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RESUMEN 

 

 

En diciembre de 2019 se identificó en China una enfermedad respiratoria aguda asociada a 

un nuevo patógeno (SARS-CoV-2), agente causal de la enfermedad COVID-19. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado que una de las cuestiones más importantes para la 

dirección de la pandemia es comprender los factores de riesgo involucrados en la gravedad de la 

enfermedad. Estos factores incluyen la edad adulta avanzada y afecciones médicas subyacentes, 

pudiendo llevar a enfermedad grave, hospitalización, unidad de cuidados intensivos, ventilación 

mecánica y muerte; sin embargo, esto difiere en gran medida entre regiones del mundo; esto 

asociado a las características sociodemográficas. El objetivo del presente estudio fue analizar los 

factores de riesgo de padecer COVID-19, y evaluar el efecto de la vacunación en Sinaloa, México. 

Para ello se aplicó una encuesta a la población Sinaloense, que englobó características 

sociodemográficas, información COVID-19 y vacunación de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 

Con la información recopilada se realizó estadística descriptiva y análisis de correspondencia en el 

paquete estadístico Minitab® 21.0. Los resultados mostraron asociación entre la frecuencia de 

consumo de tabaco y alcohol con síntomas de gravedad COVID-19. Asimismo, se encontró una 

relación entre los adultos y adultos mayores con neumonía, dificultad respiratoria, dolor de pecho 

e incapacidad para hablar o moverse. Se reportó un 95.06% de cobertura de vacunación en Sinaloa, 

México. Las vacunas más frecuentes fueron AstraZeneca, Sinovac y Pfizer.  El 67.48% mencionó 

padecer al menos un efecto secundario post vacunación, que en su mayoría desapareció en los siete 

días posteriores. En el análisis de las marcas de vacunas y efectos secundarios post vacunación, se 

observaron cuatro grupos: Pfizer y CanSino causando dolor, enrojecimiento e hinchazón de brazo 

y cansancio, AstraZeneca ocasionando fiebre, dolor muscular y articular y Sinovac causando 

mareos, dolor de cabeza y náuseas y Moderna y Janssen ocasionando alteraciones menstruales y 

escalofríos. En el análisis de la base de datos de la Secretaria de Salud y Asistencia del Estado de 

Sinaloa sobre las defunciones, arrojó una concentración de muertes en cuatro municipios: Culiacán, 

Ahome, Mazatlán y Guasave. El género masculino representó el 57.85% de las defunciones; los 

adultos mayores de 60 años o más representaron el 66.29% del total de muertes. En cuanto a las 

afecciones médicas, la hipertensión fue la más frecuente en los fallecidos (35.68%), seguido de 

diabetes (24.52%) y obesidad (15.85%).  
 

Palabras clave: COVID-19, factores de riesgo, efecto vacunación, Sinaloa. 
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ABSTRACT 

 

 

In December 2019, an acute respiratory disease associated with a new pathogen (SARS-

CoV-2), the causal agent of the COVID-19 disease, was identified in Wuhan, China. The World 

Health Organization (WHO) has emphasized that one of the most important components of 

managing the pandemic is understanding the risk factors for developing severe disease. These 

factors include old age and underlying medical conditions, leading to severe illness, hospitalization, 

intensive care, mechanical ventilation, and death. However, these factors differ significantly 

between geography and sociodemographic characteristics throughout the world. The objective of 

this study was to analyze the risk factors of suffering from COVID-19 and to evaluate the effect of 

vaccination in Sinaloa, Mexico. A survey of the Sinaloan population was conducted, which 

collected sociodemographic characteristics, preexisting health conditions, COVID-19 illness and 

vaccination information from September 2021 through march 2022. With this information, 

descriptive statistical and correspondence analyses were performed using the program Minitab® 

21.0. The results showed an association between daily or weekly smoking habits with pneumonia, 

chest pain, and shortness of breath during COVID-19. Daily, weekly, and monthly drinking habits 

were associated with severe symptoms of COVID-19. Also, a relationship was found between 

adults and older adults with pneumonia, shortness of breath, chest pain, and inability to speak or 

move. The survey showed vaccine coverage of 95.06% of the general population in Sinaloa, 

Mexico. The most frequent vaccine was AstraZeneca, followed by Sinovac and Pfizer. At least one 

post-vaccination side effect was reported by 67.48% of respondents, which typically disappeared 

within seven days.  In an analysis of the different vaccines available with post-vaccination side 

effects, four groups were observed: 1) Pfizer and CanSino with pain, redness and swelling of the 

arm and tiredness, 2) AstraZeneca with fever, muscle, and joint pain, and 3) Sinovac with dizziness 

and headache and 4) Moderna and Janssen with changes in the menstrual cycle and chills. An 

analysis of deaths in the Sinaloa Secretary of Health database showed a concentration of deaths in 

four municipalities: Culiacán, Ahome, Mazatlán and Guasave. Males represented 57.85% of the 

total deaths; and adults 60 years or older represented 66.29% of the total deaths. Hypertension was 

the most common medical condition of the deceased, (35.68%), followed by diabetes (24.52%) 

and obesity (15.85%). 
 

Keywords: COVID-19, risk factors, vaccination effect, Sinaloa.  
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 

En diciembre de 2019 se dio a conocer en China una enfermedad respiratoria aguda 

asociada a un nuevo patógeno, identificado como el virus SARS-CoV-2, agente causal de la 

enfermedad denominada COVID-19 (Reddy, 2020; Wang et al., 2020). La COVID-19 se ha 

convertido en el problema de salud pública, económico, político y social más importante del mundo 

durante la segunda década del siglo XXI (Rashedi et al., 2020). La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) ha enfatizado que una de las cuestiones más importantes para la dirección de la 

pandemia de COVID-19 es comprender los factores de riesgo involucrados en la gravedad de la 

enfermedad (Rod et al., 2020), los cuales hacen referencia a ciertas características personales 

asociadas con la probabilidad de desarrollar alguna afección a su salud. La investigación en 

diversos países ha apuntado a que la edad adulta avanzada y las afecciones médicas como diabetes, 

hipertensión, obesidad, enfermedad cardiovascular, enfermedad pulmonar y renal crónica, son 

factores de riesgo de enfermedad grave, pudiendo llevar a la hospitalización, ingreso a la unidad 

de cuidados intensivos, ventilación mecánica y muerte. Sin embargo, la información proveniente 

de diversas regiones y países del mundo difiere en gran medida, por lo que cada sitio ha estado 

reportando sus factores de riesgo específicos (Dumoy, 1999; Nájera & Ortega-Ávila, 2021; Sattar 

et al., 2020). 

En mayo del 2022, el comité de emergencias convocado por el director general de la OMS 

comunicó que la pandemia por COVID-19 sigue constituyendo una emergencia de salud pública 

de importancia internacional (ESPII). América es la región con más casos acumulados registrados 

(37%) y concentra el 45% de las muertes (2.4 millones). Asimismo, casi la mitad de los contagios 

(46.2 millones) y el 62% de las muertes (1.55 millones) se han registrado en Latinoamérica 

(Alcocer et al., 2021; Motta, 2021). Dentro de Latinoamérica, México ocupa el 2do lugar en 

muertes por COVID-19 y el 5to a nivel mundial (Orús, 2022). Esto ha sido asociado a la gran parte 

de la población con factores de riesgo que padece comorbilidades, edad adulta y viven en áreas 

rurales o en pobreza con acceso limitado a servicios de atención médica (Rivera-Hernández et al., 

2021). Algunos estudios realizados en la población mexicana han señalado a la diabetes, obesidad, 

enfermedad renal crónica, hipertensión e inmunosupresión además de la edad avanzada como 

factores de riesgo de hospitalización y letalidad por COVID-19 (Bello-Chavolla et al., 2020; Parra-
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Bracamonte et al., 2020).  

En México, uno de los estados mayormente impactados por la COVID-19 ha sido Sinaloa. Según 

la Dirección General de Epidemiología, Sinaloa se encuentra en el 16vo lugar a nivel nacional en 

incidencia de casos y en 10mo en decesos por COVID-19 (Dirección General de Epidemiología, 

2022). Además, se ubica dentro de las diez entidades que concentran el 63.6% de las defunciones 

acumuladas por COVID-19 en México (Ordaz, 2020; Alcocer et al., 2021). De la misma manera, 

Sinaloa tiene una alta prevalencia de comorbilidades, ocupando el 2do lugar a nivel nacional en 

enfermedad isquémica del corazón, 3er lugar en diabetes mellitus tipo I, hipertensión, enfermedad 

cerebrovascular y desnutrición severa, 4to lugar en asma, 6to lugar en diabetes mellitus tipo II y 

8vo lugar en obesidad (Ocotzi, 2021).  

En este sentido, y ante la gran morbilidad y mortalidad causada por la COVID-19, se realizaron 

esfuerzos extraordinarios por desarrollar vacunas efectivas en tiempo récord; y con ello surgió la 

necesidad de su vigilancia y monitoreo para investigar los posibles efectos adversos desconocidos. 

