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RESUMEN

“Caracteristicas sociodemograficas de pacientes hospitalizados con diagndstico de
COVID-19 por RT- PCR, a quienes se les realizd Tomografia Axial Computarizada de
térax (marzo-julio del 2020) en el HGR C/MF No.1 Cuernavaca, Morelos *.

Introduccion: Para integrar el diagnostico de COVID-19 se toman en cuenta las
manifestaciones clinicas y la prueba de Reaccion en Cadena de Polimerasa en Tiempo Real

y como apoyo diagnostico se realiza radiografia de torax o tomografia axial computarizada.

Objetivo: Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados con
diagnéstico de COVID-19 por RT-PCR a quienes se les realizd tomografia axial
computarizada de térax en el HGR1 C/MF No 1 Cuernavaca Morelos (marzo-julio del 2020)

Material y métodos: Estudio observacional, transversal, retrospectivo de pacientes
ingresados al servicio de Urgencias en el Hospital General regional con Medicina Familiar
No 1, Cuernavaca Morelos, con diagnéstico de COVID-19, confirmado por PCR a los que
se realiz6 tomografia de torax, durante el mes de marzo a julio del 2020. Se empled estadistica
descriptiva, frecuencia, proporciones y medidas de tendencia central segun la variable. Todo

fue analizado mediante el programa STATA 13.

Resultados: Se incluyeron a 914 pacientes, de los cuales 242 presentaron una prueba RT-
PCR positiva y se le realiz6 tomografia de térax a 314 pacientes. En cuanto a las
caracteristicas sociodemogréaficas: 67% de los pacientes fueron hombres y 33% mujeres, la
edad media fue de 59 afios, la ocupacion mas frecuente fue la de “empleado” en un 45.5%,
57.8% de los pacientes eran catolicos, 35% contaban con bachillerato/preparatoria y 36.6%

pertenecian al municipio de Cuernavaca.

Conclusiones: Las principales caracteristicas sociodemograficas encontradas en la poblacién
con COVID-19 con RT-PCR positiva a quienes se les realiz6 tomografia axial computarizada
de torax durante los primeros meses de pandemia en Cuernavaca fueron sexo masculino,
edad mayor a 53 afios, ocupacion “empleado”, religion catolica y escolaridad

bachillerato/preparatoria.
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1. ANTECEDENTES

1.1 Epidemiologia

A partir del informe de la existencia de infecciones respiratorias severas por una cepa nueva
de coronavirus a finales del 2019, la situacion actual de salud sufrio un cambio radical en la
sociedad, fue el inicio del desarrollo de la pandemia que ocasionado alta mortalidad a nivel
mundial. En la actualidad hasta el mes de agosto del 2022 de acuerdo a los registros de la
universidad Johns Hopkins existen 584.189.061 millones de casos de los cuales 6.417.842
millones fueron defunciones.(1) En México para hasta el mes agosto del 2022 se han
reportado 6,864,180 millones de casos confirmados, de los cuales 342,285 mil fueron
defunciones.; En el estado de Morelos la secretaria de salud reporta al 5 de agosto del
presente 82, 999 casos confirmados y 5312 muertes desde el reporte del primer caso.(2)

El 31 de diciembre de 2019 en Hubei provincia de Wuhan, China se informa la existencia de
27 casos de neumonia de etiologia desconocida, incluyendo 7 casos graves, la mayoria
estuvieron expuestas al mercado himedo en la ciudad de Wuhan. El dia 07 de enero de 2020,
con las investigaciones realizadas en muestra de lavado bronco-alveolar de tres pacientes
lograron identificar al agente causal, un virus de la familia Coronaviridae, temporalmente lo
denominaron nuevo Coronavirus 2019, la secuencia genética del virus fue compartida el 12
de enero de 2020.(3)(4)

El 30 de enero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 el brote por
SARS-CoV-2 emergencia de salud publica de interés internacional posteriormente, el 11 de
febrero, a la enfermedad causada por este virus, se le llamé Coronavirus Disease 2019
(COVID-19 por sus siglas en inglés)(5)

En México se reporta el primer caso confirmado el 27 de febrero del 2020, y en Morelos el
25 marzo del 2020; el 11 de marzo del 2020 promulgo la OMS pandemia a la infeccion por

SARS-CoV-2, debido a los niveles alarmantes de propagacion en el mundo(4)(6)



1.2 Etiologia

Los Coronavirus, son virus RNA grandes que miden de 120 a 160 nm con envoltura con la
capacidad de infectar a los humanos y las aves, generando enfermedades respiratorias,
hepéticas, neuroldgicas y gastrointestinales. Estos virus se caracterizan por tener espigas en
su superficie externa de 20 nm de longitud, se denominan Coronavirus por la apariencia
parecida a una corona que dan bajo el microscopio debido a la proteina de estructura S o
Espiga.(8)

Se han identificado cuatro géneros en la familia Coronaviridae, subfamilia
Orthocoronavirinae, comunmente conocida como coronavirus, con la posibilidad de infectar
al humano. Los Alphacoronavirus y los Betacoronavirus se asocian con patologias
respiratorias leves o moderadas; siendo mas conocidos los Betacoronavirus como el
coronavirus del sindrome respiratorio agudo grave (Severe acute respiratory syndrome
coronavirus: SARS-CoV), el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio
(Middle East Respiratory Sindrome Coronavirus: MERS-CoV) y el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave 2 (Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2: SARS-CoV-
2), este ultimo causante de la enfermedad COVID-19.(8)

