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Glosario de términos

SIGNIFICADO

Coronavirus disease 2019

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2

high-density lipoproteins (Lipoproteina de alta densidad)

Very low density lipoprotein en inglés (lipoproteina de muy baja
densidad

low-density lipoprotein (lipoproteina de baja densidad)

The SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test (prueba rapida para
Covid 19)

Polymerase chain reaction (reaccion en cadena de la
Polimerasa)

Trigliceridos

Cuantificacion.total decolesterol

Perfil de lipidos

Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Medicina Familiar.

La CFR es la proporcion de pefrsonas diagnosticadas de una
enfermedad que mueren a causa de-¢lla, por lo que constituye
una medida de la gravedad entre los.€asos detectados:
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Resumen

Mdltiples efectos en el metabolismo alteran las funciones como se presenta en
enfermedades cronico-degenerativas vinculadas a dislipidemias y covidl9, estas
alteraciones a su vez se reflejan en el perfil de lipido que agravan a la poblacién

mexicanaxs
OBJETIVO

Determinar el ¢riesgo de gravedad relacionados al Perfil de lipidos en
derechohabientes de/da UMF 43 del IMSS de Villahermosa Tabasco

METODO

En la Clinica de Medicina, Familiar No.43 de Villahermosa Tabasco en 2021, se
llevara a cabo una investigacion en el cual se utilizara un disefio de casos y controles
para determinar el riesgo de.gravedad asociado al perfil de lipidos en pacientes del
IMSS afiliados a la UMF 43.dexVillahermosa Tabasco. Se empleara un cuestionario
validado por el instituto. Recursos” e infraestructura. Consultorio UMF 43,

Expedientes, Asesores.
RESULTADOS
CONCLUSIONES

Palabras Claves: Dislipidemia; COVID 19, Comorbilidades, Gravedad

Xl
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Abstract

Multiple effects on metabolism alter functions as presented in chronic-degenerative
diseases linked to dyslipidemias and covid19, these alterations are in turn reflected

in the-lipid profile that aggravates the Mexican population.
OBJECT

Determine therisk of severity related to the Lipid levels in servicer user’s at Family

Medicine clinic'Ne:43 in Villahermosa, Tabasco city
METHOD

At the Family Medicine Clinic .43 i Villahermosa Tabasco city in 2021, an
investigation will be carried’ out in which a case-control design will be used to
determine the risk of severity associated with the lipid levels in IMSS UMF 43 user’s

in Villahermosa city. A questionnaire validated by the institute will be used.
Resources and infrastructure,,UMF43/Office, Files, Advisors.

RESULTS

CONCLUSIONS

KEYWORDS

Dyslipidemia; COVID 19, Comorbidities, Severit

XV
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1 Introduccidn
Elcoronavirus, que tiene su origen en Wuhan, China en el 2019 denominada
enfermedad por coronavirus en el 2019 provocada por el virus denominado
coronavirus de la clase 2 responsable del sindrome respiratorio agudo grave es
responsable por desencadenar neumonia grave y por el desarrollo no favorables
en adultos'mayores o personas con morbilidades subyacentes. Los coronavirus son
virus de cadena de acido ribonucleico positiva integrantes de la familia coronavirus,
se clasifican en *alfa, beta, delta y gamma que provocan diversas enfermedades en
humanos los datos<del padecimiento son semejantes a la enfermedad de la

influenza H1N1 que llegéra México y Estados Unidos

Se sabe que la propagaciénide la infeccion de la COVID-19 se adquiere por contacto
y secreciones principalmentecsde vias respiratorias, gotas diseminadas en una
distancia menor a 1.5 metross.la infeccion también se desarrolla por fomites
contaminados. El contacto por.tiempos;largos con personas aumenta el riesgo, por
lo cual es menos probable |a propagacion a partir de contactos casuales. Pero
pueden figurar pacientes infectados a través de personas sin sintomas aun en
individuos que estén en la fase llamada_periodo de incubacion, por otro lado,
algunos informes iniciales han resultado no muy precisos. Este modo de
propagacion al menos no es tan incidente, esto-desemboca en un mayor grado de

complejidad para el control de la pandemia

La literatura demuestra que las enfermedades comaorbidas empeoran el panorama
entre ellas encontramos la obesidad y la alteracién de.lipidos que mantienen un
estado inflamatorio prolongado como es el caso de otras cronicidades

degenerativas
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2 Marco teorico

La enfermedad por coronavirus, que tiene su origen en Wuhan, China en el 2019,
denominada “enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19), provocada por el
virus, denominado coronavirus de la clase 2, responsable del sindrome respiratorio
agudo grave (SARS-CoV-2). Se distingue por la propagacién directa, de neumonia
grave y por el desarrollo grave en adultos mayores o personas con morbilidades
asociadas; Es considerada pandemia por la OMS en la fecha del 11 de marzo del
20201 varios de los refiortes informados desde China mencionan a personas con
una edad que supera los 30'afios, los reportes en personas con la enfermedad méas
agudizados y de mayor letalidad, corresponden en una alta proporcion a pacientes

con morbilidades asociadas.y paeientes adultos mayores.?

Los llamados coronavirus son patégenos_de cadena de acido ribonucleico positiva
empaquetados que integran a la estirpe de la familia coronavirus, a su vez se
subdividen en 4 clases: alfa, beta, )delta y gamma que provocan diversas
enfermedades en la especie humanos comUnmente no son mortales, pero dos
géneros de la familia betacoronavirus (SARS-CoV3'y MERS-CoV4) condujeron a
mas de 10,000 incidentes en los ultimos 20 afios con'una mortalidad del 10% en el
el ejemplo de SARS-CoV se alcanz6 un 37%. Los indicativos al inicio mas frecuente
de la enfermedad fueron fiebre, tos seca y mialgia o fatiga; no obstante, uno que
otros pacientes pueden estar sin sintomas, con o sin fiebre ysaun asi pueden
transmitir la enfermedad. Datos equiparables en la enfermedad de-lajinfluenza HIN1

que llegé a México y Estados Unidos en el 2009.3

La propagacion de la infeccibn de la COVID-19 se adquiere por, ¢ontacto y
secreciones principalmente de vias respiratorias (gotas de flugge), en longitudes
cortas menor a 1.5 metros, la infeccion también se desarrolla por ‘fGmites

contaminados (aerosoles). No se descarta por completo que hay cierto grado de

2
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propagacion de forma aérea. El contacto largo con personas eleva el riesgo, por lo
cual es menos probable la propagacion a partir de contactos casuales. Pero pueden
figurar*pacientes infectados a través de personas sin sintomas aun en individuos
que estén en la fase llamada periodo de incubacion, por otro lado, algunos informes
iniciales. han resultado erraticos. Este modo de propagacion, al menos no es tan
incidente, esto desemboca en un mayor grado de complejidad para el control de la

pandemia.*

Conforme al Centro'de Coeordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES)
se deduce que el periodo de incubacién medio es de 5,1 dias. A los 11,7 dias, el 95
% de los pacientes han progresado con sintomatologia previa; Los sintomas pueden
ser faringitis, anosmia, hiposmia.y cefalea algunos casos raros presentan diarrea y
vomitos. Una carga viral alta en.sangre y mucosas hasta llegar el séptimo dia
concuerda con el comienze de la enfermedad. Inicia con una marcada inflamacion
en el sistema como mecanismo inmunitario de la respuesta innata del organismo.
Se sabe que patrticipan proteinas (reactantes de fase aguda) que pueden analizarse

en sangre como por ejemplo la proealcitoning, IL6, y proteina C reactiva.®

Un caso sospechoso se define como cualquier paciente con manifestaciones
rapidas de tos y fiebre; o manifestaciones rapidas que tengan mas de un sintoma o
cualquiera de los siguientes signos y sintomas: fiebrexdebilidad, tos fatiga, cefalea,
mialgia, odinofagia, rinitis (congestion nasal), disnea, anerexia, vomitos, nausea,
diarrea, psique alterada. Un caso sospechoso de COVID-19«se define como relativa
y puede variar segun las condiciones epidemiologicas de cada pais. Las autoridades
encargadas incorporan el concepto de mialgia a la lista de sintomas. En
consecuencia, se valora la sospecha la enfermedad a pacientes, de.ecualquier rango
de edad, que lleguen a tener uno o mas de la sintomatologia siguientextemperatura
de 37,5 grados o mayor; tos; odinofagia; problemas respiratorios; pérdida subita del
sentido del gusto o del olfato (anosmia, disgeusia); mialgia, cefalea; diarreay vémitos

en ausencia de alguna otro motivo perceptible, pacientes con el virus de la COVID-


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/ITCoronavirus.pdf
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19 que estén corroborados en laboratorio, aparte de los signos y sintomas clinicos

gue se considera caso confirmatorios segin la OMS.®

Varios factores relacionados a la gravedad de la enfermedad y mal prondstico se
han observado en el virus SARVS COV 2019 como son los casos de pacientes que
han sido“detectados con enfermedades cronicas de vias respiratorias por ejemplo
el EPOC, el tabaquismo crénico y asma bronquial de varios afios de evolucion, es
facil creer quespuede existir una lesién en el organismo humano y la funcién
pulmonar asociadarsa, insuficiencia respiratoria crénica, por esa razon este tipo de
pacientes tienen mal pronostico al contraer la infeccion debido a que en el tejido
bronquial la ACE2 se¢presenta prontamente en las células caliciformes de los
fumadores crénicos y de(les ex fumadores, asi pues, pacientes con tabaquismo

positivo puede proporcionar detalles valiosos para la poblacién vilnerable’.

La mortalidad por la enfermedad del coronavirus esta relacionada con la edad y
comorbilidades. Los estudioS-sobre, coronavirus de pandemias del pasado (por
MERS y SARS-CoV-1) no hanvencontrado asociacién entre el asma y las formas
graves de enfermedad; Sin embarge; dado la condicién pulmonar de la enfermedad
por SARS-CoV-2 y la asociacion{de exacerbaciones con infecciones virales en
general, el asmay la EPOC fueron algunas de’las.comorbilidades que de antemano
se consideraron causas suficientes para desarfrollar gravedad de COVID-
19. cuando se publicaron mas estudios, se confirmé’la asociacion entre EPOC y

COVID-19, pero resulté ser ambigua en relacion con el'asmaé.

Los grupos mas sensibles y de mayor mortalidad en esta pandemia de la COVID-
19 son los pacientes con cancer. A pesar que no hay mucha informacién sobre la
enfermedad en estas personas; los informes que se obtuvieron~muestran mayor
taza de agudizacion en personas que llevan su terapia, especialmente si ya
recibieron quimioterapia o0 se sometieron con anterioridad a proeedimientos
quirargicos oncolégicos al contraer el virus. En previos estudios‘-te- origen
descriptivos se descubrié que las personas con cancer mantuvieron una taza alta

de riesgo para desarrollar eventos graves que se conceptualizo como el calculo en
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porcentaje de pacientes que llegaron a la unidad de cuidados intensivos y que
necesitaron ventilacion mecanica o que fallecieron) comparados con aquellos
pacientes sin cancer (39 % v 8 %; razon de riesgo (39% v 8%, HR: 5.34; IC 95%,
1.80.4.146.18; P=0026)°.

