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. RESUMEN

Introduccion: COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2, se ha demostrado que la
existencia de comorbilidades asociadas con la infeccion incrementa el riesgo de mortalidad.
Se analizard la probabilidad de infectarse y fallecer en asociacion con las comorbilidades mas
frecuentes

Objetivo: Determinar la morbilidad y mortalidad de pacientes con enfermedades cronicas y
COVID-19 en el H.G.S.Z. 7 La Piedad Michoacéan durante el periodo marzo 2020 marzo
2021

Material y Métodos: Los datos de casos confirmados y fallecimientos por COVID-19 en el
H.G.S.Z 7 En La Piedad Michoacén se obtendran del SINOLAVE (Sistema de notificacién
en linea para la vigilancia Epidemiologica) asi como unicamente de los expedientes clinicos
obtenidos del archivo médico.

Resultados: 944 pacientes cumplian definicion operacional, de los cuales 541 contaban con
diagnostico confirmado por laboratorio, y/o con una prueba antigénica rapida avalado por el
InDRE. 284 presentaban 1 o mas comorbilidades. Los mayores de 65 afios fueron los mas
afectados. El sexo masculino se presentd con mayor prevalencia. Y se presentd una Letalidad
34.15 por cada 100 y una Morbilidad 52.4 por cada 100

Conclusiones: Existe una relacion directa en pacientes que presentan alguna enfermedad
cronico degenerativas con los pacientes que adquieren Covid-19, los mayores de 65 afios y
sexo masculino los mas afectados. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: Hipertension,
Diabetes Mellitus, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y Enfermedad Renal Cronica;
siendo esta con mayor letalidad.

Palabras clave: Cronico, Confirmado, Riesgo, Prevalencia, Degenerativo



Il. ABSTRACT

Introduction: COVID-19 caused by the SARS-CoV-2 virus,It has been shown that the
existence of comorbidities associated with the infection increases the risk of mortality. The
probability of becoming infected and dying will be analyzed in association with the most
frequent comorbidities.

Objective: Determine the morbidity and mortality of patients with chronic diseases and
COVID-19 in HGSZ 7 La Piedad Michoacén during the period March 2020 March 2021
Material and methods: The Data on confirmed cases and deaths from COVID-19 in HGSZ
7 in La Piedad Michoacéan will be obtained from the SINOLAVE (Online Notification System
for Epidemiological Surveillance) as well as only from the clinical records obtained from the
medical archive.

Results:944 patients met the operational definition, of which 541 had a laboratory-confirmed
diagnosis and/or a rapid antigen test endorsed by the InDRE. 284 had 1 or more
comorbidities. Those over 65 years of age were the most affected. The male sex was more
prevalent. And there was a Lethality of 34.15 per 100 and a Morbidity of 52.4 per 100.
Conclusions: There is ar Direct relation ship in patients who present a chronic degenerative
disease with patients who acquire Covid-19, those over 65 years of age and males being the
most affected. The most frequent comorbidities were: Hypertension, Diabetes Mellitus,
Chronic Obstructive Pulmonary Disease and Chronic Kidney Disease; this being with greater

lethality.



IIl.  ABREVIATURAS

DM: Diabetes Mellitus

ENSANUT: Encuesta Nacional de Salud y Nutricion

ENT: Enfermedades no transmisibles

ERC: Enfermedad Renal crénica

ESPII: Emergencia en Salud Publica de Interés Internacional
FAOQO: Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
HAS: Hipertension arterial sistémica

INDRE: Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos
INSP: Instituto Nacional de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RSI: Reglamento Sanitario Internacional

SEP: Secretaria de Educacion Publica

SINAVE: Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SINOLAVE: Sistema de notificacion en linea para la vigilancia Epidemiolégica.



IV.  GLOSARIO

Comorbilidad: Numero de personas que enferman en una poblacioén y periodo determinados
COVID-19: Es la enfermedad causada por un coronavirus denominado SARS-CoV-2.
Diabetes Mellitus: Es una enfermedad metabdlica cronica caracterizada por la glucosa en
sangre elevada (hiperglucemia).

Enfermedad renal crénica: Es la disminucion lenta y progresiva (a lo largo de meses o
anos) de la capacidad de los rifiones para filtrar los productos metabdlicos de desecho
presentes en la sangre.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica o EPOC: Hace referencia al grupo de
enfermedades que causan obstruccion de la circulacion del aire y generan problemas
relacionados con la respiracion.

Hipertension: Cuando la presion de la sangre en nuestros vasos sanguineos es demasiado
alta (de 140/90 mmHg o mas).

Mortalidad: Es el nimero de defunciones en una poblacion y periodo determinados
Obesidad: Enfermedad cronica, producida por el consumo excesivo de grasas, azlcares y

carbohidratos, lo que provoca la acumulacion de grasa en nuestro cuerpo.
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VI. INTRODUCCION:

El presente trabajo de tesis es para obtener el grado de especialidad en Urgencias Médico
Quiruargicas por la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo. La investigacion en
cuestion se realiza con la finalidad de analizar y determinar la asociacidon que se tiene entre
la morbilidad y mortalidad de pacientes con COVID-19. Se ha demostrado que la existencia
de comorbilidades asociadas con la infeccion por SARS-CoV-2 incrementa el riesgo de
mortalidad. (1) Se analizara la probabilidad de infectarse y fallecer en asociacion con las

comorbilidades mas frecuentes.