1.3 Fisiopatologia

La fuente de infeccion principal son otras personas contagiadas sintomaticas o
asintomaticas; el virus SARS-CoV-2 se transmite a través de gotas respiratorias aerosoles
mayor a 5 micras, distancias cortas menos de 1.5 m, cuando las personas hablan, tosen,
estornudan, mediante contacto proximo con boca, nariz, conjuntiva ocular a traves de manos
contaminadas, el contacto prolongado es el de mayor riesgo, siendo menos probable el
contagio con contactos casuales, es probable la infeccion por superficies infectadas, ya que

el virus puede permanecer en plastico y acero hasta 4 dias.(9)
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El virus se aloja en las vias respiratorias superiores desciende a los pulmones o bien al aparato
gastrointestinal; a través del &rbol traqueo bronquial afecta al epitelio ciliado y finalmente a
los neumocitos, uniéndose al receptor de ECA2 por medio de la proteina S (Espiga), pero
también se une a dos lectinas de tipo C, expresadas en las células dendriticas,
dipeptidilpeptidasa 4, aminopeptidasa N y O-acidoacetil sialico; estos receptores los

podemos encontrar a nivel cardiaco, renal, sistema nervioso central e higado. (9)

Al ingresar a la célula a través de una via endosomica, se libera la nucleocépside y el ARN
en el citoplasma, se sintetizan las enzimas que participan en la transcripcién y replicacion del
virus, se producen copias ARN y las proteinas estructurales que posteriormente seran

ensambladas para liberar el virion a través de exocitosis al espacio extracelular.(9)

Podemos dividir a la enfermedad en fase aguda, pulmonar temprana y tardia. Durante la fase
aguda de la enfermedad alrededor del dia 9-14 hay un aumento de la respuesta inflamatoria
pulmonar que ocasiona la liberacion de citoquinas como IL1, IL4,IL,5,IL6,IL7,IL8, CCL11),
FGF2 basico, GCSF (CSF3), GMCSF (CSF2), IFNy, IP10 (CXCL10), MCP1 (CCL2),
MIP1A (CCL3), MIP1B (CCL4), PDGFB, RANTES (CCLS5), TNFa, lo que conocemos
como “tormenta de citoquinas”(10), las cuales también ocasionan aumento en el proceso
inflamatorio de los vasos sanguineos, lo que conlleva mayor produccién de fibrina
agregacion plaquetaria, micro-trombosis, que termina en coagulacion intravascular
diseminada, por lo que los factores de coagulacion son determinantes esenciales en la
letalidad de la enfermedad.(11)

1.4 Cuadro Clinico

El periodo de incubacion, se refiere al tiempo que transcurre desde el contacto con el agente
infeccioso hasta que aparecen los primeros signos y sintomas, el cual es de 5,2 dias, (9,12—
14) con intervalo de 4 a 7 dias, y una duracion de 15 a 21 dias desde el inicio de sintomas.
El 97.5% de los pacientes que llegan a presentar sintomas lo hacen al dia once de la
enfermedad.(10)
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La COVID-19 se puede presentar con sintomas leves en un 80%, moderados 15%, graves o
criticos en un 5% los cuales ameritan manejo en una unidad de cuidados intensivos, llegando
a desarrollar neumonia severa, sindrome de dificultad respiratoria aguda, sepsis, choque

séptico, disfuncion organica multiple ocasionando la muerte.(15)

Dentro de los sintomas mas frecuentes se puede presentar sintomas similares a la gripa;
malestar general, fiebre, artralgias, mialgias, rinorrea, tos seca, dificultad respiratoria hoy se
sabe que el 70% presenta anosmia y disgeusia sintomas caracteristicos de la enfermedad, los
cuales nos ayudan al diagndstico diferencial con otras enfermedades respiratorias. Se pueden
presentar sintomas gastrointestinales tales como diarrea o epigastralgia en menor frecuencia;
raramente también se ha encontrado casos aislados de alteraciones cutaneas entre las méas

frecuentes reaccion urtical, eritema-rash malar, petequias.(15).

1.5 Diagnostico

La deteccion viral del RNA se basa en pruebas de reaccion de cadena de polimerasa (RT-
PCR) en tiempo real, la cual hasta ahora es considerada la Unica estrategia actual para

confirmar un diagndstico de SARS-CoV-2 en la practica clinica.

Otros métodos empleados como auxiliares de diagndstico son los estudios radioldgicos, la
radiografia de torax (Rx), se solicita como primera prueba de imagen en pacientes con
sospecha de proceso infeccioso pulmonar, detecta hasta el 50% de las alteraciones, sin
embargo, su utilidad en estadios iniciales de la COVID-19 es limitada. La segunda opcion es
la Tomografia Computarizada de Torax (TCT), siendo mas efectiva en la evaluacion de la
neumonia viral, aunque la sensibilidad de la TCT se ve afectada por la distribucion y
severidad de la enfermedad, las comorbilidades de la persona y la gran proporcion de
asintomaticos.(16) (17)
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Debido a la baja disponibilidad de pruebas de RT-PCR, el tiempo que tarda el resultado del
reporte y al nimero elevado de pacientes sospechosos de COVID-19, en algunos hospitales
se ha utilizado la TACT como prueba diagndstica en ausencia de RT-PCR, con la intencién

de identificar la enfermedad.

La tomografia puede evidenciar cambios a nivel pulmonar, inclusive antes de la aparicion de
sintomas y hasta el dia 14 después de la presencia de la sintomatologia (con una media de
cuatro dias); aun en pacientes con resultados negativos por prueba de RT-PCR. Lo que
permite concluir que la TCT es un estudio util en la valoracion inicial, diagndstico y
seguimiento de pacientes con COVID-19.(18).

1.6 Diagnostico por TAC de torax

La Tomografia axial computada de térax (TCT) es una modalidad de imagen convencional,
no invasiva, de alta precision y velocidad, los hallazgos tomograficos principales en una
persona con infeccion por el virus SARS-CoV-2 son: imagen en vidrio despulido, imagen en
empedrado y zonas de consolidacion, uni o bilateral pulmonar, dichos hallazgos se

identifican en una TAC de manera mas precisa gque en la radiografia de torax.

