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Resumen

El SARS-CoV-2 o0 COVID-19 es un virus ARN monocatenario de sentido positivo de
alrededor de 120 nm de didmetro. Pertenece a la familia Coronaviridae y es clasificado como un
beta Coronavirus. En marzo de 2020 fue decretado como pandemia por la Organizacién Mundial
de la Salud y en México se confirmd el primer caso por COVID-19 el 28 de febrero de 2020. Su
periodo de incubaciéon va de 1 a 14 dias, donde las manifestaciones clinicas usualmente se
presentan entre los dias 3 a 7 con signos y sintomas tipicos de la enfermedad.

Estudiar la seriedad de esta contingencia con base en la letalidad hospitalaria, nos ofrece la
posibilidad de identificar la gravedad real del SARS-CoV-2, pues es en los pacientes
hospitalizados en quienes la gravedad fue mayor. Para estudiar la letalidad hospitalaria de la
COVID-19 es necesario conocer el nimero de infectados que requirieron hospitalizacion y saber
cuantos de ellos fallecieron. Esta informacion se consultd en la base de datos publicos “Cubos
Dinamicos del Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios” (SAEH) de la Secretaria de
Salud en 2020 con afeccion principal de egreso por CIE-10 U071 y CIE-10 U072, de donde se
obtuvo un total de 71,189 egresos de los cuales, 27,403 egresos fueron por motivo de defuncion.
De los 27,403 egresos por deceso, la mayoria de las defunciones ocurrieron en los varones, con un
total de 17,555 (64.06%) egresos por defuncién. Un total de 13,912 (50.77%) egresos por
defuncién predominaron entre los grupos de edad que comprenden desde los 50 afios hasta los 69
afios. La mayoria de estos se registraron en Estado de México con 4,400 (16.06%) decesos, Ciudad
de México con 3,543 (12.93%) defunciones y Guanajuato con 2,212 (8.07%) muertes.

La letalidad hospitalaria por causa CIE-10 U071 y CIE-10 U072 o COVID-19 en México
durante el afio 2020 fue de 38.49% con una letalidad hospitalaria de 40.75% para los hombres y
35.03% para las mujeres. Los grupos de edad que engloban desde los 55 afios hasta los 99 afios
obtuvieron una letalidad hospitalaria por COVID-19 mayor a la poblacion en general; 19 estados
excedieron la letalidad hospitalaria general del pais. Solo Puebla y Coahuila cumplieron con la

hipétesis inicial, ya que en ellos la letalidad hospitalaria por COVID-19 fue mayor a 50%.
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Introduccién

La presente tesis trata sobre la letalidad hospitalaria por COVID-19 o SARS-
CoV-2 en México durante el 2020. Este es un virus cuya existencia se documenté en
diciembre de 2019 en Wuhan, China. Es un beta Coronavirus que contiene un ARN en
sentido positivo monocatenario que le permite codificar sus proteinas estructurales donde
la protefna estructural espiga (S), le confiere su capacidad de transmisién'. Se le considera
zoonosis, pues puede transmitirse de animales a humanos. Su conjunto de signos y
sintomas es denominado enfermedad por Coronavirus 19, pudiendo cursar con un cuadro
asintomatico, tener un simple catarro comtn o una neumonia grave, ocasionando Sindrome
de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) y requerir ventilacion asistida.

En un contexto de pandemia a la que se le atribuye un elevado numero de
fallecimientos, es relevante saber cuantos de los que enfermaron murieron. La gravedad de
una enfermedad presente en la poblacién y su capacidad de producir un desenlace fatal, es
decir, muerte durante una pandemia, se calcula mediante la tasa de letalidad®>. La
contingencia sanitaria por COVID-19, de acuerdo con datos de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), es una enfermedad grave cuya letalidad promedio
registrada tras los primeros 90 dias de pandemia en América Latina y el Caribe fue de 3.4%
donde México, figurd dentro de los paises con mayor letalidad en América Latina con una
tasa de letalidad del 11% seguido de Ecuador y Brasil*. Los pacientes hospitalizados por
SARS-CoV-2 presentan un curso clinico mds grave por lo que si estamos intentando
conocer la gravedad real de esta pandemia, calcular la letalidad de este grupo, es decir, la
letalidad hospitalaria®, es de utilidad.

Obtener las caracteristicas y el nimero de pacientes hospitalizados y fallecidos en
nuestro pais con diagndstico de COVID-19 o SARS-CoV-2, datos necesarios para el
célculo de la tasa de letalidad hospitalaria, es posible gracias a la plataforma de “Cubos
Dindmicos del Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios” de la Secretaria de

Salud. Esta es una herramienta que permite analizar y explorar datos estadisticos sobre los
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egresos hospitalarios en unidades de la Secretaria de Salud y tiene la ventaja de ser
accesible para todo aquel con dominio minimo de un sistema de cémputo®.

En vista de que durante los primeros meses de pandemia se calculaba que la
letalidad del SARS-CoV-2 para México era de aproximadamente 11%?*, mientras que otros
estimaban que la letalidad en ciertas regiones de México era de 21.1%’, esperariamos una
letalidad hospitalaria mayor al 50% ya que nosotros calculariamos la letalidad en pacientes
que presentaron un cuadro clinico més grave por COVID-19 es decir, en los pacientes
hospitalizados durante todo el aino 2020, en consecuencia, a partir de este porcentaje fue
que se planted nuestra hipotesis inicial.