Si bien el diagnostico de la enfermedad por SARS-CoV-2, se sustenta de manera
preponderante en el resultado de la Reaccion en Cadena de Polimerasa en tiempo real (PCR-
RT), también es importante sefalar, que para iniciar el protocolo de COVID, se requiere de
un diagnostico clinico de sospecha, el cual resulta de suma importancia en Unidades como
en la cual se realiza esta investigacion, lo anterior a fin de que como en todo padecimiento la
clinica nos otorga el mayor valor diagndstico; sin embargo para fines de esta investigacion
seran considerados dentro de nuestro protocolo de estudio los pacientes que resultaron

positivo.

Caso sospechoso: Persona de cualquier edad que en los ultimos 10 dias haya presentado al

menos uno de los siguientes signos y sintomas:

e Tos

e Disnea
e Fiebre
e Cefalea

o En menores de 5 afios de edad la irritabilidad puede sustituir a la cefalea.

Acompafiados de al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
e Artralgias

e Mialgias

e (dinofagia /Ardor faringeo



e Escalofrios

e Rinorrea

e Dolor toracico
e Polipnea

e Anosmia

e Disgeusia

e Conjuntivitis

Caso de Infeccion Respiratoria Aguda Grave: Toda persona que cumpla con la definicion
de caso sospechoso de Enfermedad Respiratoria Viral y con presencia de alguno de los

siguientes datos de gravedad: disnea, dolor toracico o desaturacion

Caso confirmado por laboratorio: Persona que cumpla con la definicion operacional de
caso sospechoso y que cuente con diagnoéstico confirmado por laboratorio.
1. Son validos para el sistema de vigilancia epidemioldgica los resultados emitidos por
los miembros del SINAVE (Unidades Médicas y red nacional de laboratorios de
Salud Publica) y aquellos que hayan sido procesados por cualquier otro laboratorio
que utilice para el procesamiento de estas, alguno de los estuches comerciales
evaluados por el InDRE.
2. Los laboratorios fuera de la RNLSP que opten por procesar muestras para el
diagnoéstico de SARS-CoV-2 deberan registrar en el informe de prueba el estuche

comercial utilizado para el procesamiento.

Durante el desarrollo de esta investigacion se pretende otorgar al lector un panorama del
comportamiento de esta patologia en la zona de la Piedad, dado que como bien se conoce;
cada region geografica, cultural, econdmica y social posee caracteristicas inicas que nos

permiten identificar ciertos factores de riesgo.

Como parte fundamental de esta investigacion es para reafirmar la importancia de la

prevencion, tratamiento y control adecuado de las enfermedades no transmisibles en nuestros



pacientes. Asi como brindar a nuestros médicos en area operativa una perspectiva del impacto

de las enfermedades cronico-degenerativas.

Situaciones de emergencia como la que actualmente estamos viviendo, son las que logran
poner de manifiesto, muchas de las areas de oportunidad en nuestro sistema de salud y
también muchas de las deficiencias que tenemos como sociedad, dado que el cimulo de afios

de malos habitos cobra factura en situaciones como las actuales.

La investigacion que actualmente se esta llevando a cabo, se realiza con las bases de datos
obtenidas del Sistema de Notificacion en Linea para la Vigilancia Epidemiologica

(SINOLAVE), el cual es el sistema de notificacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El impacto que hoy en dia tiene esta entidad nosologica es tan relevante que estamos a
practicamente 20 meses de que emitiera la primera alerta y ha causado en territorio mexicano
mas de 258,000 muertes, cifra que dia con dia aumenta, expuesto lo anterior es que el estudio
y analisis de los factores de riesgo que predisponen a desarrollar complicaciones para este
padecimientos han sido causa de investigacion a nivel mundial, sin embargo como bien las
diferencias, nutricionales, fisicas, mentales, econdmicas, sociales, politicas y el mismo
sistema de salud, pueden condicionar cambios radicales en el comportamiento de la morbi-

mortalidad de este tipo de patologias.



VIl.  MARCO TEORICO

El 15 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) realizo6 las primeras
recomendaciones sobre la vigilancia epidemiologica de un nuevo coronavirus detectado el
31 de diciembre de 2019 en la provincia de Hubei, ciudad de Wuham, en China, de un
Sindrome Respiratorio Agudo de Origen desconocido. Que posteriormente (07 de enero de
2020) fue identificado como un nuevo coronavirus, o bien un coronavirus emergente,
inicialmente denominado “2019-nCov”y emiti6 las primeras definiciones de caso, tras
haberse detectado en 27 sujetos con sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida,
vinculadas a un mercado himedo (de productos marinos) en la cuidad de Wuham (poblacién
de 19 millones), capital de la provincia de Hubei (poblacion de 58 millones), en el sureste de

China. (1-3)

Para el 16 de enero de 2020, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS
lanzaron de manera conjunta la primera alerta epidemiologica, en virtud de un aumento a 41
casos confirmados con enfermedad por este nuevo coronavirus y entre el 22 y 23 de enero
se llevo a cabo una primera sesion convocada por la OMS en Geneva del Comité de
Emergencias, encaminada a evaluar la posibilidad de una declaratoria de “Emergencia en
Salud Publica de Interés Internacional “ (ESPII), lo anterior debido al brote de un sindrome
respiratorio agudo de etiologia desconocida y, sobre todo, por los casos importados en la
Republica de Corea. Japon, Tailandia y Singapur. En dicha Reunién la OMS considerd

“demasiado pronto” para hablar de una Emergencia ESPI (1).