En México, la vacunación se inició priorizando a los trabajadores de la salud y a las personas con 

factores de riesgo (adultos mayores con o sin comorbilidades). Esto basado en la evidencia de que 

la gravedad de los síntomas y el riesgo de muerte aumentan significativamente con la edad, aunado 

a que los individuos con condiciones de salud preexistentes (como diabetes, hipertensión y 

obesidad) tienen de 2 a 4 veces más probabilidades de desarrollar enfermedad grave. (Bailly et al., 

2022; GTAV, 2020; Leung, 2020). De esta forma, una proyección del efecto de la vacunación 

desarrollada mediante un modelo estructurado por características sociodemográficas, tomando en 

cuenta las afecciones médicas proveerá información valiosa sobre lo que ocurre en la población 

Sinaloense (Moghadas et al., 2020). En este sentido, el objetivo del presente estudio es analizar los 

factores de riesgo asociados con padecer COVID-19 y el efecto de la vacunación en Sinaloa, 

México. 
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2. ANTECEDENTES 

 

 

2.1.  Panorama Nacional y Estatal de la Pandemia por COVID-19 

 

 

En 2021, la principal causa de muerte en México fue la COVID-19 (INEGI, 2022). A junio de 

2022, México ocupó el quinto lugar a nivel mundial en muertes por COVID-19 (Our World in 

Data, 2022b). En el panorama estatal, Sinaloa se ubicó en el 10mo lugar a nivel nacional en 

defunciones. Según la Plataforma del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica COVID-19 

(https://covid19.sinave.gob.mx/), los municipios más afectados en Sinaloa son Salvador Alvarado, 

Guasave, Culiacán y Mazatlán. El grupo de edad con mayor porcentaje de casos son los adultos de 

20 a 44 años. En cuanto a la mortalidad, los municipios con mayor tasa de mortalidad por cada 

100,000 habitantes son Salvador Alvarado (136.2), Ahome (122.5), Guasave (115), Angostura 

(105.2) y Culiacán (95.6), ubicándose por arriba de la media estatal de 89.5 (Ordaz, 2020). 

Según la Secretaría de Salud y Asistencia (SSA) del Estado de Sinaloa (2021), y de acuerdo con el 

Semáforo Epidemiológico Estatal de COVID-19, Sinaloa es uno de los estados de México que se 

ha mantenido en la clasificación de “semáforo rojo”, desde el inició de la pandemia el 28 de febrero 

del 2020 y hasta el 30 de agosto de 2021. Este color significa riesgo máximo, y permite sólo las 

actividades económicas esenciales como construcción, minería e industrias referentes a la 

fabricación de equipo de transporte. Los municipios de Ahome y Culiacán se mantuvieron en rojo 

hasta noviembre de 2021 con 86 y 71 casos respectivamente. Por otro lado, se observó que la tasa 

de letalidad de COVID-19 en el estado es 37% mayor (90.1 por 100,000 habitantes) en contraste a 

la letalidad nacional (51.3 por 100,000 habitantes) (Ordaz, 2020).  

 

 

2.2.  Comorbilidades en México y Sinaloa 

 

 

En México, las enfermedades crónicas no transmisibles son el principal reto del sistema de salud. 

El sobrepeso y la obesidad constituyen el problema de salud más importante a nivel nacional, 

https://covid19.sinave.gob.mx/
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afectando todos los rangos de edad; son el principal factor de riesgo para desarrollar enfermedades 

no transmisibles (ENT) o crónico degenerativas como la diabetes tipo 2, la hipertensión arterial, 

enfermedades cardiovasculares, dislipidemias, enfermedades osteoarticulares, ciertos tipos de 

cáncer como de mama, próstata y colón, entre otras enfermedades. El número de personas con 

sobrepeso y obesidad es cada vez mayor y aumenta conforme la edad avanza. En la población 

adulta, la prevalencia de sobrepeso es de 39.1% y obesidad de 36.1% (75.2% en total), afectando 

a casi 8 de cada 10 mexicanos de 20 años o mayores, ubicando a México en el 2do lugar a nivel 

mundial en obesidad, sólo por debajo de Estados Unidos de América (Kánter, 2021). En segundo 

lugar, está la hipertensión arterial, con una tasa de prevalencia de 30%, afectando a 1 de cada 4 

mexicanos (Piña-Pozas et al., 2022). Según la OMS la hipertensión arterial es el factor de riesgo 

número 1 de muerte en el mundo. Por otro lado, México ocupa el 6to lugar a nivel mundial en 

diabetes mellitus, teniendo una tasa de prevalencia de 25.3 % en la población y representan la 3era 

causa de muerte en el país (después de la COVID-19 y las enfermedades del corazón) (UNAM, 

2021). Seguido de estas enfermedades, en orden de prevalencia se encuentran enfermedad 

isquémica del corazón, enfermedad cardiovascular y el asma (Basto-Abreu et al., 2021; Campos-

Nonato et al., 2019; Villagrán-Olivas et al., 2020).  

Por su parte, en el estado de Sinaloa, las principales causas de afección en la población son las 

infecciones respiratorias agudas, la hipertensión arterial (prevalencia de 37.5% superando el 30% 

del promedio nacional). También la obesidad (afecta a 7 de cada 10 sinaloenses), la diabetes 

mellitus (Tipo II) y el asma (SSA, 2020). En cuanto a las principales causas de muerte en Sinaloa 

hasta el 2020, según el sistema Estadístico Epidemiológico de las Defunciones (SEED)/DGIS se 

encuentran las enfermedades del corazón, los tumores malignos, la diabetes mellitus, accidentes, 

las enfermedades cerebrovasculares, la neumonía e influenza, las enfermedades del hígado y 

pulmonares obstructivas crónicas y la insuficiencia renal (Ordaz, 2020). 

 

 

2.3.  Comorbilidades Como Factores de Riesgo de Padecer COVID-19 Severo 

 

 

La distribución de muertes por COVID-19 varía considerablemente entre regiones, características 

personales y afecciones médicas. Además, se ha observado que el 75% de los pacientes 
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hospitalizados por esta enfermedad tienen al menos una comorbilidad asociada (Ahmad Malik et 

al., 2022). En muchos lugares, la mortalidad entre hombres de edad avanzada y en personas con 

una o más comorbilidades preexistentes es mucho mayor (Sánchez-Talanquer et al., 2021), 

mientras que en diversos países, se ha reportado alguna comorbilidad en particular (ej. hipertensión, 

enfermedades neurológicas, diabetes, cáncer, enfermedades pulmonares, disfunción endotelial, 

obesidad, enfermedades cardiovasculares, etc.) asociada con padecer COVID-19 grave y la muerte 

(Chen et al., 2020; McGurnaghan et al., 2021; Jacob et al., 2020).  

La hipertensión ha sido la condición subyacente más prevalente entre los pacientes hospitalizados 

con COVID-19 en diferentes países (Rodríguez-Morales et al., 2020). Tres meta-análisis 

encontraron una relación positiva entre la hipertensión y la gravedad de padecer COVID-19 (Chen 

et al., 2020; Lippi et al., 2020; Yang et al., 2020), evidenciando que, entre los no sobrevivientes, 

es la comorbilidad más común. Por su parte, la obesidad también ha sido reportada como otro factor 

de riesgo crítico. En China, los pacientes obesos tuvieron más probabilidades de progresar a 

neumonía grave por COVID-19. En Francia, se ha asociado a un mayor riesgo de recibir ventilación 

mecánica invasiva, mientras que, en Estados Unidos, dichos pacientes tuvieron un mayor riesgo de 

enfermedad crítica y muerte, así como en conjunto con edad mayor a 60 años. Dichos pacientes 

tenían más probabilidades de ingresar a la unidad de cuidados intensivos y agudos (Cai et al., 2020; 

Jacob et al., 2020; Simonnet et al., 2020). En Escocia se encontró un riesgo general sustancialmente 

elevado de COVID-19 mortal o ingresado en la unidad de cuidados intensivos en pacientes con 

diabetes tipo I y II en comparación con la población general (McGurnaghan et al., 2021). Por otro 

lado, se realizó un meta-análisis de 37 estudios (36 en China y 1 en Singapur) sobre los factores de 

riesgo de padecer COVID-19 grave, encontrando que la diabetes es la comorbilidad más crítica en 

términos de la gravedad de la enfermedad, asociada previamente con otras enfermedades 

respiratorias. Asimismo, se enfatizó que los factores de riesgo deben incluir como mínimo la edad 

mayor a 50 años, diabetes, tabaquismo, enfermedades respiratorias, cáncer y enfermedades 

cardiovasculares (Rod et al., 2020). 

Según la Dirección General de Epidemiología de México, el 80% de las defunciones por COVID-

19 en México tuvieron al menos dos comorbilidades asociadas. Dentro de estas comorbilidades o 

factores de riesgo se encuentra la hipertensión, diabetes y obesidad (SSA, 2021a). En un informe 

por parte de la Secretaría de Salud y Asistencia (SSA) al 05 de abril del 2021, se mencionó que las 

cinco causas principales de comorbilidad son la hipertensión arterial (42.55%), la diabetes mellitus 
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(38.30%), la obesidad (35.11%), la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) (10.54%) y 

la insuficiencia renal (9.57%) (Romero-Nájera et al., 2021).  

