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Risk factors associated with mortality in patients with COVID-19, in the state of Oaxaca.

Abstract

Introduction: In Mexico, more than 847 thousand cases and 86 thousand deaths have been confirmed;
Oaxaca has a cumulative 19 thousand cases and 1.5 thousand deaths. The objective was to analyze the
risk factors associated with the mortality of patients with COVID-19 in the state of Oaxaca.

Material and Methods: A descriptive, cross-sectional, and retrospective study of the cases with a posi-
tive result was carried out by the SARS-CoV-2 PCR method. Sex, age, occupation, comorbidities, clini-
cal picture, among other variables were analyzed. The global prevalence (PGlo) and the prevalence in
the group of deaths (PDef) were used, to identify the association between deaths and exposure to risk
factors, the odds ratio for prevalence (RMP) was used.

Results: The most important risk factors associated with deaths were being over 60 years of age (RMP
= 8.9, CI95: 7.8-10.0), COPD (RMP = 4.7, CI95: 3.3-6.4), kidney failure (RMP = 4.3, 95 CI: 3.2-5.6),
diabetes (RMP = 4.2, 95 CI: 3.6-4.7), hypertension (RMP = 4.0, 95 CI: 3.5-4.5), heart disease (RMP =
4.0, 95 CI: 2.9-5.3), and Respiratory distress (RMP = 11.2, CI95: 9.5-13.29. The probability of dying
increased with hospitalization (RMP = 10.4, CI95: 9-12.1), intubation (RMP = 11.4, CI95: 9.3-14.0) and
admission an ICU (RMP = 3.5, CI95: 2.8-4.2).

Discussion: The COVID-19 pandemic has highlighted the importance of addressing a syndemic scena-
rio where different scenarios, diseases and risk factors coexist.

Keywords: COVID-19, Risk Factors, Mortality.

Resumen

Infroduccién: En México, se han confirmado més de 847 mil casos y 86 mil defunciones; Oaxaca pre-
senta un acumulado de 19 mil casos y 1.5 mil defunciones. El objetivo fue analizar los factores de riesgo
asociados a la mortalidad de pacientes con COVID-19 en el estado de Oaxaca.

Material y Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de los casos con
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resultado positivo por el método de PCR a SARS-CoV-2. Se analizaron el sexo, la edad, ocupacién,
comorbilidades, cuadro clinico, entre otras variables. Se utilizé la prevalencia global (PGlo) y la pre-
valencia en el grupo de las defunciones (PDef), para identificar la asociacién entre las defunciones y la
exposicién a los factores de riesgo se utiliz6 la razén de momios para la prevalencia (RMP).
Resultados: Los factores de riesgo mas importantes asociados a las defunciones fueron el tener mas de
60 anos (RMP= 8.9, IC95: 7.8-10.0), EPOC (RMP= 4.7, IC95: 3.3-6.4), insuficiencia renal (RMP= 4.3,
IC95: 3.2-5.6), diabetes (RMP= 4.2, IC95: 3.6-4.7), hipertensién (RMP= 4.0, IC95: 3.5-4.5), cardiopatia
(RMP= 4.0, IC95: 2.9-5.3), y dificultad respiratoria (RMP= 11.2, IC95: 9.5-13.29. La probabilidad de
fallecer aumenté con la hospitalizacién (RMP= 10.4, IC95: 9-12.1), la intubacién (RMP= 11.4, IC95:
9.3-14.0) y el ingreso a UCI (RMP= 3.5, IC95: 2.8-4.2).

Discusién: La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la importancia de abordar un escenario de

sindemia donde coexisten diferentes escenarios, enfermedades y factores de riesgo.

Palabras Clave: COVID-19, Factores de Riesgo, Mortalidad.

Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, autoridades de salud
de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China
informaron sobre la presencia de casos de Sindro-
me Respiratorio Agudo de etiologia desconocida y
el 7 de enero de 2020, se confirmé la presencia de
un Nuevo Coronavirus (2019-nCoV). E1 30 de ene-
ro, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declar6 Emergencia de Salud Publica Internacio-
nal por el brote de 2019-nCoV. El 11 de marzo,
la OMS emiti6 la declaratoria de pandemia.! Al
17 de octubre de 2020, a nivel mundial se repor-
taron 39.2 millones de casos confirmados y 1.1
millones defunciones. La tasa de letalidad global
es del 2.8%, similar a la de la gripe espanola (2-
3%) y mucho mas alto que la influenza estacional
(0.1%). 2® Hasta la fecha, se han reportado casos
en 216 paises. En México, se han confirmado més
847 mil casos y 86 mil defunciones por COVID-19,
en Oaxaca se presenta un acumulado de 19 mil
casos y 1.5 mil defunciones.?

