
 

 Abstract— Objective: To evaluate the clinical characteristics 
and risk factors associated with mortality in patients with 
coronavirus 2019 (COVID-19) treated at the Family Medicine 
Unit #28 of the Mexican Institute of Social Security (IMSS) 
during a specified period. 

Methods: A retrospective, cross-sectional and descriptive 
based on the clinical history of patients with COVID-19 aged 
18 to 90 years seen at the Family Medicine Unit #28 of the 
IMSS, Mexico City, during the period from March 2020 to 
March 2021 Inferential analysis to investigate the association 
between categorical data and COVID-19 severity was 
performed using the Chi-square test. Conditional logistic 
regression was used to estimate the odds ratios (OR) of the 
factors associated with COVID-19 mortality such as age, sex, 
and smoking, with 95% confidence intervals (CI). the Kaplan-
Meier method with a log-rank test to draw survival curves in 
patients with and without comorbidities and the case fatality 
rate was estimated by variable cases. 

Results: Our study indicates that male patients older than 
60 years with comorbidities obtain an increased mortality risk 
from COVID-19. Diabetes, hypertension, obesity, COPD, renal 
and cardiovascular diseases are the most frequent 
comorbidities traits associated with a severe COVID disease 
and a higher mortality risk in the Mexican population 
(p<0.001). Covid-19 patients with kidney disease have a lower 
survival probability.  

Conclusions: This study revealed the epidemiological and 
clinical characteristics of the confirmed positive cases of 
COVID-19 in Mexico City. Which should be considered to 
improve management actions in vulnerable populations and 
identify patients who need early medical attention to prevent 
complications from COVID-19. 
 

Palabras clave—Características clínicas, COVID-19, 
Factores de riesgo, México, SARS-COV-2, Severidad del 
COVID-19. 

I.  INTRODUCCIÓN 
 A inicios del mes de diciembre de 2019, se reportaron 
los primeros casos de coronavirus 2019 (COVID-19) en la 
ciudad de Wuhan, China [1]; tratándose de una enfermedad 
enfocada al sistema respiratorio caracterizado por un 
síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) [2]. 
Dadas las medidas de prevención para contener el número 
de casos en múltiples regiones, el 11 de marzo de 2020, la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró el estado 
de pandemia por COVID-19; provocando 2.7 millones 
muertes alrededor del mundo para el mes de marzo 2021 [3]. 

Los países de todo el mundo se han visto afectados de 
manera diferente por la pandemia de la COVID-19. En el 
caso de México, se tuvieron los primeros registros oficiales 
de la enfermedad los últimos días de febrero de 2020. Hasta 
ahora, se ha mantenido como uno de los países más 
afectados en  América en cuanto a número acumulado de 
muertes, solo por detrás de Estados Unidos y Brasil;  ya que 
se cuenta con una alta prevalencia de comorbilidades de alto 
riesgo como diabetes, hipertensión y obesidad [3-4]. Este 
estudio tiene como objetivo describir los hallazgos clínico-
epidemiológicos actuales de una cohorte de pacientes 
adultos con COVID-19 moderado a severo provenientes de 
la Ciudad de México y evaluar su supervivencia, tasa de 
letalidad y factores de riesgo asociados a esta enfermedad. 

II.  METODOLOGÍA 
Población de estudio y criterios de selección  

Realizamos un estudio transversal, retrospectivo y 
descriptivo a partir de la base de datos de pacientes con 
COVID-19 obtenida del Departamento de Epidemiología de 
la UMF#28 del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS), que incluyó a 1192 pacientes en un rango entre 18 y 
90 años. Todos los casos por COVID-19 en el estudio 
fueron confirmados por RT-PCR y verificados por la Red 
Nacional de Vigilancia Epidemiológica del Instituto de 
Epidemiología, Diagnóstico y Referencia (InDRE), Ciudad 
de México. Cada caso se trató de manera particular mediante 
la aplicación de encuestas donde se recogieron los datos 
clínicos del paciente. La información acerca de las 
comorbilidades se complementó con el historial clínico. 

 
Definiciones de variables 

Para los pacientes que cumplieron con los criterios de 
inclusión, se recopilaron las siguientes variables: edad, sexo, 
etnia, ocupación, sintomatología clínica, comorbilidades, 
gravedad de COVID-19, hallazgos radiológicos, neumonía 
atípica, curso clínico durante la hospitalización, estancia 
hospitalaria, intubación endotraqueal, requisito y 
mortalidad. La enfermedad grave se definió por el 
requerimiento de intubación endotraqueal durante la 
hospitalización y duración prolongada de la estancia 
hospitalaria. La gravedad se estableció en función de las 
pautas para la diagnóstico y tratamiento de COVID-19 
publicado por la Comisión Nacional de Salud de China el 4 
de febrero de 2020. 
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Abreviatura: COVID-19, enfermedad por coronavirus 2019; OR, Odd ratio IC: intervalo de confianza; TB, tuberculosis. 
† Los datos se presentan como frecuencias y porcentajes. ‡ La tasa de letalidad se estimó por casos variables. Se consideró un valor de p <0,05 significación estadística. 