Particularmente, en Sinaloa, en el análisis descriptivo de las defunciones por COVID-19, se 

relacionan algunos factores de riesgo como la hipertensión arterial (29% para hombres y 23.7% 

para mujeres), diabetes (20% hombres y 15.3% mujeres), obesidad (14% hombres y 12.6% 

mujeres), tabaquismo (6% hombres y 1.3% mujeres), enfermedades cardiovasculares (4% hombres 

y 2.4% mujeres), insuficiencia renal crónica (3% hombres y 2.5% mujeres), enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC 2% hombres y 2.1% mujeres), asma (1% hombres y 1.3% mujeres, VIH 

(0% hombres y 0.3% mujeres) y embarazo (0.1%). El grupo de edad más afectado es el de 25 a 44 

años, así como de manera general el sexo masculino ha tenido un mayor porcentaje en las 

defunciones por factores de riesgo en el Estado (Ordaz, 2020). 

 

 

2.4.  Características Sociodemográficas en México y Sinaloa 

 

 

México es el onceavo país más poblado del mundo, con 126,014,024 habitantes, presentan una 

densidad de población de 65 habitantes por km2. El 51.2% de la población son mujeres y el 48.8% 

son hombres. La edad media es de 29 años. Los niños de 0 a 14 años ocupan el 25.3% de la 

población total. Los adultos mayores de 60 años o más, representan el 12% de la población total. 

Cabe mencionar, que el 20% (2,993,653) de las personas adultas mayores no cuentan con afiliación 

a una institución de servicio de salud. Las instituciones con mayor recepción de usuarios son el 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) (38%) y la Secretaría de Salud y Asistencia (25%). 

En la Cuidad de México, Veracruz, Morelos, Sinaloa, Colima y Yucatán, se observan los índices 

de envejecimiento más altos (de 51 a 90 adultos mayores por cada 100 niñas y niños con menos de 

15 años). Por otro lado, el promedio de ocupantes por vivienda es de 3.6. (INEGI, 2020c, 2021a, 

2021b). Asimismo, la prevalencia de tabaquismo diario en México se calcula en 17.6% para 

personas de 12 a 65 años. En total, hay 14.9 millones de mexicanos fumadores, de los cuales 

685,000 son adolescentes, 14.2 millones son adultos; 3.8 millones son mujeres y 11.1 millones son 

hombres. 5.5 millones son fumadores diarios y 9.4 millones son fumadores ocasionales. En todo 

México, 160 mil adolescentes usan cigarro electrónico. En cuanto al consumo de alcohol, según la 
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OMS este hábito ocupa el tercer lugar mundial entre los factores de riesgo de enfermedades (como 

trastornos cardiovasculares, neurológicos, cáncer, etc.) y discapacidad, pero ocupa el primer lugar 

en América y Pacífico Occidental y segundo en Europa. En México, el uso de alcohol es la cuarta 

causa de muerte en la población (8.4%). Alrededor del 42% de los mexicanos consumen alcohol 

anualmente. En los adolescentes de 12 a 17 años el 14.5% consume bebidas alcohólicas 

mensualmente. En cuanto a la población adulta, el consumo es del 77.1%, siendo la prevalencia 

del 35%. Por género, en México el 69.3% de los hombres y el 43.2% de las mujeres consumen 

alcohol (Ahumada-Cortez et al., 2017). 

Sinaloa ocupa el lugar 17 a nivel nacional en número de habitantes. La población total de Sinaloa 

es de 3,026,943 habitantes, de los cuales 1,532,128 (50.6%) son mujeres y 1,494,815 son hombres 

(49.4%). La edad media de los sinaloenses es de 30 años, y las edades predominantes comprenden 

de los 15 a 44 años (51.8% de la población total). Los niños de 0 a 14 años representan el 26% 

(799,182 niños y niñas), mientras que los adultos mayores de 60 años abarcan el 13.06% (395,518) 

de la población de la entidad. El 76% de la población vive en zonas urbanas y el 24% en zonas 

rurales. El 62% de los hogares son de tipo nuclear (conformada por padres con o sin hijos). De 

manera general, el promedio de personas por vivienda es de 3.5 (INEGI, 2020a). En Sinaloa, la 

prevalencia de consumo de tabaco en la población de 12 a 65 años es del 12.9%. El 6.2% de los 

fumadores actuales son mujeres y el 24.5% son hombres, mientras que el 1% corresponde a 

adolescentes entre 12 y 17 años. Alrededor de 2,869 adolescentes usan cigarro electrónico (931 

mujeres y 1,929 hombres). Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, Sinaloa se ubica por 

debajo de la media nacional (11.5%) en consumo de tabaco en la población de 20 años o más 

(9.6%). A nivel nacional se reportan 51,575 (7.3% del total de las muertes producidas por 

enfermedades al año) muertes atribuibles al consumo de tabaco; mientras que en Sinaloa es de 

1,464 (9.8%) (SSA, 2017; SSS, 2020). Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición, Sinaloa 

se ubica por debajo de la media nacional en consumo de alcohol (16.4%), estando entre los 8 

estados con menor índice de consumo de alcohol entre la población de 20 años o más (13.4%) 

(SSS, 2020).  
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2.5.  Características Sociodemográficas como Factores de Riesgo de COVID-19 Severo 

 

 

Las características demográficas han sido otro punto importante para cuantificar los datos sobre los 

efectos de la pandemia en la población. La demografía de las muertes por COVID-19, provee 

información valiosa de todo el mundo, sobre las características personales (ej. edad y género), más 

propensas a desarrollar enfermedad grave y la muerte. En este sentido, se ha documentado, que las 

personas adultas mayores son más vulnerables a la infección por COVID-19 y a desarrollar la 

enfermedad grave que puede llevar a la muerte, así como también, se han reportado diferencias 

significativas de la afectación entre hombres y mujeres (Caporali et al., 2022). 

En 2021, se realizó un análisis en bases de datos sobre las muertes reportadas por COVID-19 en 

16 países, considerando edad y género, encontrando una mayor vulnerabilidad de las personas 

mayores, específicamente del género masculino (García et al., 2021). Un estudio en 92 países 

analizó la correlación entre la demografía y la morbilidad y mortalidad por COVID-19, reportando 

que el número de casos y la mortalidad aumentan a medida que incrementa el valor de índice de 

desarrollo humano (esperanza de vida, educación e ingreso per cápita), el porcentaje de hombres 

fumadores y la población anciana (Kumru et al., 2022). 

En Georgia, Estados Unidos (EU) se estudiaron pacientes adultos hospitalizados, analizando 

factores como edad, género, raza/etnia e índice de masa corporal (IMC), con los posibles factores 

de riesgo de padecer COVID-19 severo. El 73.8% de los pacientes se consideró con condiciones 

de alto riesgo de padecer COVID-19 severo (edad adulta avanzada y/o con presencia de afecciones 

médicas). Por otro lado, una cuarta parte de los pacientes, no tenían afecciones de alto riesgo y el 

5% de estos pacientes fallecieron, lo que sugiere que en general, todos los adultos, 

independientemente de las afecciones subyacentes o edad, corren el riesgo de padecer una 

enfermedad grave asociada con la COVID-19 (Gold et al., 2019). Asimismo, se han asociado tasas 

altas de prevalencia de COVID-19 en estados con mayor población afrodescendiente, altas tasas 

de tabaquismo y obesidad, así como estados con mayor proporción de personas de 25-49 años (Paul 

et al., 2020). 

En México, un estudio analizó la información diaria publicada por la Secretaría de Salud (SSA) 

sobre la COVID-19, considerando las características demográficas y comorbilidades de la 

población mexicana, encontrando características específicas como una edad media poblacional de 
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41.53 años, con una distribución de género de 35.50% mujeres con una edad de 40.95 años y 

35.56% hombres con una edad de 42.11 años. Se halló que la enfermedad por COVID-19 

predomina en la población masculina, y que la edad promedio de infección es mayor en 1.19 años 

en contraste a la población femenina (Galván-Tejada et al., 2020a). Particularmente en Sinaloa, 

según la Plataforma Nacional de Vigilancia Epidemiológica COVID-19 (2020), la distribución de 

casos por grupo de edad y género es de 0.4% para el grupo de edad de 0 a 10 años, de 0.9 para 

hombres y 0.8 y para mujeres en el grupo de edad de 10 a 19 años, de 21.7% para hombres y 23.8% 

para mujeres del grupo de edad de 20 a 44 años, de 13.4% para hombres y mujeres de 45 a 59 años 

y de 14.5 para hombres y 11.2% para mujeres de 60 años y más (Ordaz, 2020). 

 

 

2.6.  Efectos Post-agudos de COVID-19  

 

 

La evidencia científica y clínica está documentando los efectos postagudos y a largo plazo de la 

COVID-19, que pueden afectar múltiples órganos y sistemas. Los primeros informes reportan 

efectos residuales de la infección por SARS-CoV-2 que incluyen fatiga, disnea, dolor torácico, 

alteraciones cognitivas, artralgia y deterioro de la calidad de vida. El daño celular que se da por la 

respuesta inmune innata produce citocinas proinflamatorias y un estado precoagulante inducido 

por la infección del SARS-CoV-2, que pueden contribuir a estas secuelas. Las personas que han 

sobrevivido a infecciones por coronavirus, incluyendo la epidemia de SARS de 2003 y el brote del 

Síndrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) de 2012, han demostrado una similitud de 

síntomas persistentes, lo que refuerza la preocupación por las secuelas clínicamente significativas 

de COVID-19 (Nalbandian et al., 2021). 