Realizar entonces este estudio cobra importancia puesto que a la fecha no existe
informacién acerca de la gravedad de los pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2
durante el primer aflo de pandemia en México, ademds de que se evaldan las diferentes
letalidades hospitalarias entre las entidades del pais, edad y sexo, aproximdndonos a saber
en quiénes y donde existié mayor gravedad hospitalaria por COVID-19.

Para su construccion, fue necesario crear un protocolo de estudio, el cual fue
procesado por el Comité de Bioética en Salud del Hospital Regional de Silao, Guanajuato
Meéxico y aprobandose posteriormente sin ningin problema ético.

Una vez autorizado, se prosiguid a consultar los datos preliminares de la base de
Cubos Dindmicos de 2020. Gracias a esta, fue posible conocer el nimero de pacientes
hospitalizados por SARS-CoV-2 asi como la cantidad de defunciones, los grupos de edad,
el sexo y el estado donde se atendi6 dicha patologia, variables requeridas para el anélisis

de este estudio.
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La COVID-19

En diciembre de 2019 en Wuhan, China se alerté sobre un grupo de casos de
neumonia. Una vez detectado su agente causal, el 11 de febrero de 2020 la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) le nombré enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19)
mientras que el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) le llamaria virus del
sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2)). En marzo de 2020 fue
decretada como pandemia por la OMS evidenciando su potencial para hacer colapsar los
sistemas de salud y econémicos a nivel mundial’. En México se confirmé el primer caso
por COVID-19 el 28 de febrero de 2020 y, al 26 de enero de 2021 se habian confirmado
1,778,905 casos de SARS-CoV-2 con un total de 152,016 defunciones'’.

El SARS-CoV-2 es un virus ARN monocatenario de sentido positivo de alrededor
de 120 nm de didmetro. Pertenece a la familia Coronaviridae y es clasificado como un beta
Coronavirus. Posee una proteina estructural vital, la glicoproteina “Espiga” (S) que consta
de tres heterodimeros S1-S2 que se unen al receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 (ACE2) en la superficie de la célula del huésped, entrando por endocitosis
y multiplicindose en el citoplasma logrando su infeccién'! 2,

Un individuo portador de COVID-19 transmite el virus a un individuo sano a
través de gotitas respiratorias, secreciones respiratorias y por contacto estrecho con las
mucosas orales, nasales y oculares. La inhalacion de gotas y aerosoles respiratorios de un
paciente infectado por uno sano es la principal via de transmisién'®. Su periodo de
incubacién va de 1 a 14 dias, donde las manifestaciones clinicas usualmente se presentan
entre los dias 3 a 7 con signos y sintomas como dolor de garganta, fiebre, tos, fatiga,
mialgias, congestién y escurrimiento nasal, anosmia, dificultad para respirar'*. Existen
también molestias gastrointestinales entre las que destacan la diarrea, nduseas y vémitos'>
16

Para el diagnostico del SARS-CoV-2 es preciso realizar una reaccion de cadena

de polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real (RT-PCR), reconocida como el
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estdndar de oro. Sin embargo, existen otras pruebas como la deteccién de anticuerpos que
se puede realizar 7 dfas posteriores a la infeccién'” 18,

Se considera que 80% de los casos de COVID-19 resuelven su cuadro sin
necesidad de internamiento, 15% requieren hospitalizacién y 5% precisa terapia intensiva
y apoyo con ventilacién mecénica, estos dos dltimos escenarios evidencian un cuadro grave
por SARS-CoV-2".

Los pacientes con SARS-CoV-2 del género masculino, con edad avanzada y con
comorbilidades como diabetes mellitus, hipertensién arterial, obesidad, céncer,
enfermedad renal crénica, tienen mayor riesgo para enfermedad grave por COVID-192%21,
En ellos, sin exceptuar del todo a individuos previamente sanos y jovenes, pueden
presentarse complicaciones por SARS-CoV-2 como??:

1. Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).
Arritmias.
Choque.
Lesion renal aguda.
Lesion cardiaca aguda.
Infeccién concomitante.
Falla hepatica.

Falla multiorgédnica.

A A o B

Muerte.

Factores como leucocitosis, el aumento de los valores de la alanina
aminotransferasa (ALT), del aspartato aminotransferasa (AST), el lactato deshidrogenasa
(LDH) y procalcitonina han demostrado predecir mayor posibilidad de ingresar a la unidad
de cuidad intensivos y morir por COVID-19%,

En México, 51.9% de los casos de SARS-COV-2 se concentran en individuos de
25 a 54 afios y en quienes existen multiples comérbidos entre los que figuran con mayor
frecuencia la hipertension arterial (19.0%), 1a obesidad (17.5%), diabetes mellitus (15.0%),

tabaquismo (7.3%), asma (2.5%) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (1.9%)%*.