De acuerdo con las investigaciones publicadas la afectacion en vidrio despulido o deslustrado
de forma aislada o en combinacion con consolidaciones es el principal hallazgo en una TAC
de una persona con COVID-19, otros cambios sugestivos son el engrosamiento de septos
interlobulillares o bronquiectasias generando una imagen de patrén de empedrado. (19).Las
lesiones en vidrio deslustrado hacen referencia a la opacificacion parenquimatosa pulmonar
que produce un aumento en la atenuacion, pero que permite reconocer los vasos sanguineos
pulmonares y las paredes de los bronquios.(20).La consolidacion es la ocupacion del espacio
aéreo por agua, sangre, pus etc., se visualiza como un aumento homogéneo en la atenuacién
parenquimatosa pulmonar que oculta los margenes de los vasos sanguineos y las paredes de
las vias respiratorias o por el signo de broncograma aéreo, consistente en la visualizacion de

las luces bronquiales con aire en el seno de una opacidad parenquimatosa pulmonar.(21).El
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patrén en empedrado se caracteriza por el engrosamiento de los septos inter e intralobulillares
superpuestos a la imagen del vidrio deslustrado simulando un suelo de adoquines.(22)

Un estudio de Salehi et al,(23) en 919 pacientes con infeccion por SARS-CoV-2, encontrd
que los cambios mas frecuentemente evidenciados en la TCT fueron: la opacidad en vidrio
deslustrado OVD (88%), la afectacién bilateral (87,5%), la distribucion periférica (76,0%) y
la afectacion multilobar (78,8%); otra investigacion de Jin et al. (24)desarrollé una
clasificacion de los pacientes con COVID-19 en cinco estadios segun el tiempo de evolucion:

ultra temprano, temprano, progresién rapida, consolidacion y disipacion.

Debido a las pocas pruebas que se realizan en México para la deteccion del SARS-CoV-2'y
el tiempo que tarda el reporte de la prueba, se consideré la TCT como herramienta de
diagnostico para COVID-19, no obstante, la Sociedad de Radiologia Toracica y la Sociedad
Americana de Radiologia de Emergencia, emitieron una declaracion donde no recomiendan

emplear de forma rutinaria la TCT como prueba diagnéstica de COVID-19.(22).

En México investigadores del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER),
realizaron un estudio donde identificaron los hallazgos tomograficos de 47 pacientes con
diagnostico de COVID-19, empleando una escala para evaluar la severidad de la enfermedad
por tomografia de térax, con una puntuacion de 1 a 25, considerando como afectacion leve
una puntuacion de 1 a 5, afectacién moderada >5 a 15 puntos y afectacion severa > de 15
puntos.(25).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Hoy en dia se sabe que la enfermedad COVID-19 es originada por el virus SARS-CoV-2 una
nueva cepa de coronavirus la cual se ha diseminado rapidamente al punto de convertirse en
la pandemia mas grande de la cual se tenga registro; de acuerdo a cifras de la Organizacion
Mundial de la Salud en todo el mundo se han registrado 584.189.061 millones de personas
infectadas y 6.417.842 millones de defunciones, convirtiéndose de esta manera en un
problema de salud publica, posicionandose como la principal causa de muerte desde finales
del afio 2019.

A raiz del surgimiento de esta enfermedad, se han hecho multiples investigaciones sobre su
origen, forma de contagio, diagndstico y tratamiento, sin embargo, la informacion que hasta
ahora tenemos no es absoluta y conforme el tiempo avance se ira modificando. Su abrupta
aparicion tomé por sorpresa al sector salud a nivel estatal, nacional e internacional, esto
debido al desconocimiento de la enfermedad aunado a la carencia de recursos materiales en
salud que fueron insuficientes durante los primeros meses de la pandemia. El
desconocimiento de la enfermedad y la escases de material de equipo de proteccion para el
personal intrahospitalario incrementd la mortalidad en aquellas personas pertenecientes al
sector salud. Esto conllevd al gobierno de diversos paises a poner toda su atencién en
promover la investigacion y el desarrollo de la infraestructura necesaria para poder brindar a

la sociedad la atencién optima y oportuna durante la pandemia.

Aln se desconocen muchos aspectos de la enfermedad y su comportamiento se ha ido
modificando segun las caracteristicas de la poblacién de cada pais. Respecto a la poblacion
mexicana, la mortalidad que se ha establecido es cercana al 12%; afectando principalmente
a personas con comorbilidades, identificando principalmente a la hipertension, obesidad y
diabetes. Las caracteristicas de la poblacion mexicana que mas se han relacionado con el
contagio o incremento en la morbimortalidad por COVID-19 son: pertenecer al género
masculino y ser un adulto de la tercera edad, sin embargo, aun falta conocer detalladamente
el comportamiento de la enfermedad y las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

afectada, motivo por el cual es necesario documentar los casos de pacientes sintomaticos que
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ameriten atencion hospitalaria dandoles seguimiento durante el tiempo que dure la
enfermedad para conocer las manifestaciones clinicas més frecuentes de la poblacion
mexicana, conocer la respuesta al tratamiento instaurado e identificar la severidad de los
casos. Lo anterior puede lograrse a partir del desarrollo de estudios descriptivos que nos
permitan documentar el comportamiento de la enfermedad durante la pandemia. Motivo por

el cual en el presente estudio se propuso responder a la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados con
diagnostico de COVID-19 confirmado por RT-PCR a quienes se les realizo Tomografia
Axial Computarizada de torax del HGR C/MF No 1 Cuernavaca Morelos durante los

meses de marzo a julio de 2020?
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3. JUSTIFICACION.

La enfermedad COVID-19 lleg6 para revolucionar el mundo, cambiando drasticamente el
estilo de vida y modificando por completo al sistema de salud. Durante los primeros meses
del afio 2020 fuimos testigos del inicio de una pandemia catastrofica secundaria al SARS-
CoV-2 , y nunca imaginamos el impacto en el sector social, psicoldgico y hospitalario que
provocd un cambio dréstico en el estilo de vida habitual de la humanidad generando un

impacto negativo a nivel econémico, politico y educativo.