En un hospital de Wuhan, China en el 2020, se realiz6 otro estudio prospectivo, el
cual investigé7a 41 casos en internamiento con la infeccion por SARS Cov-2019 y
respaldado porslaboratorio. Muchos de los pacientes con la enfermedad eran
hombres, 73% canspadecimientos subyacentes menos de la mitad 32% diabetes
mellitus 20% con enfermedad hipertensiva 15% y enfermedades cardiovasculares
15%. Se encontrd la mediana de edad que indicé 49.0 afios fue un estudio de 41

pacientes que se expusieronial mercado de mariscos de Huanan'®.

Otro estudio retrospectivo realizado en Wuhan, China en 2020 demostré que la tasa
global de letalidad (CFR)spresentd un 2.3% (1023 defunciones de 44 672
detectados). No se encontraron defunciones en pacientes de 9 afios 0 menos, pero
los reportes entre el rango devos 707a 79 afios tenian una CFR del 8.0% y los
pacientes de 80 afios o de mayor edad tenian una CFR del 14,8%. No se reportaron
pacientes muertos entre los casos de menOry mayor gravedad. La CFR fue del
49,0% entre los pacientes graves.lka CFR.-se elevdO en las personas con
enfermedades con comorbilidad previas: 10.5% por-enfermedad de origen cardiaco,
7.3% por diabetes mellitus, 6.3% por padecimientorespiratorio crénico, 6.0% por

hipertensién y 5.6% por diagnéstico de cancer.

La Universidad de Wuhan China en 2020 el Hospital Renmins; realizé un estudio de
enfoque cohorte en el cual se notificé un total de 416 pacientes dentro del hospital
gue contrajeron la infeccién por coronavirus que a su vez fueron.integrados en el
analisis; la mitad de la poblacion fue de 64 afos (21-95 afos) y 214+(50.7%) eran
mujeres. Una suma de 82 pacientes (19,7%) tenian padecimientosgseardiacos en
contraste con los pacientes sin lesion cardiaca, pacientes de mas edad ‘con 34-95
afos por otro lado 60 pacientes 21-90 afios tenian mas morbilidades asoeciadas es

el caso de los pacientes entre 49 a 82 afios con un 59.8% y 78 de 33 afios €on un
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23.4%. Los pacientes con enfermedades cardiacas requirieron ventilacibn mecéanica
noqnvasiva. Pacientes con enfermedades cardiacas tuvieron una mayor incidencia
desmuérte que aquellos sin afeccidn cardiaca entre 42 a 82 afios 51.2% en contraste
a aquelles del5 a 33 afios 4.5%. En Wuhan, China una condicién comun entre los
pacientes’ hospitalizados con COVID-19 es la lesién cardiaca, y se asocia con un

mayor complicacion y mortalidad.

Hace poco, la revista Journal of the American Medical Association (JAMA) llevé a
cabo una publicacion en ltalia donde 1.625 pacientes que murieron por COVID-19
dedujeron mayor mortalidad conforme a la edad; en contraste de 14 muertes
menores de 50 afoS;_un porcentaje del 95%. En las muertes se observaron
complicaciones a las persgnas con mas de 60 afios la mortalidad aumento
tajantemente en las edadessya mencionada: 3.5,12.8 y 20.2% para los pacientes
con afios de 60-69, 70-79 = 80.afigs. Los datos de Italia corroboraron la relacion de
riesgo de mortalidad con.padecimientos cardiovasculares y diabetes; solo el 30%
tenian enfermedad coronaria,-el 24:5% fibrilacion auricular y el 9.6% accidente
cerebrovascular previos, tres pacientes (0,8%) no tenian enfermedad subyacente y
tres de cada cuatro tenian dos#0_maspadecimientos. Los célculos de China
coinciden con esta informacion, ~mientras” lgs fallecimientos sin alguna otra
enfermedad cronica asociada fueron del 0.9%/ hubo un incremento del 10,5% con
enfermedades cardiacas el 6.3% con Enfermedades-pulmonar obstructiva cronica,

el 6% con hipertension arterial y al 5.6% con cancer.’3

En un estudio retrospectivo y descriptivo con una muestra a 214 individuos con
SARS-CoV-2, en tres hospitales distintos de Wuhan, China.en el 2020. Un 36.4 %
de los afectados llegaron con sintomatologia neurolégicas de_a cuales dominé la
lesion en el sistema nervioso central (24.8 %) secundada por la.lesion al musculo

esquelético (10,7 %) y por Ultimo al sistema nervioso periférico (8,9.%) 14

Por otro lado una investigacion en 174 pacientes realizada en el Hospital Wuhan
Union desde el 10 de febrero de 2020 hasta el 29 de febrero de 2020 donde ladinica

comorbilidad fue diabetes, se describieron que los rangos de inflamacion

6
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(biomarcadores relacionados) como IL 6, proteina C reactiva, ferritina, dimero D
estuvieron elevados en pacientes diabéticos en contraste con otros pacientes que
no-lo.eran, por lo cual se llega a la conclusion que los pacientes con diabetes son
mas aulnerables a complicarse debido a la inflamacion que eventualmente llevara
al paciente.a agravarse por contraer COVID-19 1°

Un estudio que se hizo en el hospital universitario “Celestino Hernandez Robau” en
julio 2020 el cual_realizo un estudio descriptivo en el cual no encontré relacion
significativa entre la enfermedad cardiovascular y el aumento de la proteina C
reactiva en pacienteseon coronavirus 19.16

En el 2020 Serra Valdés-levo a cabo un analisis en el cual el objetivo principal era
revisar la patogenia de_la enfermedad por coronavirus y la asociacién con el
aumento de la mortalidagd” en adultos mayores afectados con enfermedades
subyacentes, identificando que)las repercusiones en los pacientes graves con
aumento en fallecimientos sen generalmente las personas que alcanzan una edad
de mas de 60 afios y conémorbilidades de varios afios, no obstante las personas
menores a la edad comentadascon las enfermedades mencionadas también son

vulnerables. 17

Otro estudio de corte observacional retrospéctivo del hospital Wuhan en el 2020
dirigido por Yang X, Yu Y, Xu, en donde se estudio la evolucion de 710 pacientes
con neumonia por SARS-CoV-2, se tom0 en conSideracion 52 pacientes adultos en
estado critico. La mayoria de los casos presentaban.lesion en la funcion orgéanica,
de los cuales 35 en un 67% con diagnostico de SDRA, 15 en un 29% con lesion
renal aguda, 12 (23%) con patologia cardiaca, 15 en uns29% con enfermedad
hepatica y uno (2%) con neumotodrax. 37 en un 71% estos pacientes necesitaron
ventilacion mecéanica. Los pacientes graves con neumonia por SARS-CoV-2
alcanzaron una mortalidad considerable, probablemente el tiempoide‘supervivencia
de los que no sobrevivieron sea de 1 a 2 semanas después de la llegada a la UCI.
Se encontré que los pacientes mayores (> 65 afios) con enfermedades previas y

Sindromes respiratorios tienen mas probabilidad de morir. 18
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Desde los primeros informes del coronavirus en Wuhan China, los pacientes con la
enfermedad de SARS-CoV-2 alcanzaron mas de 4.7 millones y la mortalidad
superan los 315,000 hasta el 18 de mayo del 2020. Por otra parte desde el 22 de
julio de-2020 en México se habian llevado a cabo 861,852 pruebas para identificar
el virus.mediante prueba PCR, 411.673, resultaron negativas (47.8%), 362.274
positivas (42:0%), se llegé a 41.190 fallecidos (11.4%) en comparacion a los
positivos; las personas de 55 afios a quienes se les hizo prueba confirmatoria
sirvieron para ‘mestrar que la pandemia en adultos mayores posee una mayor
complejidad en Méxicerya que covid19 ha sido complicada por las comorbilidades,
entre ellas la obesidad que se asocia fehacientemente a las dislipidemias debido a
que los recientes 30 aflos*se ha observado un fuerte crecimiento®. Informes de la
Encuesta Nacional de Salud (ENSA) del afio 2000, sefialan que la obesidad se
relaciona directamente con™\ la hipertrigliceridemia, y en consecuencia el
hipercolesterolemia. La posibilidad de tener colesterol (LDL) alto, colesterol
saludable (HDL) bajo, trigheéridos“aumentados o alguna combinaciéon de estas,
tiene como efecto cuatro vecesJsmas en adultos con obesidad que en pacientes con

peso estable.?0

Los perfiles de lipidos dando énfasis a Ja apoA-1 y HDL-C, se asocian
negativamente con factores inflamatorios como'PCR e IL-6. Los niveles de admision
de apoA-1 y HDL-C se relacionan inversamente ceh las concentraciones maximas
de PCR e IL-6 durante el curso clinico de la enfermetad?! Por otra parte el estudio
de Xinmin Ding recopil6 datos en Wuhan dentro de laUniversidad de ciencia y
tecnologia durante el 2020 que sefiala que el aminoacide Jaminotransferasa, la
glucemia en ayunas y el colesterol aunado a lipoproteinas de alta,densidad fueron
factores de riesgo independientes para la prolongacion del viruSyque se vuelve
negativo mediante el andlisis de regresion multifactorial de Cox es«degir el Virus se
vuelve mas nocivo puesto que a su vez esta relacionado con el factoriinflamacion.??
N. ALADAGH1, A. SIPAL2 durante el 2020 en un andlisis retrospectivo encentraron
hallazgos que muestran que los sujetos ingresados a la UCC en la era COVID-19

tendrian un perfil lipidico desfavorable y un NLR elevado en comparaciéon cen los
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ingresados en 2019 hallados por examenes de laboratorios en pacientes con
insuficiencia cardiaca infarto con elevacion del ST y sindrome coronario agudo sin

elevacion del ST. 23

3 planteamiento del problema

En México desde julio del afio 2021 se han documentado 2, 267,019 completados
y 206,146 fallecidos , En Tabasco se han confirmado un total de 76, 968 casos
confirmados de l@S cuales 8106 son hombres 38,862 son mujeres, 2763 son
pacientes activos, 69,602 son pacientes recuperados y 4371 son pacientes
fallecidos, en Tabasco'‘ensel IMSS en la UMF 43 se atiende a 998 pacientes 800
han sido por PCR de los-eguales 263 han sido confirmadas en mujeres y 537 en
hombres, Por otra parte en la prueba rapida han sido positivas en 198 pacientes de
entre ellos 77 han sido confirmadas en mujeres y 121 en hombres en edades de 27

a 61 afos, puesto que la mortalidad-es mayor en el pais debido a diferentes factores.