Letalidad hospitalaria de la COVID-19 en México durante el 2020

Mucho se ha estudiado sobre posibles opciones terapéuticas para tratar el SARS-
CoV-2, sin embargo, no existe un tratamiento especifico por lo que se recurre a medios de
soporte que incluye desde farmacos antivirales, corticoesteroides e inmunoglobulinas hasta
el uso de la ventilacién mecanica no invasiva e invasiva segiin se requiera®.

Cuantificar el nimero de pacientes infectados por COVID-19 pareciera tarea
sencilla en aquellos pacientes que si presentan sintomas y mds en aquellos que requieren
hospitalizacion. La realidad es que esta cuantificacion tiende a estar subestimada, pues no
siempre es posible efectuar un nimero adecuado de pruebas para su deteccion, ademads de
que hay pacientes infectados que no acuden a revision por cursar asintoméaticos, por tener
sintomas leves o bien, porque no tienen acceso a servicios de salud?%?’.

El SARS-CoV-2 ha cobrado la vida de cientos de personas en el mundo y en
México, por ello, cada pais ha ideado un sistema epidemioldgico para realizar una
deteccion oportuna de la enfermedad y analizar el impacto de esta. La Secretaria de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos creo lineamientos para normar la conducta de su personal
de salud en la contingencia por SARS-CoV-2 escritos en la guia “Lineamiento
estandarizado para la vigilancia epidemioldgica y por laboratorio de la enfermedad
respiratoria viral. Abril de 2020, en ella se detallan las acciones de vigilancia
epidemioldgica para enfermedad respiratoria por virus, tratindose asi de lograr un
diagnéstico temprano de COVID-19%%. Por otro lado, ha decidido estudiar el impacto de
esta contingencia enfocdndose en cuantificar el nimero de casos confirmados por COVID-
19 y la mortalidad de dicha patologia®-*.

La falta de identificacion de pacientes infectados por COVID-19 provoca sesgos al
calcular la mortalidad por este agente, lo que nos muestra un panorama poco fidedigno para
analizar el impacto de esta pandemia. Por ello, saber cuiantos de los enfermos por esta
contingencia murieron, es decir, conocer la letalidad hospitalaria, nos ofrece la posibilidad
de identificar la gravedad real del SARS-CoV-2, pues es en los pacientes hospitalizados en

quienes la gravedad de esta infeccion fue tal, que amerit6 internamiento. Es importante

puntualizar que letalidad no es sinénimo de mortalidad; la primera cuantifica la gravedad
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de una enfermedad mientras que la segunda mide la cantidad de muertes ocurridas en una
poblacién determinada'®.

A partir de la codificacion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-
10), es posible registrar de manera rapida y efectiva pacientes con diagnéstico de COVID-
19. Su dltima actualizacion se realizé en marzo de 2020 y en ella se le otorgé el cédigo de
CIE-10 U071 a los casos confirmados con un resultado de laboratorio positivo para
COVID-19 y para aquellos casos sospechosos de SARS-CoV-2 que cumplen con criterios
clinicos y epidemiolégicos, pero que su prueba de laboratorio no fue concluyente o no esta
disponible se les designé el cédigo CIE-10 U0723L.

Para estudiar la letalidad hospitalaria de la COVID-19 es necesario conocer el
nimero de infectados que requirieron hospitalizacion y saber cudntos de ellos fallecieron.
Esta informacién se encontré en la pagina de la Secretaria de Salud “Cubos Dinamicos del
Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios”

(http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp gobmx.html),

la cual nos ofreci6 la posibilidad de identificar el nimero de pacientes que fueron atendidos
por diagnéstico CIE-10 U071 y CIE-10 U072 dentro de los nosocomios de la Secretaria de
Salud, los grupos de edad, sexo y motivo de egreso. De esta forma, estudiar la gravedad de
la COVID-19 en nuestro pais fue un objetivo alcanzable.

Observar el comportamiento de la letalidad no es un tema nuevo ya que
organizaciones de reconocimiento internacional han estudiado la letalidad para la
contingencia sanitaria por COVID-19. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
calcul6 que la tasa de letalidad de esta enfermedad oscilaba entre 0.00 % a 1.63 % y que
en zonas con mas de 500 muertes/ millén de personas era de 0.57 %>. Mientras que la OPS
postulé a México como el primer pais con la mayor tasa de letalidad por esta enfermedad
durante los primeros 90 dias de pandemia en América Latina y el Caribe, con 11% seguido

de Ecuador con una letalidad de 8.6% y Brasil con 6.2%*.


http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc_egresoshosp_gobmx.html
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Alrededor del mundo se ha manifestado el interés de distintos investigadores
sobre este tema, valiéndose también del uso de bases de registros publicos donde
encontraban informacion acerca de los casos positivos para SARS-CoV-2 y sus muertes.

De esta forma, por mencionar algunas publicaciones, encontramos que en Italia
se publicé un estudio que compara su letalidad con diferentes paises al corte del 31 de
marzo de 2020. En este se calcula que Corea del Sur y Alemania tenfan una tasa de letalidad
por COVID-19 de aproximadamente 1% mientras que Espana, Reino Unido, Francia e
Italia superaban a los paises anteriores y donde este tltimo pais los superaba hasta 8 veces
mas. Asimismo, se observé el comportamiento de la letalidad en las diferentes regiones
italianas donde el norte presentd una letalidad entre 5% a 17% y el sur entre 3% a 6%°>>.