Los primeros casos reportados de neumonia viral de etiologia desconocida hicieron que los
sistemas de salud de todo el mundo se enfocaran en buscar la causa y el tratamiento mas
adecuado, esto evidencio la carencia de recursos materiales y humanos en la mayoria de los
paises a nivel salud, motivo por el cual nuestras autoridades se vieron en la necesidad de
destinar recursos a la investigacion, para conocer la etiologia, tratamiento, y manifestaciones
clinicas mas frecuentes de COVID-19. Dia con dia las multiples investigaciones han aportado

nuevos conocimientos que contribuyen a hacer frente a esta pandemia.

Por otro lado durante los primeros meses de la pandemia al ser una enfermedad nueva no
existian registros de las caracteristicas de la poblacién mexicana méas afectada, de tal manera
qgue la importancia de esta investigacion radicé en identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién de Morelos atendida en el servicio de urgencias del
Hospital general regional N°1 del Instituto Mexicano del Seguro Social que contaron con

RT-PCR positiva y que también se les realiz6 una tomografia axial computarizada de torax.

Es importante reconocer que esta informacion sera util para conocer las caracteristicas
sociodemogréaficas de la poblacion mexicana durante los primeros meses de pandemia y de
esta manera los resultados obtenidos se podran comparar posteriormente con los registros
gue se tengan documentados en otros hospitales del mismo estado, o bien a nivel nacional o
internacional, para conocer y comparar las caracteristicas analogas entre la poblacion

afectada.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Analizar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados con
diagnostico de COVID-19 por RT-PCR a quienes se les realiz6 tomografia axial
computarizada de torax en el HGR1 C/MF No 1 Cuernavaca Morelos durante el periodo de

marzo a julio del 2020.

4.2 Objetivos Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo, estado civil,
ocupacion, religion, escolaridad ) de los pacientes hospitalizados con COVID-19.

2. Identificar el grupo de edad que presento el mayor numero de casos positivos
a COVID-19 durante los primeros meses de la pandemia.

3. Reportar a cuantos pacientes de los hospitalizados con diagnéstico de COVID-
19 se les realiz6 tomografia de torax.

4. Reportar los casos positivos a COVID-19 por RT-PCR de los pacientes
hospitalizados en el HGR1 C/MF No 1 Cuernavaca Morelos de marzo a julio del 2020

a quienes se les realizo tomografia axial computarizada de térax.
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5. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio formd parte del protocolo original que llevo por nombre “Hallazgos
tomograficos en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el HGR C/MF No 1, Instituto
Mexicano del Seguro Social Cuernavaca Morelos” con registro R2020-1702-039 con la

finalidad de realizar un analisis secundario de la base de datos.

Doctor en Ciencias Cidronio Albavera Hernandez
Médico Familiar

Matricula: 11010851

Teléfono: 7771611896

Correo Electrénico: cidronio.albavera@imss.gob.mx

5.1 Disefno de estudio

Finalidad del estudio: descriptivo.
- Secuencia temporal: transversal.
- Control de la asignacidon de los factores de estudio: observacional.

- Inicio del estudio en relacion con la cronologia de los hechos: retrospectivo.
Lugar en donde se llevo a cabo el estudio

Se llevo a cabo en el Hospital General Regional con Medicina Familiar No.1, del Instituto

Mexicano del Seguro Social de Cuernavaca, Morelos, Lic. Ignacio Garcia Téllez.

5.2 Poblacion de estudio

Hombres y mujeres mayores de edad que hubiesen ingresado al &rea de urgencias y que
hayan sido hospitalizados en el servicio de urgencias del Hospital General Regional C/MF

No.1 “Ignacio Garcia Téllez”, Cuernavaca, Morelos, del mes de marzo a julio de 2020, la
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obtencidn de la informacion de los pacientes, se obtuvo del Sistema Unico de Informacion
de Vigilancia Epidemiolégica (SINOLAVE) y del Sistema Institucional de Optimizacion de
Camas (SIOC) y revision del IMPAX para identificar a quienes se les realizé6 Tomografia de
torax por el servicio de radiologia del Hospital, con reporte escrito de la tomografia por
médicos radidlogos especializados y entrenados en la interpretacion de este auxiliar de
diagnostico.

5.3 Criterios de seleccion

. Criterios de inclusién:

Expedientes de hombres y mujeres mayores de 18 afios, derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social que fueron hospitalizados en el servicio de urgencias HGR C/
MF No 1, Cuernavaca Morelos de marzo a julio de 2020 con diagnostico confirmado de
COVID-19 por medio de la prueba RT-PCR y que contaban con tomografia axial

computarizada de térax con interpretacion escrita.

o Criterios de exclusion:
Expedientes de pacientes en quienes se descartd el diagnostico de COVID-19, pacientes
menores de 18 afios y pacientes a los que no se les realizé tomografia axial computarizada

de térax.

. Criterios de eliminacion:

Expedientes incompletos.

5.4 Tamano de muestra

El tamarfio de la muestra se obtuvo acorde a los criterios de seleccion, y se incluyeron en el
estudio todos los expedientes de pacientes que fueron hospitalizados con diagndstico

confirmado de COVID-19 mediante prueba de RT-PCR y que contaban con tomografia axial
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computarizada de torax interpretada durante el mes de marzo a julio de 2020. Se realiz0 el
calculo de potencia estadistica con la muestra final.

5.5 Recoleccién de informacion

Los datos se recolectaron de la base de datos disefiada para el protocolo original que llevo
por nombre “Hallazgos tomograficos en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el HGR
C/MF No 1, Instituto Mexicano del Seguro Social Cuernavaca Morelos” con registro R2020-
1702-039.

5.6 Analisis estadisticos

Los datos obtenidos fueron capturados inicialmente en una base de datos en Microsoft Excel,
la cual se exporté al paquete STATA version 13 para su analisis. Se realizé analisis
descriptivo, y se estimaron frecuencias y proporciones a las variables cualitativas. A las
variables cuantitativas se les calcul6 medidas de tendencia central.