La investigacion en curso es impostergable€inaplazable debido a que se obtendran
datos confiables donde se puede ‘integrar un diagnostico con un panorama mas
cercano a la realidad; util para conocer el impacto la atencién y poder utilizarlo como
un diagnéstico situacional de la problematica en“estudio de algunos casos que se
menciona podria haber mejora en el tratamiento en curso. Por otra parte, sera dificil
predecir a corto plazo el desenlace de la epidemia ya que_la mayoria de la letalidad
y secuelas de los pacientes en los servicios médicos actives en México estan en
estudio y los pacientes tienen mdultiples factores que condiCionan a desenlaces de
comorbilidades como la dislipidemia que alteran la normo evolucion y empeoran el

panorama para un estudio unidireccional.

Con el estudio sobre las alteraciones de lipidos en personas con SARSCOV-2 en
la UMF 43 a derechohabientes se identificara a la poblacion en riesgo y de)esta

manera se podra tener un prondéstico para los mismos pacientes principalmente
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aquellos que tengan desorden de lipidos (dislipidemias) y que estan positivos a
prueba COVID.

La presente investigacion es factible porque no corre peligro la vida del
derechehabiente o paciente debido a que es un estudio en el que se observara parte
de la evolucion del mismo después de haber dado positivo a la prueba COVID y que
esté relacionadoya.cursar con dislipidemias con los pacientes que generalmente no
se complicariangsi siguiesen una dieta mas adecuada y un estilo de vida mas sano
en beneficio de su propia salud y de controlar enfermedades emergentes como es
el caso del COVID.

3.5 Pregunta de Investigacion
¢, Cual es el riesgo de gravedad-en pacientes con COVID 19 relacionados al Perfil

de lipidos en pacientes de la UME 43 del IMSS de Villahermosa Tabasco?

10
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4 Hipotesis
6.4 H1

El'riesgo de gravedad es alto relacionados al Perfil de lipidos en pacientes de la

UMF43.del Instituto Mexicano del seguro Social (IMSS) de Villahermosa, Tabasco.

6.2 HO
El riesgo de_gravedad es bajo relacionados al Perfil de lipidos en pacientes de la
UMF 43 del IMSS .de Villahermosa Tabasco.

5 justificacion

El coronavirus es una amenaza para el sistema mundial de salud publica.
Actualmente se calcula que_.solo-en México se detectaron 2,267,019 casos totales
de la enfermedad, el nimeroe-de personas que contrajeron la enfermedad (tasa de
incidencia de casos acumulados) es de 1,588,369 de los casos totales y 137,916
defunciones totales e incidencia de 1236.:1 por cada 100000 habitantes segun
informes técnicos de agosto del presente‘afio, Los 10 estados que han registrado
una mayor mortalidad y que en conjunto representan mas de la mitad (62.4%) en
todo el pais son entidades como la Ciudad ‘de<México, el Estado de México,
Veracruz, Jalisco, Puebla, Baja California, Guanajuato, Nuevo Leon, Chihuahua y
Sinaloa se ubican como La Ciudad de México un 17.2% de todos los fallecimientos
a nivel nacional. Tabasco confirma 3,276 de los cuales el dMSS de la delegacién
Tabasco ha atendido hasta la fecha mas de 1000 pacientes positivos a prueba
COVID en la clinica 43 de Villahermosa Tabasco de los cuales.800 pacientes han
tenido prueba positiva para PCR 263 han sido mujeres y 537 thambres, por otra
parte la prueba rapida ha tenido resultados positivos en 198 personas/de las cuales
77 son mujeres y 121 hombres en una categoria de edad de 27 a;61.afos, es
importante considerar que el 40% de la poblacion adulta presenta alguntipo de

dislipidemia, motivo de la investigacion en curso.

11
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El_proceso de la lesion endotelial que se presenta en los lipidos descontrolados
condiciona a que otras comorbilidades se relacionen a un proceso de inflamacion
que puede predisponer a la infeccidén y llevan a condicionar que el paciente sea mas
vulnerable ante la COVID 19.

En la republica mexicana en la entidad tabasquefia existen pacientes vulnerables a
la COVID 19°dentro de los que destacan; Pacientes adultos hombres y mujeres que
llegaron a una egad mayor a 40 afios que cursan con dafio por lesion en el endotelio
asociado a inflamacidn’cronica y disfuncion endotelial por alteracién en lipidos; por
lo que esta alta prevalencia implica un alto riesgo de complicacién en el
derechohabiente.

Por otra parte, en Méxicolesrangos promedio del colesterol muestran diferencias
considerables entre las diferentes regiones, asi como entre diferentes niveles
socioeconémicos, permaneee mMas prevalencia de hipercolesterolemia en estratos
socioeconémicos medios y-altos, enlas personas del norte del pais y con méas edad.
En México la prevalencia global'de hipércolesterolemia es de un 23.6 % menor que
la documentada en Estados Unidos.,con un 39 % y mayor a la de Japon con un 7 %,
cabe mencionar que la dislipidemia esta ‘marcada por dos factores: la dieta y la

predisposicién genética.

Desconocer el riesgo de dislipidemias en pacientes‘que se dedican al area de la
salud predispone a una situacion que debe ser analizada en forma profunda con
motivo de conocer el estado actual del padecimiento en‘curso se debe analizar en
forma critica a los pacientes que han presentado COVID 19 y que padecen
dislipidemia en la UMF 43, esta revision dard un precedente que otorgue una vision
del comportamiento de la enfermedad en sus multiples etapas.

Posteriormente el estudio otorgara parametros que auxilien en el-manejo de los
derechohabientes y asi disminuir o prevenir futuros riesgos de complicaciones que
se veran reflejados en resoluciones agiles en el manejo de los pacientes de la'clinica
43 IMSS Tabasco, y que posteriormente se pudiera replicar a otros lugares que

manejan pacientes COVID.

12



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

Multiples estudios han propuesto que la dislipidemia tiene la posibilidad de asociarse
a «ngpeor pronostico, el desconocimiento de la influencia de un tipo de lipidos
genefa-el interés epistemoldgico, tomando en cuenta que en México algunos
estudios‘que se han desarrollado en el IMSS mencionan que de acuerdo con el
criterio de¢a medicion del indice cintura/cadera, se encontro que el 79.4 % de los
pacientes presentan riesgo cardiovascular debido a multiples factores como la
alimentacion de Ja poblacién que es rica en grasas de origen animal en un 40.6 %y
sélo el 10.97 % manifiestan tener buenos habitos alimentarios a diferencia de paises
desarrollados europeaos por mencionar algun ejemplo donde la tasa de dislipidemias
puede encontrarse por.debajo debido a mejores indices de habitos alimentarios
asociado a educacion y niveles socio-econdémicos asi como niveles culturales mas
favorables.

El presente proyecto se respalda“en la Norma Oficial Mexicana de Investigacion
012-SSA3-2012. Se trabajardcon-expedientes de pacientes de la UMF No. 43, no
se expondran nombres, direccienes osteléfonos de los pacientes. Se evitara a toda
costa el mal manejo de los archiyos,institdcionales manteniendo la confidencialidad

de todos aquellos expedientes a revisar.

13
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6. Objetivos
6.1-Objetivo General

Déterminar el riesgo de gravedad relacionados al Perfil de lipidos en
derechohabientes de la UMF 43 del IMSS de Villahermosa Tabasco

6.2 Objetivas Especificos

Conocer las distintas caracteristicas sociales y demogréaficas de los pacientes
sometidos al estudie:

Determinar la proporcién de dislipidemia de los pacientes en estudio.

Evaluar los estadios defgravedad de los sujetos en estudio.

Determinar la proporcion ‘de‘Mortalidad y su relacién con el perfil de lipidos de los
sujetos en estudio.

Determinar la proporcién de lipides.en Sangre posterior a la infeccion.

6 material y métodos
A lo largo del 2021 en la clinica de Medicina Familiar No.43.de Villahermosa
Tabasco se llevard a cabo una investigacion en la cual se utilizar& un disefio de
casos y controles. Objetivo: determinar el riesgo de gravedad relacionados al Perfil
de lipidos en derechohabientes de la UMF 43 del IMSS de Villahermosa Tabasco,
el calculo de la muestra se realizara mediante la formula de casos y controles¥(2:/1)

de los pacientes que tengan los criterios de seleccidon. Se aplicara un cuestionario

14
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previamente validado el cual incluye en sus dominios: Caracteristicas
sociodemogréficas y complicaciones. (Método Delphos), se relacionara los perfile
delipidos y los estados de gravedad de los sujetos en estudio para evaluar el
resultado de perfil de lipidos en estas condiciones clinicas. Los datos recopilados
se haran'por medio datos vertidos en Excel (base de datos) en la cual se integraran
las variables iconsideradas en el presente proyecto de investigacion y personas
involucradas en~el estudio, se realizara calculo de variables mediante estadistica
descriptiva, el marCador de variables se realizara mediante la férmula de X2y prueba
de productos cruzados? ANOVA de un factor |.

6.0 Tipo de estudio
1. Disefio: Durante el*2021 en la unidad de Medicina Familiar No.43 de
Villahermosa Tabasco se realizara una investigacion en el cual se utilizara

un disefio de casos y controles.

2. Célculo de la muestyray El caleulo de la muestra se realizé mediante la
férmula de casosy contrales (2:/1).de los pacientes que reunan los criterios

de seleccion.

3. Integracién de grupo:

» Casos: Pacientes con PCR Positiva’con Dislipidemia.

» Controles: Pacientes PCR_Positiva sin Dislipidemia.

» Del universo de trabajo se integraran’ dos grupos el cual se
seleccionaran mediante los criterios de seleecion y el sistema de
aleatorizacion simple.

4. Recoleccién de la informacién: Los datos recolectados se realizara a
través de una hoja de recoleccion de datos donde se integraran las variables
consideradas en el presente proyecto de investigacion./y personas
involucradas en el estudio (expedientes clinicos).

5. Andlisis estadistico: El contraste de variables se realizara mediante la

formula de X?y la formula de Anjova de un factor, prueba de productos

15
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cruzados que se procesara a través del programa de SPSS actualizacion 24

de Windows.

6+ Revision de expedientes:
Se revisardn expedientes electronicos en aquellos pacientes con prueba
COVID +y que tengan lipidos alterados (dislipidemias).

7. Los_pacientes con deceso: no requieren consentimiento informado, se
obtendranlos datos del certificado de defuncion cuidando la integridad de la

informacion.obtenida.

6.2 Poblacion en estudio (Universo de trabajo)

Pacientes adscritos a la“UMF No. 43, pertenecientes al municipio de Centro
Tabasco, que cursen o0 no con algun tipo de alteracion en lipidos que hayan
presentado enfermedad de coronavirus que corresponde a 1800 derechohabientes
segun ultimo censo, que s€ presenten a los servicios de la UMF No. 43 del Municipio

de centro, en un rango de tiempo-de junio 2020- junio 2021

6.2.1 Tipo de muestray tamano
La muestra se calculara mediante la formulade casos y controles pareados relacion

caso control 2/1

Célculo de muestra para casos y controles pareados

n = {Za(RM+1)+ZB,/(RM+1)2—(RM—1)2Pdise? } 2

((RM-1)2Pdise n =203

Proporcion de expuestos en controles: 10%
Proporcion de expuestos en casos: 10%
Razdén de momios: 2.5

Significancia: 0.01%

Los Casos 53/Los Controles 150

N= tamafo de la muestra que se requiere

16
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RM= raz6n de momios que se espera encontrar

Pdise= proporcion o porcentaje de discordancia entre los casos y los controles y
corfesponden al célculo de b + ¢ / n pares.

