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INTRODUCCION

Existe un vacio en el conocimiento, sobre los factores prondsticos en pacientes jovenes previamente
sanos con COVID-19. Objetivo: Identificar los factores asociados con la muerte intrahospitalaria o la
necesidad de ventilacion mecanica invasiva (VMI) en pacientes jovenes (<65 afios) y previamente
sanos con COVID-19. Métodos: Realizamos un estudio de cohorte prospectivo que incluyo pacientes
ingresados con COVID-19. El descenlace primario compuesto fue la muerte intrahospitalaria o la
necesidad de VMI. Los descenlaces secundarios incluyeron la necesidad de VMI durante el
seguimiento, los dias de VMI, dias de estancia hospitalaria (DEH), el desarrollo de neumonia
intrahospitalaria/ neumonia asociada al ventilador (NIH / NAV) y la tromboembolia pulmonar (TEP).
Se realizaron analisis bivariados y multivariados para identificar factores asociados con el resultado
primario. Resultados: De los 92 (pacientes), el resultado primario ocurrié en 16 (17%), muerte en 12
(13%), necesidad de VMI en 16 (17%), NIH/NAV en 7 (8%) y TEP en 2 (2%) ). La mediana de los
DEH y de VMI fue de 7 y 12 dias, respectivamente. El analisis multivariado revel6 una asociacion
entre el descenlace primario y el sexo masculino (ORa 7,1, IC del 95% 1,1-46,0, p <0,05), niveles de
dimero D> 1000 ng / ml (OR 9,0 IC del 95% 1,6-49,1, p <0,05 ) y valor Ct de RT-PCR <24 en las
muestras de hisopo iniciales (ORa 14.3, IC del 95%: 2.0-101.5, p <0.01). Conclusion: En pacientes
jovenes y sin comorbilidades, sexo masculino, niveles mas altos de dimero D y valores bajos de Ct
de RT-PCR de SARS-CoV-2 en el frotis nasofaringeo inicial se asocian de forma independiente con

un aumento de la mortalidad hospitalaria o la necesidad de VMI.



CAPITULO I INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

No existe suficiente informacion acerca de cuales son los factores de riesgo asociados a mortalidad
en pacientes que, por lo demas, no cumplen con los factores de riesgo previamente descritos. Es

necesario ampliar el estudio de COVID-19 en la poblacién de adultos sin comorbilidades.
1.2 Justificaciéon

Si bien se han descrito factores de riesgo para mortalidad por COVID-19, existen casos de pacientes

sin ningun factor de riesgo que presentan una evolucioén térpida.

No existe suficiente informacion acerca de los factores de riesgo para mortalidad en pacientes con
COVID-19 menores de 65 afios y sin comorbilidades. Un estudio enfocado a este grupo de pacientes
permitira identificar factores de riesgo para un desenlace desfavorable como necesidad de
ventilacion mecanica invasiva o muerte. Conocer dichos factores permitira guiar investigaciones

futuras que busquen implementar estrategias preventivas y terapéuticas dirigidas.

1.3 Marco teoérico

Desde el comienzo de la pandemia de SARS-CoV-2, se han descrito varios factores asociados con
la enfermedad grave y la mortalidad relacionada con COVID-19. El impacto de la edad avanzada,
comorbilidades como: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, la inmunosupresion,
enfermedad pulmonar croénica, la neoplasia maligna, la enfermedad renal crénica, la enfermedad
hepatica cronica, entre otras enfermedades, ha sido ampliamente descrita en numerosos

informes.(1-10)

En adultos jévenes, no obesos, diabéticos o hipertensos, se ha informado que la necesidad de
ventilacion mecanica invasiva (VMI) es de un 6% (11). Se ha reportado que hasta el 3.6% de todas
las muertes por COVID-19 ocurren en pacientes menores de 65 afios sin comorbilidades, aunque en
México esto puede llegar a un 17.7 (12). Existe una falta de informacion sobre los factores
pronosticos en individuos mas joévenes y previamente sanos. Se ha sugerido que la magnitud del
inoculo, las condiciones ambientales especificas, las respuestas celulares especificas y la
predisposicion genética podrian influir en el prondstico de los pacientes sin otros factores de riesgo
identificados (13-17). Estos ultimos no se han estudiado de forma coherente y son dificiles de estimar
en las evaluaciones clinicas diarias. Se necesitan mas estudios de los factores prondsticos en

pacientes mas jovenes no comorbidos.



1.4 Objetivo general

Identificar los factores asociados a mortalidad intrahospitalaria por cualquier causa y/o necesidad de
ventilacion mecanica en pacientes menores de 65 afios y sin comorbilidades hospitalizados con el
diagnostico de COVID-19

1.5 Objetivos especificos

e Determinar frecuencia de:
o Muerte intrahospitalaria
o Necesidad de ventilacién mecénica invasiva
o Uso de ventilacion mecanica invasiva
o Tiempo de ventilacion mecanica invasiva
o Tiempo de estancia intrahospitalaria
o Neumonia intrahospitalaria/asociada a ventilacion mecanica
o Tromboembolia pulmonar
o Describir las caracteristicas:
o Demograficas
o Basales
o Clinicas
o Laboratoriales

o De tratamiento
1.6 Hipotesis

En pacientes hospitalizados con COVID-19 menores de 65 afios y sin comorbilidades, existiran

factores de riesgo que se asocian a mortalidad intrahospitalaria por cualquier causa.

1.7 Metodologia
1.7.1 Tipo de estudio

Se realizara un estudio de cohorte observacional, con seguimiento prolectivo, unicéntrico, en el
que se incluirdn pacientes menores de 65 afos y sin comorbilidades hospitalizados con
diagnostico confirmado de COVID-19. Se recolectara informacion sobre caracteristicas al

ingreso y durante la evolucién.

1.7.2 Poblacion, criterios de inclusion, de exclusién



Pacientes menores de 65 afos y sin comorbilidades hospitalizados con diagnostico confirmado
de COVID-19, ingresados en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador

Zubiran

Criterios de inclusién

1) Edad igual o mayor a 18 afios y menor de 65 afios.

2) Diagnostico confirmado de COVID-19.

3) Pacientes hospitalizados en el INCMNSZ durante el periodo comprendido entre el 15 de
marzo del 2020 y el 30 de septiembre del 2021.

Criterios de exclusion

1) Presencia de cualquiera de las siguientes:
o diabetes mellitus,
¢ enfermedades cardiovasculares incluida hipertension arterial,
e inmunosupresion,
e enfermedades pulmonares cronicas,
e cancer,
¢ enfermedad renal crénica,
e enfermedad hepatica croénica,
¢ enfermedades neurocognitivas,
e enfermedades psiquiatricas,
e sobrepeso y/o obesidad,
e embarazo,
¢ enfermedades hematolégicas y/o
e tabaquismo.
2) Edad de 65 o mas afios.
3) Pacientes que hayan sido trasladados a otro centro hospitalario por cualquier causa.
4) Pacientes que hayan sido dados de alta voluntaria en contra de las recomendaciones

médicas.

Criterios de eliminacion

1) Informacion incompleta sobre los desenlace.
2) Pacientes en quienes durante el seguimiento se haya diagnosticado alguna de las
comorbilidades especificadas dentro de los criterios de exclusion.