Igualmente, en otra publicacidn realizada por iranies, se realiza una comparacion
de la letalidad por SARS-CoV-2 entre distintos paises durante el periodo comprendido
entre el 12 de marzo al 23 de marzo 2020. Se menciona que para ese momento la letalidad
global era de 3.61% la cual era excedida por Espafia con una letalidad de 6.16% y Francia
con 4.21%*.

La letalidad hospitalaria para COVID-19 también ha sido analizada por diferentes
autores. En Francia se publicé un estudio referente a esta donde inicialmente se mencionan
las letalidades en diferentes paises y se hace especial énfasis en la letalidad hospitalaria
francesa por distritos. En este pais, durante las fechas comprendidas entre el 19 de marzo
al 8 de mayo de 2020, la letalidad hospitalaria general por SARS-CoV-2 fue de 0.174% y
una media de tasa de letalidad hospitalaria para los distritos de 0.149%. Se menciona que
existe una posible relacion entre el aumento de hospitalizaciones y estrés del personal de
salud que seguramente incrementd la tasa de letalidad hospitalaria®>.

En Italia encontramos otra investigacion, esta vez acerca de la letalidad
hospitalaria por COVID-19 en 3 hospitales del norte de este pais, la cual fue desarrollada
del 1 de marzo al 28 de abril de 2020, incluyendo también predictores de mortalidad para
esta enfermedad. En esta se estima que la tasa de letalidad hospitalaria fue de 29.7% donde

el 59% fueron hombres con una edad media de 71 afios.
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Nuestro pais también ha mostrado interés en realizar algunos andlisis sobre la
letalidad por SARS-CoV-2. Para julio del 2020, se realiza un estudio que menciona que la
letalidad fue de 11.3% y que los estados de Morelos, Baja California, Chihuahua, Chiapas
y Sinaloa concentraron una mayor letalidad por SARS-CoV-2, sefalando que, a mayor
edad, mayor letalidad por esta patologia’. Asimismo, existe otra investigacién que
correlaciona la necesidad de intubacidén y ventilacién mecédnica invasiva (VMI) con mayor
letalidad por COVID-19 en México. En esta, de acuerdo con la informacién publicada al
15 de diciembre de 2020 por la Secretaria de Salud se calculé que existié una tasa de
letalidad de 80.9% en pacientes que requirieron VMI comparada con paises como Brasil
donde la letalidad fue de 79.7%"".

Como vemos, estudiar la gravedad de la pandemia de COVID-19 con base en la
letalidad es un método que ya se ha empleado en diferentes partes del mundo, donde
también se han interesado por calcular la letalidad hospitalaria. En nuestro pais, aunque
existen publicaciones sobre la letalidad, ningun estudio nos proporciona informacién sobre
la letalidad hospitalaria durante todo el 2020, sino que fueron estudios hechos con datos
antes del término del primer afio de pandemia y calculada a partir de toda la poblacion
infectada, no importando si requiri6é o no hospitalizacion o bien, en pacientes especificos
como los que requirieron VML

En este estudio veremos que la letalidad hospitalaria nos ofrece la posibilidad de
comparar los sistemas sanitarios de los estados, ademds de conocer en quiénes fue mayor

la gravedad por SARS-CoV-2 dentro del territorio mexicano.

Planteamiento del problema

(Cuadl fue la letalidad hospitalaria de los pacientes hospitalizados por COVID-19 en
Meéxico durante el 2020 y cudles serdn sus caracteristicas en cuanto a los grupos de edad,

sexo y estado de atencion hospitalaria?
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Hipoétesis

La letalidad hospitalaria de la COVID-19 en México durante el 2020 fue mayor al 50%.

Objetivos

Objetivo general

Describir la letalidad hospitalaria de la COVID-19 o SARS-CoV-2 en Hospitales
de la Secretarfa de Salud de atencidén a pacientes con diagnéstico CIE-10 U071 y CIE-10
U072 hospitalizados en el aio 2020 en México.

Objetivos particulares

1.Describir los grupos de edad con diagndstico CIE-10 U071 y CIE-10 U072
hospitalizados en el afio 2020 en México implicados en la letalidad hospitalaria
por COVID-19.

2.Describir la distribucion por sexo de los pacientes con diagnostico CIE-10 U071
y CIE-10 U072 hospitalizados en el afio 2020 en México implicados en la
letalidad hospitalaria por COVID-19.

3.Describir la distribucion por estado de la Republica de los pacientes con
diagnostico CIE-10 U071 y CIE-10 U072 hospitalizados en el afio 2020 en
Meéxico implicados en la letalidad hospitalaria por COVID-19.

4. Describir las diferencias de los pacientes con diagnéstico CIE-10 U071 y CIE-10
U072 hospitalizados en el afio 2020 en México implicados en la letalidad

hospitalaria por COVID-19 por Estado.
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Material y Métodos
Tipo de estudio

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, analitico, transversal y
retrospectivo identificando a todos los pacientes egresados con diagndstico CIE-10 U071
y CIE-10 U072 en 2020 de la plataforma “Cubos Dinamicos del Subsistema Automatizado
de  Egresos  Hospitalarios” (SAEH) de la  Secretaria de  Salud
(http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosaeh2020 plataforma.htm) para determinar la
letalidad hospitalaria de la COVID-19.