Za= distancia de la media que tendran los valores de probabilidad de a

ZB= distancia de la media que tendran los valores de probabilidad asignados a 3.

Al realizar el siguiente célculo mediante la presente formula se obtiene una N de
224, con confiablidad del 95%, una proporcion esperada del 5% una variabilidad

esperada del 3%

6.2 Descripcion general de launetodologia
8. Disefio: Durante el72021 en la unidad de Medicina Familiar No.43 de
Villahermosa Tabasco-Se realizard una investigacion en el cual se utilizara

un disefio de casos y controlest

9. Célculo de la muestra:’ El*calcule~de la muestra se realiz6 mediante la
formula de casos y controles«(2:/1) dedos pacientes que reunan los criterios
de seleccion.

10. Integracion de grupo:

» Casos: Pacientes con PCR Positiva con-Dislipidemia.

A\

Controles: Pacientes PCR_Positiva sin Dislipidemia.

» Del universo de trabajo se integraran dos, grupos el cual se
seleccionaran mediante los criterios de seleccion,y el sistema de
aleatorizacion simple.

11. Recoleccion de lainformacion: Los datos recolectados se realizara
a través de una hoja de recoleccion de datos donde se integraran las
variables consideradas en el presente proyecto de investigacion.y, personas

involucradas en el estudio (expedientes clinicos).
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12. Andlisis estadistico: El contraste de variables se realizara mediante
la férmula de X?y la férmula de Anjova de un factor, prueba de productos
cruzados que se procesara a través del programa de SPSS actualizacion 24
de Windows.

13. Revision de expedientes:

Se frevisaran expedientes electronicos en aquellos pacientes con prueba
COVID# y.que tengan lipidos alterados (dislipidemias).

14. LoS pacientes con deceso: no requieren consentimiento informado,

se obtendran los datos del certificado de defuncién cuidando la integridad de

la informacién 6btenida.

6.3 Criterios de seleccion
Criterios de seleccion Para.Casos y controles
6.4 Criterios de inclusidn
¢ Expediente de Pacientes)afiliades a la UMF 43.
e Expediente de pacienteScon algun‘grado de dislipidemia.
e Expedientes de Pacientes con perfil.de lipidos alterados.
e Expedientes de Pacientes con PruebaPCR positiva a Covid19.
e Expedientes de Pacientes con dislipidemias‘ebeso
6.5 Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con expedientes que no requieran parametros de perfil de lipidos.

e Pacientes sin prueba confirmatoria para SARS- COV2.

6.6 Criterios de eliminacion

¢ Individuos a los que no pudimos recolectarles dato.
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6.7 Variables
Definicién Definicion Tipo de | Fuente Analisis
Varjable Conceptual Operacional Variable estadistico
L Rango de tiempo | Afios cumplidos Cuantitati | Expediente Estadistica
Ed® desde que se nace va descriptiva
o Numeérica
Conjunto de personas | Masculino Cualitativ | Expediente Estadistica
0, cosas que poseen | Femenino a descriptiva
Genero N .
unas peculiaridades Nominal
en.comun
ibn  personal | Soltero Cualitativ | Expediente Estadistica
e ado en el | Casado a descriptiva
- registro civil de | Unién libre Nominal
Estado civil - . .
acuerdo si tiene o no | Divorciado
pareja () n su | Viudo
situacién %} Separado
tiempo  que=~una | Analfabeta Ordinal Expediente Estadistica
persona llega»a la | Primaria descriptiva
Escolaridad escuela para estudiar Sgcundaria
y aprender Primaria
Preparatoria
Licenciatura
Son las ¢reencias, Ordinal Expediente | Estadistica
normadas or ﬁlico descriptiva
comportamiento&‘ E élico
aunadas Ot
Religion ceremonias PR z
oracién de un grup O‘
humano y con las que O
las personas invocan O é
lo divino 7\
Recursos gue | -Hasta un salario4 Cuantitati | Escala: Estadistica
consiguen las | minimo va INEGI descriptiva
personas, sociedades | -Mas de 1 hasta 2
0 gobiernos por el uso | salarios minimos
de riqueza, trabajo | -Mé&s de 2 hasta 3
humano, o otro motivo | salarios minimos
Ingreso gque aumente su | -Méas de 3 hasta 5
patrimonio salarios minimos
-Méas de 5 salarios
minimos
-No recibe
ingresos
-No especificado
Situacion alguna forma de | Rural Ordinal Expedi@ Estadistica
geografica | localizacion en un | Urbana \p descriptiva
planteamiento
geografico c%
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El uso de las palabras | BAJO ordinal expediente Estadistica
severo y severidad, | gaJO descriptiva
para ',descr|b|r la BAJO MEDIO
condicion grave de MEDIO
un paciente o el
estado avanzado de | ALTO
una enfermedad
GRAVEDAD
N5 Ut et o a e pary Lonhe: R, 2011
Trastorno v Grado | Nominal | Expediente | Razén de
besidad caracterizado or | Grado Il momios
Obesida niveles excesivo Grado IlI
grasa corporal A
dislipidemia_ses el Nominal Expediente Razoén de
aumento de la =+€OL,LDL, momios
Dislipidemia | concentracion de. | HDL,TG
lipidos en la sangre
COLESTEROL l/keno .~ de | Nominal | Expediente | Razén de
TOTAL mig (5,1 momios
COL < 0 De e
200-239 L
alto > 240 Alto
.Colesterol de las | 100Mlg/dl Nominal Expediente Razoén de
lipoproteinas de baja | (2.6mmol) momio
densidad (LDL) < 100 Optimo
C-LDL 100-129 Deseable
i 130-159  Limite
alto 160-189 Alto
2190 Muy alto
Colesterol de las | Mas de 40Mlg/dl | Nominal E iente Razon de
lipoproteinas de alta | (lmmol). momio
C-HDL | gensidad (HDL) < 40 Bajo (?
2 60 Alto : O
Triglicéridos Menorde Nominal Expediente Razoén de
150mig/dl momio
TG (1,7mmol)

< 150 Normal

150-199

20




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

Limite alto 200-
499 Alto
>500 Muy alto

C%ﬁ)l\no-

Colesterol no-HDL

<100-190

Nominal

Expediente

Razoén de
momio

Lipoproteina de muy
baja densidad

19.8-22.2

Nominal

Expediente

Razén de
momio

VLDL
V)

Infarto
Agudo al
Miocardio

e B
{

es la exprecion grave
cardiopatia
Se

colesterol,
(grasas) vy
células , inflamatorias
en las des las
arterias del
corazon impi do la
circulacién sangquihea

Clase |
Clase Il
Clase Il (NYHA)

Nominal

Expediente

Razoén de
momios

Enfermedade
S
respiratorias

Las enfermedades
respiratorias afectan
a las vias
respiratorias;
incluidas las
nasales, los
bronquios y \_los
pulmones. Incluyen
desde infecciones
agudas como la
neumonia y la
bronquitis a
enfermedades
cronicas como el
asmay la enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica.

vias

-Asma

-EPOC
-Hipertensién
pulmonar
=Rinitis alérgica

Nominal

Expediente

Razoén de
momios

Trombosis
sistémica

La trombosis es  un
padecimiento que se
desencadena en
pocos dias o incluso
en horas, de golpe,
generalmente en la
pierna (o en el brazo)
y normalmente como
sintoma refieren
dolor en la pierna o en
el brazo. edema de la
pierna o del brazo.
aumento de
temperatura de la
zona adolorida

Trombosis
profunda de la
vena

Trombosis de la
vena porta

Trombosis de la
vena renal

Nominal

Expediente

A

%
929

¢

Razén de
momio

g
O

Lesién renal

La insuficiencia renal
aguda ocurre cuando

Presenta/no
presenta

Nominal

Expediente

Razoén de

momios
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los rifilones pierden de
repente la capacidad | AGUDA
de filtrar los desechos | CRONICA
de la sangre. Cuando
los rifiones pierden la
capacidad de
filtracion, pueden
acumularse niveles
nocivos de
deshechos, y puede
desequilibrarse la
composicién quimica
de la sangre.

inflamacion del | Presenta/no Nominal Expediente Razoén de
ce La causa | presenta momios
mas an es una
infeccion viral,

Encefalitis

Una polinedropatia es | Presenta / no | Nominal Expediente Razon de
un trastornos“de_ los | presenta momios
nervios

periféricos difusosque
no esta limitado a~la
distribucion de \_un
Unico nervio (o]
miembro y“por lo

Polineuropat
ias

general es

relativamente bilateral

y simétrico.

La neumonia es‘inP(eg Nominal | Expediente | Razén de
tipo de infeccid eumania~SifNo momios

Neumonia respiratoria aguda O

que afecta a los O 6
pulmones. o

ESACALA
NEWS

De acuerdo con la | Se presenta /y)minal Expediente Razon de

definicion establecida | No se presenta momios

por la  American @

Céncer Society(9), el

cancer es un grupo de O

enfermedades

caracterizado por el @

Cancer crecimiento )\
descontrolado %

propagacion de

células anormales. Si Qﬁ

este proceso no es

controlado, puede
resultar en la muerte 0

del paciente.
. Afeccion Presenta Nominal Expediente Razoén de
Sindrome de . . .
. caracterizada por una | neumonia Si/No momios
dificultad g
acumulacién de

respiratoria | ..
P liguido en los sacos
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de aire de |los
pulmones que no
permite que el
oxigeno llegue a los
organos.

[
Q.

arterial

La presion arterial alta
(hipertensién) es una
afeccioén frecuente en
la que la fuerza que

ejerce la  sangre

arterias con el

Hipertensi /contra las paredes de
{

curso del tiempo
suficientemente

alt para poder
cau problemas

de salud _*

GRADOI
GRADO I
GRADO I

Nominal

Expediente

Razén de
momios

DIABETES

La diabetes mellitus
es un ‘grdpo_ de
padecimientgs
metabdlicas que®.se
detectane por altos
niveles de glicemia
crénica, debida.a un
defecto eh la
secrecion de la
insulina, o un defecto
en la acciéon deVvia
misma, 0 a ambas:

TIPO |
TIPOII
TIPOIII

Nominal

Expediente

Razoén de
momios
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6.7 Procedimiento de captura
e Encuesta sociodemografica:
¢ » Se apoyara en escalas de gravedad y pronosticas.
e L-indice de gravedad de neumonia (PSI).

e Criterios de Gravedad por Escala NEWS.

6.8 consideraciones éticas

El presente estudio se realizard bajo la aprobacién y autorizacién correspondiente
del comité de investigacion de la UMF No. 43 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 | define que “La documentacion sin riesgos son parametros que tienen
técnicas y métodos de investigacién otorgadas de forma retrospectiva y en los que
no se llevara a cabo intervencion alguna o alteracion en los procesos fisiologicos,
psicoldgicas y sociales en los®pacientes en estudio, se consideraran cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos entre otros, en los que no se toque ni

se indiquen factores o condicionantes, sensibles de la conducta.