1.7.3 Variables

Independientes
o Edad.
o Género.

o Sintomas.

o Tiempo transcurrido del dia de inicio de sintomas a ingreso hospitalario.

o Carga viral expresada en unidades de umbral de ciclado.

o Afectacién multilobar en estudios de imagen de térax.

o Resultados de estudios de laboratorio: biometria hematica (diferencial [% neutrdfilos, %
linfocitos]), procalcitonina sérica, gasometria arterial, proteina C reactiva, velocidad de
sedimentacion globular, creatinina sérica, electrolitos séricos, pruebas de funcionamiento
hepatico, deshidrogenasa lactica, ferritina, creatin fosfokinasa, Troponina I, dimero D.

o Escalas de gravedad: quick SOFA, CURB-65, MuLBSTA, NutriCov.

o Tratamiento empleado: oxigeno suplementario, terapia de sustitucion renal, terapia
antimicrobiana, uso de hidroxicloroquina, pirfenidona, remdesivir, lopinavir/ritonavir, uso de

glucocorticoides, tocilizumab, participacién en protocolos de investigacién.

Desenlaces

Desenlace primario:

o Muerte intrahospitalaria por cualquier causa o necesidad de ventilacion mecanica invasiva.

Desenlaces secundarios:

o Uso de ventilacion mecanica invasiva.

o Tiempo de ventilacion mecanica invasiva.

o Tiempo de estancia intrahospitalaria.

o Neumonia intrahospitalaria/asociada a ventilacion mecanica

o Tromboembolia pulmonar.



1.7.4 Definicién operacional

Variable Definiciéon conceptual

Sexo Conjunto de peculiaridades que distinguen a
hombres y mujeres

Edad Tiempo que ha vivido una persona desde su

nacimiento

indice de Masa Corporal

El indice de masa corporal, es una medida de la
grasa corporal basada en la altura y el peso.
Que nos clasifica el estado nutricional.

Oximetria de pulso

Método no invasivo que permite la estimacién
de la saturacion de oxigeno de la hemoglobina
arterial y también vigila la frecuencia cardiaca y
la amplitud del pulso.

Nutri-CoV

La escala que incluye evaluacion demografica y
de comorbilidad, asi como examen fisico en
forma de evaluacion de SpO2 y FR, logré una
capacidad discriminativa significativa para
detectar casos potenciales de COVID-19 grave.

Umbral de ciclado RT-PCR (Ct)

Representa el numero de ciclos en los que la
sefial supera el umbral de positividad en la
prueba PCR

Proteina C reactiva

Es una proteina sintetizada por los hepatocitos
en respuesta a infecciones, inflamacion y de
hipoxia tisular.

Recuento absoluto de leucocitos

Tipo de glébulo sanguineo que se produce en la
médula 6sea y se encuentra en la sangre y el
tejido linfatico.

Dimero D

Es el producto de la degradacion de la fibrina y
es generado en el paso final de la formacion de
trombos.

Deshidrogenasa lactica

Enzima que participa en la produccion de
energia en las células y se encuentran en la
sangre y otros tejidos del cuerpo.

Ferritina Proteina relacionada con el metabolismo del
hierro y mediadora de inflamacién y disfuncion
microcirculatoria.

Tocilizumab Medicamento que pertenece a la familia de los

anticuerpos monoclonales. Actia mediante
unién al receptor celular de la interleucina-6

Muerte intrahospitalaria

Muerte por cualquier causa durante o después




de la intervencion y hasta el alta hospitalaria

Ventilacion mecanica invasiva (VMI) Céanula o tubo en la traquea del paciente a
través del cual se lo ventila con ayuda de un
respirador.

Dias de estancia hospitalaria (DEH) Numero de dias de la hospitalizacion.

Neumonia intrahospitalaria (NIH) Infeccién del parénquima pulmonar causada por

patdégenos presentes en el ambito hospitalario

Neumonia asociada al ventilador (NAV) Se desarrolla en pacientes de la unidad de
terapia intensiva (UTI) que han sido ventilados
mecanicamente durante al menos 48 h

Tromboembolia pulmonar (TEP) Es un bloqueo de una de las arterias
pulmonares.

1.7.5 Material y métodos

Los datos se recopilaron mediante la historia clinica electrénica. Los pacientes fueron seguidos
desde el ingreso hasta el fallecimiento o el alta. El desenlace primario compuesto fue la muerte
intrahospitalaria o la necesidad de VMI. Los desenlaces secundarios incluyeron la necesidad de VMI
durante el seguimiento, dias con VMI, dia de estancia hospitalaria (DEH), desarrollo de neumonia
intrahospitalaria/ neumonia asociada al ventilador (NIH/ NAV) segun lo definido por los criterios

aceptados (18) y tromboembolia pulmonar (TEP).

Para efectos del estudio, se considerd: un caso leve/moderado cuando no habia neumonia o una
neumonia leve; grave si la oximetria de pulso (SpO2) era <93%, relacion PaO2/FiO2 <300,
frecuencia respiratoria 230 respiraciones por minuto o una afectacion pulmonar 250% en la TAC de
térax y fue critica cuando se present6é shock, necesidad de VMI o insuficiencia (19). Ademas, el
riesgo de progresion de la enfermedad se evalu6 mediante la puntuacion Nutri-CoV (20). Los
parametros de laboratorio, incluidos los valores de umbral del ciclo de RT-PCR (Ct) del SARS-CoV-
2, se informaron utilizando valores de corte que se han asociado con los resultados de COVID-19
(21,22)

Debido a la naturaleza observacional del estudio, no se utilizé el consentimiento informado por

escrito. El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional (Ref. Namero 3333).

Se implementé un muestreo consecutivo no probabilistico de todos los pacientes ingresados. Debido
a que aun no se disponia de datos generalizados al comienzo del estudio (marzo de 2020), no se

calculé un tamafo de muestra preespecificado. A medida que avanzaba el estudio, se calculd un



tamafio de muestra. Considerando una frecuencia de resultado primario de hasta el 6% en pacientes
mas jovenes sin comorbilidades (11), estimamos una muestra de al menos 76 pacientes para
encontrar hasta 3 predictores de peor prondstico con un error de prediccion absoluto medio del 5%
(23). Los datos se describieron utilizando la media y la desviacion estandar (DE) o la mediana y el
rango intercuartilico (IQR) en consecuencia. Se calcul6 el riesgo relativo (RR) y el intervalo de
confianza del 95% (IC del 95%) para el desenlace primario. Finalmente, se construyé un analisis
multivariado utilizando un modelo de regresion logistica multiple para identificar factores asociados
independientemente con el desenlace primario. El modelo incluido con un valor de p <0,2 en analisis
bivariado. Se estimaron la razon de posibilidades ajustada (ORa) y el IC del 95%. Los valores de p
bilateral <0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Los datos faltantes no fueron

reemplazados. Los analisis que realizamos utilizando STATA version 15.1 (Texas, EE. UU.).