La COVID-19 post aguda ha sido definida como los síntomas persistentes o complicaciones tardías 

o a largo plazo de la infección por SARS-CoV-2 más allá de 4 semanas desde el inicio de los 

síntomas. Con base en la literatura reciente, se divide en dos categorías: (i) COVID-19 sintomática 

subaguda o continua, que incluye síntomas después de COVID-19 aguda; y (ii) síndrome crónico 

o post-COVID-19, que incluye síntomas y anomalías que persisten o están presentes más allá de 

las 12 semanas del inicio de COVID-19 aguda y no se les atribuye a diagnósticos alternativos 

(Nalbandian et al., 2021). 
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Recientemente se han reportado informes preliminares sobre las consecuencias de infecciones post 

agudas de COVID-19 en Estados Unidos, Europa y China, informando los resultados de aquellos 

sobrevivientes a la hospitalización por COVID-19 aguda. En Michigan, Estados Unidos, se realizó 

un estudio de cohorte observacional en 32 hospitales, donde se evaluó a 1,250 pacientes dados de 

alta a los 60 días después del ingreso, utilizando registros médicos y encuestas telefónicas. Durante 

el periodo de estudio, el 6.7% de los pacientes falleció, mientras que el 15.1% de los pacientes 

requirieron reingreso al hospital. De 499 pacientes que completaron la encuesta telefónica el 32.6% 

informó síntomas y 18.9% síntomas nuevos o que empeoran. La disnea al subir las escaleras 

(22.9%) fue el más común, seguido de tos (15.4%) y pérdida del gusto y/o del olfato (13.1%) 

(Chopra et al., 2021). Asimismo, se han informado hallazgos similares en Europa, donde el 87.4% 

de 143 pacientes dados de alta del hospital después de 60 días de la aparición del primer síntoma, 

reportó fatiga (53.1%), disnea (43.4%), dolor en las articulaciones (27.3%) y dolor en el pecho 

(21.7%) (Carfi et al., 2020).  

En Francia, se analizó a 150 sobrevivientes de COVID-19 no crítica, informando la persistencia de 

los síntomas en dos tercios de los individuos a los 60 días de seguimiento, donde un tercio de los 

pacientes reportaron sentirse peor que al inicio de la COVID-19 aguda (Carvalho-Schneider et al., 

2021). De la misma manera, realizando estudios de seguimiento de sobrevivientes de COVID-19 

en Reino Unido, España, Estados Unidos y Francia, se han identificado efectos secundarios como 

fatiga, disnea y angustia psicológica, trastorno de estrés postraumático, ansiedad, depresión y 

anomalías de concentración y del sueño, en aproximadamente el 30% o más de los participantes 

del estudio durante el proceso del seguimiento (Arnold et al., 2021; Garrigues et al., 2020; Halpin 

et al., 2021; Jacobs et al., 2020; Moreno‐Pérez et al., 2021). 

En México, se aplicó un cuestionario a 219 participantes (141 recuperados y 78 controles) sobre 

los síntomas que presentaban post-COVID-19, encontrando que todos los síntomas (fiebre, 

mialgia, rinorrea, fatiga, tos, dolor de cabeza, ojos rojos, odinofagia, náuseas, vómitos o diarrea, 

anosmia, dolor estomacal, disnea y escalofríos) pueden presentarse en las personas recuperadas de 

COVID-19, siendo el riesgo de 3 a 22 veces de padecerlos (Galván-Tejada et al., 2020b). Por otro 

lado, en un estudio de seguimiento durante 6 meses de la evolución clínica de adultos recuperados 

de COVID-19 en la Ciudad de México, analizaron aquellos individuos con Síndrome de Fatiga 

Crónica/Encefalomielitis Miálgica (SFC/EM). En total, se estudiaron 130 participantes, con una 

media de 9 síntomas, donde la fatiga fue el síntoma más común y esta se asoció positivamente con 

la edad de 40-50 años (González-Hermosillo et al., 2021). 
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2.7.  Eficiencia de Vacunas (Inmunidad) 

 

 

La primera evidencia para mostrar la eficacia de una vacuna contra COVID-19 fue para Pfizer-

BioNTech, y se obtuvo de un ensayo controlado aleatorio (ECA) donde se reclutó a 43,000 

voluntarios con una edad media de 52 años. Los resultados mostraron una eficacia de alrededor del 

95% con varias reacciones adversas que ocurrieron en los pocos días después de la inyección de la 

vacuna. (CDC, 2021). 

De manera general, hasta la fecha se ha reportado que Pfizer/BioNTech tiene una eficacia del 95%, 

Gamaleya (Sputnik V) 92%, Moderna 94.5%, AstraZeneca 70%, Sinopharm 79% y diversos países 

que participan en ensayos de eficacia de Sinovac han anunciado eficacias del 50%, 65%, 78% y 

91% (Kim et al., 2021). Por su parte, para CanSino Bio se ha reportado una eficacia del 76% contra 

la enfermedad, disminuyendo al 48% después de 14-60 días y al 20% después de 61-120 días  

posteriores a la vacunación completa (Richardson et al., 2022). 

 

 

2.8.  Efecto de la Vacunación 

 

 

Recientemente se han desarrollado modelos predictivos de transmisión de la COVID-19, 

parametrizado con la demografía y los resultados de COVID-19 por edad para proyectar el impacto 

de la vacunación. En Estados Unidos, se priorizó a los trabajadores de la salud y a las personas con 

factores de riesgo (edad adulta avanzada y/o con afecciones médicas) en la vacunación. 

Considerando una eficacia del 95% de la vacuna contra esta enfermedad después de dos dosis 

administradas con 21 días de diferencia, y tomando en cuenta una cobertura de vacunación del 40% 

de la población general, durante un periodo de estudio de 284 días y especificando una inmunidad 

del 10%. Derivado de esto, se observó que la vacunación redujo la tasa de la enfermedad general 

al 4.6% (naturalmente es del 9% sin vacunación) durante 300 días. La mejor respuesta en la 

reducción de la enfermedad se observó en personas de 65 años o más; además, la vacunación redujo 

notablemente los efectos severos como hospitalizaciones, ingreso a la unidad de cuidados 

intensivos y muertes en un 63.5% (Moghadas et al., 2020). Por otra parte, en Reino Unido, un 
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estudio modeló el impacto de la vacunación sobre las muertes, las admisiones hospitalarias y 

entrada a la unidad de cuidados intensivos (UCI) por COVID-19, esto basado en la estimación de 

la población por grupo de edad y grupo prioritario de vacunación (trabajadores de salud y personas 

con factores de riesgo), encontrando que la vacunación tendría un impacto sustancial en la 

reducción de muertes mayor que en los ingresos hospitalarios y entrada a la UCI (Cook y Roberts, 

2021). 

En México, se realizó una comparación de 793,487 individuos vacunados con siete marcas de 

vacunas contra la COVID-19 y 4,792,338 no vacunados (control). Se reportó que la efectividad de 

la vacuna contra la infección por COVID-19 fue más alta en las personas completamente vacunadas 

con Moderna y Johnson & Johnson, que hubo una reducción en tasa de infección, en la 

hospitalización con Pfizer BioNTech y Sputnik V y en la mortalidad con Pfizer BioNTech y 

Moderna. De manera general, la eficiencia de todas las vacunas evaluadas se redujo para personas 

adultas mayores de 60 años, personas con diabetes y en periodos de predominio de la variante Delta 

(Bello-Chavolla et al., 2021). 

 

 

2.9.  Vacunación y Efectos Secundarios Post-vacunación 

 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reportado el resultado de la investigación de más 

de 250 vacunas diferentes contra SARS-CoV-2. Más de 80 vacunas son investigadas en ensayos 

clínicos y las otras 180 en ensayos preclínicos. Desde diciembre de 2020 y enero de 2021, se 

aprobaron dos vacunas contra COVID-19 con tecnología ARNm (Pfizer BioNTech y Moderna) en 

la Unión Europea. En enero y marzo de 2021 se aprobaron 2 vacunas de vector (AstraZeneca y 

Johnson & Johnson). La mayoría de estas vacunas han sido aprobadas primeramente por la 

Administración de Alimentos y medicamentos de Estados Unidos (US-FDA) seguido de la Agencia 

Europea de Medicina (EMA), y muchos otros países en el mundo (Baden et al., 2021; Callaway y 

Spencer, 2020; Dagotto et al., 2020; Rogliani et al., 2021; Topol, 2021).  