Asimismo, El articulo 20 menciona que‘el conSentimiento informado es el convenio
por escrito en el que el sujeto estudiado o llegadoel,caso su autor legal permite su
aparicion en la investigacion con pleno uso de coneiencia y que no existe ningun
riesgo en la colaboracién a la hora de la investigacién, con la facultad de libre
decision y sin imposicion.

Contemplandose una investigacion de riesgo menor porqué esta,en acuerdo a las
normas éticas de la ley general de salud en materia de investigacion y que se
avalard& en la Norma Oficial Mexicana de Investigacion Norma
Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2010 para expediente electronieQ) que tiene

informacion de salud para llegar a decisiones en el cuidado del paciente.

Por lo tanto, este trabajo no representa ningun riesgo para las personas

involucradas en esta investigacion y no se pone en riesgo su salud, ademas €s una
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investigacion formal donde los datos son confidenciales. Se realizard una
comunicacion activa y reciproca con los pacientes participantes que participaran en

nuestra investigacion con su autorizacion en el consentimiento informado.
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6.°9 Recursos humanos, financieros y fisicos

6.9.1 Recursos humanos

Se cuenta con personas capacitadas de acuerdo al procedimiento para la
recoleccion de los datos del’estudio que se capacitara al personal para ayudar a la
aplicacion de los instrumentas, y revision de expedientes que se necesitan para

dicho estudio.

6.9.2 Recursos fisicos y materiales

Se cuenta con medio fisico (consultorio) ‘donde se revisaran expedientes, una
computadora, instrumentos de evaluaciénwy’consentimientos informados. Todo se

manejara de forma confidencial.

6.9.3 Recursos financieros
Para la realizacion del estudio no necesita un costo'financiero ya que esta basada
para no de depender del recurso financiero.

6.9.4Infraestructura
Se cuenta con los consultorios adecuados en la UME 43 mas el area
de urgencias (AMC) asesor metodologico para esta-inyvestigacion.
6.9.5 Factibilidad
El Presente estudio es factible porque no compromete‘lasvida de las
personas,es de facil acceso por la disponibilidad de recurses como

expedientes, pacientes e infraestructura en la clinica UMF 43,
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6.9.7 Recursos materiales

Tabla 1. Recursos materiales.

@
5 lapiceros () $5.00 $25.00
2 paquetes Hojas Blancas $80.00 $160.00
2 lapices ; $6.00 $12.00
1 engrapadora g $ 45.00 $ 45.00
1 caja de grapas N $20.00 $20.00
600 copias Y. $300.00 $300.00
Computadora Personal ¢ $9000.00 $9000.00
Impresora N $ 1000.00 $1000.00
Renta de internet )y $ 300.00 $ 300.00

$ 10862.00
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7. Resultados

Al realizar evaluacion mediante proporciones de la variable sociodemografica edad

se encontraron lo$ siguientes resultados: medidas de tendencia central: media:

43.867, mediana: 43000, moda: 43, asi también se consideraron las medidas de

dispersioén las cuales fueron las siguientes: desviacidén estandar 12,0098, varianza:

144,235, rango: 67, minime 18, maximo 85.

Tabla 2. Pacientes con caracteristicas demograficas, frecuencia mas porccentaje.

CARACTERISTICAS 7 PROPORCIONES %
EDAD

18- 25 6 4.41%
25-30 13 6.39%
30-35 27 13.28%
35-40 37 18.2%
40-45 54 26.57%
45-50 28 13.76%
50-55 12 5.89%
55-60 9 5.89%
60-65 13 4.90%
65-70 4 2.94%
70-75 2 0798%
75-80 2 0:98%
80-85 3 1.47%
GENERO

HOMBRE 100 49.2%
MUIJER 103 50.7%
ESTADO CIVIL

SOLTERO 3 1.47%
CASADO 18 8.86%
Union libre 182 89.65%
ESCOLARIDAD

Analfabeto 9 4.43%
Primaria 4 1.97%
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Secundaria 34 16.74%
Preparatoria 56 27.58%
Jecnica 56 27.58%
Licenciatura 41 20.19%
otros 3 1.47%
RELIGION

Catolico 33 16.25%
Evangelico 2 0.98%
otros 168 82.7%
INGRESO

Hasta 1-2 salarios’minimos 1 0.49%
Mas de 2 salarios mihimos 3 1.47%
Mas de 5 salarios minimos 3 1.47%
Mas de 10 salarios minimos 26 12.80%
No especificado 170 83.74%
GRAVEDAD CoVvID

Bajo medio 114 56.15%
medio 87 42.85%
bajo 2 0.98%
OBESIDAD

Normal 4 1.97 %
Sobrepeso 127 62.56 %
Gradol 63 31.03%
Grado Il 9 4.4%%
DISLIPIDEMIA

Alto 7 3.44%
Medio 33 16.25%
Moderado 14 6.89%
No aplica 149 73.39%
CLDL

<100 4 1.97%
100-129 DESEABLE 12 5.91%
130-159 27 13:30%
160-189 9 4.43%
Mayor a 100 1 0.49%
No aplica 150 73.89%
HDL

Bajo<40 9 4.43%
40-60 normal 39 8.4%
Alto mayor de 60 5 1.1%
No aplica 150 88,6%
TRIGLICERIDOS

Normal menor de 150 21 10.34%
Limite alto 150- 190 15 7.38%
Alto 500 17 8.37%
No aplica 150 73.89
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COLESTEROL

<100-190 30 14.77%

Mayor de 200 23 11.33%

No aplica 150 73.89%
VLDL

Normal.32 1 0.49%

32-78 38 18.71%

Mayor de 78 9 4.43%

No especifica 5 2.46%

No aplica 150 73.89%

1AM

CLASE 1 1 0.49%

CLASE 2 1 0.49%

No aplica 201 99.01%

Colecistitis

colecistitis 1 0.49%

No aplica 202 99.5%

LITIASIS RENAL

LITIASIS RENAL 1 0.49%

NO APLICA 202 99.5%

TRASTORNO DE ANSIEDAD

TRASTORNO DE ANSIEDAD 5 2.46%

NO APLICA 198 97.5%

ASMA

ASMA 11 5.41%

NO APLICA 192 94.58%

EPOC

EPOC 2 0.98%

NO APLICA 201 99.01%

BRONQUITIS

Bronquitis 11 5.41%

No aplica 192 94.58%

RINITIS

RINITIS 70 3448%

NO APLICA 133 65.51%

AFECCION OCULAR

AFECCION OCULAR 12 5.91%

NO APLICA 191 94.08%

TROMBOSIS SISTEMICA

TROMBOSIS SISTEMICA 3 1.47%

NO APLICA 200 98.52%

LESION RENAL

LESION RENAL 2 0.98%

NO APLICA 201 99.01%

ARTRITIS

ARTRITIS 4 1.97%
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NO APLICA 199 98.09%
ENCEFALITIS

ENCEFALITIS 1 0.49%
NO APLICA 202 99.5%
POLINEUROPATIA

POLINEUROPATIA 11 5.41%
NO APLICA 192 94.58%
NEUMONIA

NEUMONIA 3 1.47%
NO APLICA 200 98.5%
CANCER

CANCER 1 0.49%
NO APLICA 202 99.50$

SINDROME DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

SINDROME DE DIFICULTAD 10 4.92%
RESPIRATORIO

NO APLICA 193 95.07%
HIPERTENSION ARTERIAL

NORMAL 120-129 44 21.67%
NORMAL ALTA 130-190 71 34.97%
GRADO | 140-159 55 27.09%
GRADO Il 160-179 7 3.44%
NO APLICA 26 12.80%
HIPERTIROIDISMO

HIPERTIROIDISMO 1 0.49%
NO APLICA 202 99.50%
HIPOTIROIDISMO

HIPOTIROIDISMO 1 0.44%
NO APLICA 202 99.50%
DIABETES

TIPO | 1 0.49%
TIPO Il 36 17:73%
NO APLICA 166 8177%

En la evaluacion mediante estadistica descriptiva de la variable edad se encontraron
los siguientes resultados grupo de estudio fue de 18 afios con 1+0.49%), con 21
afos 2. (0.98%), con 23 afios 1 (0.49%), con 24 afios 3 (1.47%)de 25 afios se
encontraron 2 (0.98%), 26 afios 1 (0.49%), 28 afios 2 (0.98%), 29 afios)4 (1.97%),
30 afos 6 (2.95%), 31 afios 6 (2.95%), 32 afos 2 (0.98%), 33 afos 5(2.46%), 34
afnos 6 (2.95%), 35 afos 8 (3.94%), 36 afios 7 (3.44%), 37 afios 5 (2.46%);38-afos
7 (3.44%), 39 afos 8 (3.94%), 40 afos 10 (4.92%), 41 afios 6 (2.95%), 42 anos 3
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(1.47%), 43 anos 17 (8.37%), 44 afos 9 (4.3%), 45 afos 9 (4.3%), 46 afios 6
(2.95%), 47 afos 6 (2.95%), 48 afios 6 (2.95%), 49 afos 6 (2.94%), 50 afios 4
(1497%), 51 afios 2 (0.98%), 52 afios 2 (0.98%), 53 afios 3 (1,47%), 54 5 (2.46%),
56 afios*3 (1.47%), 57 afos 2 (0.98%), 58 afios 2 (0.98%), 59 afos 1 (0.49%), 60
afios 1(0:49%), 61 afos 2 (0.98%), 62 afos 3 (1.47%), 63 afios 2 (0.98%), 64 afios
2 (0.98%), 67 anos 1 (0.49%), 68 afios 2 (0.98%), 69 afios 2 (0.98%), 70 afios 1
(0.49%), 747anos 1 (0.48%), 75 afos 1 (0.49%), 76 afios 1 (0.49%), 81 afios 1
(0.49%), 83 afios.1 (0.49%), 85 afios 1 (0.49%), siendo la edad de 40 afios con
mayor contagio.

Figura 1. Variable de‘Edad de SARVS-COV 2.

EDAD

100 N

80

R

9 46, 11 @2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

6

o

B
o

2

o

B CARACTERISTICAS EDAD 18 21 23 24 2526 28 29 3031 32 3334353637 383940414243
44 45 46 47 48 49 50 51

F1213212466256875781063179966664 2
PROPORCIONES % 0.49 0.98 0.49 1.47 0.98 0.49 0.98 1.97 2.95.2¥95 0.98 2.46 2.95 3.94 3.44

24A344394497229514783744344372 952952952941 9Z0 98

Fuente: Base de datos de pacientes prueba positiva de RER a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

Al realizar la variable género se encontraron los siguientes resultades: 100 hombres

(49.2%), mujer 103 (50,7%), siendo las mujeres con mayor contagio.