1.8 Resultados: cuadros y graficas

3,445 pacientes hospitalizados por COVID-19 3,352 pacientes excluidos:
- 997 con edad >65 afios
- 2,282 con comorbilidades
- 26 transferidos a otros hospitales
i. 16 transferidos a otras UTI
ii. 10 transferidos a centros de covalencia
- 2 dados de alta contra el consejo médico
94 pacientes incluidos - 44 con informacion sobre el desenlace incompleta

1 paciente diagnosticado con infeccién de VIH durante
la hospitalizacion

1 paciente diagnosticado con DM2 durante la
hospitalizacion

92 pacientes incluidos en el analisis

Figura 1. Reclutamiento e inclusién

Durante el periodo de estudio se incluyeron 92 hospitalizados (Figura 1). La mayoria eran del sexo
masculino (53/92 [58%]) y la mediana de edad fue de 50 afios (rango 25-64). La mediana de tiempo
desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso fue de 9 dias (IQR 5-11). Al ingreso, 7 (8%), 84 (91%)
y 1 (1%) se consideraron casos leves / moderados, graves y criticos, respectivamente. Se informaron
valores bajos del umbral del ciclo de RT-PCR (Ct, <24) en 26/92 (30%)



Total, de Presentacion  No presentaron Analisis Multivariate

Caracteristicas pacientes del desenlace el desenlace bivariado analysis*
1SU n=92 primario primario RR (95%IC), aOR
(100%) n= 16 (17%) n=76 (83) p (95%IC), p
. 2.2 (0.8-6.3), 7.1 (1.1-
Sexo masculino- n (%) 53 (58) 12 (75) 41 (54) 0.1214 46.0), 0.041
Edad, afios- mediana (IQR) 50 (40-56) 53 (43-58) 50 (38-55)
Edad 18-25 afios n (%) 1(1) 0 1(1)
Edad 26-35 afios n (%) 14 (15) 1(6) 13(17) 1.0 (1.0-1.1), 1.1 (1.0-1.2),
Edad 36-45 afios n (%) 19 (21) 4 (25) 15 (20) 0.182 0.077
Edad 46-55 afios n (%) 34 (37) 5(31) 29 (38)
Edad 56-64 afios n (%) 24 (26) 6 (38) 18 (24)
indice de masa corporal, kg/m? — 23.8 (21.1- 23.4 (22.9- 0.8 (0.6-1.2),
mediana (IQR) 24.9) 24.4) 24.0(23.3-24.5) 0.241
. ) ., , 4.4 (0.62- 23 (0.2-
Oximetria de pulso <90% — n (%) 71 (77) 15 (94) 56 (74) 31.6), 30.9), 0.541
0.0822
Escala de Nutri-CoV — n (%)
Riesgo bajo 18 (20) 0 18 (24) 1.54 (1.23-
Riesgo moderado 28 (30) 1(6) 27 (36) 1.91),
Alto riesgo 31 (34) 7 (44) 24 (32) <0.001
Riesgo muy alto 15 (16) 8 (50) 7(9)
RT-PCR valor del umbral de 26(1.1-6.5 14.3 (2.0-
ciclado <24 — n (%) 26 (30) 8 (53) 18 (25) 81129 Ho15),
n=86 : 0.008
Proteina C reactiva >10 mg/dL — n
o 2.6 (0.9-7.6), 2.2 (0.4-
(%) 45 (51) 11 (73) 34 (47) 0.0590 11.0), 0.351
n=88
Recuento absoluto de leucocitos 15(0.6-3.7
<800 células/uL — n (%) 49 (53) 10 (63) 39 (51) .5(0.6-3.7),
0.4151
n=92
Dimero D >1000 ng/mL — n (%) 21 (24) 8 (60) 207 4'171(;59' 9.0 (1.6-
n=87 0.0004 49.1), 0.012
Deshidrogenasa lactica >245 2.9 (0.41-
U/L = n (%) 73 (84) 15 (94) 58 (82) 20.1),
n=87 0.2356
Ferritina >500 ng/mL - n (%) 1.4 (0.6-3.4),
n=87 44 (48) 9 (56) 35 (46) 04580
Tratamiento con tocilizumab — 3.3 (1.3-8.5),
n (%) 6 (7) 3(19) 3(4) 00293
Tratamiento con esteroides — 1.4 (0.5-3.6), 1.1(0.2-6.3),
n (%) 57 (62) 11 (69) 46 (61) 05380 0.895

95%IC 95% intervalo de confianza, aOR odds ratio ajustado, dL decilitro, UTI Unidad de Terapia Intensiva, IQR rango
intercuartilico, kg kilogramo, L litro, mg miligramo, mL mililitro, ng nanogramo, NIH Instituto Nacional de Salud, RT-
PCR reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real, RR riesgo relativo, U unidad, uL microlitro

* Area bajo la curva 0.85, R2 0.289, n = 80. Debido a que la edad y la oximetria de pulso se incluyeron en el modelo de
puntuacion Nutri-CoV (que utiliza datos de la edad y la oximetria de pulso para la evaluacion) no se incluy6 en el modelo
de regresion logistica. Se construyd un modelo exploratorio que incluia la categoria Nutri-CoV y excluia la edad y la
oximetria de pulso y se observé una asociacion independiente del resultado primario con el valor umbral del ciclo de RT-
PCR <24 y el dimero D> 1000 ng / ml. Debido a que la oximetria de pulso se incluy6 en el modelo, la gravedad al ingreso
(que utiliza datos de oximetria de pulso para la evaluacion) no se incluyo6 en el modelo de regresion logistica. Debido a que
la prescripcion de tocilizamab no se estandarizé en ningiin momento durante el periodo de estudio y puede ser susceptible
de sesgo de seleccion (24), no se incluyo en el modelo de regresion logistica. Se construyd un modelo exploratorio con el
tratamiento con tocilizumab incluido y se observo una asociacion independiente del resultado primario con el valor umbral
del ciclo de RT-PCR <24 y el dimero D> 1000 ng / ml. Debido a que se sabe que los esteroides reducen la mortalidad
asociada a COVID-19 (25), la variable se incluy6 en el modelo de regresion logistica.

El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta el ingreso no influy6 en el valor de RT-PCR CT (tiempo medio de 8
dias [IQR 5-10] en el grupo Ct<24 frente a 9 dias en el grupo Ct> 24 [IQR 7-12], p =0,15). Se prescribieron esteroides en



57/92 (62%) y 3/92 (3%) se colocaron en VMI al ingreso. A finales de junio de 2020, se habian incluido 36 (39%) pacientes
y a finales de diciembre de 2020, se habian incluido 69 (75%) pacientes.

El resultado primario ocurrié en 16/92 (17%) pacientes. La muerte ocurrié en 12/92 (13%) y la
necesidad de VMI en 16/92 (17%). En los supervivientes, la duracién de DEH y VMI fue de 7 y 12
dias, respectivamente. NIH/NAV ocurrié en 7/92 (8%) y PE en 2/92 (2%).