Se han identificado, como factores de riesgo de
mortalidad para COVID-19, el sexo masculino y
la edad mayor de 30 afios.* La OMS ha alertado
que las enfermedades no transmisibles incremen-
tan la gravedad en los casos de COVID-19, sien-
do las principales la enfermedad cardiovascular,
hipertensién arterial sistémica, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPOC), la diabetes o
el cancer.® La edad parece ser un factor crucial
en el resultado de COVID-19. Hasta un 80% de
las muertes asociadas con COVID-19 ocurren en
adultos > 65 afios. Los pacientes de edad avanza-
da tienen una respuesta inmune probablemente
mas débil; por lo tanto, son mas susceptibles al
desarrollo del sindrome de dificultad respiratoria

aguda y la mortalidad.® Asi mismo, las personas
mayores presentan una mayor frecuencia de co-
morbilidades.” Se ha documentado que la vejez es
un predictor importante de mortalidad en infec-
ciones producidas por otros coronavirus como el
SARS y el MERS.® El incremento en la mortali-
dad en varones, se atribuye a una mayor tasa de
comorbilidades crénicas; otros estudios informan
de una mayor expresion de la enzima convertido-
ra de angiotensina (ECA2) en los neumocitos en
personas del sexo masculino, a la cual, los coro-
navirus tienen mayor afinidad.® Las enfermeda-
des crénicas comparten varias caracteristicas con
los trastornos infecciosos, como el estado proinfla-
matorio, y la atenuacién de la respuesta inmune.
En la diabetes, se produce liberaciéon de media-
dores inflamatorios, aumento en la actividad de
la hemostasia, deterioro de la respuesta inmu-
ne y hay posible dafio pancreatico directo por el
SARS-CoV-2.° En pacientes hospitalizados con
neumonia, se tiene documentado el incremento
de complicaciones cardiacas (arritmias, insufi-
ciencia, infarto). Cerca del 90% de los pacientes
hospitalizados con neumonia, tienen aumentada
la actividad de coagulacién.® La obesidad puede
jugar un rol importante en la infeccién por CO-
VID-19, produce desde hiperactivacién del siste-
ma del complemento, aumento de la secrecién de
interleucina-6, inflamacién crénica, y un posible
efecto local perjudicial dentro del pulmén.® Algu-
nos estudios, informan que la sepsis ocurre hasta
en un 40% de neumonias de etiologia viral adqui-
ridas en la comunidad y en el caso del COVID-19
es cercana al 50%.8 El SARS-CoV-2 se une a la
enzima convertidora de angiotensina (ECA2) en
el pulmoén, esta disminucién de la ECA2 puede
contribuir a la inflamacién generalizada observa-
da con Covid-19.°
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El objetivo del articulo fue analizar los factores de
riesgo asociados a la mortalidad de pacientes con
COVID-19 en el estado de Oaxaca.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo de los casos con resultado positivo
por el método de PCR a SARS-CoV-2, emitido por
el Laboratorio Estatal de Salud Pdblica de Oaxa-
ca (LESPO) de los Servicios de Salud de Oaxaca
(SSO) o el Laboratorio del Centro Médico Na-
cional (CMN) “La Raza” del Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), notificados en el esta-
do de Oaxaca a través del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias
(SISVER), con corte a la semana epidemiolégica
numero 40 del 2020, disponible en formato CVS
en la base de Datos Abiertos de la Direccién Gene-
ral de Epidemiologia.!! Variables analizadas. Se
categorizaron las variables de manera dicotémica
(presencia/ausencia). Se consideraron los datos
generales como sexo, grupo de edad por decenio,
localidad rural/urbana, etnia indigena, hablante
de lengua indigena, Jurisdiccién Sanitaria (JS)
correspondiente al domicilio de residencia, ins-
titucién de salud de acuerdo con la localidad de
residencia.

