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A) Resumen

“Efecto de determinantes sociales en salud en pacientes con COVID-19 en Hospital

General de Zona No.14 con Unidad de Quemados en Hermosillo, Sonora.”
Serrano Garcia AE, Alejo-Martinez LJ. Epidemiologia, residente de epidemiologia

Introduccién: El virus SARS-CoV-2 ha sido causa del aumento en la mortalidad® y sus
consecuencias han sido poco estudiadas en el contexto de los determinantes sociales
en salud de Hermosillo Sonora®.

Objetivo: Evaluar el efecto de determinantes sociales en pacientes confirmados con
COVID-19 en Hospital General de Zona No.14 con U/Q, Hermosillo, Sonora.

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal. Clasificado como observacional,
Analitico y retrospectivo. Se caracteriz0 los pacientes detectados con COVID-19, por
unidad de adscripcion, grados de marginacion, ocupacioén, grupos de edad, sexo. Se
estimo, entre la gravedad de los pacientes con COVID-19, la asociacién entre grado de
marginacion ajustando por potenciales confusores.

Resultados: Para la variable desenlace por defuncion, se obtuvo realizando regresion
logistica que la probabilidad de ocurrencia 1.73 y 1.90 veces para los grados medio y
alto respectivamente, en comparacion con bajo grado de marginacion (1.25-2.37 1C95%
P=0.001, 1.18-3.07 IC95% P<0.001). En regresion logistica multiple se observé que las
probabilidades de sufrir un desenlace con defuncién fueron de 1.30 y 1.21 veces para
los grados medio (0.90-1.8; IC95%, P=0.15) y alto (0.69-2.01, 1C95%, P=0.45)
respectivamente, en comparaciéon con bajo grado de marginacion ajustado por edad,
sexo, vacunacion.

Palabras claves. SARS-CoV-2, determinantes sociales de la salud, indice de

marginacion, COVID-19.



B) ABSTRACT
“Effect of social determinants on health in patients with COVID-19 at the General

Hospital of Zone No.14 with the Burn Unit in Hermosillo, Sonora.”
Serrano Garcia AE, Alejo-Martinez LJ. Epidemiology, Epidemiology Resident

Introduction: The SARS-CoV-2 virus has been the cause of increased mortality ® and
its consequences have been little studied in the context of the social determinants of
health in Hermosillo Sonora @,

Objective: Evaluate the effect of social determinants in patients confirmed with COVID-
19 at Hospital General de Zona No.14 con U/Q, Hermosillo, Sonora.

Material and Methods: A cross-sectional study was carried out. Classified as
observational, analytical, and retrospective. The patients detected with COVID-19 were
characterized, by ascription unit, degrees of marginalization, occupation, age groups, Sex.
The association between the degree of marginalization, adjusting for potential

confounders, was estimated between the severity of the patients with COVID-19.

Results: For the variable outcome by death, it was obtained by performing logistic
regression that the probability of occurrence was 1.73 and 1.90 times for the medium and
high grades, respectively, compared to the low grade of marginalization (1.25-2.37 IC95%
P=0.001, 1.18- 3.07 CI95% P<0.001). In multiple logistic regression, it was observed that
the probabilities of suffering an outcome with death were 1.30 and 1.21 times for the
medium (0.90-1.8; 95%CI, P=0.15) and high degree (0.69-2.01, 95%CI, P= 0.45)

respectively, compared with low degree of marginalization adjusted for age, sex.

Keywords: SARS-CoV-2, social determinants of health, marginalization index, COVID-

19.



C) Introduccion

El virus SARS-CoV-2 ha sido causa del aumento en la mortalidad Yy sus consecuencias
han sido poco estudiadas en el contexto de los determinantes sociales en salud de
Hermosillo Sonora @. El sistema de salud en el territorio mexicano debe realizar las
medidas necesarias para garantizar el derecho a la salud y el acceso efectivo de todas
las personas ante el grave riesgo de enfermar por COVID-19. Asimismo, prepararse para
el incremento en la demanda de atencion y en particular determinar las poblaciones con
mayores condiciones de vulnerabilidad ®). Para realizar estas actividades es necesario
caracterizar a la poblacién de acuerdo con el nivel o grado de marginacion y evaluar el
efecto de estas diferencias o inequidades en sus resultados de salud®. Por lo que el
objetivo de este estudio fue estimar la asociacion o efecto de los determinantes sociales
en salud en pacientes con COVID-19 atendidos en Hospital General de Zona # 14 con
Unidad de Quemados. Se realizé un estudio transversal con pacientes con diagndstico
de COVID-19 detectados de acuerdo con la gravedad de su enfermedad por clasificacion
de tipo de paciente (hospitalizado o ambulatorio) y por desenlace (defuncién o mejoria).
Se caracteriz6 a los pacientes COVID-19, por unidad de adscripcion, grados de
marginacion, vacunacion, grupos de edad, sexo. Por ultimo, se estimd, entre la gravedad
de los pacientes con COVID-19, la asociacion entre grado de marginacion ajustando por

potenciales confusores.



D) Antecedentes

El modelo de determinantes sociales en salud habla sobre factores sociales
determinantes sobre el impacto en el nivel de salud de una poblacion. Por ejemplo, clase
social, el trabajo que llevan a cabo, el lugar de residencia, si se es hombre o mujer o
indigena, si se vive en una zona rural o urbana con alta marginacion y no solo de recursos
sanitarios a los que se tiene acceso®®, En esta teoria, las condiciones facilitadoras son
las que permiten de manera especifica, objetiva y externa que las personas acudan en
busqueda de atencion(. Se identifican variables explicativas a algunos constructos de
orden externo por el supuesto de que influyen en el comportamiento por factores como:
conocimiento, influencia social experiencia social y acceso. Por ejemplo, normas oficiales
nacionales, implementacion de politicas publicas a nivel local para dar respuesta al
problema, si existe suficientes recursos de capacidad instalada para dar atencién a
pacientes graves, caracteristicas sociodemogréaficas(’8).

indice y Grado de Marginacién: Es un indicador realizado por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) que toma en cuenta la educacién béasica de la poblacién, la
residencia en viviendas diferenciando el equipamiento, infraestructura, las localidades
por tamafio, dispersion y aislamiento, y la percepcion de ingresos monetarios
bajos(9)(10). Estas estimaciones del indice de marginacion para los municipios,
localidades y areas urbanas se obtuvieron del Censo de Poblacién y Vivienda 202019,
Nos permitiran realizar una estimacion de desigualdad regional y local de las
oportunidades sociales existentes en la poblacion de Hermosillo Sonora(??),

Gravedad de COVID-19: La medicion de la gravedad depende de los criterios que se

establezcan para cada enfermedad y de los sistemas de vigilancia epidemioldgica y su



capacidad para detectar casos. Ante una enfermedad desconocida, como la COVID-19,
los criterios de gravedad no estan definidos al principio de la epidemia ni
homogeneizados. Un criterio comdnmente utilizado es la necesidad de ingreso
hospitalario y/o en UCI®®); otros son la mortalidad determinada por los datos de
certificados de defuncién4),

En enfermedades emergentes, los primeros casos detectados son, generalmente,
aqguellos que contactan con el sistema sanitario debido a su curso grave, y, por tanto, el
primer conocimiento de la enfermedad da una visién de mayor gravedad®3).

A medida que se multiplican los casos, en un contexto de alta transmision se puede
producir una saturacion del sistema hospitalario, lo cual podria favorecer que la
asistencia se organizara en otro entorno, como en los domicilios o en areas paramédicas,
y por tanto estos casos podrian ser clasificados como no graves en funcién de los
criterios adoptados®).

Sistemas de informacion (Sl): Cualquier sistema de informacion en salud sobre la
vigilancia epidemioldgica debe realizarse con los requisitos minimos que dicta la NOM-
017-SSA2-2012 para los establecimientos que otorgan servicios publicos®. Ademas,
para medir morbilidad se debe considerar caracterizacion en tiempo, lugar y persona,
designar si los pacientes atendidos son de primera vez, el momento o fecha de
diagnéstico, y la proporcion relativa por condicion de vacunacién vs COVID-19 y
vacunacion influenza estacional(t®),

México ha avanzado en la formacién de un Sistema de informacion (Sl) para el registro
estandarizado de variables de interés, relacionadas con COVID-19: En Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) se usa el Sistema de Notificacion en Linea para la



Vigilancia Epidemioldgica (SINOLAVE)®). También, el Sistema Unico de Informacion de
Vigilancia Epidemiologica y bases de datos, resultan de utilidad para el registro y
seguimiento de los casos nuevos y reincidencias respectivamente®”).