Seleccion de participantes

e C(Criterios de inclusion

Egresos hospitalarios registrados en la base “Cubos Dindmicos del Subsistema
Automatizado de Egresos Hospitalarios” con diagndstico de afeccién principal CIE-10

U071 y CIE-10 U072 en 2020.

e C(Criterios de exclusion

No existen criterios de exclusion.

e Criterios de eliminacion

No existen criterios de eliminacion.

Universo

Egresos hospitalarios cuya afeccion principal fue CIE-10 U071 y CIE-10 U072
registrados en la base de datos publicos “Cubos Dinamicos del Subsistema Automatizado

de Egresos Hospitalarios” (SAEH) de la Secretaria de Salud de México en 2020.
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Variables de estudio
e Edad.

Variable cuantitativa discreta. Es el nimero de afios cumplidos a partir de la fecha de
nacimiento. Se mide en grupos de edad por quinquenios.

e Sexo.

Variable categodrica cualitativa nominal. Son las caracteristicas fenotipicas que distinguen
al hombre de la mujer. Se mide como hombre, mujer o no especificado y se representa
como frecuencias y porcentajes.

o Entidad de egreso.

Variable categérica cualitativa nominal. Es el estado de la Republica donde recibid
atencion médica. Se mide en 32 estados pertenecientes a los Estados Unidos Mexicanos.
Se representa con frecuencias y porcentajes.

e Afeccion de egreso principal CIE-10 U071 y UQ72.

Variable categdrica ordinal. Afeccién principal por el cual se ingresé al paciente a un
hospital. Se expresa de acuerdo con los codigos de la CIE-10. Se presenta en frecuencias y
porcentajes.

e Afeccién de egreso hospitalario.

Variable categérica cualitativa nominal. Se incluyen las variables de alta
voluntaria, curacién, mejoria, defuncion, referencia o traslado a otro hospital. Se presentan

en frecuencias y porcentajes.

Analisis estadistico

Se us6 una estadistica descriptiva para las variables de grupos de edad, sexo
y entidad de egreso. Se realiz6 una prueba de Chi-Cuadrada por la diferencia de
proporciones existente entre los hombres y mujeres en cuanto el motivo de egreso por

defuncién o no. Se calculd la letalidad hospitalaria de la COVID-19 con la férmula de
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letalidad hospitalaria haciendo un comparativo de la letalidad entre sexo, estado y por
grupos de edad. Se obtuvo una prueba de Z para la letalidad hospitalaria esperada en
contraste con la obtenida y para el sexo. La informacion se procesé en el programa

Microsoft Office Excel.

Aspectos éticos y legales

Esta investigacion obedece a la ley general de salud en su titulo quinto de
investigacion para la salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion en 1984, el
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigaciéon y Norma Oficial
Mexicana para la investigacion NOM-012-SSA3-2012, asi como la declaraciéon de
Helsinki.

De acuerdo con la ley general de salud en materia para la salud en México,
Capitulo 1, articulo 17, el presente protocolo se considera como investigacion sin riesgo.
Dentro del rubro de investigacion sin riesgo se consideran aquellos estudios que emplean
técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada en las variables fisioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que
no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Se respetan los
principios de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. En vista de que se
trabajard con registros de base de datos y no se interactuard con humanos, no se requerira
consentimiento informado y, por tanto, se respeta la confidencialidad y privacidad de los

sujetos.

Conflicto de interés

El presente estudio tuvo fines de investigacion y ensefianza, no lucrativos. No se
recibié apoyo de algin laboratorio o fabricante de los productos que utilizamos en el

estudio.
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Resultados

Se consulté durante el mes de febrero de 2021 la base de datos publicos “Cubos
Dindmicos del Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios” (SAEH) de la
Secretaria de Salud preliminares en 2020 cuya afeccion de egreso haya sido CIE-10 U071
y CIE-10 U072, de donde se obtuvo un total de 71,189 egresos de los cuales, 43,786 egresos
fueron dados de alta por otro motivo diferente al de defuncién y se consideraron 27,403

egresos por motivo de defuncién para el cdlculo de la letalidad hospitalaria (figura 1).

71,189 egresos por
afeccion CIE-10 U071 y
CIE-10 U072 en 2020.

v

43,786 egresos por motivo diferente a defuncion.

\ 4

27,403 egresos para el
célculo de la letalidad
hospitalaria

Figura 1. Seleccién de pacientes para el estudio.