5.7 Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio nos apegamos a lo establecido por el Reglamento de la
Ley General De Salud En Materia de Investigacion En Salud, y lo establecido en el articulo
13.

El protocolo se envi6 por plataforma del SIRELCIS al comité local de investigacion 1702
comité de ética, cuando existio dictamen de aprobado se identifico a los pacientes que fueron
hospitalizados se recabé la informacion de la plataforma SINOLAVE, SIOC, se consulté la
base de IMPAX para localizar a quien se le hubiera realizado una tomografia axial
computarizada de torax, se solicitd autorizacion a la directora del hospital doctora Delia
Gamboa para la revision de los datos, (se anexa carta de anuencia). La investigacion se apego

a los principios bioéticos establecidos en el informe Belmont y el codigo de Ndremberg.
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Solo los investigadores tuvieron acceso y uso de la informacion recabada, la cual fue utilizada
unicamente con fines de investigacion, se guardo la confidencialidad de los datos y no se

identificaron a los participantes del estudio.

5.8 Recursos, financiamiento vy factibilidad

Recursos fisicos: Instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social, computadoras,
acceso a internet, SINOLAVE, SIOC, IMPAX, ClLab, recursos e infraestructura del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

Recursos humanos: Disponibilidad y participacion de los investigadores y participantes.

Recursos materiales: Instrumentos de trabajo (impresion de hojas de recoleccion,

computadora, impresora, plumas, etc.)

Financiamiento: Los recursos econdmicos y financieros, que fueron necesarios para llevar a

cabo el estudio de investigacion, fueron solventados por los investigadores.

Factibilidad: La disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo este estudio de

investigacion, consto de:

Factibilidad técnica: El estudio fue aceptado para su realizacion, con la autorizacion del
Comité Local de Investigacion 1702 y el comité de Etica en Salud, ya que se llevo a cabo en
el HGR C/MF No 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, con los recursos fisicos e

infraestructura del hospital.
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5.9 Variables a estudiar

Variable Definicion | Definicion | Escala  de | Indicador
tedrica operacional | medicion

Tomografia Prueba de | Estudio que @ Cualitativa. 1.-Sl.

Axial diagnostico | se  realizd | Nominal. 2.-NO.

Computarizada | por imagen | para el | Dicotomica.

de torax mediante diagnostico
una de COVID-
computador | 19.

a conectada
a rayos X.

Edad Tiempo Edad Cuantitativa. | Edad en afios y meses
transcurrido | registrada Discreta. cumplidos.
desde que | en el
una persona | expediente
nace hasta la | clinico.
actualidad.

Sexo Condicion | Sexo Cualitativa. 1.Masculino.
organica, registrado Nominal. 2.Femenino.
masculina o | en el | Dicotomica.
femenina. expediente

clinico.

Ocupacién Actividad a | Informacién | Cualitativa. 1.-campesino.
la que una | obtenida Nominal. 2.-obrero.
persona se | del Politomica. 3.-empleado.
dedica en un | expediente. 4.-comerciante.

determinado

tiempo.

5.-profesionista.

6.-ama de casa.

7.jubilado/pensionado.

8.-desempleado.
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Religion Conjunto de | Religion Cualitativa. 1.Catolica.
creencias reportada, Nominal. 2.Cristiana.
religiosas, informacién | Politomica. 3.Testigo de Jehova.
de normas  obtenida del 4.Creyente.
de expediente. 5.0tra.
comportami 6.No creyente.
ento y de
ceremonias
de oracién o
sacrificio,
que son
propias de
un
determinado
grupo
humano.

Lugar de | Lugar  en | Registro en | Cualitativa. Lugar de residencia

residencia. donde el Nominal. registrado en expediente
habita una | expediente | Politomica. clinico.
persona. clinico.

Escolaridad Grado Escolaridad | Cualitativa. 0.Ninguna.
maximo de | registrada Ordinal. 1.Primaria terminada.
estudios en el | Politémica. 2.Secundaria terminada.
obtenido. expediente. 3.Preparatoria

Terminada.
4.Licenciatura
terminada.
5.Posgrado.

Prueba RT- | Reaccion en | Prueba Cualitativa. 1.-Positivo

PCR (Hisopo | cadena de | bioldgica Dicotémica. | 2.-Negativo

nasofaringeo) polimerasa | para
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con
transcriptas

a inversa.

confirmar
diagndstico
de SARS-
CoV-2.

5.10 Descripcion del estudio

Se realizé un estudio observacional transversal en el cual se reviso la base de datos con la

informacién de todos los pacientes que fueron hospitalizados en el HGR C/MF No 1

Cuernavaca Morelos, en el servicio de urgencias con diagndstico de COVID-19 confirmado

por RT-PCR, a los que se les realiz una tomografia axial computarizada de térax, durante

el mes de marzo a julio del 2020, en el cual no se manipularon las variables, describiendo lo

reportado en el expediente el cual se reviso con la informacién del SINOLAVE, SIOC y del

IMPAX, con la identificacion del paciente se ingresé a la plataforma de SIOC de donde se

obtuvo la informacién de cada uno de los pacientes, se obtuvieron datos de laboratorio

reportados en las notas de SIOC.

Los datos fueron extraidos de las fuentes primarias: SINOLAVE, SIOC, CiLab, IMPAX y

de la base de datos original.
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6.RESULTADOS

Los resultados de este estudio denominado Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
hospitalizados con diagndstico de COVID-19 por RT- PCR, a quienes se les realizd
Tomografia Axial Computarizada de torax en el HGR1 C/MF No 1 de Cuernavaca Morelos
durante el periodo de marzo a julio del 2020, se evalu6 a 914 pacientes ingresados por
urgencias de los cuales unicamente 242 cumplieron con los criterios de ser mayores de 18
afios y contar con RT-PCR positiva y Tomografia Axial Computarizada de Térax con

interpretacion.

6.1 Estudios diagnostico

En cuanto a latomografia axial computarizada de térax 531 pacientes contaron con el estudio,

sin embargo, Unicamente 347 pacientes presentaron interpretacion por el médico experto.