Este sistema de informacién tiene como objetivo captar, concentrar y registrar datos
sobre pacientes que son atendidos por institucion IMSS con sospecha o confirmacién de
enfermedad respiratoria para asegurar calidad en los datos, que apoyara la comparacion
de las intervenciones de salud®”. La recoleccién de estos en Hermosillo se lleva a cabo
por personal de salud en unidades de medicina familiar y el Hospital General de Zona #
14 con Unidad de Quemados (HGZ #14 c/UQ). En donde se realiza el registro de
informacion sistematizada de variables: sociodemogréfica (edad, estado de nacimiento,
lugar de residencia, condicion indigena), ocupacion, unidad de medicina familiar de
adscripcion, fecha de inicio de sintomas, los datos clinicos con los que son captados,
lugar de atencién de acuerdo con el ANEXO 1. “Formato de Estudio de Caso Sospechoso
de Enfermedad Respiratoria Viral’®). Ademas, se registran los resultados de prueba
rapida de antigenos para SARS COV-2 y prueba RT-PCR para SARS-COV-2 con sus
fechas correspondientes de realizacion y entrega de resultado®®. Procedimientos
manuales, como que el usuario ingrese datos, generan errores esperados en una gran
base de datos y también al momento de proporcionar informacion de registro, el paciente
puede afadir sesgos®?),

Relacion entre inequidades en salud y COVID-19: Existe evidencia internacional de como
las inequidades en salud pueden afectar la salud de las personas para padecer COVID-
19 y fallecer por esta causa. Por ejemplo, en un area urbana de Espafia se encontré un

aumentoé en los grupos mas pobres en comparacion con los mas ricos, principalmente



en el segundo pico pandémico, con un riesgo de 1,67 (IC 95%: 1,41-1,96) en el grupo de
ingresos del quinto quintil para hombres y de 1,71 (IC 95%: 1,44-1,99) en las mujeres®b.
Las desigualdades de ingresos a nivel de area en la incidencia de COVID-19 estuvieron
presentes en diferente grado en las cuatro oleadas. En la segunda ola (1/10/2020 al
6/12/2020), el RR para las secciones censales del quintil de ingresos mas pobres en
comparacién con las mas ricas fue de 1,43 (intervalo de credibilidad del 95%-IC-: 1,22—
1,67) para hombres y 1,58 (IC del 95 %: 1,35-1,83) para las mujeres. Posteriormente,
también surgieron las desigualdades en las coberturas de vacunacién?. Las respuestas
de politica orientadas a la equidad incluyeron: “hoteles de salud” o entrega a domicilio de
productos basicos para personas con COVID-19 y sin condiciones adecuadas para el

aislamiento®@?,

Algunos articulos hablan de la temporada invernal, y las diferentes olas para distinguir
momentos algidos durante la pandemia COVID-19, asi como distintas caracteristicas del

virus y su afectacién en la poblacién@s22s),

Otras variables como Ocupacion: Trabajos realizados en California compararon las
tasas de incidencia y mortalidad del brote de COVID-19 y encontraron que son mas altas
en las industrias de transporte publico en comparacion con todas las industrias juntas. El
anterior hallazgo puede deberse a que muchos tienen trabajos que implican un contacto
cercano y frecuente con comparieros de trabajo y el publico. Por ejemplo, en Nueva York
entre los trabajadores de transito que murieron de COVID-19 a principios de la pandemia,
el 57 % trabajaba en puestos orientados al publico. Ademas, los conductores de taxis y
autobuses tenian las tasas de mortalidad por COVID-19 mas altas entre todos los grupos

ocupacionales@s.2,



E) Planteamiento del Problemay pregunta de investigacion
A nivel mundial, existen grupos de poblacion cuyo ejercicio de derechos se encuentra
sistematicamente comprometido y en los que existen menores niveles de bienestar hay
una prevalencia alta de inequidades y desigualdades para acceder a la atencién médica,
gue contribuye de manera importante a la morbilidad, discapacidad y mortalidad
prematura(28)En Regidén de las Américas las cuestiones relacionadas con el gradiente
social, desigualdades e inequidades en materia de salud que aumentan el riesgo de morir
de enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles y lesiones®).
En México se enfrentd la pandemia por COVID-19 en condiciones de vulnerabilidad, a
pesar de ser un pais de ingreso medio; Cuatro de cada 10 personas se encuentran en
situacion de pobreza (41.9%)@®). En lugares con mayor concentracion de pobreza, existe
menor probabilidad de recibir atencion hospitalaria de calidad y una mayor
mortalidad(29). Otros factores que destacan son las brechas de acceso a derechos
sociales: alimentacion, educacion, vivienda y seguridad social®o.
La COVID-19 es una enfermedad que cursa en el 80% de los casos de forma leve o
moderada, el 15% precisa ingreso hospitalario y el 5% cuidados intensivos®). Se revela
la necesidad de estudiar los factores relacionados con inequidades en salud y su efecto
en pacientes con COVID-19, por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudl es el efecto de los determinantes sociales (inequidades en salud) en salud
en pacientes con COVID-19 en pacientes atendidos en Hospital General de Zona #

14 con Unidad de Quemados?



F) Justificacién

La COVID-19 resulté en un fendbmeno de gran impacto y trascendencia social(31) se
reconocié como una emergencia de salud publica de preocupacion internacional,
posteriormente fue declarada pandemia por la OMS en 2020, cuando se extendid a
numMerosos paises como México®2,

El sistema de salud en el territorio mexicano debe realizar las medidas necesarias para
garantizar el derecho a la salud y el acceso efectivo de todas las personas ante el grave
riesgo de enfermar por COVID-19. Asimismo, prepararse para el incremento en la
demanda de atencion y en particular determinar las poblaciones con mayores
condiciones de vulnerabilidad. Para ello es preciso contribuir y utilizar medidas de
diagndstico poblacional y de evaluacion de impacto a nivel local@®),

En IMSS, con el trabajo realizado por CONAPO sobre inequidades en salud, el estudio
sirve para explorar la equidad social con variables sociodemogréficas en la poblacion
afectada por COVID-19. Asi, establecer medidas de evaluacién para mejorar la calidad
de atencion en la institucion que atiende méas del 45% de la poblacion®.En primer lugar,
se reconocen los grupos vulnerables que son mas afectados por enfermedad grave de
COVID-19 en la poblacién de estudio. Se cuenta con punto de partida y justificacién para
investigaciones con mayor inversion®s. Con esta evidencia, se pueden proponer
estrategias dirigidas, por ejemplo: el apego y mejora de algoritmos de actuacion en
pacientes con COVID-19 en el area de atencion meédica®3. Para el IMSS, esta
investigacion aporta en mediciéon y cumplimiento del objetivo de equidad en salud. Por
ultimo, aporta elementos en la discusion publica para detectar puntos conflictivos y

apoyar la toma de decisiones en la organizacion de la atencion en salud®.



G) Objetivos

Objetivo general:

Evaluar el efecto de los determinantes sociales en salud en pacientes confirmados con

COVID-19 en Hospital General de Zona 14 con Unidad de Quemados, Hermosillo,

Sonora.

Objetivos especificos

e Estimar el porcentaje de pacientes con diagndstico confirmatorio de COVID-19
mediante prueba rapida de antigenos, RT-PCR para SARS-COV-2, asociacion
epidemiologica y dictaminaciéon por SARS-COV-2 de acuerdo con el grado de
marginacion.

e Caracterizar los pacientes detectados con COVID-19, por nivel de gravedad, de
acuerdo con, si requirieron manejo ambulatorio u hospitalario, y si en su seguimiento
fallecieron o tuvieron mejoria por unidad de adscripcion, grados de marginacion,
ocupacion, grupos de edad y sexo.

e Comparar los pacientes con diagnéstico de COVID-19 por la gravedad de su
enfermedad con el grado de marginacion por colonia.

e Valorar la asociacion entre la gravedad de los pacientes con COVID-19 y grado de

marginacion, ajustando por potenciales confusores.

10



H) Hipotesis

Objetivo general “Evaluar la asociacion de los determinantes sociales en salud en
pacientes confirmados con COVID-19 en Hospital General de Zona 14 con Unidad de

guemados en Hermosillo, Sonora.”

- Hipotesis de trabajo 1
Hri: Existe relacion entre el grado de marginacion y el porcentaje de pacientes con

enfermedad grave de COVID-19 en HGZ-14 ¢ U/Q.

- Hipétesis nula 1
Ho1: No existe relacion entre el grado de marginacion y el porcentaje de pacientes

con enfermedad grave de COVID-19 en HGZ-14 c U/Q.

Hipotesis alternas 1

Hai1: Existe relacion entre el grado de marginacion y el porcentaje de pacientes con

enfermedad grave de COVID-19 en HGZ-14 c U/Q.

11



) Material y Métodos

Lugar: Instituto Mexicano del Seguro Social, Hospital General de Zona No.14 Con

Unidad de Quemados Hermosillo, Sonora.

El estudio se realizdé en el Hospital General de Zona #14 con unidad de quemados,
ubicada en Republica de Cuba 93 Esqg. Avenida Tecnoldgico, Col. Los Mirasoles, C. P.

83170, Hermosillo, Sonora.

El Hospital General de Zona #14 es una Unidad de 2do nivel, brinda atencién a la region
norte de Hermosillo, y es el hospital de referencia para la atencion de pacientes
derechohabientes al IMSS con enfermedad respiratoria grave. La unidad atiende al
centro del estado principalmente. Atiende derechohabientes de la ciudad de Hermosillo,
también es una unidad médica de referencia de varias unidades de primer nivel: UMF 2,
UMF 63, UMF 65, HSZMF 6, UMF 25, UMF 46, UMF 47, UMF 51, UMF 44, UMF 8, UMF
22, UMF 38, HGS 9, UMF 52. Ademas, cabe destacar que, durante el 2020, debido a la
reconversion hospitalaria por covid-19, la clinica fue la unidad de referencia del norte,

centro y en ocasiones del sur de Sonora. Siendo una unidad 100% COVID.

Disefio y tipo de estudio:

Disefio de estudio: El disefio del estudio es transversal. Clasificado como

observacional, Analitico y retrospectivo.