Figura 2. En pacientes con SARS-COV-2
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300 GENERO

200

100(49,2%)
100

‘ 103 (50.7%)

HOMBRE
MUIJER

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

Al realizar la variable sociodemografica de estado civil se encontraron los siguientes
resultados, solteros 3 (1.47%), €asadol8 (8.86%), union libre 182 (89.65%), siendo

las personas de union libre=con mayores contagios.

Figura 3. Pacientes contagiados/de SARV.S-COV 2 segun su estado civil.

m 182 (89.65%)

SOLTERO

ESTADO CIVI
m CASADO
18, (8.86%) W Uniondibre)
AT |
I
SOLTERO CASADO Union libre

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En la evaluacion mediante estadistica descriptiva la variable escolaridad se
encontraron los siguientes resultados; analfabetos 9 (4.43%), primaria 4.(1.97%),
secundaria 34 (16.74%), preparatoria 56 (27.58%), técnica 56 (27.58%), liceneiatura
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41 (20.19%), otros 3 (1.47%) siendo los pacientes de preparatoria y de nivel técnico

los.mas contagiados.

Figura 4. Variable escolaridad en pacientes con SARVS-COV2.

ESCOLARIDAD

. O\ 56(27.58%)
6(27.58%) 41(20 19%
4(16.74%)
9 (4.43%
(-° 4(1.97%) 3(1 47%)
M Analfabeto ™ Prigfaria B Secundaria Preparatoria
Tecnica M Licengiatura M otros

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

Al examinar la variable Religion’se eneontraron los siguientes resultados: catolicos
33 (16.25%), evangélico 2(0.98%), otros#168 (82.7%) siendo la variable otros que

no tienen una religion conocida o queino tienen los mas afectados.

Figura 5. Variable religion en pacientes SARVS-COV 2.

RELIGION
300
Catolico
200 Evangelico 2 otros 168 (82.7%) A ogelico
Catolico 33 (0.98%)
(16.25%) otr0S

100

0

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-CQOV-2. de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.
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Mediante estadistica descriptiva se encontraron los siguientes resultados de la

variable ingreso: hasta 1-2 salarios minimos 1 (0.49%), mas de 2 salarios minimos

3 (1.47%), mas de 5 salarios minimos 3 (1.47%), mas de 10 salarios minimos 26

(12.80%), no especificado 170 (83.74%) siendo los que no tuvieron un salario fijo o

no especificado los mas contagiados

Figura 6. Variable de ingreso en pacientes SARVS-COV 2.

250
200
150
100

50

INGRESO
170(83.74%)
1(0.49% 3(1.47%
(0.49%] (147 3i-475% 26(12.8%) |
. O!

Hasta 1-2 Mas deg2 Mas de 5 Mas de 10 No
salarios salarigs salarios salarios especificado
minimos minimvoes Mtnimas minimos

Hasta 1-2 salarios\miimos #Mas, de 2 salarios minimos
B Mas de 5 salarios minimos Mas”de 10 salarios minimos

No especificado

Fuente: base de datos de pacientes prueba pasitiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

Mediante estadistica descriptiva de la variable Gravedad se encontraron los
siguientes resultados: Bajo medio 114 (56.15%), medio 87 (42.85%), bajo 2 (0.98%)

llegando al resultado de gravedad media los méas contagiados.

Figura 7. Variable Gravedad en Pacientes SARVS- COV 2.
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GRAVEDAD COVID

114 (56.15%)

100 .
Bajo_medio 87 (42.85%)
H medio
bajo
A
0
Bajo medio medio bajo

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

Al realizar la valoracign de la variable obesidad se encontraron los siguientes
resultados: Normal 4 (1.97%), sobrepeso 127 (62.56%), grado | 63 (31.03%), grado

I1 9 (4.4%), los pacientes con sebrepeso fueron los que tuvieron mas contagio.

Figura 8. Variable en pacientes\SARVS-COV 2 con obesidad.

OBESIDAD

200

127(62.56%) 63(31.03%)

100 4 (1.97%) 9( 4.40%)
. A ' A
Normal Sobrepeso Gradol Grado Il
Normal Sobrepeso Gradol Grado I

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

Al realizar el analisis estadistico de la variable de dislipidemia se’iencontraron los
siguientes resultados: Alto 7 (3.44%), medio 33 (16.25%), moderado 14/(6.89%), no
aplica 149 (73.39%), el nivel medio los de mayor contagio, después de quelos que

no aplicaron por no tener datos de dislipidemia (grupo control).

Figura 9. Pacientes de la variable Dislipidemia con SARVS- COV2.
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DISLIPIDEMIA

200
#50

150 2
100
) 9 33( 2 9
0o &
PERSONAS QUE ESTUVIERON CON PCR POSITIVA A COVID MAS DISLIPIDEMIA

HAlto B Medio B Moderado No aplica

Fuente: base de datos-de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabaseco.

Al realizar el analisis estadistice.de CLDL se encontraron los siguientes resultados:
<100 4 (1.97%), 100-129 deseable 12 (5.91%), 130- 159 27 (13.30%), 160-189 9
(4.43%), mayor a 100 1 (0,49%), no.aplica 150 73.89%, siendo el nivel de alterado
en un rango de 130- 159 mg/diel mas centagiado dejando fuera el grupo control (no

aplica).

Figura 10. Variable CLDL en pacientes SARVS-COV2.

CLDL
200
o) 150('73:89%)
100 1( 0.49%) (,
4(1.97%)  12(5.91%) 27 (13.3%) 9(443% d
a— A 4

0
PACIENTES CON PRUEBA PCR POSITIVA A COVID QUE SE CAPTURQ

PARAMETROS DE CLDL

m <100 m100-129 DESEABLE 130-159 160-189 m Mayor a 100 No apfica

Al realizar andlisis estadistico de grupo de riesgo en pacientes HDL se encontraron

los siguientes resultados: Bajo <40 9 (4.43%), 40-60 normal 39 (8.4%), alto'mayor
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de 60 5 (1.1%), no aplica 150 (88.6%), siendo los de mayor riesgo o contagio el

grupo de nivel alto de HDL y no tomando en cuenta el grupo control (no aplica).

Figura 11. Variable HDL en pacientes con SARVS-COV 2.

HDL
200
)74 150(73.89%
1009” =, 9(4.43% 39(d19-2% 5( 1.1%
0o -
Baje<40 40-60 normal  Alto mayor de No aplica

60
PACIENTES” GON PCR POSITIVO A COVID CON CAPTURA DE HDL

Bajo<40({ W40-60 normal m Alto mayor de 60 No aplica

Fuente: base de datos de pacCientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En la variable grupo de riesge~de Pacientes con Trigliceridos se encontraron los
siguientes resultados: Normal.menor 'de 150 21 (10.34%), limite alto 150-190 15
(7.38%), alto 500 17 (8.37%), #no-aplica 150 (73,89%), teniendo triglicéridos

normales lo de mayor contagio.

Figura 12. Variable triglicéridos en pacientes con SARS-COV 2.

TRIGLICERIDOS

150(,73.89%

21% 15( i iili 17( i iiil

PACIENTE CON PCR POSITIVA A COVID CON CAPTURA DE TRIGLICERIDOS

Normal menor de 150 M Limite alto 150- 190 ® Alto 500 No aplica

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-24de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.
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En la variable del grupo de colesterol del (grupo de estudio; casos) se encontraron

los.siguientes resultados.

Figura 13. Variable colesterol en Pacientes con SARVS- COV 2.

COLESTEROL

150 (73:89%)
80 W <

60

40

301l 23 o

0
<100-190 Mayor de 200 No aplica

PACIENTES CON PCR POSITJ¥A, A COVID CON CAPTURA DE COLESTEROL

<100-190 EMayor de 200 No aplica

Fuente: base de datos de pacientes/prdeba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa Tabasco

En la variable VLDL de grupo casos Se encentraron los siguientes en el grupo de
casos: Normal 32 1 (0.49%), 32-78 de"VLDL 387(18.71%) , mayor de 78 9(4.43%),
no especifica 5 (2.46%), no aplica 150 (73.89%)fueron el grupo con mayor de mayor
porcentaje los niveles de 32- 78 mg /dl de VLDL dentro.del grupo de dislipidemias y

no tomando el porcentaje de pacientes que no aplicaron por no tener dislipidemia

Figura 14. Variable VLDL en paciente con SARVS -COV %
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VLDL

0,
800 150,( 73.89%)
70 4

P
60 40N
50 ¢ Normal 32
40 o W 32-78
30 ' _938(18.71%) B Mavyor de 78
20 ( 2 No especifica

0,
10 1(0.49%)\5 3(4.43%) 5(2.46%)
0 v [_4 v H No aplica
Normal 32478 Mayor de No No aplica
32 78 especifica

PACIENTES CON €o¥ID CON CAPTURA DE VLDL
Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En cuanto a la variable infarto_agudo_al miocardio (IAM) se encontré los siguientes
resultados: Clase 1; 1(0.49%); ¢clase, 2;.1(0.49%), y la poblacion que no aplico por
no tener datos de infarto 201(99:01%).

Figura 15. Variable IAM en pacientes'con SARVS- COV 2.

IAM

250

W CLASE 1
200 201 (99.0194 M

150 N B CLASE 2
100 1(0.49%) 1(0.49%) = B No aplica
50 A A

CLASE 1 CLASE 2 No aplica

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En la variable de colecistitis se encontré solo encontro lo siguiente: 1(0.49%),
202(99.5%) libre de colecistitis.
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Figura 16. Variable colecistitis en pacientes con SARVS- COV2.

COLECISTIS
202 (99.5%)
100 g~
80 /’ -
60 g 1(0.49%)
40 )/
20 T
0
colecistitis No aplica

1.€0lecistitis No aplica

Fuente: base de datos de-pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabaseo.

En cuanto a la variable litiasis renal se encontro lo siguiente 1(0.49%), no aplica
202(99,5%).

Figura 17. Variable litiasis renalen pacientes SARVS-COV 2.

LITIASIS RENAL

202 (99.5%)
100
80
60 M LITIASIS RENAL ;
40 NO APLICA
1,(0.49%)
20 A

LITIASIS RENAL NO APLICA
Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS*COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En la variable de trastorno de ansiedad se encontraron los siguientes resultados 5
(2.46%), no aplica 198 (97.5%).

Figura 18. Variable trastorno de ansiedad en pacientes con SARVS-COV2.
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TRASTORNO DE ANSIEDAD

250

200
198(97.5%) B TRASTORNO DE

150 ) 5(2.46%) ANSIEDAD

100 mNO APLICA
>0 am

0
TRASTORNO™BRE_, NO APLICA
ANSIEDAD

Fuente: base de dates de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa,-Tabasco.

Patologia de asma; 11 (5.41%), no aplica o personas que no se encontraron los
datos de asma 192 (94.55%).

Figura 19. Variable Asma en pacientes con SARVS-COV2.

ASMA
250 | G |
200 |
0,
150 192(94.58%) - = AdVA
100 11(5.41%) mNO APLIGA
» AWy '
0
ASMA NO APLICA

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En cuanto a enfermedad pulmonar obstructiva cronica se encontraron los siguientes
resultados: 2(0.98%), y no aplicaron 192(94.58%).