Tomografia de térax interpretada

m TAC =SINTAC =sinreporte

Gréfica 1: Muestra los pacientes a quienes se les realizo tomografia axial computarizada de
torax que contaron con interpretacion, hospitalizados durante los meses de marzo a julio del

2020 en el Hgrldel Instituto Mexicano del Seguro Social, Cuernavaca, Morelos.

Obtenido de: Base de datos.
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En total se realizaron 347 RT-PCR para confirmar el diagnostico de COVID-19, 242

pacientes tuvieron un resultado positivo.

Diagnostico por RT-PCR

400
350 242
300
250
200

150

105

100

50

NEGATIVO POSITIVO

Gréfica 2: Muestra los casos confirmados de COVID-19 por RT-PCR atendidos durante los
meses de marzo a julio del 2020 en el Hgrl IMSS Cuernavaca, Morelos; a quienes se les

realizo tomografia de térax.

Obtenido de: Base de datos.

6.2 Caracteristicas sociodemoqgraficas

En cuanto al género de los 242 pacientes se registraron 162 (67%) pacientes masculinos y 80
(33%) pacientes femeninos.
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Género

= Hombre = Mujer

Gréafica 3: Muestra el género de los pacientes hospitalizados durante los meses de marzo a
julio del 2020 en el Hgrl IMSS Cuernavaca, Morelos.

Obtenido de: Base de datos.

Los datos respecto a la edad de los pacientes incluidos en el estudio mostraron que el rango
de edad mas frecuente fue entre 51 y 60 afios, media 59 afios, desviacién estandar 15 afios,
minima de 18 afios y maxima de 93 afios.

Rango de Edad

mayor 81
71a80
61a70
51a60
41a50
31a40
18230

o
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o
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30 40 50 60 70 80

Gréfica 4: Muestra los rangos de edad de los pacientes hospitalizados por COVID-19 al inicio
de la pandemia en el Hgrl IMSS Cuernavaca, Morelos.

Obtenido de: Base de datos.
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Dentro del grupo de pacientes incluidos se encontrd que la ocupacién fue diversa por lo que
se decidio su agrupacion. El grupo maés frecuente fue el de empleado en un 45.5% (110),
Ama de casa 20.6 % (50), jubilado 15.2 % (37), Desempleado 14%(34) y Personal de Salud
4.5 % (11).

Ocupacion

120

100

80

60

40

- 1 1. |

0 ]

Ama de casa Empleado Jubilado Desempleado  Personal de

Salud

H valor porcentaje

Gréfica 5: Muestra la ocupacion de los pacientes hospitalizados durante los meses de marzo

a julio del 2020 en el Hgrl IMSS Cuernavaca, Morelos.

Obtenido de: Base de datos.

Respecto al lugar de residencia este estudio muestra que la poblacién atendida en su mayoria
fue del estado de Morelos con predominio en el municipio de Cuernavaca en un 36.36% (88)
y Cuautla con 22.3% (54), seguidos de Jiutepec 14.8% (36), Temixco 11.9%(29) y Zacatepec
9.9% (24) .
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Lugar de Residencia
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Gréafica 6: Muestra el lugar de residencia de los pacientes hospitalizados por COVID-19 al

inicio de la pandemia en el Hgrl IMSS Cuernavaca, Morelos.

Obtenido de: Base de datos.

Existen maltiples ideas religiosas motivo por el cual aquellas que representaron un porcentaje
minimo decidieron agruparse en “otros”. La religiéon que predominé en nuestra poblacion de

estudio fue la catdlica en un 57.8% (140).

Religion
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250 26

15 ]

200

100

50

Catolica Cristiana Testigo de Jeova Otras

Gréfica 7: Muestra la religion de los pacientes hospitalizados por COVID-19 al inicio de la
pandemia en el Hgrl IMSS Cuernavaca, Morelos.

Obtenido de: Base de datos.
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Respecto a la escolaridad se encontrd en la poblacion de estudio que en su mayoria contaban
con educacién media superior bachillerato o preparatoria 35%, seguido de licenciatura 22%,

secundaria 25% y primaria 18%.

Escolaridad

100
80
60
40

20

valor

B Primaria M Secundaria M Bachillerato o preparatoria Licenciatura

Gréfica 8: Muestra la escolaridad de los pacientes hospitalizados por COVID-19 al inicio de
la pandemia en el Hgrl IMSS Cuernavaca, Morelos.

Obtenido de: Base de datos.
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7.DISCUSION

La enfermedad COVID-19 se encuentra desde el afio 2020 en primer lugar como causa de
muerte a nivel mundial, ademas de representar una fuente importante de morbilidad,
encontrando manifestaciones clinicas intra y extrapulmonares a pesar de la resolucién de la

enfermedad, motivo por el cual continda siendo una enfermedad de gran interés cientifico.

Esta investigacion tuvo como objetivo Analizar las Caracteristicas sociodemogréaficas de
pacientes hospitalizados con diagnéstico de COVID-19 por RT- PCR, a quienes se les realiz6
Tomografia Axial Computarizada de torax en el HGR1 C/MF No 1 de Cuernavaca Morelos

de marzo a julio del 2020 en la fase inicial de la pandemia en México.

En el presente estudio se recabaron un total de 914 pacientes que fueron ingresados por
urgencias del HGR1 Ignacio Garcia Téllez, del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en Cuernavaca Morelos, sin embargo, al revisar los criterios de seleccion Unicamente 884

pacientes cumplian con ellos.