Tipo de estudio: Transversal

Periodo de estudio: 11 de abril de 2020 al 31 de octubre de 2022.
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Variables

Concepto y Operacionalizacion de las Variables

En el siguiente cuadro se encuentra la operacionalizacién de las variables:

TABLA 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 1.
Operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicién Escalade Indicador Clasificacion
conceptual | operacion medicion o
P causa- efecto
al clasificacion
estadistica
indice de marginacion Medida- Medida- Cuantitativa De 0.01 a 0.99 Independiente
resumen que resumen que continua
permite permite
diferenciar categorizar
entidades por cédigo
federativas, postal las
municipios y carencias que
localidades padece la
segun el poblacién y se
impacto global mide por
de las carencias dimensiones
que padece la de educacién
poblacién®®”) ingreso
econdémico y
calidad del
material del
hogar o
servicios®®.
Grados de Medida- Grado de Cualitativa 4=Muy alto Independiente
marginacion resumen que marginacién ordinal 3=Alto
permite por cédigo 2=Medio
diferenciar postal, 2020 1=Bajo
entidades 0=Muy bajo
federativas,
municipios y
localidades
segun el
impacto global
de las carencias
que padece la
poblacién.
Ocupacion Actividad Si trabaja en Cualitativa 0. No Independiente
Trabajador IMSS o no econdmica area de salud nominal 1. Si
dedicada a la en IMSS o no
salud y
realizada en
régimen IMSS
Tipo de ocupacion Actividad Actividad Cualitativo Descripcion de Independiente
especifica que econdmica nominal principal ocupacion
realiza o realizé | que realiza la Pensionados,
la persona en personay por empleados,
su ocupacion la cual recibe estudiantes, hogar
principal(39) remun(,erapién
econdmica
Caso COVID-19 Individuo que Paciente con Cualitativa 0. No
ha dado prueba rapida nominal 1. Si
positivo en una de deteccion
prueba de de antigenos
amplificacion de | del sars-cov-2
acidos positiva o
nucleicos del RTPCR para
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sars-cov-2,
prueba rapida
de deteccion de

SARS-COV-2

y
dictaminacién

antigenos del (40)
sars-cov-2 y '
dictaminacion
(40,41)
Edad Edad cumplida Intervalo de Cuantitativa Numero de afios Confusora
en afios tiempo Discreta cumplidos
transcurrido a
partir de la
fecha de
nacimiento a
la fecha
actual.
Grupo de edad Edad cumplida Edad Cualitativa 0=Menores Confusora
en afos cumplida en categorica de 19 afios
categorizada. afios 1=De20a
agrupada 59 afios
2= Mayores
de 60 afios
(50%)
Sexo Sexo bioldgico Esla Cualitativa 0=Mujer Confusora
asignado que condicién nominal 1=Hombre
distingue al orgéanica que
hombre de la distingue al
mujer hombre de la
mujer y puede
ser femenino
o]
masculino*?
Esquema de Esquema de Persona Cualitativa 0=No Confusora
vacunacion vs COVID vacunacion positiva a Nominal 1=Si
19 contra COVID- SARS-cov-2
19 43) por RT-PCR,
con inicio de
sintomas, 14 o
21 dias*
después de
completar su
esquema
vacunacién. 43
Vacunacion estacional Esquema de Colocacién de Cualitativa 0=No Interviniente
vacunacion vacunacion nominal 1=si
contra influenza contra
influenza
colocado ese
afio
Condicién de Condicién de El estado Cualitativa 0. No Interviniente
Embarazo o puerperio embarazo en fisiolégico de nominal 1. Si
mujeres la mujer que
se inicia con la
fecundacion y
termina con el
parto 'y
nacimiento del
producto a
término!*Y)
Unidad de adscripcion Unidad de Unidad Cualitativa Descripcion de unidad Confusora
Medicina médica nominal de adscripcion
Familiar de familiar que
adscripcion imparte
operativa del atencion
IMss44) medica de

primer nivel a
los derechos

habientes que
viven dentro
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de su
circunscripcio
ny a partir de
la cual queda
incorporado al
médico
institucional
de seguridad

social(44'45)

Dependiente

Manejo
Hospitalario
o ambulatorio

Decision de
manejo
hospitalario o
ambulatorio en
triage
respiratorio de
acuerdo a
algoritmo de
atencion

Decision de
manejo de
acuerdo con el
algoritmo de
atencion de
manejo
hospitalario o
ambulatorio
en la consulta
de triage por
ejemplo que el
paciente
cuente con
disnea, dolor
toracico,
disminucién
de oxigeno
menor a 94%
requiere
acudir a
unidad de

ingreso para
vigilancia
estrecha*®)

emergencias o

Cualitativo
nominal

0=No (ambulatorio)
1=si (hospitalizado)

Dependiente

Desenlace defuncién

Evento Unico

Evento Unico
gue establece

Cualitativa
nominal

por covid-19 gue establece
la muerte de un la muerte del
paciente por paciente por
diagnéstico de COVID-19
covid-19 diagnostico
previo con
prueba rapida,
prueba
RTPCR,
dictaminacion
0 asociacion
epidemioldgic
a
Fuente: Protocolo de estudio desarrollado en Hospital General de Zona #14 Con unidad de quemados, Hermosillo Sonora.

Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemioldgica y por Laboratorio de la enfermedad respiratoria viral, indice de
marginacién 2020 con informacion de Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2020.

Definicion Operacional

Variable Dependiente: Gravedad de COVID-19

Definicion Gravedad de COVID-19:
Pacientes con diagnostico de COVID-19 o sospecha de SARS COV-2 mediante prueba

rapida y RT-PCR para SARS COV-2 que requirieron hospitalizacion o no.
15



Clasificacion final: Pacientes con diagndstico de COVID-19 con egreso por defunciones
por COVID-19 vs egreso por mejoria.

Variable Independiente:

Grado de marginacion para medir nivel socioeconémico con las condiciones de vivienda,
educacion, poblaciones menores de 5 mil habitantes y empleo con mas de dos salarios
minimos que se encuentra detallado en una base de informacién puablica, recabada por
INEGI y calculada por CONAPO en quintiles: muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto grado
de marginacion.

Universo o poblacion de estudio

Pacientes con diagndstico de COVID-19 confirmados mediante RT-PCR y prueba rapida
realizadas, dictaminacion por COVID- 19 y por asociacion epidemioldgica en el Hospital
General de Zona #14 con Unidad de Quemados del 7 de abril de afio 2020 al 31 de
octubre de 2022.

Muestra

Tamafio de la muestra

La muestra se calculé con el programa EPI-TOOLS®" utilizando una proporcién de casos
de 2020 a 2022 de la poblacion Hermosillo Sonora a la semana 48 de acuerdo con el
informe epidemiolégico con las referencias®’-*8. Con un 95% de confianza y un poder de
0.80%“8).

El tamafio de la muestra se calcula utilizando la férmula:

1i1—p 9(1-1y) & ; 2
N, = N 7y (101 ) 425 (17ps) (E{t;g—i-gﬁ]

2
[.i'31 —s ] (49,50)

Donde:
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pl=23.94% de pacientes confirmados por covid-19 con desenlace de defuncion(51,52)

g1=76.06 %, que corresponde a 1-pl6Ls2),

p2= 76.06 % Porcentaje de pacientes confirmados por covid-19 con desenlace de

mejoria®2.

q2=23.94%, que corresponde a 1-p2¢2

Para Hermosillo una incidencia de defunciones de 3,342 de un total de 80,020 casos

confirmados 62

%: probabilidad de cometer el error a de 0.05.

ZB=se acepta un 20 % de probabilidad de error 8

Para sonora una incidencia de defunciones de 10,304 casos confirmados de un total de

197,338 casos®y,

(Za/2 + Z)2=K=7.9, valor obtenido a partir de la tabla k que es igual a la suma de nivel

de significancia a dos colas de 0.05 (correspondiente a un error a de 0.05) y poder de

80%.

Cuadro 8. Tabla de K (Zot + ZB)*. Valores mis comunes

Sustituyendo los valores en la formula:

. _ (2394) (7606) + (.7606 )(.2394)

P )ea(l—m) &

Poder
Nivel significacion Nivel significacion
dos colas 50% | 80% | 90% [ 95% una cola
0.1 2.7 6.2 8.6 10.8 0.05
0.05 38 7.9 10.5 13.0 0.025
0.025 54 10.0 13.0 15.8 0.01
0.01 6.0 11.7 14.9 17.8 0.005
mil
DT e -

(py—p3)°

(.2394 — 0.7606)2

(Za/2 + ZB)*?

(Eaf.fg + Eﬁ) :

(50)
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_ (.1820) + (.1820)
~ (=0.5212)2

_0364
n=92716""%

n =1.3402 (64.41)
n =84

(7.9)?

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Pacientes atendidos en Hospital General de Zona #14 con Unidad de quemados con
diagnostico de COVID-19 gque cuenten con prueba confirmatoria para COVID 19
(pacientes con prueba positiva con RT-PCR, antigeno para SARS-COV-2, por
dictaminacién, o asociacion epidemioldgica)

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico de COVID-19 atendidos en Hospital General de Zona #14 con
Unidad de quemados que no cuenten con informacién de residencia habitual.

Criterios de eliminacion

Aquellos pacientes de los cuales se desconozca su desenlace por traslado o abandono
de unidad, perdida de seguimiento.