No obstante, se comenzo a ver una evolucion répida epidemioldgica y la evidencia respecto
al comportamiento de la enfermedad. Se comenzaron a reportar casos fuera de China para
que el 28 de enero se notificara la progresion del nimero de paises involucrados (15 para la
fecha, 4593 casos confirmadas en el ambito global y tres continentes involucrados). Fue asi

como la OMS cambi0 el riesgo a “alto” el lunes 27 de enero de 2020. (1)

El 30 de enero del 2020 con mas de 9,700 casos confirmados de 2019nCOV en la Republica

Popular de China y 106 casos confirmados en otros 19 paises, el Directo r General de la OMS



declar¢6 el brote como una (ESPII) aceptando la recomendacion del Comité de Emergencia
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI). Siguiendo las mejores practicas de la OMS y
la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO), la
OMS ha denominado la enfermedad como COVID-19, abreviatura de “Enfermedad por
Coronavirus 2019” por sus siglas en inglés. El Comité Internacional de Taxonomia de Virus
(ICTV) autoridad global para la designacion de nombres a los virus, ha denominado SARS-

CoV-2

Hasta ese momento la informacion clinica sobre casos confirmados de COVID-19 reportados
sugiere un curso de enfermedad diferente que el observado en casos de SARS-CoV y MERS-
CoV. Y la informacion preliminar sugiere que los adultos mayores y las personas con
afectacion de la salud subyacente pueden tener un mayor riesgo de presentar enfermedad

grave por este virus.

El COVID-19 se puede transmitir de persona a persona a través del contacto directo de un
individuo infectado o cuando una persona tose o estornuda y genera pequefias gotitas que

quedan suspendidas en el aire y que se pueden desplazar hasta 1.8 metros, aproximadamente.

También se ha detectado que el virus se puede trasmitir a través del contacto con superficies

o fomites (3, 4)
Antecedentes

Los coronavirus son Virus ARN de cadena positiva que pertenecen al orden Nidovirales.
Cuentan con una superficie caracteristica, los viriones tienen una apariencia de corona en la
observacion mediante microscopio electronico, razon por la cual reciben el nombre de
“corona”. De la Familia Coronaviridae y la subfamilia Orthocoronovirinae. Se clasifican en
cuatro géneros de coronavirus (Cov): Alfa, Beta, Delta y Virus gammacorona. El género
Betacoronavirus se separa adicionalmente en cinco subgéneros (Embecovirus, Hibecovirus,

Merbecovirus, Nobecovirus y Sarbecovirus) (3-5).
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Epidemiologia

El 31 de diciembre de 2019, La Comision Municipal de Salud de Wuham en la ciudad de
Wuham, provincia de Hubei, de la Republica Popular China, informo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida, incluidos siete casos graves, todos con el antecedente de
haber visitado el mercado mayorista de mariscos de “Huanan”. Los casos presentaron
caracteristicas clinicas comunes como fiebre, disnea e infiltrados pulmonares bilaterales en

las radiografias de torax. (2)

El 26 de febrero se present6 el primer caso en Latinoamérica (Brasil) y, el 28 de febrero, en
Meéxico se reportd el primer caso confirmado por el nuevo coronavirus, en un paciente de 35

afios de edad que venia de un viaje de Italia (1-8)

El 11 de marzo, la OMS clasificé a la COVID-19 como una pandemia. En esa fecha hasta el

momento se tenian los datos y el reporte de 11 casos confirmados en México (8)

El 11 de marzo, el mismo dia que la OMS clasificé a la COVID-19 como pandemia. La fase
1 de COVID-19 comenzd. En esta fase los casos de infeccion son importados del extranjero.
El 14 de marzo del 2020 la Secretaria de Educacion Publica (SEP) adelanto el periodo de
vacaciones de Semana Santa, extendiéndolo un mes del 23 de marzo al 20 de abril en todas
las instituciones educativas del pais. Asi mismo el 18 de marzo La Secretaria de Salud

confirma la primera muerte por COVID-19 en México.

El 24 de marzo del 2020 el gobierno federal decret6 el inicio de la fase 2 de la pandemia
COVID-19, tras registrar las primeras infecciones locales. En esta fase se suspenden
principalmente ciertas actividades econdmicas, se restringen las congregaciones masivas y
se recomienda permanecer en el domicilio a toda la poblacion general, especialmente a los
mayores de 60 anos y a las personas con diagnostico de hipertension arterial, diabetes,
enfermedad cardiaca pulmonar, inmunosupresion inducida o adquirida, a las mujeres que se

encuentran en estado de embarazo o puerperio inmediato. (3)
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A partir del 26 de marzo se suspendieron todas las actividades no esenciales del gobierno
federal, exceptuando las relacionadas con los servicios de seguridad, salud, energia y

limpieza. (3)

El 30 de marzo, se decret6 una emergencia de salud nacional en México, dada la evolucion
de casos confirmados y las muertes por enfermedad. Se suspendieron las actividades no

esenciales en todos los sectores econdmicos del pais durante un mes, hasta el 30 de abril. (3)

El 21 de abril del 2020 se dio por iniciada la fase 3 por COVID-19 en México, ya que se tenia
evidencia de brotes activos y propagacion en el territorio nacional con mas de mil casos. Se
tomaron y adaptaron medidas necesarias y obligatorias como la suspension de actividades no
esenciales del sector publico, privado y social (centros y las plazas comerciales, bares,
restaurantes, cantinas, salones de baile, discotecas, centros nocturnos, centros botaneros o
centros cerveceros, casinos, billares y cualquier establecimiento de venta de bebidas
alcohdlicas para consumo inmediato. Asi como la extension de la jornada de Sana Distancia

hasta el 30 de mayo (3)