En el analisis bivariado, el sexo masculino, la puntuacion de NutriCoV de muy alto riesgo, valores de
Ct de RT-PCR mas bajos (Figura 2) y niveles mas altos de dimero D se asociaron con el resultado
primario. En el analisis multivariado, sexo masculino (ORa7,1, IC 95% 1,1-46,0, p <0,05), niveles de
dimero D> 1000 ng / ml (ORa 9,0 IC 95% 1,6-49,1, p <0,05) y RT-PCR Ct los valores <24 (ORa 14.3,
IC 95% 2.0-101.5, p <0.01) se asociaron de forma independiente con el resultado primario. Los

resultados se resumen en la Tabla 1. (24,25)

35%

31%
30%
25%
20%
15%
12%

10%

5%

8/26 7/60

0%
Umbral de ciclo de PCR <24  Umbral de ciclo de PCR > 24

Figura 2. Ocurrencia del desenlace primario segun los valores umbral de
PCR. Riesgo relativo para el desenlace primario 2.6 (1.1-6.5), p = 0.0320

1.9 Analisis de resultados

En nuestro estudio, el sexo masculino, los niveles elevados de dimero D y el valor de RT-PCR Ct
<24 se asociaron con la mortalidad intrahospitalaria y la necesidad de VMI en pacientes previamente
sanos y jévenes hospitalizados con COVID-19. En nuestro medio, a pesar de que el 17,7% de las
muertes relacionadas con el COVID podrian ocurrir en pacientes mas jovenes y no comorbidos (12),
existe una falta de informacién sobre los factores pronésticos. Se ha informado que el sexo masculino
esta asociado con un aumento de la mortalidad en pacientes de todos los grupos de edad. Se cree
que esta asociacion independiente esta influenciada por diferencias impulsadas por el sexo en la

respuesta inmune a la infeccion (26).



Los niveles de dimero D se correlacionan con la coagulopatia y, aunque el mecanismo molecular de
la coagulopatia descrita en el COVID-19 no se ha dilucidado por completo, si es que los niveles altos
de dimero D se han asociado de forma independiente con un peor pronéstico (27). Nuestros
resultados sugieren que el sexo masculino y los niveles altos de Dimero D juegan un papel en el
prondstico de los adultos jovenes sanos. Existe controversia con respecto a la importancia en el
prondstico de los valores de Ct de RT-PCR. Nuestros resultados, de acuerdo con informes previos
19 (21,22,28-30), sugieren que valores bajos de Ct (particularmente < 24), que pueden reflejar una
carga viral mas alta en muestras de hisopos, se asocia con un peor pronostico. Se han publicado
resultados contrarios, pero se ha propuesto que la aparicion de los sintomas podria haber actuado

como un factor de confusion (31). En nuestro estudio se tuvo en cuenta este factor de confusion.

Encontramos una alta frecuencia de muerte y necesidad de VMI en nuestra cohorte. Nuestros
resultados difieren de otros informes, ya que se ha informado que la muerte y la necesidad de VMI
ocurren en menos del 5% y 10%, respectivamente, en pacientes mas jovenes no comorbidos con
COVID-19 (11). Creemos que estas diferencias podrian explicarse por el hecho de que el estudio se
realizd en un centro de referencia de alta capacidad durante un largo periodo de tiempo que incluyé
los primeros meses de la pandemia en América Latina. Cabe aclarar que ninguno de los pacientes
incluidos aun estaba vacunado. No encontramos una asociacién independiente entre el desenlace
primario y otros factores, como niveles mas altos de marcadores inflamatorios reactivos o linfopenia
(32,33). Estos hallazgos podrian explicarse en parte por el hecho de que excluimos a los pacientes
mayores y comérbidos, ya que se ha propuesto que pudieran existir variaciones importantes en los
marcadores de laboratorio entre los pacientes con COVID-19 en diferentes grupos de edad (34). A
pesar de lo ultimo, hasta donde sabemos, no se han informado diferencias especificas en los
marcadores de laboratorio para predecir la mortalidad en los diferentes grupos especificos de edad.
El hecho de que el tratamiento con esteroides no se asocid con el resultado requiere un estudio
adicional. En los andlisis ajustados por edad de los resultados del ensayo RECOVERY, el tratamiento
con esteroides se asocié con una menor mortalidad en pacientes <70 afios (35), pero no se tomaron
en cuenta las comorbilidades. Hasta donde sabemos, no se han informado datos soélidos sobre el
uso de esteroides en el subconjunto especifico de adultos jévenes y sanos. Es de destacar que
apoyamos el tratamiento con esteroides independientemente de la edad o las comorbilidades, segun
lo recomendado por las guias publicadas (36-38). Las frecuencias de NIH/NAV y TEP fueron mas
bajas que las reportadas previamente (39,40), lo que podria explicarse en parte por el hecho de que
nuestra cohorte estaba compuesta por adultos no ancianos y no comoérbidos. Los DEH y la duracién

de la VMI es compatible con informes anteriores (41,42).

Nuestro estudio presenta limitaciones que deben reconocerse. El nuestro fue un estudio
observacional de un solo centro. Debido al gran periodo de estudio y aunque informamos la tasa de

inclusion en puntos de corte importantes en el tiempo (p. Ej., A fines de junio de 2020, cuando el



tratamiento con esteroides se estandarizd en nuestro centro), no podemos explicar el efecto de la
curva de aprendizaje, proceso y el estdndar de atencion rapidamente cambiante, que puede haber
dado lugar a prescripciones de tratamiento y resultados variables a lo largo del tiempo. Aun asi,
creemos que nuestros hallazgos son relevantes para comprender mejor los fenémenos complejos

en una poblacién poco estudiada. Nuestros resultados sugieren que se necesitan mas estudios.

1.10 Conclusiones de la investigaciéon

En conclusion, el sexo masculino, los niveles mas altos de dimero D y el valor Ct de RT-PCR de
SARS-CoV-2 bajo en el frotis nasofaringeo en el momento del diagndstico se asocian de forma
independiente con un aumento de la mortalidad hospitalaria y la necesidad de VMI en pacientes mas

jévenes y por lo demas sanos.
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CAPITULO II DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD DONDE SE HIZO LA
INVESTIGACION

1 Datos historicos

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ) pertenece a los
Institutos Nacionales de Salud por parte de la Secretaria de Salud de México, brindando atencién de

tercer nivel a los adultos.

Se inauguré bajo el nombre de Hospital de Enfermedades de la Nutricion el 12 de octubre de 1946.
En 1978, se decide extender las funciones en otros campos y realizar un cambio de nombre en
homenaje al fundador, siendo este Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran. Se incorporan
al nombre los términos de Ciencias Médicas, para destacar su caracter de centro de conocimiento y
desarrollo de la medicina en su enfoque integral.

El instituto fue creado desde sus origenes como una instancia de respuesta especializada en materia
de nutricion y medicina interna, con la finalidad de apoyar en las necesidades de salud de la

poblacion. (1)

2 Geografia local
2.1 Datos Histoéricos

Tlalpan es una alcaldia, que forma parte del sur de la Ciudad de México. El significado de Tlalpan es

sobre la tierra, lugar de tierra firme.

En este territorio vivié una sociedad compleja, que poseia un culto a los ancestros, como al dios del
fuego “Huehueteot!l” y a la montafna de agua “Ajusco” desde hace mas de 2000 afios. Los antiguos
habitantes heredaron el centro ceremonial de Cuicuilco “lugar de los cantos y danzas”, la piramide
de Tenantongo en el Bosque de Tlalpan y vestigios en el centro histérico de Tlalpan construidos en

el periodo preclasico del 800 a.C. al 200 d.C.

Después de la conquista espanola al pueblo de Tenochtitlan, en los inicios de la época novohispana
con cambios en la politica, economia, social y cultural. Dentro de los cambios culturales y religiosos,
se realizé la construccion de templos catélicos y conventos como el dedicado a San Agustin Obispo.

Se denominé al territorio durante 300 afios el pueblo San Agustin de las Cuevas.