Muestreo

Se llevd a cabo un muestreo no probabilistico y por casos consecutivos para recabar
informacion descriptiva de la poblacion atendida en HGZ 14 con unidad de quemados.
Descripcion general del estudio

El presente estudio se realizé en el Hospital General de Zona No. 14 con unidad de
guemados de Hermosillo, Sonora, en donde llevé a cabo un estudio retrospectivo. Se

recabd informacion de los expedientes de los pacientes con infeccién por SARS-CoV-2
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confirmada mediante prueba rédpida de antigenos, RT-PCR para SARS-COV-2,
asociacion epidemiolégica y dictaminacion que tuvieron un ingreso entre el 7 de abril
2020 al 31 de octubre del 2022, estos expedientes formaron parte del estudio y se reviso
la informacion hasta el dia que salieron del hospital, se revisé si permanecieron con vida,
si fueron trasladados a otra unidad, si egresaron por mejoria, si los pacientes pidieron
alta voluntaria o fallecieron, igualmente se revisaron comorbilidades y el tipo de manejo
de acuerdo con los objetivos del estudio. La informacion necesaria para llevar a cabo el
estudio se registr6 en la hoja de recoleccion de datos (ANEXO 1), se reviso
posteriormente si cumplian con el porcentaje de llenado necesario para continuar en el
estudio, se descartaron los casos que no contaron con las variables minimas para la
asociacion entre nivel socioeconémico y gravedad por COVID-19 (Residencia habitual).
Se recabaron los datos en una hoja de Excel (ANEXO 5), al completar la transcripcion
de todos los casos que cumplieron con los criterios de inclusion, se excluyeron y
eliminaron los que tuvieron perdida de seguimiento. Posteriormente, los datos se
analizaron, se identificaron las frecuencias que se presentaron y se definieron los
porcentajes de las variables categoéricas, luego se utilizé el programa STATA 15 para
describir todas las variables y se obtuvieron las medidas de asociacion de los pacientes
de acuerdo con lo descrito en la seccién del analisis estadistico del presente protocolo,
posteriormente se obtuvo el analisis multivariado ajustando por variables confusoras o
intervinientes. Finalmente, se redactaron los resultados y se presentaron de acuerdo con

lo establecido en el cronograma.
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Analisis de datos

Una vez obtenida la base de datos, se procedido a realizar la limpieza de esta,

identificando casos repetidos e inconsistentes.

Primero se desarrollé una descripcion de la poblacion con una tabla de caracteristicas y
de acuerdo con la naturaleza de los datos mediante estadistica descriptiva, se realizd un
analisis univariado de las principales mediciones. Se obtuvieron medidas de tendencia
central como media, moda, mediana, ademas de frecuencias, proporciones y
porcentajes. Posteriormente, se realizd un analisis bivariado con las variables de analisis
dependientes (defuncién y mejoria; manejo ambulatorio vs hospitalario) contrastandolas
con las variables independientes (grado de marginacion). Para el analisis de la hipotesis
de estudio se busc6 demostrar la diferencia entre los grupos mediante la prueba de chi
cuadrada de Fisher para variables cualitativas dicotobmicas no relacionadas. Por ultimo,
se ejecutd un andlisis multivariado de las variables que resultaron significativas en el IC
95%. Para este fin se utilizaron los paquetes gratuitos de paquete Excel y STATA

(ANEXO 6 FIGURA 3).
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J) Resultados

En el periodo comprendido del 7 de abril al 31 de octubre del 2022 en el Hospital General
Zona No. 14 con Unidad de Quemados de Hermosillo, Sonora se capt6 un total de 5354
pacientes para el analisis del siguiente trabajo con sospecha de COVID-19 los cuales
fueron confirmados 3221 (60.16%) y descartados 2133 (39.83) mediante prueba PCR-
RT (1595), de los cuales 438(28.46%) se les dio manejo ambulatorio, y a 1157 (72.53%)
fueron hospitalizados. Asimismo 1540 (28.76%) fueron diagnosticados con prueba rapida
de antigenos, de estos 867 (57.14%) y 672 (42.86%) eran ambulatorios y hospitalizados
respectivamente. Se encontré que menos del 2% (87 casos) fueron confirmados por
dictaminacion, el total de estos se hospitalizaron y fallecieron en la unidad (CUADRO 1).
De los 3221 pacientes confirmados se describié por la variable desenlace o defuncion
como parte del primer objetivo, en donde se obtuvieron un total de 980 defunciones 540
(29%) siendo confirmadas por laboratorio (RT-PCR), 353(22.93%) con prueba rapida de
antigenos y en 87 (1.62%) por dictaminaciéon (CUADRO 1).

Para realizar el segundo y tercer objetivo, primero se caracterizé a los pacientes con
COVID-19 de acuerdo a la variable de nivel socioeconémico en donde se encontrd que
92.64 % (2984) tienen “Muy bajo” y “Bajo” grado de marginacién”, 167 pacientes (5.18%)
en grado “Medio”; y 70 (2.17%) pertenecen a “Alto” y “Muy alto” (CUADRO 2).
Posteriormente, se obtuvo para cada grado de marginaciéon donde obtuvimos “muy bajo
y bajo”, Medio” y “Alto y Muy alto” el porcentaje los pacientes que requirieron
hospitalizacion fue de 57.84%, 79.04% y 82.86 % respectivamente observando una
relacién proporcional en la hospitalizacion conforme sube el grado de marginacién (Chi?

P<0.001) (CUADRO 2).
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En la variable desenlace (defuncion o mejoria) en los pacientes con COVID-19 de
acuerdo con su grado de marginacion: se observd que conforme aumenta el grado de
marginacion también lo hacia el porcentaje defunciones entre los grupos siendo menor
del 30% en los muy bajo y bajo grado de marginacibn con una diferencia
estadisticamente significativa (Pearson Chi?= 18.09, P<0.001) (CUADRO 2).

Como parte del tercer objetivo se realiza caracterizacion de otras variables las cuales se
resumen en el ANEXO 12 (CUADRO 3) y ANEXO 13.

Para el cuarto y ultimo objetivo especifico: Se realiza una regresion logistica para evaluar
la asociacion de nivel socioeconémico y su efecto en los pacientes con COVID-19
obteniendo que, en comparacién con bajo y muy bajo grado de marginacion, los
pacientes requieren manejo hospitalario 2.75 veces en el subgrupo con Medio grado de
marginacion, y 3.52 veces en alto grado de marginacion (1.88-4.02 IC95% P<0.001, 1.88-
4.02 1C95% P<0.001) (CUADRO 4). Posteriormente se ajustd con variables de edad,
Sexo y vacunacion en una regresion logistica multiple en donde se obtuvieron una razén
de prevalencia de hospitalizacion de 2.47 y 2.60 para medio y alto grado de marginacion
respectivamente en comparacién con bajo grado de marginaciéon (CUADRO 4).

Para la variable desenlace por defuncion, se obtuvo realizando regresion logistica que el
OR fue 1.73 y 1.90 veces para los grados medio y alto respectivamente, en comparacion
con bajo grado de marginacion (1.25-2.37 1C95% P=0.001, 1.18-3.07 1C95% P<0.001)
(CUADRO 5). En regresion logistica multiple se observé que las probabilidades de sufrir
un desenlace con defuncién fueron de 1.30 y 1.21 veces para los grados medio (0.90-
1.88 1IC95% P=0.15) y alto (0.69-2.01 1C95% P= 0.45) respectivamente, en comparacion

con bajo grado de marginacion (CUADRO 5).
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K) Discusion

El resultado mas importante de esta investigacion es descubrir que el grado marginacion
en la poblacion de Hermosillo sonora afecta los porcentajes de defuncidn y
hospitalizacion entre aquellos pacientes con COVID-19.

Con el objetivo de evaluar el verdadero efecto de la marginacion, se efectué una
regresion logistica multiple ajustando por variables confusoras, obteniendo mayores
probabilidades de defuncion y hospitalizacién en los grados con mayor marginacion al
compararlos con los grados con menor marginacion.

Las hipotesis de trabajo se exponen en el ANEXO 16, como principal hipétesis de trabajo:
“existe relacion entre el grado de marginacion y el porcentaje de pacientes con
enfermedad grave de COVID-19 en HGZ-14 ¢ U/Q”, en la segunda hipotesis “Existe
variabilidad en los porcentajes de enfermedad grave y defuncion en los pacientes con
COVID-19 en HGZ-14 ¢ U/Q de acuerdo al grado de marginacién” y en la tercera
hipbtesis “Existe variabilidad entre el porcentaje de defunciones por enfermedad por
COVID-19 en HGZ-14 c U/Q de acuerdo al grado de marginacion, si requiri6 manejo
hospitalario, por unidad de adscripcién, zona geografica, ocupacién, grupos de edad y
sexo” fueron realizadas pruebas de chi cuadrada obteniendo valores p menores de 0.05
por lo que se rechaza hipétesis nula. Para la hipétesis “Existe diferencia entre el
porcentaje de gravedad por enfermedad por COVID-19 en HGZ-14 ¢ U/Q en al menos
uno de los grupos de estratificacién de acuerdo a su grado de marginacion por colonia.”
y la dltima hipétesis “Existe relacion entre el porcentaje de gravedad por enfermedad por
COVID-19 en HGZ- 14 c U/Q de acuerdo con al menos un conjunto de variables

explicativas como el grado de marginacion por colonia, el sexo, ocupacion, grupos de
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edad” se realizaron los modelos de regresion logistica simple en donde resultaron
asociados los grados de marginacion, sexo y grupos de edad, por lo que se rechaza
hipétesis nula con un valor p<0.05.