Los antecedentes de comorbilidad fueron obesi-
dad, hipertensién arterial sistémica (HAS), dia-
betes, tabaquismo, asma, insuficiencia renal,
cardiopatia, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), inmunosupresién, VIH-SIDA
y otras comorbilidades. Los signos y sintomas
analizados fueron tos, fiebre, cefalea, mialgias,
artralgias, ataque al estado general, odinofagia,
dificultad respiratoria de inicio subito, calosfrios,
dolor toracico, rinorrea, diarrea, anosmia, dis-
geusia, polipnea, irritabilidad, dolor abdominal,
conjuntivitis, vomito y cianosis. El tipo de ocupa-
cién fue trabajador de la salud, empleado, hogar,
comerciante, campesino, jubilado, estudiante,
maestro, chofer, desempleado, obrero y gerente.
En cuanto a la atenciéon médica se analizé el an-
tecedente de hospitalizacién, intubacion e ingreso
a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

La evolucién del caso (vivo/defuncién) se conside-
ré como la variable dependiente. Se excluyeron
los registros sin informacién y para el analisis de
empleo a los menores de 16 afios. Andalisis esta-
distico. Se utilizé la prevalencia global (PGlo) y la

prevalencia en el grupo de las defunciones (PDef),
para identificar la asociacién entre las defuncio-
nes y la exposicién a los factores de riesgo se utili-
z6 la razén de momios para la prevalencia (RMP),
con intervalos de confianza del 95% (IC95), la
prueba de X2y el valor de p menor a 0.05. La pa-
queteria utilizada fue SPSS® versién 17.0 (SPSS
Inc., EU).

Resultados

Se incluyeron un total de 9,078 casos con resul-
tado confirmado a COVID-19. El 53.8% de los
casos fueron del sexo masculino. Los grupos de
edad con mayor prevalencia fueron el de 30 a 39
anos (24.3%), 40 a 49 afios (21.0%) y 60 y méas afios
(20.8%). E1 9.1% de los casos eran originarios de lo-
calidades rurales, el 9.0% se refieren de etnia in-
digena y el 5.8% hablan una lengua indigena. La
mayoria de los casos pertenecen a la JS No.1 “Va-
lles Centrales” (42.9%). E1 77% de los casos fueron
notificados por los SSO (46.5%) y el IMSS régimen
ordinario (31.0%). El 46.4% refiri6 al menos una
comorbilidad, siendo las maés frecuentes la obesi-
dad (20.0%), HAS (17.9%) y diabetes (16.8%). La
sintomatologia mas frecuente fue la tos (82.8%),
fiebre (82.6%) y cefalea (81.6%). La ocupacién més
frecuente fue personal de salud (27.7%), emplea-
dos (19.6%) y el hogar (14.9%). El 36.5% amerité
hospitalizacion, el 20.1% intubacién endotraqueal
y el 12.6% fue ingresado a UCI.

Se registraron un total de 1,344 defunciones que
representaron el 14.8% del total de casos confir-
mados. El 66.0% de las defunciones correspondid
al sexo masculino. El 59.2% ocurrié en mayores
de 60 afios seguido por el de 50 a 59 afios (24.0%).
El 9.3% de localidades rurales, el 12.9% se refie-
ren de etnia indigena y el 10.0% hablan una len-
gua indigena. El 46.3% ocurrieron en Valles Cen-
trales, seguidas por el Istmo (19.9%) y Tuxtepec
(17.2%). La institucién con mayores defunciones
fue el IMSS (40.1%) seguida por los SSO (26.6%)
y el ISSSTE (12.4%). El1 73.3% de las defunciones
refiri6 padecer al menos una comorbilidad, sien-
do las mas frecuentes la HAS (89.7%), diabetes
(38.6%) y obesidad (26.7%). La sintomatologia
més frecuente fue la fiebre (88.1%), dificultad
respiratoria (86.8%) y la tos (84.5%). La ocupa-
cién mas frecuente fue el hogar (24.5%), jubilados
(12.7%) y empleados (12.3%). El 85.7% amerité
hospitalizacion, el 45.2% intubacién endotraqueal
y el 22.1% fue ingresado a UCI (Tablas 1 y 2).
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Tabla 1. Prevalencia de las caracteristicas generales de casos y defunciones confirmados a COVID-19,

en el estado de Oaxaca.