En 1827, se renombré a San Agustin de las Cuevas como Tlalpan otorgando el titulo de ciudad y
capital del Estado de México. Se incorporé a la era del progreso al recibir los primeros trenes de
vapor en 1869 (2). Tres fabricas fueron instaladas en Tlalpan: la de hilados y Tejido La Fama
Montafesa; la de casimires, alfombras y articulos de lana de San Fernando; y la de papel de Pefia

Pobre a principios del siglo XX (3).

Durante la presidencia de Alvaro Obregén, se modifico el articulo 73 fraccién VI de la Constitucion
Mexicana, en 1928, donde se modificd la organizacion politica y administrativa del Distrito Federal.
Se conformé una entidad federativa llamada Ciudad de México, formada por 12 delegaciones, siendo

una Tlalpan (4).

2.2 Geografia Local
2.21 Localizacion

Tlalpan se situa en las coordenadas geograficas 19° 09°57 latitud Norte y 99° 09°57 "de longitud
Oeste del Meridiano de Greenwich.

Se localiza en la Ciudad de México, Tlalpan colinda al Norte con las delegaciones Magdalena
Contreras, Alvaro Obregén y Coyoacan. Al Oriente con Xochimilco y Milpa Alta; al Sur con municipios
de Huitzilac (Morelos) y Santiago Tianguistenco (Edo de México). Al Poniente otra vez con Santiago
Tianguistenco y con Xalatlaco, asi como con la Delegacion Magdalena Conteras. La Alcaldia de

Tlalpan tiene un area de 312 kilometros cuadrados, representando el 20.7% de la Ciudad de México

(5).
Orografia

El suelo en Tlalpan es rocoso con numerosas estructuras volcanicas. La altitud maxima es de 3930
metros que corresponden al Cerro de la Cruz del Marqués y la minima altitud 2260 metros y se fija

en alrededores al cruce en las avenidas Anillo Periférico y Viaducto Tlalpan.

La elevaciones que rebasan 3 mil metros son los cerros Pico de Aguila, los Picachos, Santo Tomas,
Quepil, Mezontepec, El Judio, Caldera y el Guarda. Entre los volcanes mas altos el Pelado,
Malacatepetl, Olalice, Oyameyo, Acopiazco, Tesoyo y Xitle (5).

2.2.2 Hidrografia



La red hidrografica esta conformada por arroyos intermitentes que recorren cortos trayectos.
Actualmente solo existen los cauces de los que fueron los rios San Buenaventura y San Juan de

Dios. La fuente del San Buenaventura fue el Pedregal del Xitle al sur del volcan.

El rio San Buenaventura recorre de Oeste a Este juntandose con el lago de Xochimilco, por Tomatlan
y enfilando a la Ciudad de México. El rio San Juan de Dios recorre de Sur a Norte, se le une un rio

afluente que desciende del Pedregal del Xitle.

El rio Parres, cercano al pueblo del mismo nombre, su origen se encuentra en el cerro Caldera el
Guarda. A este rio se le unen corrientes de lluvia del cerro Omeyo y desemboca en la presa de San

Lucas Xochimilco.

Otro rio intermitente, que se encuentra limitando las delegaciones Tlalpan y Magdalena Contreras

(5)-

2.2.3 Clima

Tlalpan tiene cinco tipos o subtipos de climas. El 32% de la superficie tiene clima templado
subhumedo con lluvias y mayor humedad en verano. Un 6% de la superficie con clima templado
subhumedo con lluvias en verano y de media humedad. El 0.33% de la extension territorial,
temperatura templada subhumeda con lluvias en verano y menor humedad. 17.7% con atmodsfera
semifria humeda con lluvias en verano. Un 44% de la demacracion clima semifrio subhiumedo con

lluvias en verano.

Las temperaturas medias anuales en las partes mas bajas oscilan entre 10 y 12 grados centigrados,

las de mayor altitud son menores a 8°C (5).

2.2.4 Flora

La flora esta constituida por una especie llamada “Palo Loco” siendo una variedad de matorral

heterogéneo, con diferencia en la composicion floral.

Se produce pirul y encino de especies duras principalmente. Le sigue el pino, al sur y sureste de

Xitle y en las regiones altas del Ajusco. Variedad de ocote, jacalote, oyamel y aile.

Los bosques de coniferas y diversas especies de cedros se encuentran en las zonas montafiosas.
La vegetacion arbdrea se integra por madrofio, cuchara y huejote. En la cima de los cerros crecen

helechos y musgos.



Encontramos el crecimiento abundante de zacate grueso, zacatén de cola de ratén, zacayumaque,
zacate blanco, pasto de escoba y pasto amarillo. En los matorrales, crece jarilla verde, limoncillo,

zarzal escoba o perlilla, chia, hedinodilla y mejorana (5).
2.2.5 Fauna

En tlalpan la fauna silvestre se desarrolla dentro del Pedregal, en las fisuras de las rocas existe
vegetacion del zacatén y palo loco, lo que propicia la proliferacion de fauna como el tlacuache,
conejo, ardilla, armadillo y tuza. En las regiones altas y apartadas existen mamiferos zorrillo y el

coyote (5).

2.3 Mapas
2.3.1 Mapas del estado
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2.3.3 Mapas de caracteristicas geograficas
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2.3.4 Croquis de la comunidad o zona
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3 Indicadores demograficos y estadisticas vitales
3.1 Poblacién total

La poblacion total de la CDMX en el 2020 segun datos de INEGI, fue de 9,209,944 habitantes. Dentro
de la poblacion se reporto un total de 4,805,017 (52.3%) de mujeres y 4,404,927 (47.8%) hombres.

Siendo la Ciudad de México el 2° lugar a nivel nacional por su nimero de habitantes (9).
Poblacién y seguridad social

La poblacién en Tlalpan, utiliza con mayor frecuencia dentro de las opciones para la atencion de
salud en el 2020 IMSS (Seguro social), centro de salud u hospital de SSA (Seguro Popular) y
consultorio de farmacia. Los seguros sociales que tuvieron un mayor niumero de personas fueron el

seguro popular o para una nueva generacion (10).
3.2 Densidad de poblacion

En la Ciudad de México se encuentra una densidad de poblacién de 6163.3 habitantes por kildbmetro

cuadrado, contrasto con la media nacional de 64.3 (11).
3.3 Poblacién por localidad o delegacién

La delegacion de Tlalpan segun datos reclutados por la INEGI en el censo de poblacién y vivienda
en 2020, la poblacion fue de 699,928 habitantes (47.8% hombres y 52.2% mujeres) (10)



3.4 indice de envejecimiento

Los datos del censo de poblacion y vivienda del 2020, reportaron que en Tlalpan la poblacion se
encuentra concentrada en los rangos de edad de 20 a 24 afos (57,573 habitantes), 25 a 29 afios
(56,410 habitantes) y 30 a 34 afios (54,450 habitantes). Concentrando un 24.1% de la poblacioén total
(10).

Mientras que en la encuesta intercensal INEGI 2015, reporté que del total de la poblacion de la
Ciudad de México, 870,156 son personas adultas mayores (60 afios de edad). La alcaldia de Tlalpan
concentra un 10.3% (86,699 personas adultas mayores), siendo 5.82% de mujeres y 4.47% de

hombres.