Factores de Riesgo

e Edad mayor de 55 afios

e Sexo masculino

e Enfermedad cardiovascular

e Enfermedad renal cronica

e Diabetes mellitus

e Hipertension arterial

e Inmunosupresion

e Obesidad

12



En México la obesidad, seguida de la diabetes e hipertension son factores de riesgo
sustanciales tanto para adquirir una infeccion como para desarrollar una enfermedad grave.
Los niveles de Hemoglobina glicosilada (Hbalc), se han relacionado con inflamacion

hipercoagulacion y alta mortalidad (3-16)

Manifestaciones Clinicas

e Fiebre
e Tos seca
o (Cefalea

e Anosmia

e Nauseas
e Diarrea
e Fiebre

e Disnea

¢ (Odinofagia

e Congestion nasal

e Mialgias

e Artralgias

e Dolor toracico

e Conjuntivitis
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VIIl. JUSTIFICACION

Hoy en dia, el SARS-CoV-2 se ha extendido a cientos de paises y ha ocasionado millones de
casos de COVID-19, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud la ha catalogado como
una pandemia. La poblacion de México tiene altas tasas de prevalencia de enfermedades no
transmisibles (ENT).

La Hospitalizacion y muerte de pacientes con COVID-19 en los paises mas afectados de la
pandemia se ha asociado a comorbilidades cronicas. (4).

Una de las principales debilidades de nuestro pais para enfrentar el Covid-19, son las altas
tasas de Enfermedades Cronicas No Transmisibles. Aunado a esto, la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018) realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), revel6 que 96 millones de mexicanos padecen sobrepeso u obesidad, 8.6 millones
sufren diabetes y 15.2 millones presentan hipertension. (19,20)

Tomando en cuenta los datos anteriores, es que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
desde antes que se presentara el primer caso de Covid-19 en México el pasado 28 de febrero,
advirtio6 a las autoridades mexicanas que la poblacion de nuestro pais podria ser
especialmente vulnerable al nuevo virus. (19,20)

La factibilidad de este proyecto es conocer las condiciones preexistentes, como enfermedad
cardiovascular, enfermedad renal cronica, enfermedades pulmonares cronicas
(particularmente EPOC), diabetes mellitus, hipertension, inmunosupresion, obesidad y
enfermedad de células falciformes, que predisponen a los pacientes a un curso clinico
desfavorable y un mayor riesgo de intubacion y muerte.

Dadas las altas tasas de prevalencia de Enfermedades no transmisibles entre la poblacion
mexicana, la pandemia representa una amenaza especial para el sistema de salud y la
sociedad. Es necesario fortalecer las medidas especiales de prevencion para las personas con
diagnodstico de Enfermedades no trasmisibles a corto plazo. A medio plazo, es necesario
mejorar las estrategias de control de la enfermedad para proteger a estos pacientes contra la

gravedad del COVID-19. (3- 8)
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Si bien las estadisticas nos hablan de incremento o decremento, también otorgan un panorama
real en lo que respecta a salud, y con ello contar con las herramientas suficientes y con valor

cientifico para identificar muchas de las deficiencias con las que contamos.
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IX. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Por lo que, ante esta situacion, abordar diferentes grupos de edad comparado con la tasa de
morbilidad de las enfermedades cronicas degenerativas permitird determinar que sucede en
los pacientes con enfermedades cronicas y COVID-19 en EL Hospital General Sub Zona # 7
De La Piedad.

Asi mismo permitird identificar cudl de estas enfermedades cronicas degenerativas prevalece
en las personas infectadas por COVID-19, los rangos de edad en los que se presentan con

mayor frecuencia y el sexo de mayor prevalencia.

Determinar los factores de riesgo para morbimortalidad por Covid-19 que poseen las
personas de los diferentes grupos de edad con enfermedades cronico-degenerativas. Por lo
que se busca con este proyecto identificar la predisposicion de los factores de riesgo para

tratar de prevenir las complicaciones y riesgos de fallecimiento.
Es por eso por lo que este trabajo tiene como interrogante la siguiente pregunta...
Pregunta de investigaciéon

(Evaluar cudles son las comorbilidades y causas de muerte de enfermedades cronicas y

Covid-19 en el HGSZ 7 de La Piedad Michoacan?
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X.  OBIJETIVOS

Objetivo General

Determinar la morbimortalidad de pacientes con enfermedades cronicas y COVID-19 en el
H.G.S.Z. #7 de La Piedad Michoacan durante el periodo comprendido de marzo 2020 a

marzo 2021

Objetivos especificos

e Conocer la prevalencia de enfermedades cronico-degenerativas en pacientes COVID-
19

e Identificar el grupo de edad y sexo mas vulnerable para adquirir COVID-19

e Identificar la mortalidad en pacientes con COVID-19.

¢ Identificar la morbilidad en pacientes con COVID-19.

Dado que se trata de una investigacion descriptiva, analitica y comparativa, el presento

proyecto no cuenta con Hipotesis
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XI.  MATERIALES Y METODOS

Los datos de casos confirmados y fallecimientos debidos a la infeccion por COVID-19 en el
Hospital General de Sub Zona # 7 En La Piedad Michoacén se obtendran del SINOLAVE
(Sistema de notificacion en linea para la vigilancia Epidemioldgica) asi como tnicamente de
los expedientes clinicos obtenidos del archivo médico.

El periodo analizado fue de marzo 2020 a marzo 2021. Nuestros datos incluyen casos
sospechosos, casos confirmados y defunciones.