En comparacion con otros estudios como el Ortiz-Hernandez et al., la poblacion de
Hermosillo Sonora tiene menos porcentaje de poblacion con alto y muy alto grado de
marginacion, ademas en su estudio se utiliz6 como variable confusora, la variable de
derecho-habiencia, por consiguiente obtuvieron mayor variabilidad, utilizando 252 761
observaciones de los casos confirmados, siendo todos los datos de nivel nacional, asi
como observaron porcentajes progresivos de neumonia, e intubacion conforme
aumentaba el indice de marginacién por region®?. Sin embargo, solo usaron los datos de
la primer y segunda ola®. Es importante destacar ambos articulos contribuyen a
sustentar y confirmar que, a mayor grado de marginacion, se obtienen un aumento en
proporcional de complicaciones en salud®?. Entre tanto, para proximos estudios, seria
interesante explorar la regresion de poison como en el articulo citado®3.

Los determinantes sociales de la salud se sitian en la enfermedad COVID-19, desde lo
estructural en la no existencia en todos los paises de un sistema de salud Unico, en la
falta de unidades, servicios y recursos asistenciales, en las inequidades y desigualdades
para acceder a la atencion médica®.

Algunas de las limitaciones del estudio se encuentran en el poder de asociacion, ya que
la muestra disminuye en los grados de marginacion mas alto. Esto podria representar las
dificultades de acudir a los servicios de salud conforme aumenta el grado de
marginacion. También se relaciona con menor proporcion de personas en los grados

mas altos de marginacion que tiene IMSS. Sin embargo, es una fortaleza a nivel local
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para reconocer a la poblacion mas vulnerable, y convendria realizar intervenciones en
esa poblacién para acercar a los servicios de salud.

Otra limitaciéon importante es destacar que el indice y grado de marginacion se obtuvo
de una base de datos de acceso libre, la cual contiene medidas de resumen sobre el
nivel socioecondmico ligadas a la residencia habitual de los pacientes. Representa
también una fortaleza de analisis muy importante, ya que se recabé informacién sobre el
nivel socioeconémico de la poblacién en poco tiempo, pero, al realizar la interpretacion
de los resultados, hay que tener cuidado de no caer en una falacia ecolégica®s.
Através del curso de esta pandemia y su constante estudio para comprender la evolucion
de la enfermedad por SARS-CoV-2, se han establecido factores de mal prondstico(s6).
Entre estos se ha visto que el sexo masculino y personas de mas de 60 afios estan en
mayor riesgo de presentar una pobre evolucion. Segun los resultados obtenidos en este
estudio se encontrd que los casos tienen una distribucion homogénea (hombres, 48.59%
y mujeres, 51.41%) y tienen una mediana de edad de 48 afios. En México, donde en el
primer afio morian dos hombres por cada mujer, Hermosillo con énfasis en HGZ 14 se
presentan 20% mas defunciones con respecto a las mujeres®3.

En cuanto a la edad el grupo de 60 afios y mas fue el mas afectado (con casi el 70% del
total de las defunciones). Nos hemos percatado de la escasez y disparidad de datos
desglosados sobre las diferencias por sexo en la gravedad de la enfermedad, las
comorbilidades, la tasa de recuperacion, la duracion de la estancia hospitalaria o el
numero de pruebas realizadas®”).

Por otra parte, en México se ha encontrado que, conforme disminuye el nivel

socioeconémico se ve incrementada la probabilidad de padecer obesidad®®),
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hipertension®8 y diabetes®9. Esto puede hablar sobre el efecto indirecto en la relacién
del nivel socioeconomico en resultados de mayor comorbilidad y muerte en COVID-19.
Para finalizar, los andlisis de inequidad social en desastres naturales y en la actual
pandemia sugieren que la poblacibon con mayor marginacion  sufre
desproporcionadamente. Una posible intervencion de la situacion seria la capacitacion
al personal de salud sobre estos resultados, para contribuir significativamente a mejorar
la salud, abordando sus problemas sociales y determinantes estructurales®.

Este estudio se vuelve muy valioso para nuevas investigaciones que tomen en cuenta
otros territorios ya sea en Sonora, nivel nacional, ademéas se pueden explorar otras
variables de resumen como contaminacién, movimiento poblacional.

Hay evidencia que demuestra cOmo en nuestro pais los grupos poblacionales en
vulnerabilidad estan sufriendo un efecto desproporcionado tanto en contagio como en
gravedad y mortalidad a consecuencia de la COVID-196Y, Las discrepancias en la
incidencia y mortalidad por la COVID-19 en poblacion vulnerable podrian estar
relacionadas con un mayor riesgo de exposicion al SARS-CoV-2. Por ejemplo, carencias
de servicios de salud y econémicas, hacinamiento, problematica familiar, insalubridad en
la vivienda y el ambiente, inseguridad social, discriminacion y trabajos que requieren
realizarse de manera presencial (servicios de transporte, empleados, atencion médica,

entre otros) (26:27.61),
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K) Conclusion

En la actual epidemia de COVID-19, la poblacion con mayor marginacion sufrié en mayor
medida las complicaciones y muertes por esta causa. Se cumplié el principal objetivo de
nuestra investigacion el cual era “evaluar la asociacion de los determinantes sociales en
los casos confirmados de COVID-19 en Hospital HGZ 14 ¢ U/Q, Hermosillo, Sonora.”
Habiendo confirmado la hipétesis alternativa, con este estudio concluimos que las que
los pacientes con COVID-19 atendidos en la unidad, que pertenecen a una zona con
mayor grado de marginacion, tienen mayor probabilidad de ser hospitalizados y de
fallecer por COVID-19, que aquellos con menor grado de marginacion. Para las hipoétesis
de trabajo se obtuvieron valores de p menor 0.05 por lo que se rechazd la hip6tesis nula.
Consideramos que es necesario y crucial indagar con mayor énfasis esos factores de
inequidad social.

Nuestra propuesta consiste en la divulgacién de estos hallazgos a las areas de primer
nivel sobre las circunstancias de la poblacion que hablan sobre su grado de marginacion
y su efecto en los porcentajes de hospitalizacion y defuncién por COVID-19 planear

intervenciones de capacitacion del personal de salud.
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SECCION 4 ANEXOS Y OTROS DOCUMENTOS

ANEXO 01 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA EN SONORA
JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
COORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL DE ZONA # 14 CON UNIDAD DE QUEMADOS
EPIDEMIOLOGIA
Efecto de determinantes sociales en salud en pacientes con COVID-19 en Hospital General de
Zona No.14 con Unidad de Quemados en Hermosillo, Sonora.

ID |
DATOS GENERALES
Nombre:
NSS
Sexo ’%‘CULINO 1 FEMENINO No?2
Ocupacién
Edad
ES INDIGENA O HABLA | Si1 No 2
LENGUA INDIGENA [ ]
Embarazo ’S|_1‘ No 2
Lugar de residencia Colonia,
Grado de marginacién
por colonia
UMF de pertenencia
Fecha de inicio de
sintomas
Fecha de atencién
Signos y Sintomas CALOFRIOS 1 CEFALEA 1 MIALGIAS 1 CALOFRIOS 1 CEFALEA 1 MIALGIAS 1
FIEBRE 1 TOS 1 ODINOGIA 1 DISNEA 1 IRRITABILIDAD 1 DIARREA 1
VOMITO1 DOLABDO1 CONJUN1
ATAEDOGE1 RINORREA1 POLIPNEA1
DISGEUSIA1 ARTRAL1
CIANOSIS 1 INISUBIS1 ANOSMIA1
OXIGENACION
%
Comorbilidades
DIABETES EPOC ASMA INMUSUPR
HIPERTEN VIH/SIDA OTRACON ENFCARDI
OBESIDAD
INSRENCR TABAQUIS
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Clasificacion

Ambulatorio 1

i

Hospitalizacion 2

Tuvo contacto con Sil No 2

caso covid-19 ’—‘

APLICACION DE Sil No 2

VACUNA [ ]

EN CASO AFIRMATIVO ’M|/IERO DE DOSIS

PRAG ’@FVA 1 NEGATIVA 2
Prueba PCR POSITIVA NEGATIVA

ASOCIACION Sil No 2
EPIDEMIOLOGICA [ ]

DICTAMINACION ’s|_1‘ No 2

REQUIRIO OXIGENO Si1 No 2
SUPLEMENTARIO [ ]

REQUIRIO Si1 No 2

INTUBACION [ ]

DESCENLACE MEJORIA 1 DEFUNCION 2

|

Fuente: Alejo-Martinez LJ. Elaboracion propia 2022. Lineamiento Estandarizado para la Vigilancia Epidemiolégica y por

Laboratorio de la enfermedad respiratoria viral, indice de marginacién 2023 con informacién de Censo Nacional de Poblacién y

Vivienda 2020
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ANEXO 2 FIGURA 1 MODELO DE DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

APLICADO A LA ATENCION EN COVID-19 (7)

Variables clinicasy
sociodemograficas
Edad

Escolaridad

Estado Civil
Derechohabiencia
Condicién indigena
Lenguaindigena
Regién Urbano-rural
Regidon Socioecondmica
Grado de marginacion

Afecto
Utilidad
(expectativay
valores sobre
resultados)

Normas

Habitos

Condiciones
facilitadoras

Comportamiento de blusqueda de
atencion
(Consulta como casos sospechoso

———————— 0 Confirmado de COVID-19)

—

Manejo hospitalario-
Ambulatorio

Requerimiento de
oxigeno suplementario
ono

Letalidad por COVID-19

Fuente: Alejo-Martinez LJ. Elaboracidn propia modificada de Lauver D. A. Theory of Care-seeking
Behavior. Journaf of Nursing Scholarship. 1992;24(February).
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ANEXO 3 MAPA 1 HERMOSILLO, SONORA INDICE DE MARGINACION POR

AGEB 2020(62)

Tronconal

La Mesa d¢

O Municipal | La Yesca
@ urbano

GRADO DE MARGINACION
CONAPO,2020
(click en el area de interés para mayor informacion)

l gl:jzbajo
. /A\A‘:;amn
Fuente: Grado de marginacién en Sonora | Luis Armando Moreno [Internet]. [cited 2022 Nov 8].