En el 2015 el proceso de envejecimiento aumenté en un 2.1% con respecto al 2010, con 41.5% de

indice de envejecimiento, siendo el décimo lugar en la Ciudad de México (12).
3.5 Migracién

Los migrantes que ingresaron en Tlalpan desde el 2015 la mayoria proviene de Estados Unidos (415
personas), Brasil (296 personas) y Colombia (248 personas). Las principales causas de migracion

fueron familiares (682 personas), educativas (582 personas) y econdémicas (480 personas) (10).
3.6 Tasa de Natalidad

En Tlalpan la tasa de natalidad en promedio es de 1.2 hijos por cada mujer entre 15 y 49 afios de
edad habitante de la alcaldia (13).

3.7 Tasa de fecundidad

La tasa global de fecundidad en Tlalpan es 1.63, el cual esta arriba del promedio de la tasa en Ciudad
de México (1.58) (13).

4 Indicadores sociales

4.1 Educacion

Los principales grados académicos en Tlalpan en el 2020, fueron secundaria (134k personas o
24.6%), licenciatura (134k personas o 24.6%) y preparatoria o bachillerato general (122k personas
022.6%) (10).



4.2 Grupos vulnerables

En el 2015 en Tlalpan, el 30.3% de la poblacion se encuentra en situacién de pobreza moderada y
1.79% en pobreza extrema. La poblacion vulnerable por carencias sociales es un 26.2% vy la

poblacion vulnerable por ingresos del 8.14% (10).

4.3 Vivienda
4.3.1 Organizacion familiar

En la Ciudad de México, el 10% de los hogares de menores ingresos, tuvieron un ingreso promedio
trimestral de $15.1k MX en el 2020. Mientras que el 10% de los hogares de mayores ingresos

tuvieron un ingreso promedio trimestral $202k MX (10).

4.3.2 Disponibilidad de Agua

En Tlalpan se reporta que solo el 4.14% no cuenta con una red de suministro de agua (10).
4.3.3 Eliminaciéon de excretas

El 0.32% de la poblacién en Tlalpan en el 2020, no tiene acceso al sistema de alcantarillado, el 0.35%

no tiene bafio (10).
4.3.4 Eliminacion de basura

La alcaldia en Tlalpan cuenta con un programa de recoleccion de basura, promoviendo la separacion

de residuos entre organica e inorganica (14).
4.4 Vias de comunicacion

Tlalpan tiene una estructura en sus vias de comunicacion constituida por una vialidad transversal en
sentido oriente-poniente que es el Anillo Periférico, tres vialidades de acceso y conexion con
Coyoacan por la avenida Insurgentes Sur, Calzada de Tlalpan y Viaducto Tlalpan. Ademas tiene 2
vialidades que cruzan la alcaldia de norte a sur, las Avenidas Canal de Miramontes y Division del
Norte (15).

4.5 Medios de comunicacion



En Tlalpan en el 2020 se reportd que se tiene un acceso a internet en un 75.1% de los hogares,
59.6% tienen computador, 46.6% television de paga, 34.4% acceso a servicio de peliculas y 20.4%

consola de videojuegos.

Como medio de transporte el 54.2% disponen de automévil, 7.18% motocicleta y el 10.9% usan
bicicleta. Se reporto en el 2020 que el 44.3% caminan como medio de transporte para ir al trabajo,

mientras que el 55.4% usa el transporte publico para ir a su lugar de estudios (10).

4.6 Nutricion
4.6.1 Alimentos mas frecuentes

La alimentacion en México varia de acuerdo a la edad y el lugar geografico del pais. Para la Ciudad
de México menos del 40% de los preescolares consumen leguminosas al menos tres dias a la
semana, mayor consumo de frutas, verduras y carnes no procesadas. En los adolescentes se
encontrd un mayor porcentaje de consumidores de frutas. En los adultos se observd un mayor
consumo de leguminosas, pero menor de frutas, verduras, carnes no procesadas y lacteos. En areas

urbanas tiene mayor consumo de comida rapida y antojitos mexicanos (16).
Obtencion de alimentos

En la Ciudad de México la mayor parte de los alimentos se obtienen en la compra de viveres en
lugares comerciales. En la ciudad también se realizan algunos cultivos como el del maiz, arboles

frutales (371.5 hectareas de la ciudad) y otros como romeritos, maguey y amaranto (17).

4.7 Economia
4.7.1 Poblacion econémicamente activa

La Ciudad de México en el segundo trimestre del 2021, tiene una tasa de participacion laboral de
57.2%, con un aumento porcentual de 3.29% respecto al trimestre anterior. La tasa de desocupacion
fue de 7.26% (10).

4.8 Energia Eléctrica
En la alcaldia de Tlalpan, solo el 0.14% no posee acceso a la energia eléctrica (10).

4.9 Contaminantes ambientales



En el pais como resultado de actividades econémicas, sociales y culturales, durante el 2018 se
recolectd diario en promedio 107,055,547 kilogramos de residuos solidos urbanos. Entre el 2010 y
2018 con un incremento de 20,713,127 kg diarios en promedio. Todo esto debido al aumento de las

actividades comerciales y la poblacién (18).
410 Religion

La religion de la Ciudad de México tiene una distribucion similar a la del resto del pais. La mayor
parte del pais es catdlica, en promedio el 82% de los habitantes en cada colonia. Las alcaldias con
mas catélicos son Magdalena Contreras (86.6%), Alvaro Obregén (85.5%) y Milpa Alta (85.2%).

Otro grupo importante en la CDMX, son los miembros de la comunidad judia, concentrada en las
zonas de Polanco y Bosques de las Lomas. Las personas que no se identifican con ninguna religion

viven alrededor de las colonias del centro de la Ciudad de México (19).
4.11 Servicios para el recreo comunitario

Tlalpan posee diversos sitios para la recreacion de sus habitantes como areas naturales protegidas,

zonas arqueoldgicas, zonas de ecoturismo y museos.

Las areas naturales protegidas que se encuentran en Tlalpan son las cumbres del Ajusco, el volcan
Xitle. La piramide de Cuicuilco, forma parte de las zonas arqueoldgicas. Zonas de ecoturismo como

el bosque de Tlalpan. Ademas de museos como el del tiempo, la casa Frissac (20).

412 Habitos y Costumbres
4.12.1 Fiestas Civiles y Religiosas mas importantes

Las fiestas mas importantes son la “fiesta chica” el jueves de Corpus Christi y la “fiesta grande”

dedicada al santo patrono el 30 de noviembre (21).

5 Daios a la salud
5.1 Mortalidad General
5.1.1 Mortalidad por grupos de edad y causas

En la siguiente tabla se especifican las causas principales de mortalidad en Tlalpan.



Principales causas de mortalidad general

Tlalpan
2015
No. de Causa Defunciones  Tasa "
orden
Total 3,526 527.8
1 Enfermedades del corazén 801 119.9
-Enfermedades isquémicas del corazén 597 89.4
2 Diabetes mellitus 552 82.6
3 Tumores malignos 538 80.5
4 Enfermedades cerebrovasculares 202 30.2
5 Enfermedades del Higado 178 26.6
-Enfermedad alcohdlica del higado 66 9.9
6 Influenza y Neumonia 137 20.5
7 Accidentes 117 17.5
-De tréfico de vehiculos de motor 59 8.8
8 Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 95 14.2
9 Insuficiencia renal 61 9.1
10 Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias
cromosémicas 56 8.4
1 Agresiones (homicidios) 39 5.8
12 Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 35 52
13 Lesiones autoinfligidas intencionalmente (suicidios) 29 4.3
14 Enfermedades infecciosas intestinales 22 33
15 Bronquitis crénica y la no especificada y enfisema 21 3.1
16 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia humana 18 27
17 fleo paralitico y obstruccién intestinal sin hernia 18 27
18 Sindrome de dependencia del alcohol 17 25
19 Ulceras gastrica y duodenal 17 25
20 Trastornos sistémicos del tejido conjuntivo 15 22

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte 4 0.6

Las demas causas 554 82.9
1/ Tasa por 100,000 habitantes de la delegacion, en base a las Proyecciones de la Poblacién de México, 2010-2050, CONAPO, 2013.