Disefio de estudio.

e Retrospectivo, transversal, observacional.
Universo de estudio.
Se evaluaran los datos de casos confirmados y fallecimientos debidos a la infeccién por
COVID-19 en el Hospital General de Sub Zona # 7 En La Piedad Michoacan los datos se
obtuvieron del SINOLAVE (Sistema de notificacion en linea para la Vigilancia
Epidemiolodgica)
El periodo analizado fue de marzo 2020 a marzo 2021. Nuestros datos incluyen casos
sospechosos, casos confirmados y defunciones.
Criterios de Seleccion.
Persona que cumpla con la definiciéon operacional de caso sospechoso y que cuente con
diagnostico confirmado por laboratorio a través de PCR — RT por parte de la Red Nacional
de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el InDRE.
Persona que cumple con definicién operacional de caso sospechoso y cuenta con una prueba
antigénica rapida positiva para SARS—-CoV-2 Mediante estuche comercial avalado por el
InDRE.
Criterios de Inclusidn.

e Ambos sexos

e Pacientes de todas las edades

e Diagndstico de Hipertension arterial

e Diagnostico de Diabetes Mellitus
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e Diagnostico de obesidad

e Diagnostico de EPOC

e Diagnostico de Enfermedad Renal Cronica
Criterios de exclusion.
-Expediente incompleto
-Pacientes que se dieron de alta voluntaria
Procedimiento.
Teniendo como base de datos los registros capturados en el Sistema de Notificacion en Linea
para la Vigilancia Epidemioldgica, durante el periodo marzo 2020 a marzo 2021, se llevaran
a cabo las siguientes acciones:

e Depurar la base de datos acorde a los criterios de inclusion y exclusion mencionados

en supralinea.
e Analizar la informacidén correspondiente en base a los objetivos especificos
planteados previamente.

e Realizar las pruebas estadisticas correspondientes.

e Evaluar los resultados obtenidos
Tamafio de muestra
Se incluiran todos los pacientes que se diagnosticaron positivos para COVID-19 mediante
prueba de laboratorio a través de PCR — RT y PAR (Prueba de Antigenos Répida para SARS
CoV-2) por parte de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el
InDRE durante el periodo de marzo 2020 a marzo 2021, registrados en el SINOLAVE en el
Hospital General de Subzona 7 La Piedad.
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Definicidn de variables

Condicion

Genero del
paciente.

Se definira por

organica que . . Hombre
o interrogatorio Cualitafi
Sexo distingue al . ualitatt Nominal
directo y el que va
hombre de la . Mujer
) refiere el paciente
mujer
al momento del
estudio.
. Afos de vida que
Tiempo . | paci |
transcurrido a tiene el paciente a Cuantitat .
Edad . momento de la . Discreta Numero de afios
partir del ., iva
. aplicacion de los
nacimiento .
Instrumentos
, Diabetes Mellitus
Patologias . . ol
R o Hipertension arteria
E.nferme.dades Segun la OMS: diagnosticadas al (Cuin Nominal LEEOC
diagnosticadas va Enfermedad Renal
momento de la o
Croénica
encuesta
Normo peso
Estado patologico 18.5-24.9
que se caracteriza
por un exceso o Sobre peso 25 —
una acumulacion . .1 . 29.9
Obesidad excesiva y general Mediante el indice Cu".mtltat Continua Obesidad Grado |
de masa corporal iva
de grasa en el 30-34.9
cuerpo que puede Obesidad Grado 11
ser perjudicial 35-39.9
para la salud. Obesidad Grado II1
>40
Motivo por el cual .
o Mejoria
. Lugar a donde se se egresa al Cualitati . .
Destino 2. . . Nominal Defuncion
dirige alguien paciente de la va Referencia
Unidad Médica
Asistir
mecanicamente la Paciente que
ventilacion cumple con
Ventilacion P ulmop ar criterios clinicos y Cualitati . SI
P espontanea que acepta que se Nominal
mecanica va NO

cuando ésta es
inexistente o
ineficaz para la
vida

inicie manejo
avanzado de via
aérea.
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Analisis estadistico del estudio

Los datos se presentaran mediante técnicas de estadistica descriptiva, las variables
cuantitativas serdn expresadas mediante medias o medianas (de acuerdo con resultados de
prueba de Kolmogorov-Smirnov) con sus respectivas medidas de dispersion (desviacion
estandar o rango intercuartil). Para el andlisis de variables cualitativas se empleara chi
cuadrada o prueba exacta de Fisher. Se realizard un analisis multivariable para descartar la
influencia de ciertas variables sobre la fuerza de asociacion por medio de un analisis de

regresion logistica.

Los datos se analizaran en el programa computacional SPSS version 23.0 para Windows.
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XIl. ASPECTOS ETICOS

Los procedimientos propuestos se encontraron de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud y con la
declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como los codigos y normas
Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica. Ademas de
todos los aspectos en cuanto al cuidado que tuvo la seguridad y bienestar de los pacientes se
respetd cabalmente los principios contenidos en el codigo de Nuremberg, la declaracion de
Helsinki y sus enmiendas, el Informe Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de

Estados Unidos (Regla comtn).