Del total de los pacientes (n=71189), 43,080 (60.51%) de los egresos fueron
hombres, 28,103 (39.48%) fueron mujeres y 6 (0.01%) no tenian un sexo especificado. De
los 43,786 egresados por un motivo distinto al de defuncién, 25,525 (58.29%) fueron
hombres, 18,258 (41.69%) mujeres y 3 (0.01%) sin sexo especifico, los cuales se
excluyeron. Finalmente, de los 27,403 egresos por deceso, la mayoria de las defunciones
ocurrieron en los varones, con un total de 17,555 (64.06%) egresos por defuncidn, las
mujeres registraron un total de 9,845 (35.93%) egresos por deceso y hubieron 3 (0.01%)

egresos por defuncién sin sexo especificado.
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Por la diferencia de proporciones existentes entre los hombres y mujeres en relacion
con el motivo de egreso, se decidi6 calcular la Chi- Cuadrada, la cual fue de 234.86 por lo
tanto, presenta una p<0.01 estadisticamente significativa, rechazdndose la hipétesis nula y
aceptandose la hipétesis alterna, concluyendo que hay diferencias entre el sexo femenino
y masculino de egresar por motivo de defuncién por afecciéon CIE-10 U071 y CIE-10 U072
en México en 2020 (Tabla 1).

Tabla 1. Célculo de Chi-Cuadrada para el sexo en relacion con el motivo de egreso.

Egresos por  Egresos vivos
muerte (n) (n) Total (n)
Hombres 17,555 25525 43,080
Mujeres 9,845 18258 28,103
Total 27,400 43783 71,183
Chi-
Cuadrada 234.86

La edad de egreso por defuncién se analizé por grupos de edad quinquenal. De los
71,189 egresos por diagndstico CIE-10 U071 y CIE-10 U072, la mayoria de los egresos se
encontraba entre los 55 a 59 afios con un total de 9,037 (12.69%) egresos, seguidos del
grupo de edad de 50 a 54 afios, con un total 8,549 (12.01%) egresos.

Respecto a los egresos por defuncién por diagnéstico CIE-10 U071 y CIE-10 U072,
el grupo de edad de 60 a 64 afios concentro el mayor numero de defunciones con un total
de 3,739 (13.64%) muertes, seguido del grupo de edad de 55 a 59 afios con 3,614 (13.19%)
decesos; el grupo de edad de 65 a 69 afios reunié 3,466 (12.65%) muertes y el grupo de
edad de 50 a 54 afios 3,093 (11.29%) defunciones. En consecuencia, 13,912 (50.77%)
egresos por afeccion CIE-10 U071 y CIE-10 U072 por motivo de defuncién predominaron
entre los grupos de edad que comprenden desde los 50 afios hasta los 69 afios.

De los 32 estados de la Reptiblica Mexicana, tres tenian mayor cantidad de egresos

por diagnéstico CIE-10 U071 y CIE-10 U072. El Estado de México con 10,025 (14.08%)
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egresos, Ciudad de México con 9,697 (13.62%) egresos y Guanajuato con 6,735 (9.46%)
egresos. De la misma manera, estos tres estados concentraron mayor cantidad de egresos
por defuncién por diagnostico CIE-10 U071 y CIE-10 U072. El Estado de México con
4,400 (16.06%) decesos, Ciudad de México con 3,543 (12.93%) defunciones y Guanajuato
con 2,212 (8.07%) muertes.

Por otro lado, los tres estados que concentraron la menor cantidad de egresos por
diagnéstico CIE-10 U071 y CIE-10 U072 fueron Nayarit con 153 (0.21%) egresos, Colima
con 138 (0.19%) egresos y Aguascalientes con 23 (0.03%) egresos, siendo este estado el
que menos egresos tuvo. Igualmente, estos tres estados registraron la menor cantidad de
egresos por defuncion por diagnéstico CIE-10 U071 y CIE-10 U072, Colima con 37
(0.14%) egresos por defuncién, Nayarit con 20 (0.07%) decesos y Aguascalientes con 4

(0.01%) egresos por fallecimiento.
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Letalidad hospitalaria de la COVID-19 en México en 2020

Para calcular la letalidad hospitalaria por diagndstico CIE-10 U071 y CIE-10 U072
o COVID-19 en México durante el 2020, se utilizé la férmula de letalidad hospitalaria

encontrandose que esta fue de 38.49% (figura 2).

Letalidad = Nimero de egresos por defuncion= 27403 *100 = 38.499%

hospitalaria -
por COVID-19 Numero de egresos totales= 71,189

Figura 2. Letalidad hospitalaria por COVID-19 en México en 2020.

Con base en los datos analizados, al realizar una prueba de Z para una proporcion,
se rechaza la hipétesis de que la letalidad hospitalaria en México durante el 2020 fuera de
50% al obtener un p valor menor a 0.05.

Esta letalidad hospitalaria también fue calculada para el sexo y para los grupos
por edad quinquenal (tabla 2). En cuanto al sexo, la letalidad hospitalaria por COVID-19
en México durante el 2020 fue de 40.75% para los hombres, 35.03% para las mujeres y
40% en sexo no especificado, por lo tanto, los hombres y aquellos egresos en quienes se
desconocia su sexo excedieron la letalidad hospitalaria general. En cuanto a la letalidad
hospitalaria de la COVID-19 por grupos de edad quinquenal, destaca que los grupos de
edad que engloban desde los 55 afios hasta los 99 afios obtuvieron una letalidad hospitalaria
por COVID-19 mayor a la general.

Por la diferencia de proporciones de la letalidad hospitalaria para el sexo, se
decidi¢ realizar una prueba de Z para dichas proporciones, obteniéndose una p <0.05, por
lo que la diferencia de proporciones de la letalidad hospitalaria entre hombres y mujeres

de México durante el 2020 es estadisticamente significativa.
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Tabla 2. Resultados generales.