Variable n Prevalencia Prevalencia Diferencia
Global Defunciones

Hombre 4,887 53.8 895 66.6 12.8
Mujer 4,191 46.2 449 33.4

De 0 a 9 afios 198 2.2 14 1 -1.2
De 10 a 19 afios 178 2 3 0.2 -1.8
De 20 a 29 afios 1,222 13.5 16 1.2 -12.3
De 30 a 39 afios 2,207 24.3 59 4.4 -19.9
De 40 a 49 afios 1,908 21 133 9.9 -11.1
De 50 a 59 afios 1,479 16.3 323 24 7.7
De 60 y mas afios 1,886 20.8 796 59.2 38.4
Localidad 821 9.1 125 9.3 0.2
Etnia indigena 801 9 170 12.9 3.9
Habla lengua indigena 523 5.8 132 10 4.2
Jurisdiccién 01 Valles Centrales 3,874 42.9 619 46.3 3.4
Jurisdiccién 02 Istmo 1,424 15.8 266 19.9 4.1
Jurisdiccidn 03 Tuxtepec 1,634 18.1 230 17.2 -0.9
Jurisdiccidon 04 Costa 703 7.8 75 5.6 -2.2
Jurisdiccién 05 Mixteca 1,139 12.6 108 8.1 -4.5
Jurisdiccién 06 Sierra 263 2.9 40 3 0.1
SSO 4,222 46.5 357 26.6 -19.9
IMSS 2,816 31 539 40.1 9.1
ISSSTE 787 8.7 166 12.4 3.7
IMSS BIENESTAR 725 8 86 6.4 -1.6
SEDENA 246 2.7 108 8 5.3
SEMAR 143 1.6 23 1.7 0.1
PEMEX 125 1.4 64 4.8 3.4
Privada 14 0.2 1 0.1 -0.1

Tabla 2. Prevalencia de factores de exposicién asociados a casos y defunciones confirmados a
COVID-19, en el estado de Oaxaca.

Variable n Prevalencia Prevalencia Diferencia
Global Defunciones

Al menos una comorbilidad 4,213 46.4 972 72.3 25.9
Obesidad 1,812 20 359 26.7 6.7
Hipertension (HAS) 1,621 17.9 532 39.7 21.8
Diabetes 1,526 16.8 517 38.6 21.8
Tabaquismo 357 3.9 65 4.9 1
Asma 224 2.5 20 1.5 -1
Insuficiencia renal 228 2.5 94 7 4.5
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Cardiopatia 191 2.1 76 5.7 3.6
EPOC 153 1.7 67 5 3.3
Inmunosupresién 118 1.3 27 2 0.7
VIH-SIDA 35 0.4 4 0.3 -0.1
Otra comorbilidad 294 3.2 77 5.8 2.6
Tos 7,512 82.8 1,135 84.5 1.7
Fiebre 7,502 82.6 1,184 88.1 5.5
Cefalea 7,372 81.4 953 71 -10.4
Mialgias 5,973 66.2 831 62.1 -4.1
Artralgias 5,289 58.6 741 55.3 -3.3
Ataque al estado general 5,088 56.3 989 73.8 17.5
Odinofagia 4,886 54.1 566 42.3 -11.8
Dificultad respiratoria 4,031 44.4 1,167 86.8 42.4
Inicio subito 3,832 42.4 586 44.1 1.7
Calosfrios 3,274 36.3 475 35.5 -0.8
Dolor toracico 2,996 33.2 663 49.6 16.4
Rinorrea 2,637 29.2 295 22 -7.2
Diarrea 1,986 21.9 275 20.5 -1.4
Anosmia 1,545 20.5 138 13.3 -7.2
Disgeusia 1,440 19.2 142 13.7 -5.5
Polipnea 1,478 16.4 540 40.3 23.9
Irritabilidad 1,375 15.2 264 19.7 4.5
Dolor abdominal 1,297 14.4 205 15.4 1
Conjuntivitis 731 8.1 86 6.4 -1.7
Vémito 697 7.7 147 11 3.3
Cianosis 403 4.5 165 12.4 7.9
Trabajador de la salud 2,436 27.7 30 2.3 -25.4
Empleado 1,722 19.6 164 12.3 -7.3
Hogar 1,311 14.9 325 24.5 9.6
Comerciante 350 4 93 7 3
Campesino 328 3.7 100 7.5 3.8
Jubilado 377 4.3 169 12.7 8.4
Estudiante 192 2.2 2 0.2 -2
Maestro 168 1.9 25 1.9 0
Chofer 184 2.1 46 3.5 1.4
Desempleado 220 2.5 86 6.5 4
Obrero 171 1.9 54 4.1 2.2
Gerente 38 0.4 12 0.9 0.5
Otros 1,305 14.8 222 16.7 1.9
Hospitalizacion 3,310 36.5 1,152 85.7 49.2
Intubacidn 664 20.1 519 45.2 25.1
UCI 417 12.6 254 22.1 9.5
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El grupo de edad de 60 y mas afios tuvo 8.9 veces
el riesgo de fallecer por COVID-19, en compara-
cién con los otros grupos de edad (IC95: 7.8-10.0).