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de la Salud en Materia de Investigacion para la
salud en su titulo segundo, capitulo 1, articulo 13.- En toda investigacion en la que el ser
humano sea sujeto de estudio, debera desarrollarse conforme a las siguientes bases: Se
ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen, contard con el consentimiento
informado y por escrito del sujeto de investigacion o su representante legal. Articulo 16.- en
las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del individuo sujeto de

investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran y éste autorice.
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XIll. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Personal

- Residente de tercer afio de Urgencias Medico Quirtrgicas: Filiberto Pérez Cacho
H.G.S.Z. 7 La Piedad Michoacan Tel: 4731207206
- Dra. Socorro del Roci6 Martinez Ramirez Especialista en Urgencias Medico

Quirtrgicas. H.G.S.Z.7 La Piedad Michoacén Tel: 3525239193
Recursos fisicos

- Computadora portatil
- Impresora
- Papeleria (fotocopias, impresiones, boligrafos, lapices, gomas, red inalambrica)

- Base de datos en sistema de computo.
Recursos financieros

No se realizardn gastos monetarios ya que la investigacion solo incluye la revision de

expedientes
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XIV. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ASOCIACION QUE EXISTE ENTRE LA COMORBILIDAD Y LA MORTALIDAD
EN LOS PACIENTES INFECTADOS DE COVID 19 EN EL H.G.S.Z. 7 LA PIEDAD
MICHOACAN, DURANTE MARZO 2020 A MARZO 2021

Dicie Marzo | Octub
Mayo- Septie | Enero - | Enero- Noviem | mbre |- IRE
Actividades Julio mbre abril octubre | bre 2022 octubr | 2023-
2021 2021 2022 | 2022 2022 2023 | febrer
02024
Seleccion,
analisis y
planteamiento del
proyecto
Formulacion de
objetivos
Metodologia,
diseno, variable,
muestra,
muestreo
Presentacion y
autorizacion
ante el comité
local de
investigacion
correspondiente
a cada Unidad
de Atencion
Médica
Recoleccion  de
datos
Captura y analisis
de datos
Redaccion y
envio de
manuscrito a
publicacion

Examen de Grado
y difusion

Presentacion  en
foro

Actividad realizada
Actividad no completada
Actividad no realizada
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XV. RESULTADOS

En el H.G.S.Z. 7 La Piedad; Michoacan, durante el periodo comprendido de marzo 2020 a

marzo 2021, se reportaron 944 pacientes que cumplian con la definicion operacional de caso

sospechoso y de estos; 541 pacientes contaban con diagnostico confirmado por laboratorio a

través de PCR — RT por parte de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica

reconocidos por el InDRE, y/o con una prueba antigénica rapida positiva para SARS—CoV-

2 Mediante estuche comercial avalado por el InDRE.

Grafica 1

PACIENTES CON COVID-19 POR
GRUPO DE EDAD

250
203

200
150 118
93
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R R

25244 65y 50a59 60a64 45249 20a24 15a19

mas

Fuente: SINOLAVE
TABLA 1. Pacientes con COVID-19 por grupo de edad.

GRUPO DE EDAD TOTAL

15a19 5
20 a 24 38
25 a44 203
45 a 49 42
50 a 59 93
60 a 64 42
65 y mas 118
TOTAL 541

Fuente: SINOLAVE

M Total

De los cuales; 14 pacientes se excluyeron por alta voluntaria. Quedando 284 pacientes que

presentaban 1 o mas enfermedades crénico degenerativas (EPOC, Obesidad, Hipertension

Arterial Sistémica, Diabetes Mellitus, Enfermedad Renal Cronica)
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Posterior al analisis de los datos este estudio encontro; que fue mayor el nimero de hombres
que presentaban prueba positiva y alguna comorbilidad. E1 COVID 19 se presentd con mayor
frecuencia en hombres; con un total de 291 pacientes, mientras que en mujeres fueron 250.

Grafica 2
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Tabla 2.
Tabla cruzada SEXO*COMORBILIDAD
COMORBILIDAD
1 2 3 4 Total
SEXO F Recuento 77a 41a 16a 6a 140
% dentro de 52,7% 43,6% 47,1% 60,0% 49,3%
COMORBILIDAD
% del total 27,1% 14,4% 5,6% 2,1% 49,3%
M Recuento 69a 53a 18a 4a 144
% dentro de 47,3% 56,4% 52,9% 40,0% 50,7%
COMORBILIDAD
% del total 24,3% 18,7% 6,3% 1,4% 50,7%
Total Recuento 146 94 34 10 284
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
COMORBILIDAD
% del total 51,4% 33,1% 12,0% 3,5% 100,0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de COMORBILIDAD categorias cuyas proporciones
de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 2,432° 3 ,488
Pearson
Razén de verosimilitud 2,439 3 ,486

N de casos vélidos 284

a. 1 casillas (12,5%) han esperado un recuento menor que
S. El recuento minimo esperado es 4,93.

Fuente: SINOLAVE
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La poblacion de mayores de 65 afios y al menos una comorbilidad fueron los mas afectados

por esta enfermedad.

Grafica 3
Grafico de barras
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Fuente: SINOLAVE
TABLA 3
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 26,5822 15 ,032
Pearson
Razon de verosimilitud 25,443 15 ,044
N de casos vélidos 284

a. 11 casillas (45,8%) han esperado un recuento menor
que S. El recuento minimo esperado es ,18.
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Tabla cruzada gpo edad*COMORBILIDAD