En cuanto a los criterios diagnésticos de la enfermedad solo 531 pacientes fueron sometidos
a tomografia axial computarizada (TAC) de torax, al realizar el andlisis de los datos se
encontrd que solo 347 contaban con reporte médico, mientras que Unicamente 242 pacientes
tuvieron diagnostico final confirmatorio por TAC de tdrax y RT-PCR. En un estudio
realizado por Gonzalez-Vergara y colaboradores reportaron que, en una cohorte de 74
pacientes, la tomografia axial computarizada de térax fue positiva en el 93% de los pacientes,
mientras que Unicamente 55.4% de los pacientes presentaron una prueba RT-PCR
positiva.(26). En otro estudio presentado por Horacio-Lozano y colaboradores se reporta que
de 880 pruebas RT-PCR realizadas, resultaron positivas tnicamente 228 lo que represento
unicamente el 26% de las pruebas realizadas. Ambos estudios aqui presentados se oponen a
los datos encontrados en la presente investigacion, esto pudo deberse a que, al no contar con

la suficiente infraestructura para atender a pacientes de manera masiva, no se pudo realizar
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el estudio de manera correcta y con el tiempo necesario para lograr la interpretacion de las
imagenes tomadas.(27).

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas encontradas en la poblacion de Morelos
atendida en el IMSS, se pudo establecer que 67% de los pacientes pertenecian al sexo
masculino y 33% al femenino, en un estudio similar realizado por Villagran-Olivas y
colaboradores en un Hospital de Sinaloa reportaron que su poblacién estaba conformada por
56.6% de hombres y 43.4% de mujeres.(28). A su vez otro estudio realizado por Salinas-
Aguirre y colaboradores en la ciudad de Coahuila reportd que 50.1% de sus pacientes eran
hombres y 49.9% eran mujeres.(29). Los resultados de este estudio son sumamente similares
a lo ya reportado a nivel nacional e internacional, donde se encontré que la enfermedad

COVID-19 se presenta mas en el género masculino.

El rango de edad que mas predominé fue de los 51 a los 60 afios, siendo 59 afios la edad
media, Pérez-Sastre y colaboradores publicaron un articulo en la Gaceta médica de México
en donde sefialan que las edades mas frecuentes de presentacion fueron de los 40 a los 59
afios, mostrando una similitud con los datos encontrados.(30). En un estudio realizado por
Alquézar-Arbé y colaboradores en Hospitales Espafioles reportaron que la mediana de edad
fue de 80 afios, esto podria explicarse debido a las diferencias econdmicas, politicas,
culturales y de salud que existen entre México y Espafia.(31). Por otro lado, Suérez y
colaboradores reportaron un rango de edad entre los 30 y 59 afios, siendo un dato que se

aproxima mas a lo encontrado en este estudio.(32).

La poblacion mas afectada pertenecia a la ciudad de Cuernavaca (88 pacientes) seguida de
Cuautla (54 pacientes.). No se encontraron en la literatura estudios del estado de Morelos que
reporten el nUmero de pacientes por ciudad, sin embargo, en un estudio realizado por Suérez
y colaboradores en México del 27 de febrero al 30 de abril de 2020 reportaron la presencia
de 5209 casos en la Ciudad de México, en ese mismo estudio se reportd que en el estado de

Durango y Colima se reportaron 66 y 27 casos respectivamente, datos no comparables pero
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gue nos llevan a deducir que el nimero de casos en Morelos fue mucho mayor en

comparacion con otros estados durante un periodo de tiempo similar.(32).

La religion catolica predomind en esta poblacion, perteneciendo al 57.8% de todos los
pacientes, no se encontraron datos que permitieran comparar estos resultados con otros
estudios, debido a que la religion no suele ser algo que se reporte de manera rutinaria en
estudios sociodemogréficos.

Respecto a la escolaridad la mayoria de estos pacientes 35% contaban con
preparatoria/bachillerato y Unicamente 18% con primaria. La poblacién que contaba con
empleo fue la més afectada (45.5%), seguida de las amas de casa (20.5%), mientras que solo
el 45 % correspondi6 a personal de salud. Un estudio realizado por Avila-Arcos y
colaboradores en la poblacién mexicana reportd que 20% de sus pacientes contaban con
primaria, 20% mas no contaba con ninguna clase de estudios, mientras que 30% contaban
con secundaria y el 30% restante con preparatoria 0 un nivel superior. En el estudio
anteriormente mencionado se encontré que 60% de los pacientes afectados contaban con
algan tipo de empleo mientras que el 40% restante se encontraba desempleado, sin embargo,
no cuentan con el dato correspondiente para el personal de salud.(33). En el estudio de
Villagran-Olivas y colaboradores se report6 que el 16.67% de los pacientes pertenecientes a

la poblacion estudiada en un Hospital de Sinaloa pertenecia a personal de salud.(28).

Destacando las fortalezas de la metodologia de este estudio se encontr6 que las caracteristicas
sociodemogréaficas como sexo y ocupacion en la poblacién de Morelos y las estadisticas
reportadas actualmente por la secretaria de salud a nivel nacional de la poblacion Mexicana,

coinciden con lo publicado a nivel estatal, nacional e incluso internacional.

Dentro de las limitaciones de este trabajo se encontré que la recoleccion de datos se realizé

durante los primeros meses de la contingencia donde factores como el miedo y
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desconocimiento de la enfermedad provocd que la poblacién prefiriera no acudir a los
hospitales, imposibilitando reunir otras variables, siendo una de las mas importantes hoy en

dia la presencia o ausencia de comorbilidades.
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8.CONCLUSIONES

El presente estudio se realizo durante los primeros meses de la pandemia de COVID-19 de
marzo a julio del 2020 en la poblacion de pacientes de Cuernavaca, Morelos atendida en el
HGR 1 IMSS. Fue un estudio descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo que no
requirid de firma de consentimiento informado debido a que Unicamente se realiz6 mediante

la informacion del expediente clinico.

El objetivo principal de este trabajo fue el de “Analizar las caracteristicas sociodemogréficas
de los pacientes hospitalizados con diagnostico de COVID-19 por RT-PCR a quienes se les
hubiera realizado tomografia axial computarizada de térax en el HGR1 C/MF No 1
Cuernavaca Morelos durante el periodo de marzo a julio del 2020, es muy importante
recalcar que al inicio del 2020 aln se desconocia el comportamiento de la enfermedad y
gracias a esto los precios de todos los estudios diagnostico se vieron sumamente
incrementados, haciendo que fuera practicamente imposible realizarle pruebas a todos los
casos probables o sospechosos, y los recursos se destinaron principalmente para aquellos
pacientes que presentaron sintomatologia moderada o severa, los cuales requerian de una

prueba confirmatoria para su ingreso hospitalario.