 
Aspectos éticos 

El estudio fue registrado y aprobado por el comité de 
investigación médica y ética de la institución. Todos los 
protocolos se realizaron de acuerdo con las directrices de la 
Declaración de Helsinki. 

 
Análisis estadísticos 
 

Se analizaron los datos con el software estadístico SPSS 
versión 26.0 (IBM Statistics, Armonk, New York). Los 
análisis descriptivos de variables categóricas se expresaron 
en frecuencias y porcentajes, mientras que las variables 
continuas, como mediana e IQR. El análisis inferencial se 
realizó mediante la prueba de Chi-cuadrada. Los datos 
continuos se compararon usando la prueba de Kruskal-
Wallis. La regresión logística condicional se utilizó para 
estimar los odds ratios (OR) de los factores asociados con la 
mortalidad de COVID-19 con intervalos de confianza (IC) 
al 95%. La regresión logística multivariada incluyó factores 
efectos de la edad, sexo y hábito de fumar. El método 
Kaplan-Meier junto con un rango logarítmico se usó para 
trazar curvas de supervivencia en pacientes con y sin 
comorbilidades. Un valor de P<0.05 fue considerado 
significativo. 

III.  RESULTADOS 
En el presente estudio, analizamos la historia clínica de 

1192 pacientes con COVID-19 confirmados por RTq-PCR 
para investigar los factores de riesgo asociados a la 
mortalidad y conocer la presentación clínica de la 
enfermedad en nuestra población. De los 1192 pacientes, 
628 (52.7%) fueron del sexo femenino con una edad media 
de 45 años; mientras que 564 (47.3%) pertenecieron al sexo 
masculino, con una edad media de 47 años. Las 
características clínicas de todos los pacientes, así como las 
características de la cohorte de pacientes recuperados y 
fallecidos, se presentan en la Tabla 1 y Tabla 2. La edad 
media de los pacientes recuperados fue de 43 años, mientras 
que la edad media de los pacientes que fallecieron fue de 65 
años. Al estratificar en grupos de edad, observamos que una 
edad mayor a 60 años representa un factor de riesgo 
asociado a la mortalidad por COVID-19 (p<0.001) y 
conforme ésta avanza, el riesgo relativo va incrementado 
(edades de 61 a 70 años:  OR=3.846, 71 a 80 años 
OR=7.638 y más de 80 años OR=11.186) (Tabla 1). 
Además, las edades menores que 40, son factores de 
protección para la mortalidad por COVID-19 (Tabla 1). 
Encontramos que la hipertensión, obesidad y diabetes fueron 
las comorbilidades más frecuentes en los pacientes (22.5%, 
16.3% y 14.4%, respectivamente).  
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En los pacientes que fallecieron por COVID-19,  la 

comorbilidad más frecuente fue hipertensión (4.7%), 
seguido de diabetes (3.3%). En cuanto a la presentación 
clínica de la enfermedad, el 52.9% de los casos presentaron 
un inicio súbito de los síntomas. La neumonía atípica se 
confirmó por hallazgos tomográficos y radiológicos en el 
11.2% de los casos. La frecuencia de intubación 
endotraqueal fue de 2.7% (n=27). El 2.1% (n=25) de estos 
pacientes fallecieron (Tabla 1). Al calcular la tasa de 
letalidad por caso, encontramos que la letalidad fue más alta 
en pacientes con edades de 61-70 años (30.0%), pacientes 
hospitalizados (38.5%) e intubados (92.6%). La tasa de 
letalidad también fue alta en pacientes con las siguientes 
comorbilidades: enfermedad renal (45.8%), EPOC (40.0%) 
y cardiovascular (30.0%), entre otras (Tabla 1). En el 
análisis multivariado encontramos los factores de riesgo de 
mortalidad por COVID-19 más importantes fueron: la edad 
mayor a 65 años, hipertensión, antecedentes de tuberculosis, 
desarrollo de neumonía, disnea, intubación y necesidad de 
hospitalización (Tabla 1). 

La distribución de las defunciones por COVID-19 
fueron más frecuentes en hombres que en mujeres (Figura 
1). Se presentaron picos de mortalidad en mujeres a la edad 
de 61 a 70 años y en los hombres a la edad de 71 a 80 años. 
En la población total, el mayor número de defunciones se 
presentó a la edad de 61 a 70 años (Figura 1). 
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Figura 1. Mortalidad de pacientes con COVID-19 estratificados por edad. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Figura 2. Muertes por COVID-19 durante el período 2020-2021. 

En la figura 2, se muestra la distribución mensual de 
defunciones por COVID-19 según el sexo del paciente. En 
la figura 2, se muestra la distribución mensual de 
defunciones por COVID-19 según el sexo del paciente. 
Observamos que el mayor número de defunciones en 
hombres se presentó en mayo (n=18) y enero (n=12). En 
mujeres, las defunciones fueron más frecuentes en enero. El 
análisis de la supervivencia de pacientes con COVID-19 con 
y sin comorbilidades se muestra en curvas de supervivencia 
(Figura 3).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Figura 3. Curvas de Kaplan-Meier de probabilidad de supervivencia de pacientes con 
COVID-19 confirmado, con comorbilidades (rojo) y sin comorbilidades (azul). 