COMORBILIDAD
1 2 3 4 Total

gpoedad 20a24  Recuento 4a la 0a 0a 5

% dentro de 2,7% 1,1% 0,0% 0,0% 1,8%
COMORBILIDAD

% del total 1,4% 0,4% 0,0% 0,0% 1,8%

25244 Recuento 46a 24a,b 4b lab 75

% dentro de 31,5% 25,5% 11,8% 10,0% 26,4%
COMORBILIDAD

% del total 16,2% 8,5% 1,4% 0,4% 26,4%

45 a 49 Recuento 14a 3a 4a la 22

% dentro de 9,6% 3,2% 11,8% 10,0% 7,7%
COMORBILIDAD

% del total 4,9% 1,1% 1,4% 0,4% 7,7%

50a59  Recuento 30a 21a 8a 2a 61

% dentro de 20,5% 22,3% 23,5% 20,0% 21,5%
COMORBILIDAD

% del total 10,6% 7,4% 2,8% 0,7% 21,5%

60 a 64 Recuento 9a Sa 8b lab 23

% dentro de 6,2% 5,3% 23,5% 10,0% 8,1%
COMORBILIDAD

% del total 3,2% 1,8% 2,8% 0,4% 8,1%

65 ymds Recuento 43a 40b 10a, b Sa b 98

% dentro de 29,5% 42,6% 29,4% 50,0% 34,5%
COMORBILIDAD

% del total 15,1% 14,1% 3,5% 1,8% 34,5%

Total Recuento 146 94 34 10 284

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
COMORBILIDAD

% del total 51,4% 33,1% 12,0% 3,5% 100,0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de COMORBILIDAD categorias cuyas proporciones de

columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

Fuente: SINOLAVE
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Respecto a los 134 pacientes que se encontraron con obesidad 96 presentaron mejoria y 38

fallecieron.

Grafica 4
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Tabla cruzada ANTECED_OBESIDAD*DESC_MOTIVO_EGRESO
DESC_MOTIVO_EGRESO

DEFUNCION MEJORIA Total

ANTECED_OBESIDAD 1 Recuento 38a 96a 134

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

DESC_MOTIVO_EGRESO

% del total 28,4% 71,6%  100,0%
Total Recuento 38 96 134

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

DESC_MOTIVO_EGRESO

% del total 28,4% 71,6%  100,0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de DESC_MOTIVO_EGRESO categorias cuyas
proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

Fuente: SINOLAVE
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Los enfermos que padecian Hipertension Arterial Sistémica 110 mejoraron, 74 fallecieron y
1 se traslado a otro Hospital

Grafica 5
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TABLA 5
Tabla cruzada ANTECED_HIPERTENSION*DESC_MOTIVO_EGRESO
DESC_MOTIVO_EGRESO
REFERENCIA
A HOSPITAL
DEFUNCION ~ MEJORIA ~DE 20NIVEL  Toral
QNTECED_HIPERTENSIO 1 Recuento 74a 110a la 185
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
DESC_MOTIVO_EGRESO
% del total 40,0% 59,5% 0,5% 100,0%
Total Recuento 74 110 1 185
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
DESC_MOTIVO_EGRESO
% del total 40,0% 59,5% 0,5% 100,0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de DESC_MOTIVO_EGRESO categorias cuyas proporciones de
columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

Fuente: SINOLAVE
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De los 28 casos positivos con Enfermedad Renal cronica 15 perdieron la vida, 12 mejoraron

y 1 se trasladd a otra unidad.

Grafica 6
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TABLA 6
Tabla cruzada ANTECED_RENAL*DESC_MOTIVO_EGRESO
DESC_MOTIVO_EGRESO
REFERENCIA
A HOSPITAL
DEFUNCION  MEJORIA DE 20 NIVEL Total
ANTECED_RENAL 1 Recuento 15a 12a 1a 28
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
DESC_MOTIVO_EGRESO
% del total 53,6% 42,9% 3,6% 100,0%
Total Recuento 15 12 1 28
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
DESC_MOTIVO_EGRESO
% del total 53,6% 42,9% 3,6% 100,0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de DESC_MOTIVO_EGRESO categorias cuyas proporciones
de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

Fuente: SINOLAVE

31



La poblacion con EPOC, 12 presentaron mejoria y 8 fallecieron

Grafica 7
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TABLA 7

Tabla cruzada ANTECED_EPOC*DESC_MOTIVO_EGRESO

Grafico de barras
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DESC_MOTIVO_EGRESO
[ DEFUNCION

[l MEJORIA

DESC_MOTIVO_EGRESO

DEFUNCION MEJORIA Total

ANTECED_EPOC 1 Recuento 8a 12a 20

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

DESC_MOTIVO_EGRESO

% del total 40,0% 60,0% 100,0%
Total Recuento 8 12 20

% dentro de 100,0% 100,0% 100,0%

DESC_MOTIVO_EGRESO

% del total 40,0% 60,0% 100,0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de DESC_MOTIVO_EGRESO categorias
cuyas proporciones de columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

Fuente: SINOLAVE
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Los pacientes Diabéticos 59 mejoraron, 48 fallecieron y 2 se enviaron a otra unidad

Grafica 8
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Tabla cruzada ANTECED_DIABETES*DESC_MOTIVO_EGRESO
DESC_MOTIVO_EGRESO

REFERENCIA
A HOSPITAL
DEFUNCION ~MEJORIA DE20NIVEL  Total
ANTECED_DIABETES 1 Recuento 48a 59a 2a 109
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
DESC_MOTIVO_EGRESO
% del total 44.0% 54,1% 1,8% 100,0%
Total Recuento 48 59 2 109
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
DESC_MOTIVO_EGRESO
% del total 44,0% 54,1% 1,8% 100,0%

Cada letra del subindice denota un subconjunto de DESC_MOTIVO_EGRESO categorias cuyas proporciones de
columna no difieren de forma significativa entre si en el nivel ,05.

