios 15 12 3 3 ‘ 3 0 0 23
Conjuntivitis 3 3 0 ‘ 1%¢4 1 0 0 5
Disnea 0 9 4 (o “.a 0 0 15
Diarrea 14 20 3 5 4 0 0 22
Dolor Toracico 18 16 5 9 277 0 0 22
Anosmia 19 14 2 0 1 0 0 25
Disgeusia 17 15 3 1 1 0 0 25

Fuente: Base de datos” Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes con diagndstico de.COVID-19, UMF No. 47 del IMSS,

Tabasco”
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En el resultado de la investigacidn acerca de las caracteristicas clinicas presentados en las

variables epidemiologicas se puede observar que la edad de presentacion mas frecuente fue

de”30-34 afios, seguido de 25 a 29 afios, con 17.4% y 17% respectivamente, el género

femenino fue mas frecuente, con un minimo de diferencia en relacion al género masculino.

Al analizar los datos obtenidos en la variable escolaridad, se obtuvo que el 33.3% se

encontraba‘con grado de licenciatura mientras que el 27.6% habia cursado con preparatoria.

La religion ‘presentada con mayor repeticion fue la catélica, encontrandose en el 53.3%,

correspondiendg a/220 pacientes del total de casos analizados y el 65.9% eran empleados.

Tabla 3. Frecuencia de Caracteristicas epidemioldgicas

Variabl_e
Edad

Genero

Escolaridad

Religién

Ocupacion

19 - 24 afios
25 — 29 afios
30 — 34 afios
35 — 39 afios
40 — 44 afios
45 — 49 afios
50— 54 afios
55 — 59 afios
60=647afios
65 0 mas afios
Femenino
Masculino
Ptimaria
Secundaria
Preparatoria
Técnico
Licenciatura
Posgrado
Catolica
Cristiana
Evangélica
Pentecostés
Adventista
Presbiteriana
Testigo de Jehova
Sin religion
Ama de casa
Asistente médica
Becario
Enfermeros
Médicos
Maestros
Intendencia
Empleado
Otros trabajadores de la salud
Jubilado
Sin ocupacion

Frecuencia Porcentaje

16
38
39
37
28
16
9
13
6
4
109
107
10
36
61
19
74
16
120
410
15
2
6
2
3
28
13
3
2
14
10
5
2
148
12
4
3

11.3%
17 %
17.4 %
16.5%
12.3%
11.3%
4.4 %
5.6 %
2.6 %
1.6 %
50.6 %
49.4 %
5.4 %
16.4 %
27.6 %
9.3%
33.3%
8 %
53.3 %
18.4 %
75%
0.9%
3.6 %
0.9%
1.3%
14.1%
672%
1.8%
1.3%
6.6%
4.7%
2.6%
1.3%
65.9%
5.7%
2.1%
1.8%
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9. DISCUSION

Elpresente estudio describe las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los 216 pacientes
con«diagnostico de COVID-19, adscritos a la UMF No. 47 del IMSS del estado de Tabasco,

presentando informacion sobre la presentacién clinica en un entorno regional.

En el analisis’de las mediadas de tendencia central en el presente proyecto se obtiene una
mediana de edad.de 35 afios; mientras que los informes reportados por Wang y cols. difieren
al encontrar una’mediana de edad de 56 afios. En el presente estudio se obtuvo mayor
frecuencia de sexo femenino (50.6%), a comparacién de la literatura reportada por Manuel

K'y cols., en donde se observo una frecuencia mayor en el sexo masculino.

El sintoma més frecuente encontrado en esta investigacion fue la cefalea (80.5%), en
contraste con los diferentes estudios (Kevin Arnoldo y cols.; Wang y cols.) en donde se

reportd fiebre (84.4%) como elssintoma predominante durante la enfermedad.

En el presente proyecto el antecedente de mayaor impacto negativo fue el tabaquismo (50.9%),
hipertension obtuvo 2.3%, diabetes 2.3%, obesidad 0.5%, el 18.1% se relaciona a pacientes
con combinacion de dos o0 més enfermedadesy_el 25.9% hace referencia a pacientes sin
comorbilidades, sin embargo, en los resultados de losarticulos publicados por Kevin Arnoldo
y cols., difieren al sefialar que las comorbilidades mas, frecuentemente encontradas son
obesidad en 33.3%, hipertension arterial 31.7%, y diabetes'T.ipo 2 21.9%.

En el andlisis de las comorbilidades y el contraste con el nimero_de sintomas presentados, se
encontrd (X2=119.941 GL 1 p; 0.966), Manuel K. o Gerson Escebar y cols.

En el analisis de las variables edad y comorbilidades se pudo observar significancia

estadistica ya que a como es de esperarse, a mayor edad, las comorbilidades son més

frecuentes.
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En el contraste de la variable tabaquismo el sintoma mas frecuente fue la cefalea, mientras
que la tos y escalofrios fueron los que tuvieron significancia estadistica, en los pacientes con
obesidad la prevalencia estuvo relacionada a la fiebre y tos, pero los que obtuvieron
significancia estadistica fueron la rinorrea y malestar general; en pacientes con HAS
predominéitos y cefalea, siendo el dolor toracico el sintoma con significancia estadistica, en
la Diabetes Tipo 2 el sintoma mas frecuente fue mialgias, sin embargo, los sintomas con

significancia-estadistica fueron rinorrea y disnea.