Available from: https://www.luisarmandomoreno.com/2021/grado-de-marginacion-en-sonora/
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ANEXO 4 FIGURA 2. MARCO CONCEPTUAL ELABORACION PROPIA

Modelo de los determinantes sociales en Salud |

Teoria del comportamiento de busqueda de atencion

Modelo Nacional para la competitividad Variables

dependientes

Variable ' CONDICION DE GRAVEDAD ENFERMEDAD POR COVID-19
independiente

RED SOCIAL

RESIDENCIA HABITUAL

DRy De acuerdo
EDAD

CO-VARIABLES - OCUPACION PACIENTES —
UNIDAD DE ATENCION 1 HOSPITALIZADOS

TEMPORALIDAD son

" CARACTERISTICAS
__ cinicas
ANTECEDENTES
— PATOINGICOS | requiriendo
REGION URBANO-
RURAL

Fuente: Alejo-Martinez LJ. Elaboracion propia 2022.

DEFUNCION

[AMBULATORIOS MEJORIA
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ANEXO 5 IMAGEN LA HOJA DE CALCULO QUE UTILIZARAS EN EXCEL PARA

LA RECOPILACION DE DATOS

Autoguardado (® ) D~ < casos covid-19 £ Buscar Luisa Jimena Alejo Martinez U P & = = a
Archivo Inicio Insertar Disposicion de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Acrobat I Comentarios 1% Compartir ~
AL & Jc || FECHREG &

A A B C AP AQ AR AS AT AU AV AW AX AY AZ BA BB BC
1 |FECHREG '.ICLUE ~ FOLIO SINJ > |FECINISI ~ DIAGPRO * |FIEBRE ¥ TOS ~ |ODINOGI * DISNEA |~ IRRITABI v DIARREA ~ DOTORA(~ CALOFRI(~ CEFALEA ~ MIALGIAS * ARTRAL ~ ATAEDOC ™ RII“

Fuente: Alejo-Martinez LJ. Elaboracion propia 2022.

Autoguardado (@) o~ v casos cavid-19 £ Buscar Luisa Jimena Alejo Martinez U ¢ LF @

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Acrobat I Comentarios 1% Compartir ~
AL - £ FECHREG -~
A BP BQ BR BS BT BU BV BW BX BY BZ CA B cC D CE CF
1 l' ASMA |~ |INMUSUF - |HIPERTER ~ | VIH/SIDA ~ | OTRACON ~ ENFCARL ~ | OBESIDAI ~ | INSRENC| ~ | TABAQUI ~ | CONOCA ~ | VACUNAI ~ | FECVAES] ~ | RESDEFIN ~ | ESMIGRA| ~ | PUERPER ¥ ANTIPIRE ~ |UCI A A“

Fuente: Alejo-Martinez LJ. Elaboracién propia 2022.

Autoguardado (@ ) )~ < casos covid-19 v P Buscar Luisa Jimena Alejo Martinez LI P & cal = a

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda Acrobat 1 Comentarios 1#5 Compartir
CF1 h b3 ua "
A BZ CA B cC D CE CF CcG CH «] Q) CK CcL CM N co P o
1 tl,' VACUNA| ~ | FECVAES] ~ | RESDEFIN ~ | ESMIGRA| ~ | PUERPER ~ | ANTIPIRE ~ |UCI ‘lASODIC ~ |ANTIGEN ~ |FECMUEA ~ | CLASCOV ~ | CLASFLU | ¥ |VACUNA| ~ | TIPO_VAI( - |FEC_VAC ~ |REF_VAC - |FEC REF_ ~ “

Fuente: Alejo-Martinez LJ. Elaboracion propia 2022.
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ANEXO 6 FIGURA 3. ANALISIS DE INFORMACION

Base proporcionada por Hospital -
SINOLAVE con identificadores Base CONAPO con v ariable
eliminados de indice de marginacion X E Excel

Y

Unién de bases con variable de colonia, AGEB y

o calle |
Auditoria de base
| Analisis descriptivo | '
*

| Analisis bivariado |

| Analisis muItivariadol

Fuente: Alejo LJ. Esquema de andlisis de informacion. Elaboracion propia febrero 2022




ANEXO 7 ASPECTOS ETICOS

Este trabajo contribuye a la prevencion y control de los problemas de salud que se
consideren prioritarios para la poblacion, no representd ningun riesgo para la salud en
los pacientes del Hospital General de Zona #14 con Unidad de Quemados. El estudio
inicié hasta su aprobacion de acuerdo con las normas éticas, con estricto apego a la ley
general de salud en materia de investigacion para la salud, asi como los cddigos

internacionales vigentes para las buenas préacticas en la investigacion clinica.

Esta investigacion, se clasific6 como una Investigacion sin riesgo. Se realizé un estudio
retrospectivo en el que no existié exposicion, intervencion ni modificacion deliberada por
parte del investigador. Solo se revisaron expedientes y registros de bases de datos, por
lo tanto, los problemas éticos a fueron menores. Se respetaron los principios contenidos
en la Ley general de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y las normas para la

investigacion en salud en el IMSS.

La informacién se obtuvo utilizando un instrumento de recoleccién del ANEXO 01 a partir
de una base de datos provista por SINOLAVE vy los expedientes clinicos, el uso de
consentimientos informados no fue necesario puesto que para el analisis de la
informacion de la fuente secundaria los pacientes fueron designados con un ID individual
para no ser identificados. Los pacientes no presentaran problemas de origen laboral o
inconvenientes, por el contrario, los resultados son de gran utilidad para la toma de
decisiones. Se respetaron sus datos personales en todo momento y Unicamente se

usaron los hallazgos para reportar en la seccion de resultados de esta tesis.
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Para el protocolo primero se realizO una Solicitud de excepcion de la carta de
consentimiento informado y fue sometido a revision y aprobacion al Comité Local de

investigacion y Etica en Investigacion en Salud.

Datos del responsable del estudio: Luisa Jimena Alejo Martinez; teléfono celular:
6691624509; Correo en caso cualquier duda relacionada con el estudio:

jimevictoriaalejo@gmail.com
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ANEXO 8 CARTA DE NO INCONVENIENCIA PARA REALIZACION DE

PROTOCOLO POR DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA

et o= INSTITUTE MEXCANG DFL SEGLRD SO AL
ey, GOBIERNO DE m COLD S ONCRA
5 e @ o JEFALURA OF FRESTAS ONES ALDCAS

. -

@ . - : s
Y MEXICO | [\ss | Sl oo o o s Mrmior-on en 2avs
Hermosilla, Sonora, a 22 da fobrero de 2023

Dr. Flliberto Isaac Gomez Mendoza »
Director

Hospital General De Zona No. 14 Con U.Q.

Hermosillo, Son.

PRESENTE

El que suscrib»e Dr. Eduardo Arturo Serranc Garcla con matricula 9827388, categoria de
Médico No Familiar Espesiaista en Epidemiologia en el senvicic de Cpdemiciogia acscrita ol
Hospital General de Zons #14 con L.Q., solicito su autorizacién para llevar a cabo el proyecto e
tpo observacional, analitico, retrespectivo ¥ transversal, con el tftule : “EFECTO DE
DETERMINANTES SOCIALES EN SALUD EN PACIENTES CON COVID-19 EN HOSPITAL
GENERAL DE ZONA NO.14 CON UNIDAD DE QUEMADOS EN HERMOSILLO, SONORA." o
acuerdo 2 1o que establsce el Reglamente de 3 Loy Ceneral de Selud en Materia de
investigacion en seres humanos, garantizando que (3 infarrmacidn serd para ofectos de 13
investigacién y resguarde configencial. Para lo cual se cuents con autcrizacidn por parte del
Directivo de Esta Unidad Médica.

Accién en caso de sar autorizade por & Comité Lozal de Investigacién y Etica en Investigacion
en Salud [CLIEIS).