Fuente: SINOLAVE
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La letalidad de pacientes con alguna comorbilidad fue de 34.15 por cada 100
La morbilidad de los pacientes positivos de COVID-19 fue de 52.4 por cada 100

La prevalencia fue de 0.525 — 52.5% de la poblacion con un intervalo de confianza de 0.497,

0.552
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XVI. DISCUSION

En el presente estudio, podemos interpretar que los resultados encontrados en cuanto a la
prevalencia de las comorbilidades que incrementan la mortalidad en pacientes con COVID
19 en el H.G.S.Z. 7 La Piedad; Michoacan durante marzo 2020 a marzo 2021 son
enfermedades cronico degenerativas como hipertension, obesidad, diabetes, EPOC y ERC
Muestran que en particular, en cuanto al sexo estos resultados, por una parte, concuerdan con
la literatura (G. Parra-Bracamontes) que es mayor el nimero de hombres positivos con alguna
comorbilidad; pero se presenta una relacion mas equilibrada en cuanto al porcentaje mundial.
Asi mismo en los casos positivos (V. Suarez, M Suarez 2020, D Hernandez-Galdamez
2020), la mayor cantidad de estos ocurren en el sexo masculino (Elda L. Pacheco 2020,
Trevifio JA 2020) y en mayores de 60 afios se observa la mayor letalidad (Angeles Correa
MG 2022)

La Hipertension arterial fue la comorbilidad que mas se present6 (Fei Zhou 2020) a diferencia
de la Diabetes mellitus y Obesidad que son las mas registradas en territorio mexicano
(Angeles Correa MG 2022), pero estas tres comorbilidades son las mas comunes como en
otros casos de estudios (Richardson al. 2020)

Los resultados encontrados muestran que en general cuando se identifica la asociacion de 2,
o mas enfermedades crénicas degenerativas, el riesgo para letalidad es mayor (Angeles
Correa MG 2022), la diabetes, la hipertension y la obesidad son las comorbilidades mas
frecuentemente asociadas y con mayor riesgo de mortalidad en la poblacion mexicana (G.
Parra-Bracamontes).

Algunas limitaciones de este estudio estan relacionadas con la recopilacion de datos; es
complicada en los casos de personas que llegan a urgencias enfermas de gravedad, o con
alteracion del estado de alerta. No hay tiempo para elaborar una historia clinica completa de
cada comorbilidad o condicién médica porque hay otros enfermos esperando a ser atendidos.
La informacion puede ser omitida simplemente porque primero estan los enfermos y después
las estadisticas y los graficos. La prisa por enviar reportes diarios ocasiona errores en los

registros de una comorbilidad o condiciéon
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XVII. CONCLUSIONES

Con base en los resultados de la investigacion se encontro que existe una relacion directa en
pacientes que presentan alguna morbilidad con los pacientes que adquieren Covid-19 en
relacion con las enfermedades cronico degenerativas como son: Hipertension, Diabetes,
Obesidad, EPOC e Insuficiencia Renal Cronica.

El grupo de edad que mas se vio afectado por esta patologia fueron los mayores de 65 afios.
La mayor edad y las comorbilidades, estuvieron asociadas al desarrollo de formas severas de
COVID-19. Asi como ser del sexo masculino.

Las comorbilidades que con mayor frecuencia se presentaron fueron: Hipertension Arterial
Sistémica, Seguida por la Diabetes Mellitus, obesidad, Enfermedad Renal cronica y por
ultimo la EPOC

Los pacientes con mayor letalidad fueron los que padecian Enfermedad Renal crénica,
seguido de los diabéticos, EPOC, hipertensos y Obesidad

Lo que revel6 esta pandemia es el gran desafio ante las posibles enfermedades infecciosas
emergentes, la importancia de una preparacion adecuada para enfrentarlas; De no ser asi, la
mortalidad y letalidad por estas patologias continuaran en aumento, mayormente en la
poblacion con en enfermedades croénicas. Por tal situacion los programas de medicina
preventiva de salud adquieren relevancia por la posibilidad de realizar el perfil sistematizado
de los pacientes cronicos identificando el riesgo que presenta cada uno de ellos, con la

finalidad de mejorar el control metabodlico y, por ende, disminuir la probabilidad de letalidad.
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XIX. ANEXOS

Carta de no inconveniente

’ [ Y
5
IMSS INSTITUTO{MEXICANO DEL $EGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y PCLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DELEGACION MICHOACAN

ASUNTO: Carta de no inconveniente para la realizacion del proyecto de investigacion
sin riesgo.
La Piedad, Michoacan a 23 de Agosto 2021

DRA. SOCORRO DEL ROCIO MARTINEZ RAMIREZ
Meédico No Familiar, Especialista en Medicina de Urgencias
PRESENTE:

Por medio de la presente, me dirijo a usied de la manera més atenta, para
informar que no existe inconveniente para que el Or. Filiberto Pérez Cacho,
Residente de 1 afio de la Especialidad de Urgencias Médico Quirdrgicas con Ia
mafricula 97178657 pueda llevar a cabo la revisién y recoleccion de datos de los
expedientes clinicos en el Hospital General de Subzona No 7, La Piedad, para realizar
el frabajo de investigacion titulado: Principales Comorbilidades que incrementan la
mortalidad en pacientes con covid-19 en el H:G:SZ: No7 La Piedad, Michoacan,
durante marzo 2020 a marzo 2021.

Recuerde que la informacion que usted vaya a utilizar para identificar a los
pacientes, tales como nombre, teléfono y direccién, debe ser conservada de manera
confidencial y no se debe otergar infermacion que pudiera revelar su identidad ya gue
esta siempre debe permanecer protegida.

Sin mas por el momento, reciba con el presente un cordial saludo.
—

~ ~
7 ATENTAMENTE
r

DRKFRANCISCO RALES GARIBAY
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Instrumento de recoleccidon de informacién

SEXO M N
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HAS SI .
EPOC SI .
IRC SI o
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