Otros factores de riesgo fueron el hablar lengua
indigena (RMP= 2.1, IC95: 1.6-2.5), ser derecho-
habiente de SEDENA (RM= 4.8, IC95: 3.7-6.2) y
PEMEX (RM= 6.3, IC95: 4.4-8.9). Las comorbili-
dades significativas fueron la EPOC (RMP= 4.7,
IC95: 3.3-6.4), insuficiencia renal (RMP= 4.3,
1C95: 3.2-5.6), diabetes (RMP= 4.2, IC95: 3.6-4.7),
hipertensién (RMP= 4.0, IC95: 3.5-4.5), enferme-
dad cardiaca (RMP= 4.0, IC95: 2.9-5.3), el padecer
al menos una comorbilidad represent6 3.6 veces el
riesgo de fallecer (RMP= 3.6, IC95: 3.2-4.1). Los
jubilados presentaron mayor riesgo para fallecer

Factores de riesgo pacientes COVID

(RMP= 5.1, IC95: 4.12-6.3), seguido de los des-
empleados (RMP= 3.8, IC95: 2.8-5.0) y se obser-
v6 una RMP mayor a 2 en los obreros, gerentes,
amas de casa, comerciantes y campesinos.

Las manifestaciones clinicas significativas fue-
ron la dificultad respiratoria (RMP= 11.2, IC95:
9.5-13.2), polipnea (RMP= 4.9, IC95: 4.2-5.5), cia-
nosis (RMP= 4.4, IC95: 3.5-5.4), ataque al estado
general (RMP= 2.5, IC95: 2.1-2.8) y dolor toracico
(RMP= 2.3, 1C95: 2.0-2.5). La hospitalizacién re-
present6 10.4 veces el riesgo de fallecer (RMP=
10.4, IC95: 9-12.1), la intubacién 11.4 veces el
riesgo (RMP= 11.4, IC95: 9.3-14.0) y el ingreso a
UCI 3.5 veces el riesgo (RMP= 3.5, IC95: 2.8-4.2),
(Tablas 3y 4).

Tabla 3. Riesgos asociados a las caracteristicas generales de defunciones confirmadas a COVID-19,

en el estado de Oaxaca.

Variable Exposicion | Defuncion | Vivo Total RMP 1C95 Valor p
Sexo uz?;t?re S g:gzg jfgz 19| 1.7-21 0.000
De 0 a 9 afios o 1’3;8‘ 7;28 SI;ZS 04| 0.25-0.75 0.000
De 10a 19afios | 1,34i’ 7;;3 8,333 0.1 0.03-0.3 0.000
De20a29afios |y 1,3%2 é:égg %:égé 0.1| 0.04-0.11 0.000
De 30 2 39 afios [~ ngg é:égg é:égz 0.1| 0.09-0.16 0.000
De 40 2 49 afios [~ 1;?? é;;g %:‘igg 0.4| 0.31-0.44 0.000
De 50 a 59 afios [~ ngf 6,5713'156 %:‘5‘;3 1.8] 1.57-2.07 0.000
De 60 y més afios | o é:gzg ;:?gg 8.9| 7.8-10.05 0.000
Localidad pural léfg 7,832 835411 1.0| 0.85-1.27 N.S.
Etnia indigena ﬁ'o 1,1&718 6,333 sjgé 1.6| 1.37-1.97 0.000
Habla lengua Si 132 391 523 2.1| 1.68-2.54 0.000
indigena No 1,184 7,236 8,420