Hasta el momento se ha demostrado que las personas vacunadas están protegidas contra infecciones 

sintomáticas de COVID-19 y progresiones graves durante al menos 3 meses, sin embargo, los datos 

de seguridad y eficacia siguen siendo insuficientes, particularmente en niños, embarazadas e 
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inmunocomprometidos. Por otro lado, cabe mencionar que una amenaza importante para el impacto 

de la vacunación en la prevención de enfermedades y muertes por COVID-19 es la baja aceptación 

de vacunas en muchos países alrededor del mundo. Esto ha sido asociado a una pandemia 

relativamente nueva y parcialmente conocida, un rápido desarrollo de vacunas, un breve 

seguimiento de los estudios clínicos y los efectos secundarios post vacunación (Hyland et al., 2021; 

Lentzen et al., 2022; Razai et al., 2021; Rogliani et al., 2021; Topol, 2021). 

Uno de los primeros países en analizar los efectos secundarios post vacunación fue Alemania, 

reportando que el 88% de las personas tuvieron al menos un efecto secundario, que se resolvió en 

la mayoría entre 1 y 3 días después de la vacunación. También, se encontró que las vacunas basadas 

en ARNm se asocian con mayor prevalencia a efectos secundarios locales, mientras que las vacunas 

basadas en vectores virales se asocian con una mayor prevalencia de efectos secundarios 

sistémicos. De la misma manera, se reportó que el género femenino y grupo de edad más joven, se 

relacionó con un mayor riesgo de efectos secundarios en los dos tipos de vacunas (Klugar et al., 

2021).  

Por otro lado, en Jordania, se evaluaron los efectos secundarios post vacunación de 2,213 

participantes que recibieron las vacunas Sinopharm, AstraZeneca, Pfizer-BioNTech y otras 

(38.2%, 31%, 27.3% y 3.5% respectivamente). De manera general, la mayoría de los efectos 

secundarios post vacunación fueron comunes y no presentaron un riesgo a la vida (cansancio, 

escalofríos, mareos, fiebre, dolor de cabeza, dolor articular y muscular). Sólo el 10% de los 

participantes sufrieron efectos secundarios graves, mientras que el 39% tuvo efectos secundarios 

moderados y el 21% leves (Hatmal et al., 2021).  

En República Checa se realizó un estudio para conocer la prevalencia de los efectos secundarios 

de la vacuna contra COVID-19 Pfizer-BioNTech en trabajadores de la salud vacunados. La 

encuesta incluyó cuatro categorías: datos demográficos (género, edad, región, profesión y tiempo 

de experiencia laboral), anamnesis médica (comorbilidades y medicamentos), anamnesis 

relacionada con COVID-19 (fecha de vacunación, número de dosis, infección previa y exposición 

a casos infectados y efectos secundarios de la vacuna (efectos secundarios generales, orales y de la 

piel). Analizaron un total de 877 participantes, 88.5% fueron mujeres y 11.4% hombres. Su edad 

osciló entre 19 y 78 años, con una media de 43 años. Un total de 814 (93.1%) participantes 

informaron tener al menos un efecto secundario post vacunación. El efecto secundario más común 

fue dolor en el lugar de la inyección (89.8%), fatiga (62.2%), dolor de cabeza (45.6%), dolor 
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muscular (37.1%) y escalofríos (33.9%). En cuanto a la duración de los efectos secundarios 

generales, el 45.1% duró un día, el 35.8% 3 días, el 9.4% duraron 5 días, el 5.3% una semana, el 

3% más de una semana y el 1.4% más de un mes. Los efectos secundarios graves que requirieron 

intervención médica fueron el 1.3%. El 13% reportó tener al menos un efecto secundario oral 

después de la vacuna Pfizer-BioNTech contra COVID-19, siendo los más comunes la ampollas 

(36%), halitosis (25.4%), úlceras (14%), sangrado de encías (11.4%) y placa blanca/roja (10.5%). 

En cuanto a las alteraciones de la piel, el 5.2% informó tener al menos un efecto secundario, siendo 

la más común erupción cutánea (62.2%) y urticaria (22.2%) (Riad et al., 2021).  

En la evaluación de la vacuna Pfizer-BioNTech, los efectos secundarios se clasificaron como 

locales (enrojecimiento, hinchazón y dolor de brazo) o sistémicos (fiebre, escalofríos, fatiga, dolor 

de cabeza, dolores musculares, de articulaciones, diarrea, vómito) y su gravedad varió de leve a 

moderada. Los voluntarios se clasificaron por grupos de edad, de 12 a 15 años, de 18 a 55 y mayores 

de 55.  El dolor en el lugar de la inyección fue la reacción local más frecuente y grave. La frecuencia 

de eventos adversos sistémicos fue mayor en el grupo de edad más joven que en el de mayor edad 

y la frecuencia y gravedad de eventos adversos sistémicos fue mayor después de la segunda dosis. 

La fatiga y el dolor de cabeza y muscular fueron los síntomas más comunes. La mayoría de los 

eventos sistémicos fueron de gravedad leve o moderada (CDC, 2021). 

Por otra parte, un estudio en Arabia Saudita evaluó los efectos secundarios post vacunación de la 

vacuna contra COVID-19 Sinopharm, encontrando que la reacción adversa más común fue dolor 

en la zona de la inyección y fiebre, siendo todos leves y autolimitados, no requiriendo ningún 

tratamiento ni hospitalización por efecto secundario. Las mujeres resultaron tener más efectos 

secundarios que los hombres (83% mujeres y 55% hombres) en la primera dosis, y 98.5% y 80% 

en la segunda dosis, respectivamente (Saeed et al., 2021a).  

Particularmente en México, se examinaron los efectos secundarios y la gravedad de estos 

ocasionados por la vacunación con de siete marcas de vacunas contra COVID-19 (Pfizer-

BioNTech, AstraZeneca, Moderna, CoronaVac de Sinovac, Sputnik V, CanSinoBIO y Janssen de 

Johnson & Johnson) en la población mexicana de agosto a septiembre de 2021. La extensión de 

los efectos secundarios se clasificó como local, sistémica o ambas. Además, se consideró la 

necesidad de tomar medicamentos, suspender actividades/faltar al trabajo o buscar atención 

médica. La vacuna de AstraZeneca presentó la tasa más alta de al menos un efecto secundario 

(85%), seguida de Sputnik V (80%). Ambas se asociaron con mayor gravedad en los efectos 
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secundarios. La edad joven (menores de 50 años), el sexo femenino, las comorbilidades y el 

antecedente de alergias se asociaron con mayor gravedad, independientemente del tipo de vacuna. 

En la segunda dosis, la vacuna Moderna fue la que tuvo la tasa más alta de efectos secundarios 

(88%) y la única asociada a síntomas severos (Camacho-Moll et al., 2022).  

Es importante mencionar, que México ocupa el 7mo lugar a nivel mundial con más vacunas 

aplicadas contra COVID-19 (Ebrard y Sáenz, 2021). Hasta junio del 2022, se posicionó en 10mo 

lugar en dosis administradas en el mundo (Our World in Data, 2022a). Particularmente, el estado 

de Sinaloa se ubicó en los primeros cuatro lugares a nivel nacional en índice de vacunación, con 8 

de cada 10 sinaloenses mayores de 18 años inmunizados (IMSS, 2021).  
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3. HIPÓTESIS 

 

 

H1: La población mayormente afectada por el COVID-19 son adultos jóvenes y adultos, 

que padecen afecciones médicas como diabetes, hipertensión y obesidad. 

H2: El método más utilizado para la detección del SARS-CoV-2 es la prueba molecular PCR. 

H3: Los síntomas más frecuentemente reportados por enfermos COVID-19 son dolor de cabeza, 

cansancio y fiebre, los cuales prevalecen hasta 1 semana. 

H4: Los síntomas post-agudos más frecuentemente reportados por enfermos COVID-19 son 

cansancio y tos, con una duración hasta por 2 meses. 

H5: Los porcentajes de hospitalización y ventilación mecánica en los enfermos COVID-19 son 

congruentes con los reportados por el Sector Salud para el estado de Sinaloa, ambos ocurriendo 

mayoritariamente en adultos mayores. 

H6: Las vacunas contra el SARS-CoV-2 más utilizadas son del tipo vector viral (Janssen, CanSino 

Bio y AstraZeneca). 

H7: Los efectos secundarios de las vacunas aplicadas mayoritariamente en el estado de Sinaloa 

difieren entre sí. 

H8: Edad, afecciones médicas, y consumo de tabaco y alcohol son factores que se correlacionan 

positivamente con la gravedad en enfermos de COVID-19. 
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4. OBJETIVOS 

 

 

4.1. Objetivo General 

 

 

● Describir el desarrollo de la pandemia por COVID-19 y el efecto de la vacunación en el estado 

de Sinaloa, México. 

 

 

4.2. Objetivos Particulares 

 

 

1. Determinar las características demográficas y de salud de la población afectada por el COVID-

19. 

2. Identificar las pruebas de detección del SARS-CoV-2 más utilizadas en el estado de Sinaloa, 

México. 

3. Determinar los síntomas más prevalentes y su duración en pacientes con COVID-19 en el 

estado de Sinaloa, México. 

4. Identificar los síntomas post-agudos más prevalentes en enfermos COVID-19. 

5. Estimar el porcentaje de hospitalización de los enfermos de COVID-19 y su gravedad en el 

estado de Sinaloa, México. 