Se puede observar-gue_la presencia de comorbilidades en pacientes con COVID-19 es un
factor de riesgo sumamente importante para la mortalidad, que incrementa sustancialmente

este riesgo y que algunos-Sintomas son mas frecuentes significativamente que en otras.

Todas estas diferencias encontradas con respecto a la poblacién con infeccion por SARS-
CoV-2 en nuestra region, comparada con las reportadas en los estudios revisados, podrian
deberse a las estrategias implantadas=por las autoridades sanitarias para proteger a la

poblacion de riesgo.

23



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

10. CONCLUSIONES

L& pandemia actual por COVID-19 ha significado un reto de enormes proporciones para los
profesionales de la salud, con la tarea de reconocer toda la gama de manifestaciones clinicas

que presentan los pacientes infectados.

En este estudio de pacientes infectados con SARS-CoV-2 adscritos a la UMF No. 47 del
IMSS, Tabasce el-grupo etario encontrado con mayor frecuencia fue de 30 a 34 afios (17.4%)
seguido de 25 a 29.afios (17%), determinando una mediana de edad de 35 afios y el género
mas afectado fue el"sexo_femenino (50.6%).

Las comorbilidades que sé epcontraron con mayor frecuencia fueron tabaquismo, Diabetes
tipo 2, Hipertension Arterial“Sistémica y obesidad, del mismo modo se encontré una fuerte

asociacion entre tabaquismo y estas comorbilidades.

Los sintomas de mayor frecdencia repartados en este estudio fueron cefalea (80.5%), tos
(71.7%), fiebre (66.2%) y mialgias (62.0%); similitud descrita en los diferentes estudios a

nivel mundial.

Los pacientes con alguna comorbilidad‘y.tabaquisme  tienen mayor riesgo de padecer un
cuadro mas intenso con respecto a su sintomatologia.

Este perfil de las caracteristicas clinicas y comorbilidad«de los pacientes con COVID-19
analizados en este estudio nos ayuda a predecir los desenlaces e identificar los casos en riesgo
de exacerbacion. La informacion puede facilitar las medidas_preventivas y mejorar los

resultados.
Se resalta el abordaje meticuloso de los pacientes infectados con COVID<19 que presentan

comorbilidades en contraste con los pacientes que no lo presentan para disminuir el riesgo

de complicaciones.
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11. PERSPECTIVAS

1L)Es recomendable continuar con las medidas del gobierno federal, encaminadas a guardar

sana‘distancia, seguir con las medidas de higiene y desinfeccion.

2) Los paeientes que cumplan con la definicion operacional de COVID-19 deberan buscar
atencion inmediata para descartar o confirmar esta patologia y dar las medidas de atencion

oportuna.

3) Iniciar vacunacion contra el SARS-COV-2 y aplicar refuerzo segun grupo etario y

disponibilidad para disminuir riesgo de presentar enfermedad grave.

4) Los individuos con las comorbilidades deben ser vacunados con prioridad, sujeto a la
disponibilidad de la vacuna SARS<CoV-2.

5) Las personas con comorbilidad’debentomar medidas preventivas para protegerse durante

la pandemia.
6) Los fumadores deberan prescindir del habito"tabaquico debido al alto riesgo de presentar
mayor asociacion al aumento de presentar.enfermedad grave y mortalidad por deterioro de

la funcién pulmonar.

7) El paciente con Diabetes Tipo 2 deberd continuar con tratamiento farmacoldgico
hipoglucemiante hasta conseguir metas de glucemia.

8) Se sugiere mantener IMC <24.9 para evitar aumento de infectarse ‘por COVID-19 y
presentar enfermedad grave.
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13. ANEXOS

| anélisis de la variable trabajadores IMSS se documenta que 21.3% (45 casos)
co m‘nde a personal trabajador de la institucidn, mientras que el 78.7% (171 casos) no son

trabaj s del Instituto Mexicano del Seguro Social.

d—\'gura 2. Porcentaje de trabajadores IMSS en casos reportados.

Fuente: Base de datos” Caracteﬁsticas%idemiolglc de pacientes con diagndstico de COVID-19, UMF No. 47 del IMSS,
@ < abasco”
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Tabla 4. Muestra el analisis estadistico de los diferentes sintomas de COVID-19 en
pacientes con Antecedente de Tabaquismo mediante la formula de X?