o o o] 2| o o iw] oo
v o il ml [ee] ow
T O I I I A
Jurisdiccion 04 Si 75 628 703 0.7]| 0.52-0.86 0.000
Costa No 1,263 7,071 8,334
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e[ Sl LB o] w
SSO N o g:ggg j:éég 0.4| 0.32-0.41 0.000
IMSS N a2 gﬁg; é:gég 16| 1.42-1.81 0.000
ISSSTE N 1,16732 7;’% SIZSZ 16| 1.35-1.94 0.000
IMSS BIENESTAR | > 1,222 7,832 &Zgg 08| 0.6-0.96 0.020
SEDENA o 1;(3)2 7,,1332 8;‘3‘2 4.8| 3.71-6.23 0.000
SEMAR o 1,333 7152 8,;;‘3 11| 0.7-1.73 N.S.
PEMEX o 1,223 7,6% 8,91)53 6.3| 4.41-8.98 0.000
PRIVADA o 1134§ 7,72 9,03 0.4| 0.06-3.38 N.S.
Tabla 4. Riesgos asociados a defunciones confirmadas a COVID-19, en el estado de Oaxaca.

Variable Exposiciéon | Defunciéon | Vivo Total RMP IC95 Valor p

e [n il sl mml s e oo
Obesidad > > é‘z‘gg %gég 16| 1.38-1.8 0.000
Hipertensién ﬁ'o ggg é;ggg %:2‘2“15 4.0| 3.54-4.56 0.000
Diabetes > o é;g?g %:gﬁg 42| 3.69-4.77 0.000
Tabaquismo ﬁlo 1,232 7"2122 8,3?1 1.3 0.99 -1.71 N.S.
Asma > 1,352 7;22 8,54212 0.6| 0.35-0.89 0.010
e s L a m o] swee] o
Cardiopatia > 11222 7;1? 8,51;3; 4.0| 2.96-5.35 0.000
EPOC > 1’2% 7,628 8;?3 47| 3.38-6.46 0.000
Inmunosupresion ﬁ'o 1,3§§ 7,693’; 8;;2 1.7 1.12-2.66 0.010
VIH-SIDA > 1,33‘7‘ 7’631 9,035 07| 0.26-2.11 N.S.
Otra comorbilidad | > 1,222 7;32 8;22 21| 1.62-2.76 0.000
Tos o L% ?g;; Zgéé 12| 0.99-1.36 N.S.
Fiebre " Lise ?:212 Zg% 17| 1.39-1.97 0.000
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Cefalea o on 613:‘2‘(_192 Zggé 05| 0.43-0.56 0.000
Mialgias ﬁ'o ggé g:éjé g:g;g 0.8| 0.72-0.01 0.000
Artralgias o s ‘3‘:?22 g:gzg 09| 0.76-0.96 0.010
sl iml sm| ws| swns] o
Odinofagia o boe gg;g j:fig 0.6| 0.51-0.65 0.000
o] e i ] s onn] o
Inicio stbito o o8e i:ﬁgg gfgé 1.1| 0.96-1.22 N.S.
Calosfrios ﬁlo ‘8157',3 i:ggz g:;;g 1.0 0.85-1.08 N.S.
Dolor toracico | p 003 é:gig é:ggg 2.3 2-2.54 0.000
Rinorrea o 1,(2)23 g:ggg é:ig; 0.6| 0.56-0.74 0.000
Diarrea o 1,32451 éjgéé %;ggg 09| 0.79-1.05 N.S.
Anosmia o oo é:g% é:g‘;g 0.6 0.46-0.67 0.000
Disgeusia ﬁ'o égg éf?f é;ggg 0.6| 0.53-0.77 0.000
Polipnea o e 61332 ;g;g 49| 4.28-553 0.000
Irritabilidad o Lé% éjéié ;:g;g 1.5 1.26-1.69 0.000
Dolor abdominal | o ljgg éjgg; ;i?g 1.1 0.93-1.29 N.S.
Conjuntivitis o 1,2;3? 7lgj§ 8;;1 0.8| 0.6-0095 0.020
Vémito o 1,13(7) 7322 8,(352; 16| 1.32-1.94 0.000
Cianosis o 1,16733 7,‘21‘313 8,‘6“1’; 4.4| 3.59-5.43 0.000
e [ 2 [ i o] wow| o
Empleado o e Hoie oae 0.5| 0.45-0.64 0.000
Hogar o 1,353 6222 ;231 21| 1.85-2.46 0.000
Comerciante o 1,233 7%?; 8,43122 21|  1.66-2.7 0.000
Campesino o 1,%23 7322 8,‘352 26| 203-3.3 0.000
Jubilado o 1,123 7322 S,ZZ 51| 4.12-63 0.000
Estudiante o 1326 5 284 8.616 0.1| 0.01-0.23 0.000
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Maestro o 1’333 73‘3‘? s,elsgi 1.0| 0.64-1.51 N.S.
Chofer o ngg 7;32 S,é?g 1.9 1.36-2.68 0.000
Desempleado N 1’222 7,_1)‘313 8,352 3.8| 2.87-5.01 0.000
Obrero N ngj 7;;; s,égi 27| 1.92-3.7 0.000
Gerente N 1,312 7,4‘2‘2 8,722 26| 1.32-5.19 0.000
Otros ﬁ'o 1552 é:ggf ;:431(9)5 1.2 1-1.3 0.040
Hospitalizacion ﬁlo 1’135 ;:é;g g:;ég 15.5 9-12.1 0.000
Intubacion o e 2,(1)‘1‘? z,gig 11.4| 9.33 - 14.04 0.000
ucI > ooa 1,333 2,35 35| 2.81-4.29 0.000
Discusién Conclusiones