6. Estimar los porcentajes de aplicación de cada tipo de vacuna utilizada en Sinaloa. 

7. Identificar las vacunas que presentaron mayores efectos secundarios en el estado de Sinaloa. 
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5. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

5.1. Diseño del Estudio y Participantes 

 

 

El presente estudio se conformó de 3 etapas: l) Diseño de cuestionario, 2) Aplicación de 

cuestionario y 3) Análisis de la información recabada. Para esto, se realizó un recorrido por los 18 

municipios del estado de Sinaloa, México del 1ro de septiembre de 2021 al 30ta marzo de 2022. 

Por medio de un método de muestreo por bola de nieve, se aplicó una encuesta a los habitantes de 

cada municipio para recabar información de individuos que padecieron COVID-19. Dentro de los 

datos de interés a colectar se encontraban las características sociodemográficas, hábitos de 

consumo de tabaco y/o alcohol, afecciones médicas, sintomatología por COVID-19, sus efectos 

post agudos, la vacunación y sus efectos secundarios, así como su respectiva duración. La 

recolección de datos se dio a través de entrevista personal, así como de manera virtual a través de 

la difusión de la encuesta por medio de un enlace electrónico enviado por correo electrónico y por 

las redes sociales Facebook y WhatsApp. 

 

 

5.2.  Diseño del Cuestionario 

 

 

El cuestionario se constituyó de 23 preguntas, 14 de opción múltiple y 9 preguntas de respuesta 

corta previamente diseñadas digitalmente en la plataforma Google Forms, dividido en tres 

secciones principales: (i) datos sociodemográficos y de salud; (ii) vacunación y (iii) referente a 

COVID-19. La primera sección englobó aspectos generales de lugar de residencia, género, edad, 

frecuencia de consumo de tabaco y/o alcohol y afecciones médicas en un conjunto de 7 preguntas. 

La sección dos contenía información referente al esquema de vacunación, la marca de vacuna 

recibida, las reinfecciones por COVID-19 en vacunados, los efectos secundarios post-vacunación 

y su duración. Y la tercera sección sobre la sintomatología por COVID-19, duración, 

hospitalización, ventilación mecánica, efectos post-agudos y duración.  
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Cabe mencionar que en las opciones de respuesta sobre la sintomatología COVID-19, efectos post-

agudos COVID-19 y efectos secundarios post vacunación, se tomaron como referencia estudios 

previos que analizaron los síntomas más comúnmente reportados (CDC, 2022; Riad et al., 2021; 

Rodrigues et al., 2021; Valdés et al., 2021). 

De la misma manera, el cuestionario fue revisado y analizado por 5 investigadores del Centro de 

Investigación en Alimentación y Desarrollo A. C. (CIAD) coordinación Culiacán y 5 médicos 

particulares. 

 

 

5.3. Selección y Recolección de Muestras 

 

 

Dado que durante el periodo de estudio la pandemia de COVID-19 se encontraba muy activa, no 

se contó con un marco o listado poblacional de pacientes positivos que posibilitara la 

implementación de una técnica de muestreo estadístico. Para recopilar registros de interés sobre 

individuos que fueron confirmados con la enfermedad, se aplicó un cuestionario diseñado para este 

fin siguiendo un procedimiento no aleatorio. Para obtener una representación apropiada de los 

individuos que fueron confirmados con COVID-19 en Sinaloa, México, el esquema de muestreo 

se estratificó por municipio, de acuerdo con el número de casos reportados por la Secretaría de 

Salud y Asistencia de Sinaloa.  

El tamaño de muestra para cada municipio se calculó proporcionalmente al número de casos 

reportados y para el tamaño total de muestra se siguió la ecuación: 

 

 

( ) ( )2
/2
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1z p p
n

E
α −

= ………(1) 

 

 

p = proporción desconocida de un evento de interés en los individuos bajo estudio. 

E = error de estimación (grado de exactitud que se desea alcanzar sobre p). 

za/2 = nivel de significancia de la estimación de p. 
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De la teoría estadística, el valor de p que presenta la mayor incertidumbre de estimación es p = 0.5. 

Asumiendo un nivel de significancia de 95%, za/2 = 1.96, por lo que la ecuación anterior puede 

aproximarse como: 
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Así, asumiendo una postura conservadora en relación con el valor de p por estimar, se tomó un 

error de estimación E = 0.035, para el cual el tamaño de muestra es: 

 

 
21 816

0.035
n  = = 

 
….….(3) 

 

 

Partiendo de este número, se realizaron proporciones basadas en el número de habitantes por 

municipio según el censo del INEGI 2020 y se calcularon los tamaños de muestra específicos para 

cada sitio (ANEXO 1).  

 

 

5.4. Aplicación de Cuestionario 

 

 

La recolección de la información se hizo a través de la aplicación de un cuestionario considerando 

todos los aspectos descritos en el apartado 5.1. Previo a la aplicación del cuestionario, se pidió el 

consentimiento informado de cada participante. El formato de la carta de consentimiento informado 

se apegó a los lineamientos institucionales del Centro de Investigación en Alimentación de 

Desarrollo A.C. (CIAD) (ANEXO 2).  

El cuestionario se aplicó en dos formatos. Uno en físico que se aplicó mediante entrevistas guiadas 
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presenciales, y otro virtual, difundido a través de redes sociales (Facebook y WhatsApp). Para 

recabar los datos de manera presencial, se acudió a lugares públicos comúnmente trascurridos como 

el centro de cada ciudad, mercados y centros comerciales. La persona encargada de encuestar se 

acerca y saludaba, se identificaba y preguntaba si había padecido COVID-19, si la respuesta era 

afirmativa, se pedía el consentimiento informado para participar en la encuesta y continuar con las 

demás preguntas. En el caso de los virtuales, se envió la liga www.COVIDSINALOA.com a 

familiares y amigos que habían padecido COVID-19. Cuando éstos respondieron, se les pidió que, 

a su vez, enviaran dicha encuesta a otros amigos y familiares que también hubieran padecido 

COVID-19, siguiendo un esquema de muestreo por bola de nieve. Al final de la encuesta en línea, 

se encontraba la opción de enviar formulario, la cual, al seleccionarlo, enviaba y guardaba toda la 

información en una base de datos en el programa Microsoft® Excel®. Los dos formatos de la 

encuesta aplicada (personalmente y en línea) se adjuntan en el apartado de anexos (ANEXOS 3 y 

4). 

Cabe mencionar, que a los participantes se les permitió retirarse del estudio en cualquier momento 

sin justificación, si así lo desease; y en las encuestas en línea, no se guardaron los datos antes de 

que el participante enviara sus respuestas por completo. 

 

 

5.5. Base de Datos de la Secretaría de Salud y Asistencia de Sinaloa 

 

 

La base de datos de la Secretaría de Salud y Asistencia (SSA) de Sinaloa se recuperó en el programa 

Microsoft® Excel® con información pública del Informe Diario Estatal de COVID-19. Para los 

fines de este proyecto, se utilizaron los datos de septiembre de 2021 a marzo de 2022 que es el 

periodo de inicio y término de muestreo del presente estudio. Esta base de datos incluye 

información de las defunciones por COVID-19 en el estado de Sinaloa e incluye el municipio de 

residencia, el género, la edad, las afecciones médicas (diabetes, EPOC, asma, inmunosupresión, 

VIH/SIDA, enfermedad cardiaca, obesidad, insuficiencia renal y tabaquismo) la fecha de ingreso 

al hospital, la evolución y la fecha de fallecimiento. Con esta información se realizó estadística 

descriptiva para conocer generalidades sobre el género, edad, afecciones médicas, municipio de 

residencia, etc. de las defunciones por COVID-19 en Sinaloa, México. Así también, se realizó un 

http://www.covidsinaloa.com/


35 

análisis de correspondencia, para evaluar la asociación de la edad y el género con las afecciones 

médicas de los fallecidos en el estado. La información se analizó en Minitab® versión 21 igual que 

las bases de datos propiamente generadas y los resultados obtenidos fueron la tabla de contingencia, 

los perfiles de filas, las inercias y la gráfica simétrica con filas y columnas. 