Figura 20. Variable EPOC en Pacientes con SARVS- COV2.
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EPOC

200,
180
160
140

201(99.01%

120 m EPOC
100 B NO APLICA

80 2(0,98%)

60 |

40

20 N

0
EPOC NO APLICA

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco:

En el analisis de la variable”bronquitis.se encontraron los siguientes resultados: 11
(5.41%); no aplicaron 191 (94:08%).

Figura 21. Variable Bronquitis en Pacientes.con SARS-COV?2.

BRONQUITIS
192(94...
A
100 11... 1 B Bronquitis
0 No aplica

Bronquitis No aplica

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR’a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En el analisis estadistico de la variable rinitis se encontraron-les siguientes
resultados: 70 (34.48%), no aplica 133 (65.51%).

Figura 22. Variable Rinitis en Pacientes SARVS-COV 2.
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RINITIS
133(65.51%)
150 70(34.48%)
1000
[ &
o A
RINITIS NO APLICA

N RINITIS ®mNO APLICA

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En la variable afeccion acCular se encontraron: 12 (5.91%); no aplicaron 191
(94.08%).

Figura 23. Variable afeccién ocular en pacientes con SARVS-COV?2.

AFECCION OCULAR

191(94.08%)

150 \.~ &

100 12(5.91...

50

AFECCION OCULAR NO APLICA

B AFECCION OCULAR mNO APLICA

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En la variable Trombosis sistémica se encontraron: 3 (1.47%): no aplicaron 200
(98.52%).
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Figura 24. Variable de trombosis sistémica en Pacientes SARVS-COV2.

TROMBOSIS
SISTEMICA
200 (98.52%)
150
0,
100 3 (1.47%)
50 TROMBOSIS SISTEMICA
0 i B NO APLICA
TROMBOSIS NO APLICA
SISTEMICA

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco:

En la variable se encontraron.2(0.98%); no aplicaron 201(99.01%).

Figura 25. Variable de Lesion.renal en pacientes SARVS-COV2.

0,
LESION RENAL 201(99.04%)

2(0.98%)
100
50 >
LESION RENAL NO APLICA

LESION RENAL mNO APLICA

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En la variable artritis se encontraron: 4 (1.97%); no aplicaron 199 (98.09%).

Figura 26. Variable de artritis en Pacientes con SARVS-COV2.
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ARTRITIS
199(98.09%)
200 4(1.97%)
0
ARTRITIS NO APLICA

B ARTRITIS ®NO APLICA

Fuente: base de datos.de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En la patologia encefalitis sesencontraron los siguientes resultados: 1 (0.49%; no
aplicaron 202 (99.5%).

Figura 27. Variable encefalitis en Pacientes con SARVS-COV2.

ENCEFAITIS" .
902(99.5%)
. \ &
500 1(0.49%)
150
100 m ENCEFALITIS
5 mNO APLICA
0
ENCEFALITIS NO APLICA

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS:COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En la variable polineuropatia se encontraron los siguientes resultados: 11 (5.41%);
no aplicaron 192 (94.58%).

Figura 28. Variable polineuropatia en Pacientes con SARS-COV2.
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POLINEUROPATIA

>0 192(94.58%)

180
160
140
120
100
80
60
40

20 ANy

POLINEUROPATIA NO APLICA

11(5.4... B POLINEUROPATIA

EmNO APLICA

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabascos:

En la variable neumonia solo.se encontraron 3 (1.47%); los demés no aplicaron 200
(98.5%).

Figura 29. Variable neumonia en‘Pacientés con SARVS -COV2.

200(98.5%)
100 NEUMONIA
80
60
3(1.47%) = NEUMONIA
40 mNO APLICA
” > 4
0
NEUMONIA NO APLICA

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.
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En la variable cancer se encontraron los siguientes resultados: 1 (0.49%), no
aplicaron 202 (99.50%).

Figura 30. Variable cancer en Pacientes con SARVS-COV2.

202(99.5%)
CANCER

100

80 1(0.49%)

60 B CANCER
40 B NO APLICA
20 A

0
CANCER NO APLICA

Fuente: base de datos de pacientes-prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, TabascCo.

En la patologia de sindrome de difieultad respiratoria se encontraron los resultados:
10 (4.92%); no aplica 192 (95.07%).

Figura 31. Variable de sindrome de dificultad respiratoria en Pacientes SARS-COV
2.

SINDROME DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

193(95.07
0,
100 ) m SINDROME DE
10(4.92%) DIFICULTAD
RESPIRATORIO
V.
0 B NO APLICA
SINDROME DE  NO APLICA
DIFICULTAD

RESPIRATORIO

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.
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En la variable de hipertension arterial se encontraron los siguientes resultados:
Normal 120-129 44 (21.67%); Normal alta 130-190 71 (34.97%); Grado | 140-159
55427:09%9; grado 11 160-179 7 (3.40%); no aplicaron 26 (12.80%).

Figura 32. Variable Hipertension arterial en Pacientes con SARS-COV2.

HIPERTENSION ARTERIAL

100 N
80
60 ( 71‘34 97%) 55(27.09%)

44(216 o

40 7(3 say  26(12:8%)

20 y
0

NORMAL NORMALE™ _GRADOI| GRADOII NO APLICA
120-129  ALTA 130- \A240-159 160-179
190

NORMAL 120-129 B NORMAL AKTA 130-190 mGRADO | 140-159

mGRADO Il 160-179 NO_APLICA

Fuente: base de datos de pacientes/prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco:.

En el resultado de la variable de.hipertiroidismo se encontraron: 1 (0.49%); no

aplicaron 202 (99.50%).

Figura 33. Variable de hipertiroidismo en pacientes’coen SARVS-COV2.

202(%99.5) 77
HIPERTIROIDISMO
100 \J

1(0.49%) m HIPERTIR@DISMO

50
A "o AR
0
HIPERTIROIDISMO NO APLICA '

-

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COQV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

49



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

Se encontraron los siguientes resultados en la variable hipotiroidismo: 1 (0.49%); no

aplicaron 202 (99.50%).

Figura 34. Variable de hipotiroidismo en pacientes con SARS-COV2.

202 (99.5%)
HIPERTIROIDISMO
100 &
80 p

60 ¥
B HIPOTIROIDISMO
1(0.44%)

40 m NO APLICA

Titulo del eje

20 )

HIPOTIROIDISMO N@' APLICA

Fuente: base de datos de pacientes‘prueba positiva de PCR a SARS-COV-2 de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.

En la variable diabetes se encontraron-los siguientes resultados se encontraron los
siguientes resultados en diabetes tipo L 1 (0.49%),en TIPO Il (17.73%), no llegaron
a un diagndstico y por lo tanto no aplicaron 166 (81.77%).

Figura 35. Variable Diabetes en pacientes SARVS-COV2.

DIABETES.
so17.73% 166 (81.77%)
73% | TIPQ |
100 1(0.49%) -
50 Tpd 1)
A '
0 m NO WARHCA
TIPO | TIPO Il NO APLICA

Fuente: base de datos de pacientes prueba positiva de PCR a SARS-COV-2.de la
UMF 43 Villahermosa, Tabasco.
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Tabla 3:frecuencia,porcentaje, chi cuadraday R4zon de momios con respecto

ala poblacién estudiada.

COMORBILIDADA, _

GRAVEDAD COVID
EDAD

18-20

20-30

30-40

40-50

50-60

60-70

70-80

80-90

GRAVEDAD CoVvID
GENERO

Hombre

Mujer

GRAVEDAD CoVID
OBESIDAD

Normal

sobrepesos
Gradol
Gradoll
GRAVEDAD
DISLIPIDEMIA
Alto

Medio
Moderado
No aplica
CLDL

<100
100-129 DESEABLE
130-159
160-189
Mayor a 100
No aplica

HDL

Bajo<40

7

r1
21

64

100
103

127
63

33
14
149

12
27

150

% X?

0.49%
10.31%
31.48%
36.41%
11.29%
3.36%
1.47%
1,47%

72.495

| _49.2%
_50.7%

1982

1.97%

6974

62.56%
31.03%
4.4%

3.44%
16.25%
6.89%
73.39%

1.97%
5.91%
13.30%
4.43%
0.49%
73.89%

253.207

4.43%

992

371

323

554*

51



#40-60 normal

_Alto mayor de 60

".No aplica
TRIGLICERIDOS
Normal menor de 150
Limite alte 150- 190
Alto 500 °_
No aplica
COLESTEROL" _
<100-190

Mayor de 200
No aplica

VLDL
Normal 32
32-78
Mayor de 78
No especifica
No aplica
IAM
CLASE 1
CLASE 2
No aplica
Colecistitis
colecistitis
No aplica
LITIASIS RENAL
LITIASIS RENAL
NO APLICA
TRASTORNO DE
ANSIEDAD
TRASTORNO DE
ANSIEDAD
NO APLICA
ASMA
ASMA
NO APLICA
EPOC
EPOC
NO APLICA
BRONQUITIS
Bronquitis

No aplica
RINITIS

39
5
150
21
15
17
150

30

198

11
192

201

11

192
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8.4%
1.1%
88,6%

10.34%
7.38%
8.37%
73.89

14.77%

11.33%
73.89%

0.49%
18.71%
4.43%
2.46%
N 73.89%
_0.49%
/ 0.49%
#99.01%
0:49%)
| 99.5%

0.49%
99.5%
2.46%
97.5%

5.41%
94.58%

0.98%
99.01%

5.41%

94.58%

206.220

240.652

243851

240915

10406

28139

1774

4215

000

000*

000

000*

109*

000*

000*
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“RINITIS

_NO APLICA

AFECCION OCULAR
AFECCION OCULAR
NO APLICA
TROMBOSIS SISTEMICA
TROMBOSIS.SISTEMICA
NO APLICA, ()
LESION RENAL
LESION RENAL
NO APLICA
ARTRITIS
ARTRITIS
NO APLICA
POLINEUROPATIA
POLINEUROPATIA
NO APLICA
NEUMONIA
NEUMONIA
NO APLICA
SINDROME DE
DIFICULTAD
RESPIRATORIA
SINDROME DE
DIFICULTAD
RESPIRATORIO
NO APLICA
HIPERTENSION
ARTERIAL
NORMAL 120-129
NORMAL ALTA 130-190
GRADO | 140-159
GRADO Il 160-179
NO APLICA
HIPERTIROIDISMO
HIPERTIROIDISMO
NO APLICA
HIPOTIROIDISMO
DIABETES
TIPO|
TIPOII

NO APLICA
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70
133

12
191

3
200

10

193

44
71
55
7

26

202

36
166

34.48%
65.51%

5.91%
94.08%

1.47%
98.52%

0.98%
99.01%

1.97%
98.09%

5.41%
94.58%

1.47%
98.5%

_95.07%

21.67%
34.97%
27.09%
3.44%

12.80%

0.49%
99.50%

0.49%
17.73%
81.77%

3340

9587

15.686

13.312

1479

8949

3705

1993

23876

33408

329*

022

0.001

004*

961*

037*

295*

992*

067
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Tabla 4.Tablas de Pacientes con comorbilidades asociadas graves y
graves (pacientes expuestos y no expuestos ala enfermedad).