Los objetivos especificos fueron cuatro y a continuacién desglosaremos cada uno de ellos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo, ocupacion, religion,
escolaridad) de los pacientes hospitalizados con COVID-19, este objetivo se cumplié al
100%, debido a que la base de datos que se realizé permitié obtener todos los datos de los
pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. Se encontrd que el sexo afectado con
mayor frecuencia fue el masculino, la ocupacion mas comun fue la de “empleado”, la religion
mas afectada fue la catolica y la escolaridad de la mayoria de los pacientes pertenecientes al

estudio fue la preparatoria/bachillerato.
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2. ldentificar el grupo de edad que presento el mayor nimero de casos positivos a COVID-
19 durante los primeros meses de la pandemia, dicho objetivo se cumplié al 100%, se
demostro que esta enfermedad tuvo un comportamiento similar a nivel nacional, con unas
cuantas excepciones a nivel internacional, sobre todo en aquellos paises de primer mundo,
donde la calidad de vida y las caracteristicas de la poblacion y el sistema de salud permitio
que existiera menor afectacion en la clase trabajadora. El rango de edad que mayormente se

encontré afectado en Cuernavaca, Morelos fue de los 51 a los 60 afios, con una media de 59.

3. Reportar a cuantos pacientes de los hospitalizados con diagnostico de COVID-19 se les
realiz6 tomografia de térax, se cumplié al 100%, algo muy importante a tomar en cuenta es
que esto ayuda a lograr conocer la gravedad de la enfermedad, a tal punto que hoy en dia
contamos con la clasificacion CO-RADS. El numero de pacientes que contaron con

tomografia axial computarizada de térax acompafiada de su interpretacion fue de 347.

4. Reportar los casos positivos a COVID-19 por RT-PCR de los pacientes hospitalizados en
el HGR1 C/MF No 1 Cuernavaca Morelos de marzo a julio del 2020 a quienes se les realizo
tomografia axial computarizada de térax, se cumplio en su totalidad, pues se reportaron 242

casos positivos por RT-PCR.

Los estudios descriptivos son aquellos que siembran una referencia sumamente importante
para lograr analizar y entender de una mejor manera las enfermedades que han existido y
existiran a lo largo de la historia, motivo por el cual se decidi6 realizar este estudio, que podra
ser consultado para futuras referencias sobre las caracteristicas sociodemograficas de la

enfermedad COVID-19 en Cuernavaca, Morelos.
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9.RECOMENDACIONES

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes hospitalizados por COVID-
19 puede contribuir a los médicos de primer contacto para que se realicen las siguientes

acciones:

e Realizar hincapié en las medidas preventivas en la poblacién vulnerable promoviendo

la vacunacidn, uso de cubre bocas y el lavado de manos.

e Determinar los factores de riesgo de la poblacion derechohabiente para promover la
prevencion y el control de sus comorbilidades con el fin de reducir la gravedad de

una infeccion por COVID-109.
e Reconocer la necesidad de continuar con el registro y reporte de las complicaciones

presentadas por la enfermedad COVID-19 para implementar revisiones dirigidas a su

prevencion, tratamiento especializado o rehabilitacion efectiva.
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10.1 Cronograma de actividades

10.ANEXOS

Hallazgos tomograficos en pacientes hospitalizados con COVID-19 del HGR C/MF No 1,

IMSS Cuernavaca Morelos.

Cidronio Albavera Hernandez, Francisco Monsebaiz Salinas, Julio Cesar Carcamo Guzman,

Anita Romero Ramirez Laura Avila Jiménez, Sarahi Rodriguez Rojas, Eloisa Janet Barreto

Toledano, Patricia Sanchez Alcala Diaz, Angel Nava Reyes.

escrito final

ACTIVIDADES | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Sept | Oct | Nov | Dic
2020 | 2020 |2020 |2020 |2020
Revision
L XX
bibliogréfica
Elaboracion  de
XX XX XX XX
protocolo
Envio y
aprobacion  del
XX
protocolo al
CLIES
Recoleccion 'y
XX
captura de datos
Anélisis de datos XX | XX
Redaccion  del
XX | XX
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Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Gabriela Castaneda Corral

Calle Lefieros esquina Iztaccihuatl s/n. Col. Volcanes.C.P. 62350.Cuernavaca, Morelos. México. U A
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Puede verificar la autenticidad del documento en la siguiente direccion electrénica o
escaneando el codigo QR ingresando la siguiente clave:
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FACULTAD DE MEDICINA

Secretaria de Investigacion — Coordinacion General de Posgrado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Cuernavaca, Morelos a 20 de Septiembre del 2022.

Dra. Vera Lucia Petricevich
Directora de la Facultad de Medicina
Presente:

Estimada Dra. Petricevich, por este conducto me permito informarle que he revisado el
trabajo de Tesina “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE COVID-19 POR RT- PCR, A QUIENES SE
LES REALIZO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE TORAX (MARZO-JULIO
DEL 2020) EN EL HGR C/MF No.1 CUERNAVACA, MORELOS”, que para obtener el
diploma de Especialista en Urgencias Médicas me proporciono la alumna Foolinne Casilda
Martinez Solano. Le comunico que su contenido es adecuado y suficiente, por lo que de
acuerdo al articulo 74 del Reglamento de Posgrado de la UAEM le otorgo:

Dictamen | se aprueba el trabajo de tesina tal como se presenta.

Asi mismo, le agradezco la invitacion a participar en este programa educativo,
reiterando ademas mi disposicién para seguir colaborando en este tipo de actividades.
Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

Dra. Luz Maria Gonzalez Robledo
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