Fuente: INEGI/SEDESA (Direccion de Informacion en Salud), con base en las defunciones 2015.

5.1.2 Tasa de mortalidad

La tasa de mortalidad, en la Ciudad de México en el afio 2016 se registré de 6.8%, mayor a la
nacional (5.8%) (22).

5.2 Morbilidad

5.2.1 Principales causas de morbilidad enfermedades transmisibles

Las principales causas de morbilidad en la CDMX durante el 2020 fueron: Infecciones respiratorias
agudas, COVI-19, influenza, infeccidon de vias urinarias, infecciones gastrointestinales por otro
microorganismos y las mal definidas, Ulceras, gastritis y duodenitis, conjuntivitis, gingivitis y

enfermedad periodontal, neumonias y bronconeumonias (23).

5.2.2 Principales causas de morbilidad enfermedades no transmisibles



Las principales causas de morbilidad de las enfermedades no transmisibles son obesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo Il), insuficiencia venosa

periférica, depresion, asma, hiperplasia prostatica (23).
5.3 Brotes Epidemiolégicos

Desde marzo del 2020 se declara pandemia la enfermedad por SARS-CoV-2 . Hasta el 30 de
diciembre del 2021 se reporta un total de 1,000,738 casos acumulados de COVID 19, muertes 52819
en la CDMX (24).



CAPITULO Il DESCRIPCION DEL CENTRO DE SALUD, INFRAESTRUCTURA,
RECURSOS FiSICOS Y HUMANOS

1 Recursos y Servicios de Salud

1.1 Infraestructura en Salud

El INCMNSZ es un hospital de la Secretaria de Salud de tercer nivel de atencion. En el instituto se
brinda atencién en varias dreas como medicina interna y sus subespecialidades, anestesiologia,

cirugia, nutricion, investigacion médica (1).
1.2 Infraestructura de la Secretaria de salud

El INCMNSZ es un hospital de tercer nivel, cuenta con una sala de urgencias, area de atencion
médica continua, hospitalizacion, unidad de terapia intensiva, quiréfanos, area de recuperacion,
laboratorio central, area de estudios de imagen (radiografias, tomografias, resonancias magnéticas

y ultrasonidos), torre de consultorios, laboratorio de microbiologia, laboratorios de investigacion.

El INCMNSZ es un hospital de la Secretaria de Salud de tercer nivel de atencion. En el instituto se
brinda atencion en varias areas como medicina interna y sus subespecialidades, cirugia, nutricion,

investigacion médica (1).



CAPITULO IV ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL SERVICIO SOCIAL

1 Productividad

Cronograma de actividades

ACTIVIDAD BIMESTRES
Febrero | Abril- Junio — | Agosto — Octubre — | Diciembre
—Marzo | Mayo Julio Septiembre | Noviembre | — Enero
2021 2021 2021 2021 2021 2021/2022

Seleccion de

pacientes

Elaboracién de
base de datos

Analisis de
resultados

Discusion

Elaboracion
conclusiones

Asistencia a
seminarios y
actividades

académicas

Actividades realizadas

Se disefio el protocolo de investigacion en los primeros 2 meses del servicio, donde planteamos la
elaboracion de una base de datos con ayuda de los expedientes electronicos, laboratorios, pruebas
de microbiologia, PCR para el diagndstico de COVID 19, tomografia y datos sobre la evolucion de
pacintes desde su ingreso hasta el alta entre el 15 de Marzo del 2020 hasta el 30 de septiembre del
2021 que ingresaron al INCMNSZ con diagnéstico de COVID 19.

Se elaboro la recoleecion de datos en un periodo de 10 meses y en paralelo el disefio del protocolo.
Una vez terminando la elaboracion de la base se realizé un analisis de los resultados y la del

protocolo final. El ultimo mes se adecuo el protocolo para el disefio y publicacion de un articulo.



Durante el servicio social participe en la creacion de 2 articulos mas, asistencia a clases de medicina
interna, discusion de casos clinicos, pase de visita dentro del sector de hospitalizacion. Se limité la
exploracion fisica y atencion en consulta debido a la emergencia sanitaria deribada del SARSCOV?2,

para disminuir el riesgo de exposicion.

Realice el curso de “Programa de capacitacion en Metodologia de la Investigacion en Salud con

orientacion en Atenciéon Primaria de Salud” impartido por la Secretaria de Salud.



CAPITULO V CONCLUSIONES DEL PASANTE SOBRE SU SERVICIO SOCIAL

1.1 En relacién a su formacion como persona

El servicio social lo realicé por medio del programa de investigacion de Secretaria de Salud, en el
INCMNSZ. El proyecto en el cual trabajé fue creado como respuesta ante la problematica que surgio
en el 2020 con la pandemia por SARS-CoV 2.

Al comenzar con el planteamiento de la investigacion a realizar durante el servicio, observamos el
impacto de la crisis sanitaria que surgia en el pais. Me sirvié verlo desde perspectivas diferentes,
desde la falta de informacién acerca de los tratamientos, factores de mal prondstico, evolucion
clinica, etc la cual aumentaba la mortalidad y la mala evolucién en los pacientes. Ademas observar
otras dificultades sociales como la desintegracion de las familias, crisis econémicas, salud mental y
aislamiento social, problematicas que mejorarian con nueva informaciéon al respecto de la

enfermedad.

Trabajar este afio, con informacion al respecto de la pandemia, los expedientes clinicos y el
desarrollo en la historia de cada paciente seguido; me recordé la importancia de la empatia ante las
situaciones adversas que se presentaron, ademas de la resiliencia que observe por parte de los

pacientes y los médicos involucrados en el tratamiento.

Al ser un tema bastante sensible y en el cual en muchas ocasiones me tope ante un desenlace
desfavorable (muerte o necesidad de ventilacion mecanica), me ayudd a reafirmar mi compromiso
con la confidencialidad de la informacién otorgada y estudiada, ademas de un manejo ético de la

informacion.

Al ser una pandemia generada por un virus emergente, en el cual la informacién ha sido limitada y
cambiante. Me inspir6 a siempre estar actualizada, obtener los articulos cientificos y guias

publicados recientemente, pero sobre todo ser analitica con la informacién encontrada.

Hacer mi servicio por el formato de investigacion, se consolidé esta parte de la medicina en la cual
siempre aspire a pertenecer. Me reafirmo conocimientos obtenidos acerca de la metodologia de la
investigacién, poner en practica y cuestionar de una manera mas objetiva las publicaciones
realizadas. De igual forma me ayudd a involucrarme en el proceso de publicaciéon de articulos,

aprender los pasos necesarios y a la elaboracién de un articulo.