OBESIDAD.DILISLIPIDEMIA (PCR

o YN PACIENTE
GRAVE 50
NO GRAVE 150
CLDL PCR POSITIVOS.CON
DISLIPIDEMIA PACIENTE
GRAVE == _ *; 16
NO GRAVE 4 CJ 37
CLDL PCRPOSITIVOCON ( ) =/
DISLIPIDEMIA
GRAVE g 37
NO GRAVE 113
TRIGLICERIDOS PCR POSITIVO v
CON DISLIPIDEMIA
GRAVE 13 %7,
NO GRAVE 40 -
PCR POSITIVA SIN DISLIPIDEMIA “(
GRAVE 13 Q)

IINO GRAVE 40

no
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COLESTEROL TOTAL PCR
POSITIVA CON DISLIPIDEMIA
L GRAVE

NO GRAVE

COLESTEROL TOTAL PCR

POSITIVO.SIN DISLIPIDEMIA

GRAVE 42
NO GRAVE 108

VLDL PCR POSITIVA CON

DISLIPIDEMIA
GRAVE : 17
NO GRAVE- 36

PCR POSITIVO SIN DISLIPIDEMIA™ _
GRAVE T, €, 38
NO GRAVE ()Y M 112

IAM PCR POSITIVO CON
DISLIPIDEMIA
GRAVE
NO GRAVE 0
PCR POSITIVO SIN DISLIPIDEMIA
GRAVE
NO GRAVE 0

COLECISTITIS PCR POSITIVO CON
DISLIPIDEMIA
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GRAVE 1

NO GRAVE 0
PGR POSITIVA SIN DISLIPIDEMIA
4 GRAVE
Y.  NO GRAVE 0

LITIASISSRENAL PCR POSITIVO CON DISLIPIDEMIA

GRAVE-
NO GRAVE. 0
LTIASIS RENAL PCR POSITIVA SIN
DISLIPIDEMIA
GRAVE .~/ 0

NO GRAVE - 0

ASMA PCR POSITIVA CON

DISLIPIDEMIA
GRAVE ") 6
NO GRAVE 0
PCR POSITIVA SIN DISLIPIDEMIA )
GRAVE O
NO GRAVE )

EPOC PCR POSITIVO CON
DISLIPIDEMIA
GRAVE 1

PACIENTES
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NO GRAVE 0

_PCR POSITIVO SIN DISLIPIDEMIA
g GRAVE 0
NO GRAVE 0

BRONQUITIS PACIENTE CON PCR
POSITIVA

PACIENTES

GRAVE

NO GRAVE

PCR POSITIVA SIN DISLIPIDEMIA
GRAVE /7 2
NO GRAVE 0

RINITIS PACIENTE CON PCR
POSITIVA
GRAVE ) ’ 13
NO GRAVE 0
PCR POSITIVA SIN DISLIPIDEMIA
GRAVE
NO GRAVE

PACIENTES

AFECCION OCULAR PACIENTE
CON PCR POSITIVA
GRAVE 1
NO GRAVE 1
PCR POSITIVA SIN DISLIPIDEMIA
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GRAVE
NO GRAVE 4

NEUMONIA
PCR POSITIWA.~

: PACIENTE
CON |

DISLIPIDEMIA |
GRAVE 1
NO GRAVE 0
PCR POSITIVA
SIN
DISLIPIDEMIA
GRAVE
NO GRAVE * 0
RINITIS PACIENTE CON PGR..
POSITIVA
GRAVE 13
NO GRAVE 0
PCR POSITIVA SIN DISLIPIDEMIA
GRAVE

NO GRAVE 0

PACIENTES

SINDROME DE
DIFICULTAD
RESPIRATORIA
PCR POSITIVA

PACIENTE
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CON
DISLIPIDEMIA

GRAVE
NO'GRAVE
PCT POSITIVA
SIN
DISLIPIDEMIA™,

GRAVE

NO GRAVE 0

HIPERTENSION
PCR POSITIVA
CON
DISLIPIDEMIA
GRAVE 18
NO GRAVE ) 24
PCT POSITIVA
SIN
DISLIPIDEMIA
GRAVE 37
NO GRAVE 58

PACIENTES
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HIPERTIROIDISMO
PCR POSITIVA
CON
DISLIPIDEMIA

GRAVE 0
NO GRAVE
PCT POSITIVA SIN
DISLIPIDEMIA
GRAVE *
NO GRAVE 0

PACIENTE

DIABETES ’
PCR POSITIVA
CON
DISLIPIDEMIA
GRAVE 3\
NO GRAVE 5
PCT POSITIVA (
SIN
DISLIPIDEMIA
GRAVE 6
NO GRAVE 20

PACIENTE
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PACIENTES
“PCR POSITIVA
CON
DISLIPIDEMIA
GRAVE
NO GRAVE

PCTIR /.
POSITIVA SIN
DISLIPIDEMIA

GRAVE

NO GRAVE
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PACIENTE

20

EXPUESTOS CON PCR POSITIVA A PACIENTE

COVID CON DISLIPIDEMIA

GRAVE
NO GRAVE

EXPUESTO CON PCR POSITIVA

SIN DISLIPIDEMIA

GRAVE
NO GRAVE

Perfil de lipidos
CLDL
Grave
No grave
HDL
Grave
No grave
Colesterol total
Grave
No grave
Triglicéridos
Grave
No grave

52
™V, ‘€, -
C
.57
93"

7 %
37 18.22
16 7.88
5 2.46
48 26.64
23 11.33
30 14.77
32 16.76
21 10.34

RMp

203.588

RMp

203,588

9.814

9.269

8.088

95%

0.60

95%

000

0.60 | 000

0.240

0.133

0.050

01232
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Grave 46
Noygrave 1
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22.66
0.49

13.335

0.101

Tabla-sr Tabulacién cruzada de las variables con respecto al riesgo de gravedad.

Tabla 6. Andlisis estadistico de las comorbilidades encontrada en el grupo de

estudio
COMORBILIDAD

Asma €
Rinitis
IAM
EPOC
Bronquitis
Trombosis sistémica
Artritis
Colecistitis/coledocolitiasis
Litiasis renal

Trastorno psiquiatrico
Polineuropatias

Neumonia

Sindrome de dificultad respiratoria
Hipertension Arterial sistémica
Hipertiroidismo

Diabetes mellitus

X2
15.507
141.364
1.577
0.058
0.138

0.154
0.945

1.340
0.785
1.194
1.342
4.060
2.862
9.325
0:785
7621

0.005
0.005
0.813
0.972
0.933
0.926
0.918
0.512
0.676
0.550
0.511
0.131
0.826
0.502
0.676
0.106
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7 Discusion
Lasevaluacion de los resultados obtenidos en este estudio con respecto a la variable
edadsse encontrd que la poblacion con mayor nimero de contagio se presento en
el ranga._de 40-50 afos (36.41%); en contraste con los resultados del estudio
realizadosspor Shi S y cols en Wuhan, China en 2020, quienes determinaron que la
edad de mayor.contagio fueron los pacientes mayores de 65 afios (rango, 21-95

afos).

El género femenino presento mayor porcentaje de casos: 103 (50.7%),
relacionandose conlos resultados realizados por Shi S y cols en Wuhan, China
quienes determinaron que el sexo femenino represento el grupo de mayor contagio
con 211 (50.7%).

Se identific6 que los pacientes)con colesterol total elevado contrastada con los
grados de gravedad tuvierop,una+(X? 9.269) G=1 p=0.050 el cual concuerda con los
estudios realizados por N Aladag y-cols, quienes tuvieron hallazgos que muestran
que los pacientes con 4ny colesterol total desfavorable tienen mayores
complicaciones. Por otro lado, en este mismo estudio se concluyé que los pacientes
con LDL elevado y HDL bajo tenian mas‘ingresos a la UCC en comparacion con

este estudio que no presento significancia estadistica.

Respecto a los triglicéridos no se obtuvo una relacion significativa con los estadios
de gravedad a pesar que en el estudio realizado por_Francisco Pamplona en 2020
menciona que tener LDL alto, HDL bajo, triglicéridos. aumentados o alguna
combinacion de estas, tiene un efecto de cuatro veces masimpacto en los pacientes
con obesidad positivos a SARS-CoV-2 presentando un mayor riesgo de

fallecimiento.

Los pacientes con antecedentes de comorbilidades como 4asma Yy rinitis
contrastadas con los grados de gravedad tuvieron una (X? 15.507) G=1, p=0.005 y
(X? 141.364) G=1, p=0.005 respectivamente, por lo que coincide con les.estudios
realizados por Wu Z y cols, quienes concluyeron que la tasa global de letalidad se

aumentaba un 6.3% por cada padecimiento respiratorio crénico.
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El contraste de las comorbilidades previas en el paciente tales como enfermedades
de.origen cardiaco, diabetes mellitus o hipertension arterial en relacion con los
grados de gravedad consideradas en este proyecto no reportaron significancia en
comparacion con el estudio realizado por Wu Z y cols en donde se reportd un

aumento'en la tasa global de letalidad

64



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

8 Conclusion

El rango de edad de 40-50 afios (36.41%) presento mayor frecuencia de
contagio por SARS-CoV-2.

El género femenino 50.7% presento mayor porcentaje de contagio por SARS-
CoVL-2.

Se obsetv®’ que los pacientes con alteraciones en el colesterol total
presentaron.significancia estadistica de complicacion en los pacientes con
PCR positiva alSARS-Cov-2.

Pacientes con HDL"baje, LDL vy triglicéridos altos no presentaron riesgo de

complicacion.

La rinitis alérgica y el’asma son las comorbilidades con mayor significancia
estadistica en el agravamiento desdas pacientes con SARS-Cov-2.

Las enfermedades de origep~cardiacoy diabetes mellitus o hipertension

arterial son comorbilidades que no preséntaron relacion en el agravamiento

de los pacientes con PCR positiva a SARS-Coy-2.

65



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

9 Perspectivas
Los pacientes con valores elevados en el perfil de lipidos deberan tener
tratamiento estricto en alimentacion para prevenir riesgos de
complicaciones y/o muerte.
Se debe realizar una vigilancia estricta en pacientes con rinitis y asma
por posible riesgo de reaccion cruzada.
Continuar con el estricto seguimiento en el control de pacientes con
dislipidemias y obesidad, fortaleciendo las visitas domiciliarias en caso
de faltar.a.sus citas de control.
Hacer trabaje_conjunto con medicina familiar, trabajo social y nutricion
para mejorar-el impacto de los programas de autoayuda y fomentar el
consumo de alimentos nutritivos.
Refuerzos de vacuhas a grupos vulnerables 2 meses previo a probables

picos epidemiologicos, por SARS-CoV-2.

Elevar la implementacion de.Guias de/Practica Clinica sobre deteccion y

estratificacion de factores de riesgo cardievascular
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