Egresos Muerte (n) Total (n) Letalidad (%)
27403 71189 38.49
Sexo
Hombres 17,555 43,080 40.75
Mujeres 9,845 28,103 35.03
NE 2 5 40
Edad
Menores de 1 afo 65 461 14.1
1 a 4 afios 22 205 10.73
5 a9 afios 17 139 12.23
10 a 14 afios 22 196 11.22
15 a 19 afios 53 466 11.37
20 a 24 afios 161 1,109 14.52
25 a 29 afios 315 1,928 16.34
30 a 34 afios 510 2,828 18.03
35 a 39 afios 898 3,954 22.71
40 a 44 afios 1,520 5,405 28.12
45 a 49 afios 2,418 7,443 32.49
50 a 54 afios 3,093 8,549 36.18
55 a 59 aiios 3,614 9,037 39.99
60 a 64 afios 3,739 8,416 44.43
65 a 69 aiios 3,466 7,063 49.07
70 a 74 aiios 2,848 5,486 51.91
75 a 79 aiios 2,137 3,993 53.52
80 a 84 aiios 1,440 2,594 55.51
85 a 89 aiios 762 1,347 56.57
90 a 94 aiios 230 423 54.37
95 a 99 aiios 64 110 58.18
100 y més 5 13 38.46
No especificado 4 24 16.67

NE: No especificado.

En cuanto a los 32 estados de la republica, para los que también se calculd la
letalidad hospitalaria, Nayarit, Tabasco y Aguascalientes figuran entre los tres estados con
menor letalidad hospitalaria por COVID-19, mientras que los estados de Coahuila, Puebla
y Baja California son los que obtuvieron una mayor letalidad hospitalaria por COVID-19

en 2020. El estado de Guanajuato, lugar donde se realiz6 este andlisis, tuvo 6,735 egresos
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por COVID-19 en el 2020, de los cuales, 2,212 fallecieron por lo que la letalidad
hospitalaria del Estado fue de 32.84% (figura 3).

Letalidad hospitalaria de la COVID-19 por estado
Estado en 2020

NAYARIT 13.07
TABASCO 15.01
AGUASCALIENTES 17.39
COLIMA 26.81
ZACATECAS 27.01
JALISCO 28.51
YUCATAN 29.62
HIDALGO 31.98
NUEVO LEON 32.25
GUANAJUATO 32.84
VERACRUZ 33.91
CIUDAD DE MEXICO 36.54
SAN LUIS POTOSI 37.82 ]
BAJA CALIFORNIA SUR 38.91 Letalidad (%)
MICHOACAN 39.01
SINALOA 39.80
OAXACA 40.24
CAMPECHE 40.72
DURANGO 41.20
GUERRERO 41.67
MORELOS 42.11
TLAXCALA 42.90
MEXICO 43.89
QUERETARO 44.04
SONORA 44.31
TAMAULIPAS 44.53
CHIHUAHUA 44.69
QUINTANA ROO 44.74
CHIAPAS 46.00
BAJA CALIFORNIA 48.19
PUEBLA 53.19
COAHUILA 53.55

- 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

Figura 3. Letalidad hospitalaria de la COVID-19 por Estado.

Hubo 19 estados que excedieron la letalidad hospitalaria general del pais
(38.49%). Puebla y Coahuila fueron los tnicos dos estados donde la letalidad hospitalaria
por COVID-19 fue mayor a 50%, Puebla con una letalidad hospitalaria de 53.19% y
Coahuila de 53.55% (tabla 3).
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Tabla 3. Estados que excedieron la letalidad hospitalaria general.

Egresos Total (n) Defunciéon (n) Letalidad (%)

Estados Unidos Mexicanos 71,189 27,403 38.49
Baja California Sur 478 186 38.91
Michoacan 1,974 770 39.01

Sinaloa 1,980 788 39.80

Oaxaca 1,173 472 40.24

Campeche 663 270 40.72
Durango 602 248 41.20

Guerrero 1,075 448 41.67

Morelos 589 248 42.11

Tlaxcala 1,338 574 42.90

México 10,025 4,400 43.89

Querétaro 1,301 573 44.04

Sonora 1,914 848 44.31

Tamaulipas 2,349 1,046 44.53
Chihuahua 2,430 1,086 44.69

Quinta Roo 874 391 44.74
Chiapas 437 201 46.00

Baja California Norte 2,548 1,228 48.19
Puebla 3,717 1,977 53.19

Coahuila 930 498 53.55
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Discusion

Este estudio perseguia calcular la tasa de letalidad hospitalaria y evaluar las
caracteristicas de sexo, edad y estado de ocurrencia de los egresos por SARS-CoV-2 en
Meéxico durante el 2020. Como sabemos, México figuré6 como el primer pais en letalidad
de los paises de América Latina y el Caribe durante los primeros 90 dias de pandemia,
ademads es posible identificar que, en andlisis similares al nuestro, México supero a paises
como Italia y Francia con una letalidad hospitalaria de 38.49% contra una letalidad de
29.7% y 0.174% respectivamente®>-°. Aditivo, la letalidad hospitalaria en México también
super a letalidad general por COVID-19 marcada por la OMS (0.00 % a 1.63 %). Por ello,
no queda duda que el curso de la pandemia por SARS-CoV-2 en nuestro fue grave.