Sintoma X2 GL P
Fiebre 0.684 1  0.408
Tos 4459 1 0.035
Cefalea 0907 1 0341
Odinofagia 0362 1 0.547
Malestar General 3.728 1  0.050
Mialgias 0295 1 0.587
Artralgias 0.640 1 0.424
Rinorrea 0199 1 0.656
Escalofrios 4165 1 0.041
Conjuntivitis 0.663 1 0.416
Disnea 1137 1 0.286
Diarrea 0208 1 0.648
Dolor'Toracico 0.208 1  0.648
Anosmia 1.063 1 0.303
Disgeusia 1752 1 0.186

Tabla 5. Muestra el analisis‘estadistico derlos diferentes sintomas de COVID-19 en
pacientes con Diabetes'Tipo2-mediante la formula de X?

Sintoma X2 GL P
Fiebre” = 0995) 1  0.319
Tos 0.351( 1 0.554
Cefalea 0.097 <1 10.756
Odinofagia 1.327 1 0.249
Malestar General 0.779 1 0:377
Mialgias 0.097 1 0.756
Artralgias 2824 1 0.092
Rinorrea 3929 1 0.047
Escalofrios 0312 1 0577
Conjuntivitis 0561 1 0.454
Disnea 4412 1 0.036
Diarrea 0013 1 0.910
Dolor Toracico 2.145 1  0.143
Anosmia 0263 1 0.608
Disgeusia 0.053 1 0.817



Tabla 6. Muestra el analisis estadistico de los diferentes sintomas de COVID-19 en
pacientes con Hipertension Arterial Sistémica mediante la férmula de X?

Sintoma X2 GL P
Fiebre 2028 1 0.154
Tos 1785 1 0.182
Cefalea 0133 1 0.715
Odinofagia 0.673 1 0412
Malestar General 0.005 1 0.941
Mialgias 0246 1 0.620
Artralgias 1453 1  0.288
Rinorrea 0626 1 0.429
Escalofrios 0.000 1 1.000
Conjuntivitis 0193 1 0.661
Disnea 0.007 1 0.932
Diarrea 0528 1 0.467
Dolor/Toracico 9.638 1  0.002
Anosmia 2569 1 0.118
Disgeusia 2426 1 0.119

Tabla 7. Muestra el analisis.estadistice”de.los diferentes sintomas de COVID-19 en
pacientes conQbesidad mediante la formula de X?

Sintoma X2 GL P
Fiebrew - 1748 1 0.186
Tos 0.768¢7 1  0.381
Cefalea 0.340 1 0.560
Odinofagia 3152 1 _/0.076
Malestar General 10.581 1 1.0:001
Mialgias 1.063 1 0.308
Artralgias 1.670 1 0.19
Rinorrea 4.909 1 0.027
Escalofrios 1678 1 0.327
Conjuntivitis 0.771 1 0.380
Disnea 0.140 1 0.709
Diarrea 1117 1 0.291
Dolor Toracico 0137 1 0711
Anosmia 1.088 1 0.297
Disgeusia 1.004 1 0.316



Tabla 8. Muestra el analisis estadistico de los diferentes sintomas de COVID-19 en
pacientes con Antecedente de Asma mediante la formula de X?

Sintoma X2 GL P
Fiebre 1553 1 0.213
Tos 0.039 1 0.844
Cefalea 0375 1 0.540
Odinofagia 0508 1 0.476
Malestar General 0.416 1  0.519
Mialgias 1862 1 0.172
Artralgias 0220 1 0.639
Rinorrea 1899 1 0.168
Escalofrios 0435 1 0.510
Conjuntivitis 0.087 1 0.768
Disnea 0.293 1 0.588
Diarrea 0564 1 0451
Dolor/Toracico 0.132 1  0.523
Anosmia 0549 1 0.459
Disgeusia 0529 1 0.467

Tabla 9. Muestra el analisis.estadistice”de.los diferentes sintomas de COVID-19 en
pacientes con Enfermedad Renal mediante la formula de X?

Sintoma X2 GL P
Fiebre- - 1968) 1 0.161
Tos 0395/ 1 0529
Cefalea 0.243 A, 0.622
Odinofagia 1165 1 .0.280
Malestar General 0.137 1 10711
Mialgias 0615 1 0.433
Artralgias 0882 1 0.348
Rinorrea 0627 1 0.428
Escalofrios 0.144 1 0.705
Conjuntivitis 0.029 1 0.865
Disnea 0.097 1 0.756
Diarrea 0.188 1 0.665
Dolor Toracico 0.188 1  0.665
Anosmia 0181 1 0.670
Disgeusia 0.175 1 0.676



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Crenograma: Caracteristicas clinico-epidemiolédgicas de pacientes con diagndstico de COVID-19, adscritos
a la UMF no. 47 del IMSS, Tabasco

ACTIVIDADES MAR | ABR | MAY | JUN JUL | AGO SEP OCT | NOV DIC ENE FEB
2020 2020 2020 2020 | 2020 | 2020 | 2020 | 2020 2020 | 2020 | 2021 | 2021

Seleccion'del tema

Recoleccion de
datos

Estructuracion del
protocolo

Aprobacion de
protocolo

Presentacion del
protocolo ante el
comité

Fase de seleccion de
sujetos

Recoleccion de la
informacion

Andlisis Estadistico
de datos

Elaboracion del
informe final
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