5in mas por el momento. agradezeoe l2 atencidn gue brinde a esta solicitud,

Atentameante,
£y
_JE'“ Y
Dr. Eduardo Arturo Serranc Garcia
Matricula 98271388
Cr, Fill
Pasatadca G Cubs v Ave Terretagewrs Kt COl Mbaar s Fer-res B banoo LP ATTTO Yedddasve COEIMTUNY
PACYD P eionc SEAISIEND Zal, TN
AN R =5\~ IS AN AT A RN Y ] ==
AN e ) L S NN S IS eSS
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ANEXO 9 CARTA DE EXCEPCION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTD MEXCANO DEL SEGURO SOOAL
OORD Sonra

x4

.
o o,

. GOBIERNO DE e
J mExico S

Hospital Genwr el ¢ Zona No, 14 con UQ
Coard Fackin Cinica 0 EJucackin o Inmveat igecidn en Salud

£

SOUCITUD DE EXCEFCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para car cumplmento a las dapesiciones legales nacionaes an materia de investigacian en
calud, selicito al Camité de Clica en Iavestgacion 2801 de la Unidad de Madicina Familiar No, 1
qué aprusbe la excepsicn de la carta de consentimiento inforrmada debde 2 gue el protacoo (< =]
nvestigacion “Efecto de determinantes sociales en salud en pacientes con COVID-18
en Hospital General de Zona No.14 con Unidad de Quemados en Hermosillo,
Sonora.”, =5 una propucsta de nvestgacidn sin resQo que mplica la 1ecoeccidn de s
siquientss datoe ya contenidos en Ins rxpedisntas clinioos

a) Lisia de datas sue seran recolectados del excediente
LLugar de residencia
2 Fdad
Lamorbilidades
4, Recultados de laboratorio
4. Estudio epdemiologico racolectado
& Notas medicas de estancia noscitalaria,
7. Base de datas

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
En apego 3 1as disposiciones egales de proteccion de datos personadies me cormplomelo 4
racopilar 50w |13 informacidn que ses necesaria nare la nuwestigacidn y esté contanida en el
expediente cinice wo bsse de datos disponible, asi cemo cocificaria para impesbilitar La
dentificacian del pacente, resquardarla, mantener la confidenoabdad de e5ta y no nade’ 1al uso
O COMPArtir a Con personas ajenas a @ste pratecale

La informacidin recabads sera utilizada exdusivamente para la realizacion cel pratocols ‘Efecto
de determinantes sociales en salud en pacientes con COVID-19 en Hospital General
de Zona No.14 con Unidad de Quemados en Hermosillo, Sonora.”, ciys propdeto &
preducte ce “Tecis' Estands en conocimients de que en caso 9e NS 837 cumplimiento se
procederd acorcs o s sanciones gue grocecan de conformidad con lo Sispuests on s
dispasicionns legales on mataria de investigacitn en salud vigentes y aplicables

Arentamante

Normbes: Dr. Fduardo Artura Serrano Garcia con matricuis 982713848

Cateoorfa contractual: Médico Na Farriliar Especialista en Lpdemiclcgia on el Servicio de

Epkemiolcgia adscrito & Hosoital Ceneral de Zeae No. 14 con ULO

Inwestigadors Responsabis R

cf/ S

- Dr.Mrrﬁ_i}meles Perala

Crordinader Clinco de Edig3edn'e Trvestigacian
£n salugc HOZ Neds con UQ.
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ANEXO 10 CUADRO 1. PORCENTAJE DE PACIENTES CON COVID-19 EN HGZ14

2020-2022, HERMOSILLO SONORA

Cuadro 1

Porcentaje de pacientes con diagndstico COVID-19 de acuerdo prueba diagnéstica, HGZ 14 con UQ
Hermosillo 2020-2022

Total COVID-19
CONF CONF ANT CONF DIC Valor pP
ASO
Variables n % n % n % n % n %
Gravedad clinica
Ambulatorio 2,633 49.18 438 28.46 867 56.33 0 O p<0.001°
Hospitalizado 2,721 50.82 1,157 7253 672 43.66 87 100
Gravedad 2,133 39.84 3,221
desenlace
Mejoria 4,145 77.42 1,055 66.14 1,186 77.06 0 O p<0.001°
Defuncién 1,209 22.58 540 33.85 353 22.93 87 100
Total 5,354 100 1595 2979 0 O 1,539 2874 87 1.62
Grado de
marginacién?
Muy bajo 1,899 83.83 977 61.25 0 0 871 56.59 51 58.62 p=0.005°
Bajo 1085 13.37 489 30656 0 0O 569 14.74 27 31.03
Medio 167 2.07 93 5.83 0O 0 70 1.95 4 459
Alto 50 0.43 27 1.69 0O 0 19 0.26 4.59
Muy Alto 20 0.30 9 0.56 0O 0 10 0.45 1.14
Total 3,221 100 1,505 4951 0 O 1,539 47.78 87 261
F 2,882
M 2,472 46.17 834 51.17 0 O 673 42.34 58 64.2 p<0.001°
Edad
0-19 390 7.28 42 2.63 0 0 115 7.47 0 O p<0.001°
20a59 3,245 60.61 865 5423 0 0 989 64.26 28 32.18
60y mas 1,719 32.11 688 4313 0 0 435 28.27 59 67.82
Total 5,354 100 1595 2979 0 O 1,539 2874 87 1.62
Trabajador IMSS p<0.001°
Sl 418 21.2 265 38.8 0 0 418 27.16 0O O
NO 1121 78.8 1,330 52.4 1,121 72.83 87 100
Total 3221 100 1595 49.52 1539 47.78 87 2.7
Embarazo
Sl 90 8.58 17 1.07 0O 0 73 4.74 0O O
NO 958 91.41 440 9893 0 0 601 95.26 7 100
Vacunacién
CoVvID
Completa 822 25.52 186 1166 0 0 634 41.2 2 23 p<0.0001°
Incompleta 138 4.28 43 2.7 0 0 94 6.11 1 115
No vacunado 2,261 70.2 1,366 85.64 811 52.7 84 96.55
Vacunaciéon
influenza
Sl 330 10.25 176 11.03 0 0 154 10.01 0O O p=0.004°
NO 2891 89.75 1419 8897 0 0 176 11.03 87 100

Fuente: Protocolo de estudio desarrollado en Hospital General de Zona #14 Con unidad de quemados, Hermosillo Sonora (2020-2022). Base de

informaciéon SINOLAVE (2020-2022),

a: Base de informacién indice de marginacién por cédigo postal de CONAPO (2020); b: Prueba chi cuadrada.
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ANEXO 11 CUADRO 2. PORCENTAJE DE PACIENTES CON COVID-19 DE

ACUERDO CON EL MANEJO Y EVOLUCION, HGZ 14, 2020-2022

Cuadro 2.
Porcentaje de pacientes con diagnéstico COVID-19 de acuerdo manejo y evolucion, HGZ 14 con UQ Hermosillo 2020-2022
Total COVID-19
Ambulatorio Hospitalizacion p® Mejoria defuncién Valor pP°
Variables n % n % n % n % n %
indice de 3221 0.02 0.97 0.01 0.97 0.01 p<0.001 0.97 0.00 0.97 0.00 p=0.0006
marginacion
Grado de
marginacion?
Muy bajo 1,899 58.96 813 62.3 1,086 56.68 p<0.001 1,335 59.57 564 57.55 pP =0.001
Bajo 1,085 33.69 445 34.1 640 33.40 770 34.36 315 32.14
Medio 167 5.18 35 2.68 132 6.89 97 4.33 70 7.14
Alto 50 1.55 8 0.61 42 2.19 26 1.16 24 2.45
Muy Alto 20 0.62 4 0.31 16 0.84 13 0.58 7 0.71
SEXO
F 1,656 51.41 809 61.99 847 44.21 p<0.001 1,258 56.14 398 40.61 p<0.001
M 1,565 48.59 496 38.01 1,024 54.53 983 43.86 582 59.39
Edad 50.26 21.16 34.91 15.17 60.71 18.06 43.23918 19.57588 66.31 15.00547 pc<0.001
medias
medianas 48 32-67 33.00 15.00 63 25.00 p<0.001¢ 39 29 -55 68 56 -77 pd <0.001
0-19 157 4.87 112 8.58 45 2.35 p<0.001 153 6.83 4 0.41
20a59 1,882 58.43 1,105 84.67 777 40.55 1,589 70.91 293 29.9
60y mas 1,182 36.7 88 6.74 1,094 56.98 499 22.27 683 69.69
ADSCRIPCION
UMF 02 1,165 36.555 477 40.8 688 59.2 816 36.72 341 35.34
UMF 37 677 21.243 261 38.5 416 61.45 459 20.66 218 22.59
HGMFS 68 346 10.857 97 28.03 249 71.97 219 9.86 127 13.16
UMF 63 331 10.386 146 4411 185 55.89 236 10.62 93 9.64
UMF 65 322 10.104 202 62.73 120 37.27 259 11.66 63 6.53
HGMF 6 84 2.6357 11 13.1 73 86.9 48 216 36 373
Total 3,187 100 1,295 41 1,892 59 2,222 100 965 100
Trabajador
IMSS
Sl 683 21.2 670 51.34 13 0.68 p<0.001 678 30.25 5 0.51 p<0.001
NO 2,538 78.8 635 48.66 1,903 99.32 1,563 69.75 975 99.49
Vacunacion
Influenza
Sl 330 10.25 225 17.24 105 5.48 p<0.001 283 12.63 52 5.31 p<0.001
NO 2,891 89.75 1,080 82.76 1,811 94.52 1,963 87.59 928 94.69
Vacunacion
COVID
Completa 822 25.52 515 62.65 307 37.35 p°<0.001 671 29.94 151 15.41 p°<0.001
Incompleta 138 4.28 25 18.12 113 81.88 88 3.93 50 5.1
No aplicada 2,261 70.2 765 33.83 1,496 66.17 1,482 66.13 779 79.49
Total 3221 100 1305 40.52 1916 59.48 2241 68.57 980 30.43

Fuente: Protocolo de estudio desarrollado en Hospital General de Zona #14 Con unidad de quemados, Hermosillo Sonora (2020-2022). Base de informacion
SINOLAVE (2020-2022),
a: Base de informacion indice de marginacion por cédigo postal de CONAPO (2020)
b: Prueba chi cuadrada
c: Prueba t de student

d: Prueba u de Mann Whitney
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ANEXO 12

CUADRO 3.

PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIAGNOSTICO

COVID-19 POR OCUPACION DE ACUERDO CON EL MANEJO Y EVOLUCION, HGZ

14 CON UQ HERMOSILLO 2020-2022

ggiiﬁa?e de pacientes con diagnéstico COVID-19 de acuerdo manejo y evolucién, HGZ 14 Hermosillo 2020-2022
Total covib-19 Valor
Ambulatorio Hospitalizacion p2 Mejoria Defuncién p2
Variables n % n % n % n % n %
OCUPACION
Campesinos 3 0.09 0.08 2 0.1 p=0.0001 2 0.09 1 0.1 p=0.001
Choferes 18 0.56 0.08 17 0.89 9 0.4 0.92
Comerciantes 33 1.02 1 0.08 32 1.67 16 0.71 17 1.73
Desempleados 188 584 78 5.98 110 5.74 140 6.25 48 4.9
Empleados 771 2394 278 21.99 484 25.26 590 26.33 181 18.47
Enfermeras 297 9.22 190 22.22 7 0.37 293 13.07 0.41
Estudiantes 65 2.02 45 3.45 20 1.04 63 281 0.2
Gerentes/ Propietarios. 3 0.09 0 0 3 0.16 1 0.04 0.2
Hogar 617 19.16 102 7.82 515 26.88 348 15.53 269 27.45
Jubilado / Pensionado 570 17.7 46 3.52 524 27.35 236 10.53 334 34.08
Laboratoristas 17 053 17 1.3 0 0 17 0.76
Maestros 4 0.12 0 0 0.21 4 0.18
Medicos 177 55 168 12.87 0.47 174 7.76 0.31
Obreros 4 0.12 0 0 4 0.21 1 0.04 3 031
Otros 237 7.36 66 5.06 171 8.92 135 6.02 102 10.41
Otros Profesionistas 6 0.19 0 6 0.31 3 0.13 3 031
Otros Trabajadores 211  6.55 203 15.56 8 0.42 209 9.33 2 0.2
Total 3221 100 1305 40.52 1916 59.48 2241 68.57 980 30.43

Fuente: Protocolo de estudio desarrollado en Hospital General de Zona #14 Con unidad de quemados, Hermosillo Sonora (2020-
2022). Base de informacion SINOLAVE (2020-2022)

a: Prueba chi cuadrada
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ANEXO 13 CARACTERIZACION DE OTRAS VARIABLES DE ESTUDIO
En la caracterizacion por la variable sexo, los pacientes masculinos fueron hospitalizados

en un 54.53% en comparacioén con el grupo de mujeres en las cuales se decidié su
hospitalizacion en el 44.21% de las veces que fueron atendidas, por lo que se entiende
gue fueron catalogados como graves en 10% al momento de consulta siendo

estadisticamente significativo con una P<0.001.

Como parte del tercer objetivo especifico: Se obtuvo, de acuerdo con la variable de
ocupacion, que el grupo con mayor atencion en general fueron empleados (23.94%).
Posteriormente se estratifico los porcentajes de acuerdo con su clasificacién hospitalaria
obteniendo, que los otros grupos de empleados obtuvo 25.26% de hospitalizaciones, y
21.99 correspondieron pacientes ambulatorios (P=0.0001). Sin embargo, el grupo de
pensionados y jubilados que tuvo menor nimero de atenciones de 570 y 524(27.35% de
total de hospitalizados) fueron hospitalizados al momento de su atencion en HGZ 14,
siendo el grupo que requiri6 mas hospitalizaciones. Otros subgrupos que destacaron

fueron las personas dedicadas al hogar, personal de enfermeria (CUADRO 3).
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ANEXO 14 CUADRO 4. EFECTO DE DETERMINANTES SOCIALES EN LOS
PACIENTES CON COVID-19 DE ACUERDO CON SU GRAVEDAD. HERMOSILLO,
SONORA HGZ 14

Cuadro 4

Efecto de determinantes sociales en los pacientes con COVID-19 de acuerdo con su gravedad.
Hermosillo, Sonora HGZ 14 (2020-2022). Modelo de regresion logistica simple y multiple

Simple Maltiple

Variables B b IC 95 Valor p B¢ IC 95 Valor p
Grado marginacion?
Bajo 1.00 1.00
Medio 2.75 188 - 4.02 p<0.001 2.47 156 - 3.90 p<0.001
Alto 3.52 188 - 6.59 p<0.001 2.60 123 - 550 p=0.013
Edad
0-19 1.00 1.00
20-59 1.75 122 - 250 p<0.001 2.96 2.04 - 429 p<0.001
60-y mas 30.94 20.57 - 46,55 p<0.001 64.10 41.29 - 99.52 p<0.001
Sexo
Mujer 1.00 1.00
Hombre 2.06 1.78 - 2.38 p<0.001 2.17 181 - 2.60 P<0.001
Vacuna estacional
Vacunado 1.00 1.00
No 3.59 282 - 458 p<0.001 3.16 232 - 430 p<0.001
Vacuna COVID
Completa 1.00 1.00
Incompleta 7.58 481 - 1196 p<0.001 1547 9.29 - 2575 p<0.001
No aplicada 3.28 1.92 - 3.87 p<0.001 2.39 3.71 - 581 p<0.001
Intercepto -

1460.23
R’ 1428.18
n 3221.00

Fuente: Protocolo de estudio desarrollado en Hospital General de Zona #14 Con unidad de
quemados, Hermosillo Sonora (2020-2022). Base de informacion SINOLAVE (2020-2022),

a: Base de informacion indice de marginacion por cédigo postal de CONAPO (2020); b: modelo de
regresion logistica simple; ¢: modelo de regresion logistica multiple
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ANEXO 15 CUADRO 5. EFECTO DE DETERMINANTES SOCIALES EN PACIENTES

CON COVID-19 DE ACUERDO CON SI PRESENTARON DEFUNCION, HGZ 14

HERMOSILLO SONORA.

Cuadro 5

Efecto de determinantes sociales en pacientes con COVID-19 de acuerdo con si presentaron defuncion, HGZ 14
Hermosillo Sonora (2020-2022). Modelo de regresion logistica simple y multiple

Analisis Simple

Andlisis Multiple

Variables B a IC 95 Valor p B IC 95 Valor p
Grado marginacién?

Bajo 1 1

Medio 173 1258 - 237 p=0.001 1.30 0.90251 - 1.88029 p=0.158

Alto 190 118 - 3.07 p=0.008 1.21 0.698621 - 2.10342 p=0.494
Edad

0-19 1 1

20-59 7.05 2593 - 19.18 p<0.001 9.34 3.42 - 25.46 p<0.001

60-y mas 524 19.27 - 142.23 p<0.001 66.33 24.34 - 180.76 p<0.001
Sexo

Mujer 1 1

Hombre 187 161 - 2.18 p<0.001 1.79 151 -2.13 p<0.001
Vacuna estacional

Vacunado 1 1

No 253 186 - 3.43 p<0.001 1.81 1.29 - 2.55 p=0.001
Vacuna COVID

Completa 1 1

incompleta 252 171 - 3.73 p<0.001 3.31 2.132046 - 5.1325 p<0.001

No aplicada 2.34 192 - 284 p<0.001 2.39 1.92 - 2.98

Intercepto -1971

R’ 824.64

n 3221

Fuente: Protocolo de estudio desarrollado en Hospital General de Zona #14 Con unidad de quemados,
Hermosillo Sonora (2020-2022). Base de informacion SINOLAVE (2020-2022),
a: Base de informacion indice de marginacion por cédigo postal de CONAPO (2020); b: modelo de
regresion logistica simple; ¢: modelo de regresion logistica multiple
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ANEXO 16 CUADRO 6. HIPOTESIS DE TRABAJO

CUADRO 6
Hipotesis de trabajo

Existe relacion entre el grado de marginacién y el porcentaje de pacientes con enfermedad Sl p<0.0012
. | grave de COVID-19 en HGZ-14 c U/Q
2 | Existe variabilidad en los porcentajes de enfermedad grave y defuncion en los pacientes con p=0.001°
. | COVID-19 en HGZ-14 ¢ U/Q de acuerdo al grado de marginacion Sl
3 | Existe variabilidad entre el porcentaje de defunciones por enfermedad por COVID-19 en HGZ-14 Sl p= 0.001°

¢ U/Q de acuerdo al grado de marginacién, si requiri6 manejo hospitalario, por unidad de
adscripcion, zona geografica, ocupacion, grupos de edad y sexo

4 | Existe diferencia entre el porcentaje de gravedad por enfermedad por COVID-19 en HGZ-14 ¢ SI p=0.0012>
U/Q en al menos uno de los grupos de estratificacion de acuerdo a su grado de marginacion por
colonia.

5 | Existe relacién entre el porcentaje de gravedad por enfermedad por COVID-19 en HGZ- 14 ¢ Sl p<0.001¢

U/Q de acuerdo con al menos un conjunto de variables explicativas como el grado de
marginacién por colonia, el sexo, ocupacion, grupos de edad.

Fuente: Protocolo de estudio desarrollado en Hospital General de Zona #14 Con unidad de quemados, Hermosillo
Sonora (2020-2022). Base de informaciéon SINOLAVE(2020-2023), Base de informacién indice de marginacién por
cédigo postal de CONAPO (2020)

a: modelo de regresion logistica simple; b: prueba de chi cuadrada; c: modelo de regresién logistica multiple
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