Contar con mis asesores del servicio social fue una experiencia enriquecedora, pues con su apoyo

y consejos se realizd la elaboracién y contribucion social con este trabajo.



1.2 En relacion a su formacion profesional

Este afo del servicio social, fue complejo, pues nos enfrentamos a una pandemia mundial. Donde
se necesito el apoyo de todos nosotros, sobre todo profesionistas de la salud en formacion. Nuestro
deber como médicos pasantes del servicio social, es aportar apoyo en el sistema de salud y mejorar

las caracteristicas de la atencion médica.

El ser un buen médico es bastante complejo, desde el inicio de la carrera se nos mencionan claves
para lograrlo cémo ser analiticos, empiricos, escuchar a los pacientes, resilientes, un sentido de
autoexigencia para la mejora, etc. Esto se convierte en un compromiso ético y personal para lograr

ser un buen profesional de la salud.

El servicio social aporta un afio en contacto con pacientes, con médicos y nos ayuda a reafirmar
muchos de los conocimientos adquiridos durante el internado. Realizar este proyecto de
investigacion con pacientes COVID, me ponia en claro que necesitaba ser una buena profesionista,
pues se abordaron temas muy complejos, cambiantes y sobre todo de una situacién en la humanidad

bastante delicada.

Antes de iniciar el servicio se me presenta la oportunidad de unirme a un equipo de investigacién en
el INCMNSZ, que buscaban aportar informacién y apoyar en la atencion a los pacientes con
COVID19. Se realizé el planteamiento de la investigacion a realizar, al ser una pandemia nueva se
ubicaron factores asociados a mal pronodstico, sin embargo observamos en nuestra poblacion
estudiada que existan pacientes sin estas caracteristicas que desarrollaban un desenlace

desfavorable.

El trabajar con este protocolo reafirmdé mi compromiso hacia el apoyo de la comunidad en las
resoluciones de las problematicas. Tuve la oportunidad de estudiar y aplicar la ética profesional con
el manejo de la informacion, la realizacion de base de datos, el andlisis de la informacion y las

conclusiones.

Ser parte de un profesionista de la salud involucra un desarrollo multidisciplinario, abordar a los
pacientes desde diversas perspectivas. Este afio me sirviod para llevar a cabo este modelo en mi
practica profesional. Pues pude ver mas que solo un diagnostico o tratamiento en cada uno de ellos,
me abrié la perspectiva a ser empatica con su tratamiento a comprender que en muchas de las
ocasiones son diversas las causas que nos llevana un mal desenlace, como la falta de atencién
oportuna por una falta de acceso o de recursos de la salud; la falta de conocimientos que tenemos

acerca de cada realidad y sobre todo mejorar en cada aspecto en mi vida profesional.



1.3 En relaciéon a su aportacion a la comunidad

México se enfrenta a una pandemia por COVID19, esto afecté en muchos sentidos al pais no solo
en temas de salud, sino econdmicamente y socialmente. Por lo que surge la necesidad de la atencién

a esta problematica, apoyando a pasar por esta crisis.

Al realizar el servicio social por investigacion, nos da la oportunidad de aportar al conocimiento
médico en problematicas sociales. Se reafirmé la necesidad del cumplimiento de este compromiso
tras el surgimiento de la pandemia por una enfermedad desconocida.

Este afio decidi darle el enfoque a mi servicio social en una investigacion que aportaria informacion
para una mejor atencion a los pacientes con COVID19. Se realiz6 la elaboraciéon de una base de

datos que recluto toda la informacion desde la valoracion en el triage hasta el alta hospitalaria.

Esta base de datos sirvié para la elaboracion de este protocolo, encontrando posibles factores
asociados a un mal pronodstico en pacientes sanos y jovenes (menores de 65 afios) y abriendo la

probabilidad de desarrollar otros articulos con la informacién encontrada.

Conocer los factores de riesgo que se ven asociados al mal pronoéstico de los pacientes que contraen
la infeccion por SARS-CoV-2, nos ayudaria para la creacion de programas de prevencion y realizar
la atencién de una forma mas oportuna. Por lo que es importante seguir realizando mas

investigaciones al respecto.

Ayudar en la resolucion de la problematica social que se creo tras la pandemia COVID19, no solo se
aporta a la resolucion en materia de salud, sino a una solucion a problemas sociales, econémicos

que surgieron estos ultimos dos afos.

La aportacién social del desarrollo de este proyecto, no solo se limita al conocimiento médico ni a la
respuesta a una pregunta de investigacion planteada, sino también generar nuevas preguntas,
recordar la importancia en la actualizacion de informacién, innovar en el conocimiento y sobre todo

formar profesionistas que aporten y fortalezcan a la sociedad.

Motivar a las nuevas generaciones a investigar y tratar de dar una resolucion a las problematicas
sociales, es una parte fundamental del desarrollo de un médico, por lo que espero lograr este

propdsito y otorgarle esto a la sociedad con la elaboracion de este protocolo.



1.4 En relacién con su institucion educativa

La Universidad Auténoma Metropolitana me otorgd en mi formacion universitaria el sentido
humanitario y a favor de la sociedad en temas de empatia, solidaridad y busqueda de soluciones a

problematicas.

Al resaltarnos como estudiantes de medicinia desde el inicio de la carrera la creacion de proyectos
de investigacion y la curiosidad para observar y dar solucién a las problematicas en la sociedad que
nos rodea. El realizar un trabjabo de investigacion cada trimestre, nos apoyo a comprender y aplicar

los puntos basicos de la investigacion.

Con los conocimientos en investigacion obtenidos en mi carrera universitaria, pude rastrear y
plantear una hipotesis de una problematica social existente los ultimo dos afios, realizar el desarrollo
del proyecto, desde como se recaudaria la informacion, cuidando la confidencialidad y con un manejo
ético de la informacion, ordenar los datos, analizarlos y compararlo con la informacién previamente

estudiada.

Trabajar este afio en una investigacion relacionada con COVID19, siendo una problematica actual,
aportando una solucién a varios cuestionamientos que surgen por el tema. Con este tema en el
protocolo pude continuar con mis ensefianzas universitarias de investigar de acuerdo a las

necesidades de la sociedad actual.

El hacer el servicio en la modalidad de investigacion, nos ayuda a concretar es fase en nuestro
camino como profesionistas y aportar a la sociedad. Esto ayuda a motivar a los estudiantes de
gradpos menores a continuar con sus investigaciones recordandoles que puede tner la oportunudad

de mejor y si asi lo desean dedicarse a esa rama de la medicina.

Tener un enfoque multidisciplinario es otra de las ensefanzas en la UAM Xochimilco, pues un
problema no se soluciona solo con una rama del conocimiento. La problematica generada por
COVID19 necesita del abordaje de varias areas, realizar la investigacion de igual forma requirio no

solo conocimiento médico, sino de igual forma estadistico, legal y del area de investigacion.

Espero que con este protocolo se otorgue a la universidad una herramienta de motivacién para los
estudiantes del area de salud, conocimiento acerca de los factores de mal pronostico asociado a
pacientes sin comorbilidades y jévenes, la nueva generacion de preguntas e hipotesis relacionadas
con el tema, el aplicar un enfoque multidiscplinario a la resolucién de problematicas actuales y sobre
todo el impulsar a los estudiamtes a continuar con las investigacién trimestrales generando mayor

numero de publicaciones en las diversas areas con las que cuenta la universidad.
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