En nuestro estudio la prevalencia global de pa-
decer al menos una comorbilidad: obesidad, hi-
pertensién arterial sistémica (HAS), diabetes,
cardiopatia y EPOC fue similar a la reportada
en otros estudios a nivel nacional e internacio-
nal,®71%12 encontrandose que la prevalencia de
tabaquismo fue menor.'? Los principales signos
y sintomas que coinciden con los reportes mun-
diales fueron la tos, fiebre, cefalea, mialgias, odi-
nofagia, dificultad respiratoria, escalofrios, dolor
toracico y rinorrea,>” es posible que la diferencia en
los otros signos encontrados en este estudio sea
debido a las definiciones operacionales utilizada
en los diferentes paises. En cuanto al riesgo de
fallecer por COVID-19, la edad presentd valores
menores a lo reportado en la bibliografia; * en
el caso de padecer al menos una comorbilidad o
insuficiencia renal crdnica, el riesgo encontra-
do fue mayor a lo reportado en la bibliografia;!?
mientras que, para los antecedentes de obesi-
dad, HAS, diabetes, cardiopatia, EPOC y taba-

quismo el riesgo fue similar (Tabla 5).% 6 81012
13, 14

Este estudio aporta la medicién del factor de ries-
go segun el antecedente de pertenecer a una etnia
indigena, jurisdiccién sanitaria, derechohabien-
cia y ocupacion.

El estudio sugiere que las defunciones ocurridas
en poblacion oaxaquefia por COVID-19, tienen
una mayor prevalencia en el sexo masculino, ma-
yores de 60 afios, etnia y lengua indigena, antece-
dente de comorbilidades, principalmente diabetes,
hipertension arterial sistémica, obesidad, IRC, car-
diopatia y EPOC. El cuadro clinico mas frecuente,
en las personas que fallecieron fueron la dificul-
tad respiratoria, dolor toracico, polipnea y ciano-
sis. Los jubilados, campesinos y amas de casa pre-
sentaron una mayor prevalencia en el grupo de
defunciones. La probabilidad de fallecer aumenté
con la hospitalizacién, la intubacién y el ingreso
ala UCI.