 
 
Este análisis se realizó por el método Log-Rank en 

función de la presencia o ausencia de comorbilidades y el 
incremento en la edad. Observamos que los pacientes con 
enfermedad renal mueren a edades más tempranas que los 
pacientes sin esta enfermedad (p=0.0001) (Figura 3).  

 
En Tabla 2 se compararon las características de pacientes 

con COVID-19 severo y no severo. La edad media de los 
pacientes con COVID-19 severo fue mayor a la de pacientes 
con COVID-19 no severo (41 y 59 años, respectivamente), y 
el incremento en la edad (a partir de los 61 años), el sexo 
masculino y la presencia de comorbilidades se asociaron 
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significativamente a la severidad de la COVID-19 
(p<0.05)(Tabla1). 

 
Abreviaturas: TIS, tiempo desde el inicio de los síntomas hasta el alta o la muerte; COVID-19, 
enfermedad por coronavirus 2019; EPOC, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica; OR, Odd 
ratio; IC, intervalo de confianza. * Los valores de p se calcularon mediante la prueba de Xi2 o la 
prueba de Kruskal-Wallis. Se consideró un valor de p <0,05 significación estadística. 

IV.  DISCUSIÓN 
 En este trabajo, reportamos las características clínicas y 

los factores de riesgo para mortalidad en 1192 pacientes 
confirmados de COVID-19 de la ciudad de México. 
Nuestros hallazgos confirman la alta tasa de letalidad por 
COVID-19, especialmente en pacientes con diversos 
factores de riesgo como la edad avanzada y sexo masculino. 
En nuestro estudio, la regresión logística condicional mostró 
probabilidades crecientes de muerte intrahospitalaria 
asociadas con la edad avanzada, dónde la razón de 
probabilidades incrementa a partir de los 61 años. 
Anteriormente, la edad avanzada se había reportado como 

un importante predictor independiente de mortalidad en 
SARS y el MERS [5
los reportados por Parra
estudio mexicano previo donde se describió que un paciente 
susceptible de mortalidad por COVID
por el sexo masculino,
presencia de comorbilidades. En nuestro caso, la edad de 
riesgo de severidad y mortalidad por COVID
lo descrito 
literatura 
ep
otro lado, observamos que existe una diferencia significativa 
en la evolución y desenlace clínico de pacientes de acuerdo 
con el sexo, estableciendo un peor pronóstico en 
masculino
hallazgos clínicos de pacientes con COVID
herramienta necesaria para el manejo óptimo de la 
enfermedad, al contribuir al conocimiento del 
comportamiento de la pandemia a nivel nacional. 

 
clínicas de los casos positivos
Demostramos que 
morbimortalidad en los pacientes de la tercera edad
masculino y/o 
obtención de datos clínicos relacionados con el 
comportamiento epidemiológico de la COVID
maximizar nuestros esfuerzos hacia la creación de biobancos 
que sean útiles para análisis bioinformáticos y 
computacionales que pe
predictivas, de diagnóstico y terapéuticas contra la actual 
pandemia por COVID
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asociadas con la edad avanzada, dónde la razón de 
probabilidades incrementa a partir de los 61 años. 
Anteriormente, la edad avanzada se había reportado como 

SARS y el MERS [5-6]. Nuestros resultados son similares a 
los reportados por Parra-Bracamonte et al 2020 [4] en un 
estudio mexicano previo donde se describió que un paciente 
susceptible de mortalidad por COVID-19 está representado 
por el sexo masculino, la edad mayor de 41 años y la 
presencia de comorbilidades. En nuestro caso, la edad de 
riesgo de severidad y mortalidad por COVID-19 es mayor a 
lo descrito previamente [5], pero es congruente con 
literatura internacional, y los resultados de vigilancia 
epidemiológica de Estados Unidos de América [7-8]. Por 
otro lado, observamos que existe una diferencia significativa 
en la evolución y desenlace clínico de pacientes de acuerdo 
con el sexo, estableciendo un peor pronóstico en pacientes 
masculinos. Por último, el análisis descriptivo de los 
hallazgos clínicos de pacientes con COVID-19 es una 
herramienta necesaria para el manejo óptimo de la 
enfermedad, al contribuir al conocimiento del 
comportamiento de la pandemia a nivel nacional.  

 
V.  CONCLUSIONES 

 Este estudio reveló las características epidemiológicas y 
clínicas de los casos positivos de COVID-19 en México. 
Demostramos que esta enfermedad se asocia con una alta 
morbimortalidad en los pacientes de la tercera edad de sexo 
masculino y/o con presencia de enfermedades crónicas. La 
obtención de datos clínicos relacionados con el 
comportamiento epidemiológico de la COVID-19 podría 
maximizar nuestros esfuerzos hacia la creación de biobancos 
que sean útiles para análisis bioinformáticos y 
computacionales que permitan desarrollar estrategias 
predictivas, de diagnóstico y terapéuticas contra la actual 
pandemia por COVID-19. 
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