 

 

5.6. Análisis Estadístico 

 

 

Como primer paso, se creó una base de datos en el programa Microsoft® Excel®, con todos los 

participantes con COVID-19 (953 individuos encuestados). Posteriormente, se realizó toda la 

estadística descriptiva de las variables sociodemográficas y afecciones médicas (municipio de 

residencia, género, edad, consumo de tabaco y/o alcohol, afecciones médicas), variables referentes 

a la vacunación (la marca de vacuna que recibieron, con o sin dosis completas, infecciones COVID-

19 previas o posteriores a la vacunación, los efectos secundarios post vacunación y su duración) y 

variables referentes a COVID-19, (sintomatología, y su duración, los efectos subagudos y su 

duración). Esta información se representó por frecuencias y porcentajes. Posteriormente, se realizó 

un análisis de correspondencia en el programa Minitab® versión 21 para identificar asociaciones 

entre las características sociodemográficas y afecciones médicas con la sintomatología por 

COVID-19, sus efectos subagudos, la sintomatología post vacunación y sus efectos secundarios, 

así como su duración. Así también, se contabilizaron los cruces de las variables de interés, por 

ejemplo: (la edad categórica contra los síntomas COVID-19, las afecciones médicas contra los 

síntomas COVID-19, las marcas de vacunas contra los efectos secundarios post vacunación y las 

marcas de vacunas y afecciones médicas contra los efectos secundarios post vacunación), por 

medio de la función Stat-˃Tables-˃Cross Tabulation and Chi-Square. Una vez generada la tabla 

con la información concentrada, se procedió a elaborar el análisis de correspondencia; para esto se 

utilizó la función Stat-˃Multivariate-˃Simple Correspondence Analysis, donde los resultados 

requeridos fueron la tabla de contingencia, los perfiles de filas, las inercias y la gráfica simétrica 

con filas y columnas.  
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6. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

En el presente estudio se recabó información de individuos que padecieron COVID-19 en 

Sinaloa, México. Se aplicó un cuestionario tanto en línea (51.24%), como personalmente (48.75%) 

del primero de septiembre de 2021 al treinta de marzo de 2022. La información de los encuestados 

se obtuvo anónimamente y se dividió en 3 categorías: (i) datos sociodemográficos y de salud (lugar 

de residencia, género, edad, afecciones médicas, presencia de comorbilidades), (ii) variables 

referentes a COVID-19 (método de confirmación COVID-19, sintomatología, duración, 

reinfecciones posteriores a la vacunación, efectos sub-agudos y su respectiva duración) y (iii) 

variables referentes a la vacunación (marcas de vacunas, efectos secundarios, duración). 

 

 

6.1. Generalidades de la Muestra 

 
 
6.1.1. Selección de la Muestra 

 

 

La muestra consistió en 953 individuos con COVID-19 confirmado por alguna de las pruebas de 

laboratorio aprobadas oficialmente o por diagnóstico médico, los cuales fueron encuestados 

personalmente (48.75%) o en línea (51.24%), durante el periodo de estudio. El muestreo fue 

determinado por municipio, estratificando el tamaño de muestra proporcionalmente de acuerdo con 

el tamaño poblacional de cada municipio (ANEXO 1).  

En nuestros resultados, las encuestas se distribuyeron conforme al número de casos positivos de 

COVID-19 por municipio, donde los municipios con más casos fueron Culiacán (284), Mazatlán 

(182), Ahome (148) y Guasave (105), mientras que los municipios con menor número de casos 

fueron Badiraguato (5), Choix (5), Cosalá (4) y San Ignacio (3) (Figura 1). Esto coincide con lo 

reportado por la Secretaría de Salud y Asistencia (SSA) del Estado de Sinaloa, donde a septiembre 

de 2021, se habían registrado 68,321 casos positivos de COVID-19 en el Estado, donde los 

municipios mayormente afectados fueron Culiacán (29,390 casos), Mazatlán (10,724), Ahome 

(9,564) y Guasave (6,574), mientras que los municipios con menor número de casos fueron Choix 
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(258), Concordia (179), San Ignacio (286) y Cosalá (303) (SSA, 2021b). 

La Figura 1 muestra el número de individuos encuestados por municipio y género, de acuerdo con 

su tamaño poblacional. 

 
 

 
Figura 1. Frecuencia de encuestados por municipio de residencia por género de los encuestados con 

diagnóstico positivo COVID-19 en Sinaloa, México de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
 

 

6.1.2. Variables Socioeconómicas y de Salud 

 

 

Las variables socioeconómicas y de salud elegidas fueron: género, edad, consumo de tabaco, 

consumo de alcohol, afecciones médicas y comorbilidad. Para facilitar el registro de datos y el 

análisis estadístico de los mismos, las variables fueron definidas de acuerdo con los siguientes 

criterios: 

Género: Hombre, Mujer; 

Edad: Niños y adolescentes (2 a 19 años), Adultos jóvenes (20 a 39 años), Adultos (40 a 59 años) 

y Adultos Mayores (60 años o más); 

Consumo de tabaco y/o alcohol: Nunca, una vez por mes, una vez por semana, cuatro veces por 



38 

semana y diario.  

Afecciones médicas: Obesidad, Hipertensión, Diabetes, Tiroidismo, Asma, Enfermedades 

inmunológicas, Enfermedades pulmonares, Enfermedades cardiovasculares, enfermedades 

neurológicas, enfermedades renales, Embarazo y Cáncer; y  

Comorbilidad: Dos o más afecciones médicas. 

La tabla 1 resume, en porcentajes, las prevalencias de las categorías que definen cada una de las 

variables. En términos del género, los casos COVID-19 fueron ligeramente mayores (2.63%) en 

hombres que en mujeres. 

Con respecto a la edad, los adultos jóvenes (20 a 39 años), representan la categoría más frecuente, 

lo cual puede explicarse por el rango de edad predominante en el estado, de 4 a 39 años (INEGI, 

2020b). 

El consumo de tabaco se encontró en 13.99% de los encuestados. Esto concuerda con lo reportado, 

12.9% por la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición sobre la prevalencia de consumo de tabaco 

en la población Sinaloense. Alrededor de 49% de los encuestados manifestó consumir alcohol, un 

resultado congruente con el consumo reportado por la Secretaría de Salud y Asistencia de Sinaloa; 

46.11% (SSA, 2017; SSS, 2020). 

Las afecciones médicas más prevalentes fueron Obesidad (20.77%) e Hipertensión (10.91%). 

Diabetes (5.77%), Tiroidismo (3.56%) y Asma (3.56%) presentaron valores similares; mientras 

que las afecciones menos frecuentes fueron las enfermedades cardiovasculares, pulmonares, 

renales, neurológicas e inmunológicas, cáncer y embarazo, representando cada una menos del 2%. 

El 5.63% mostró comorbilidad (dos o más afecciones médicas), lo cual es congruente con las causas 

de afección mas prevalentes en la población sinaloense que han sido reportadas por las autoridades 

de salud del estado: hipertensión arterial, obesidad, diabetes y asma (Gobierno de México, 2020). 

El 19.08% de la población encuestada mostró al menos una afección médica. 

 

 
Cuadro 1. Características sociodemográficas y clínicas de los sujetos encuestados en la población 

de Sinaloa de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
Variables Niveles Porcentaje 

Edad 

Niños y adolescentes (0 a 19 años) 12.06 
Adultos jóvenes (20 a 39 años) 55.61 
Adultos (40 a 59 años) 25.70 
Adultos mayores (60 años o más) 6.61 
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Género Mujer 51.31 
Hombre 48.68 

 No fuma 86.67 
 1 vez por mes 3.88 
Consumo de tabaco 1 vez por semana 3.14 
 4 veces por semana 2.30 
 Todos los días 3.98 
 No bebe 50.99 
 1 vez por mes 28.64 
Consumo de alcohol 1 vez por semana 17.31 
 4 veces por semana 2.41 
 Todos los días 0.62 
 Obesidad 20.77 
Afecciones médicas Hipertensión 10.91 
 Diabetes 5.77 
 Problemas de tiroides 3.56 
 Asma 3.56 
 Sistema inmunológico debilitado 1.88 
 Enfermedades cardiovasculares 1.46 
 Enfermedades pulmonares 1.36 
 Enfermedades autoinmunes 1.25 
 Enfermedades neurológicas 1.04 
 Embarazo 0.83 
 Enfermedad renal 0.52 
 Cáncer 0.52 
Comorbilidades Con comorbilidad 5.63 

 

 

6.2. Estadísticas Generales COVID-19 

 

 

6.2.1. Confirmación COVID-19 

 

 

La Figura 2 muestra las frecuencias de los distintos métodos de confirmación de COVID-19. La 

PCR se reportó en 519 (54.45%) de los encuestados. El diagnóstico médico, muy utilizado en 

México debido a su disponibilidad y asequibilidad, aparece como el segundo método de 

confirmación de COVID-19 en 201 (21.09%) de encuestados. La prueba rápida, basada en la 

reacción antígenos por muestra naso/orofaríngea, fue la tercera técnica de diagnóstico reportada en 
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177 (18.57%) individuos. Finalmente, las pruebas de detección de anticuerpos en sangre, que son 

pruebas rápidas, sencillas y con sensibilidad de 88.66% empleadas comúnmente como diagnóstico 

rápido en pacientes con un tiempo medio de evolución clínica (Onoda & Martínez, 2020), fueron 

utilizadas en 5.87% de los encuestados. 

 

 

 
Figura 2. Métodos de confirmación de COVID-19 utilizados por la población sinaloense de septiembre de 

2021 a marzo de 2022. PR: prueba rápida (antígenos), PS: prueba de sangre (anticuerpos), DM: 
diagnóstico médico. PCR: reacción en cadena de la polimerasa. 