En Oaxaca, la prevalencia de hipertensién arte-
rial sistémica es del 18%, en tanto que en el grupo
de 60 anos es del 21% en hombres y 38% en mu-
jeres. Existe a su vez una verdadera epidemia de
diabetes mellitus con una prevalencia del 7% en
personas de 20 afios o0 mas, de 11% en el grupo
de 40 a 59 anos de edad y de 16% en mayores de
60 afos. ' La prevalencia de obesidad se estima
en un 36%. Por otro lado, las principales causas
de mortalidad en la entidad son la diabetes me-
llitus, tumores malignos, infarto agudo de mio-
cardio, enfermedad cerebrovascular, hipertensién
arterial sistémica y enfermedades pulmonares; la
cuales representan el 47% del total de muertes
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Tabla 5. Prevalencias y riesgos asociados a defunciones confirmadas a COVID-19, en diferentes estu-

dios publicados.

Variable Prevalencia Global OR global Prevalencia OR defunciones
Defunciones

Hombres - 1.5° - 1.6, 1.7%3, 1.84

Edad avanzada - 2.6° 2.28,9.913

40-49 afios 5.6%

50-59 afios 6.74

60-69 afios 18.84

70-79 afios 43.74

Mayor 80 afios 86.8 ¢

Comorbilidades 32%7, 47%*?, 64%* 1.9%2

Obesidad 19%?%2, 37%*°, 47%?*° 6.9° 25%?12 1.412, 5,110

Hipertension 6%?3, 20%%, 21%7, 1.57,2.47, 2.93, 3.9° | 42%*? 3.18, 3.6, 7.4¢
34%, 49%?*?

Diabetes 2%3, 10%7, 16%*2, 3.67, 5.0°, 64.13 37%*? 2.88, 3.513, 3.212,
23%?12 9.14, 12,2

Tabaquismo 8%1? 0.62° 9%?12 2.28

Cardiopatia 1%?3, 8%7, 21%, 30%*? | 1.8° 2.97, 3.47 5.913, 12.8%, 21.48

EPOC 1%7, 3%3, 16%*? 2.57 2.813, 4,25, 5.48, 7.84

IRC 2.7° 2.3

Fiebre 91%7,

Tos 44%3, 68%’

Rinorrea 27%:3

Cefalea 25%?3

Odinofagia 22%:3

Mialgia 21%?3 5.23

Dolor toracico 11%?3

Polipnea - 8.98

Escalofrios 10%?3 6.33

Disnea 12%?3, 30%7 7.73

Hospitalizacion 1.5°

UCI 1.3°

Contacto resp. 1.3°

ocurridas y con un comportamiento ascendente
en los ultimos anos.’

Los pacientes con comorbilidades asociadas a CO-
VID-19 deben tomar medidas preventivas extre-
mas,? procurando estilos de vida saludable que
incluyan el consumir dietas sanas, con abundan-
tes frutas y verduras, manteniéndose fisicamente

activo, dejar de fumar, limitar o evitar el consu-
mo de alcohol, y dormir lo suficiente.? El personal
sanitario debe considerar estos factores de riesgo
potenciales para el agravamiento de los sintomas
durante el manejo de pacientes con COVID-19.3

La pandemia de COVID-19 ha puesto de relieve la
importancia de abordar un escenario de sindemia
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donde coexisten diferentes contextos, enfermeda-
des y factores de riesgo. Los grupos vulnerables
como los adultos mayores, jubilados, y poblacién
indigena ponen de manifiesto el impacto socioe-
condémico de esta pandemia. Aun con la disponibi-
lidad de una vacuna, la poblacién, el personal de
salud y los gobiernos deben procurar un abordaje
integral, regional y efectivo de esta nueva enfer-
medad.

Limitaciones
Es posible que la mortalidad informada no refle-

je el total de muertes que han ocurrido, debido el
desfase en la actualizacion del estatus de los ca-

sos en la base de datos, por defunciones que ocu-
rrieron fuera de una unidad hospitalaria (y por lo
tanto no ingresaron al Sistema de Vigilancia Epi-
demiolégica), asi como al subregistro de defun-
ciones en las que la COVID-19 no fue clasificada
como la causa basica de la defuncién. Los resul-
tados también se ven afectados por la baja tasa de
muestreo en el pais en general y a los sesgos que
implica el reporte de casos a través del Sistema
de Vigilancia Centinela implementado en Méxi-
co. Es importante considerar las diferencias que a
nivel estatal existen del comportamiento social y
cultural, del nivel socioeconémico, de los perfiles
de morbilidad y mortalidad y de las estructuras
jurisdiccionales de los sistemas de salud.
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