Nuestra hipoétesis inicial planteaba que la letalidad hospitalaria por COVID-19 en
Meéxico durante el 2020 fuera mayor al 50%, sin embargo, esta fue rechazada al encontrar
una letalidad hospitalaria general de la poblacién de 38.49%. Probablemente los egresos
subdiagnosticados por COVID-19, la disponibilidad inicial de pruebas diagnodsticas y su
realizacion oportuna, asi como los falsos negativos de las mismas, pudieron contribuir a
que nuestra hipétesis inicial no se comprobara, puesto que al no ser registrados como casos
sospechosos o confirmados de SARS-CoV-2 no se incluyeron en las bases de datos de
Cubos Dindmicos.

Debe tomarse en cuenta que la COVID-19 trajo consigo no solo defunciones
directas (aquellas expresadas como casos confirmados y sospechosos), sino también
indirectas, como lo fueron en aquellas personas con comorbilidades donde estas se
exacerbaron por la enfermedad. El acceso a los servicios de salud, los cambios sociales
derivados de la pérdida de empleos, el resguardo domiciliario y los cambios en las
dindmicas sociales, hechos expresados en el exceso de mortalidad general, no pueden ser
cuantificados en nuestro estudio.

En nuestro andlisis, para la poblacion mexicana infectada por SARS-CoV-2 y en
general, para los infectados por este virus, ser hombre supone un mayor riesgo de muerte

por COVID-19. Lo anterior se objetivé al demostrar que la tasa de letalidad hospitalaria en
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varones fue mayor que la tasa de letalidad hospitalaria en mujeres y que la tasa de la
poblacién general. Dato esperado y también encontrado en investigaciones citadas
anteriormente.

Una situacion similar sucede con los grupos de edad donde, de acuerdo con lo
descrito en nuestra introduccidn, los mayores de 55 afios presentan cuadros mds graves por
COVID-19. Informacién comprobada en nuestro andlisis, pues a partir de esta edad hubo
un aumento en la tasa de letalidad hospitalaria por SARS-CoV-2 en relacién con la tasa
general. Los mayores de 100 afios enfermos por esta entidad son una excepcion, pues en
ellos la letalidad hospitalaria fue muy similar a la general observada, seguramente porque
no hay muchos adultos mayores de 100 afios o mas en nuestro pais y, por tanto, no hay
muchos infectados a esta edad.

Llama la atencién que en estados como Nayarit, Tabasco y Aguascalientes se tiene
una letalidad por debajo de lo observado en otros estados de egresos por COVID-19 vy,
consecuentemente, la letalidad hospitalaria por COVID-19 fue minima y muy similar a la
reportada inicialmente por la OPS para todo el pais. Por ello, se asume que hubo un
subregistro de egresos por COVID-19 en esas entidades.

Es posible identificar que la letalidad hospitalaria por SARS-CoV-2 en Ciudad de
Meéxico, a pesar de haber sido el segundo estado con mayor nimero de egresos por SARS-
CoV-2, no excedid la letalidad hospitalaria general, lo mismo sucedié con el estado de
Guanajuato, que fue el tercer estado con méds egresos por esta patologia. Quiza la estructura
sanitaria en estos dos estados contribuy6 a que los egresados por COVID-19 tuvieran una
mejor atencion y, por tanto, un desenlace mas favorable.

Por su parte, el Estado de México obtuvo una tasa de letalidad hospitalaria mayor
al promedio, causada tal vez por haber sido el estado que dio mds altas por SARS-CoV-2
resultando en un mayor desgaste de su personal de salud y resultados fatales en los
egresados.

Unicamente Puebla y Coahuila alcanzaron una letalidad mayor a la esperada (50%),

pese a que las caracteristicas de la poblacion egresada no son similares entre ambos y a que
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no se situaron dentro de los estados con mayor cantidad de egresos. Lo anterior podria
significar que en los estados restantes no se hiciera una contabilizacion efectiva de casos
por COVID-19 como en estos dos estados o que habia muchas deficiencias en el manejo

de los pacientes internados.

Conclusiones

Consideramos que este andlisis se vio afectado por dos razones, la primera fue
porque existe un subregistro de casos de SARS-CoV-2 y la segunda, debida a que
trabajamos con bases de datos preliminares, por lo que no se logré comprobar nuestra
hipétesis inicial por lo que seria necesario replantear nuevos escenarios para la letalidad
hospitalaria por COVID-19 en México.

Es incuestionable que México presenta una alta tasa de letalidad hospitalaria en
comparacién con otros paises. Al ser un pais con gran territorio dividido en estados
soberanos, es normal que se observen diferentes caracteristicas en cuanto a la letalidad
hospitalaria de la pandemia por SARS-CoV-2, ya que no en todas las entidades existe la
misma eficiencia del sistema sanitario. Sin embargo, existen patrones similares con los
infectados alrededor del mundo, por lo que, aunque podamos mejorar el sistema de salud
de nuestro pais, es evidente que esta enfermedad serd mas grave en aquellos del género

masculino y en relacion con el aumento de la edad.
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