 

 

6.2.2. Sintomatología de COVID-19 

 

 

Los principales síntomas asociados con COVID-19 y sus respectivas frecuencias se muestran en la 

figura 3. De manera general, 845 (88.66%) de las personas encuestadas reportaron haber presentado 

al menos un síntoma derivado del cuadro de la enfermedad. Cabe mencionar que 108 (11.33%) de 

las personas, no presentó síntomas durante el cuadro COVID-19 (asintomáticos), lo cual difiere de 

lo reportado por Krishnasamy et al., (2021), quienes estiman que el 48.5% de las personas son 

asintomáticas durante todo el curso de la enfermedad. 
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Los síntomas asociados a COVID-19 más reportados en la encuesta fueron cansancio, fiebre y 

dolor de cabeza. En segundo lugar, se reportaron los síntomas pérdida del olfato y gusto y tos. Otro 

grupo de síntomas con frecuencias muy similares resultaron ser escalofríos, dolor muscular, dolor 

de garganta y gripe. Un cuarto grupo estuvo constituido por dificultad respiratoria, dolor de ojos, 

dolor de pecho, pérdida de apetito y diarrea. Un penúltimo grupo fue constituido por dolor articular, 

mareos, náuseas, neumonía y molestia de oídos. Finalmente, los síntomas menos frecuentes 

resultaron vómito, piel, labios o uñas pálidas, incapacidad para hablar o moverse, confusión y 

taquicardia. 

Por otro lado, los síntomas notificados por personas con COVID-19 varían para aquellos que 

presentan síntomas leves o graves. Dentro de los síntomas leves más comunes son fiebre o 

escalofríos, tos, cansancio o fatiga, dolores musculares, dolor de cabeza, pérdida del gusto u olfato, 

dolor de garganta, gripe, náuseas o vómitos y diarrea. Dentro de los síntomas graves o de 

emergencia se encuentran dificultad respiratoria, dolor o presión en el pecho, confusión, 

incapacidad para moverse o hablar y piel, labios o uñas pálidos, grises o azulados, según el tono de 

la piel (CDC, 2022). 

 

 

 
Figura 3. Síntomas por COVID-19 por edad reportados por la población sinaloense encuestada de 

septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
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6.2.3. Duración de Síntomas de COVID-19 

 

 

La Figura 4 muestra los resultados del tiempo en el que los síntomas de la COVID-19 perduraron 

en el cuadro e la enfermedad de cada individuo encuestado. El 49.52% de los sintomáticos tuvo 

molestias de 1 a 7 días, el 19.62% de 8 a 14 días, el 14.16% de 15 a 21 días, el 1.36% de 22 a 29 

días, y el 4.61% más de 30 días (Figura 4). Respecto a esto, se ha reportado que la duración de los 

síntomas por la COVID-19 se resuelven en aproximadamente dentro de los primeros 21 días 

posteriores (Menni et al., 2022), esto coincide con nuestros resultados, en donde la mayoría de las 

personas externó que el periodo de duración de los síntomas abarcó de 1 a 7 días, y posteriormente 

se observó una disminución significativa conforme avanzaban los días. Por otro lado, se puede 

observar que el 5.97% de las personas tuvieron síntomas por más de 22 días, lo que se asocia con 

personas que sufrieron más complicaciones por esta enfermedad. 

 

 

 
Figura 4. Duración de síntomas por COVID-19 reportada por la población sinaloense encuestada de 

septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
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6.2.4. Hospitalización 

 

 

Los resultados de hospitalización por COVID-19 se muestran en la Figura 5. En resumen, 60 

(5.87%) personas encuestadas reportaron haber sido hospitalizadas, mientras que 10 (1.04%) 

pacientes requirieron ventilación mecánica y permanecieron más de 10 días hospitalizados (7 de 

10 personas). De manera particular, 15 (1.57%) de los pacientes COVID-19 estuvieron en el 

hospital de 1 a 7 días, 12 (1.25%) pacientes de 8 a 14 días,14 (1.46%) pacientes de 15 a 29 días y 

15 (1.57%) más de 30 días (Figura 5). De las personas que enfermaron de COVID-19, 763 (80%) 

se recuperaron sin necesidad de tratamiento hospitalario. 

Según datos reportados en la literatura, aproximadamente 1 de cada 5 personas desarrollan 

enfermedad grave, tienen dificultad respiratoria y requieren ser hospitalizadas; de esas personas 

hospitalizadas, del 3 al 5% requiere cuidados intensivos y ventilación mecánica. Asimismo, se ha 

reportado que más del 80% de los casos graves, ocurren dentro de las 2 semanas posteriores a la 

hospitalización (Álvarez-Maldonado et al., 2021; Cai et al., 2020; SSC, 2019). Esto concuerda con 

nuestros resultados, en donde el 94.13% de los encuestados con COVID-19 se recuperaron sin 

necesidad de hospitalización. Por otro lado, las personas que reportaron haber recibido ventilación 

mecánica (0.66%) permanecieron más de 10 días en el hospital, confirmando los reportes de que 

más del 80% de los casos graves suceden después de las 2 semanas de hospitalización (Álvarez-

Maldonado et al., 2021; Cai et al., 2020; SSC, 2019).  
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Figura 5. Síntomas y días de hospitalización por COVID-19 reportado por la población sinaloense 

encuestada de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
 

 

 
Figura 6. Días de hospitalización por COVID-19 por edad reportado por la población sinaloense 

encuestada de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
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6.2.5. COVID-19 Post-Aguda  

 

 

La COVID-19 postaguda se ha definido como una enfermedad con síntomas persistentes por más 

de 4 semanas a partir del inicio de estos. En la presente investigación el 4.61% de los encuestados 

indicó tener síntomas post-agudos por más allá de un mes después de haber padecido COVID-19. 

Los efectos postagudos mayormente reportados fueron cansancio, seguido de tos, dolor de cabeza, 

espalda, pérdida de sabor/olor, dificultad respiratoria, problemas de 

memoria/concentración/dormir, dolor muscular y dolor de pecho (Figura 7). 

Según la literatura, los efectos post-agudos de la infección por SARS-CoV-2 incluyen cansancio, 

dificultad respiratoria, dolor de pecho, alteraciones cognitivas, dolor articular y deterioro en la 

calidad de vida. Esto ha sido asociado con el daño celular ocasionado por la respuesta inmune 

innata producida por citocinas proinflamatorias y precoagulante inducido por la infección del 

SARS-CoV-2 (Nalbandian et al., 2021). Nuestros hallazgos coinciden en gran medida con los 

efectos post-agudos anteriormente reportados. 

 

 

 
Figura 7. Edad y síntomas por COVID-19 postagudos reportados por la población sinaloense encuestada 

de septiembre de 2021 a marzo de 2022. NYA (niños y adolescentes: de 2 a 19 años), AJ (adultos jóvenes: 
de 20 a 39 años), A (adultos: de 40 a 59 años) y AM (adultos mayores: 60 años o más) 
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6.3. Vacunación Anti-COVID-19 

 

 

6.3.1. Población Vacunada 

 

 

Con respecto a la vacunación, el 95.06% (906 de 953 encuestados) de la población encuestada en 

Sinaloa, México, reportó estar vacunada (Figura 8). La gran cobertura de vacunación a nivel 

nacional y estatal (Sinaloa) está relacionada con la gran aceptación poblacional de los mexicanos 

a las vacunas (Elías, 2021). De manera general, el porcentaje de vacunación de personas 

completamente vacunadas a nivel nacional es del 63.1% y de las personas con al menos una dosis 

del 71.29%. Por su parte, el estado de Sinaloa se ha ubicado en el 4to lugar en índice de vacunación 

con 8 de 10 sinaloenses vacunados, estando por encima de la media nacional (Our World in Data, 

2022a). 

 

 

 
Figura 8. Esquema de vacunación contra COVID-19 en la población sinaloense encuestada de septiembre 

de 2021 a marzo de 2022 en Sinaloa, México. 
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6.3.2. Marcas de Vacunas 

 

 

En el presente estudio, la marca de vacuna más frecuentemente aplicada en la población sinaloense 

fue AstraZeneca (42.87%), seguido de Sinovac (24.30%), Pfizer (15.38%), CanSino Bio (11.89%), 

Moderna (3.38%), Janssen (1.84%) y Sputnik V (0.30%) (Figura 8). Esto está vinculado con la 

adquisición de ciertas marcas de vacunas, la estrategia nacional de vacunación y la distribución de 

ciertas marcas de vacunas por estado (Cano, 2021). Hasta el 9 de marzo de 2022, se habían recibido 

en México 112,422,600 vacunas de AstraZeneca, 51,433,395 de Pfizer, 20,000,000 de Sinovac, 

20,000,000 de Sputnik V, 14,137,260 de CanSino, 6,272,000 de Moderna y 1,350,000 de Johnson 

& Johnson (Janssen)  (SRE, 2022). En el orden de la mayor cantidad de dosis recibidas, nuestros 

resultados coinciden con los datos oficiales, donde las vacunas AstraZeneca, Sinovac y Pfizer, 

fueron las 3 marcas de vacunas mayormente aplicadas en la población Sinaloense (Figura 9). 

 

 

 
Figura 9. Marcas de vacunas contra COVID-19 por edad aplicadas en la población sinaloense encuestada 

de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
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6.3.3. COVID-19 Antes o Después de la Vacunación 

 

 

El 45.75% de la población encuestada en Sinaloa de septiembre de 2021 a marzo de 2022, 

mencionó que se le confirmó COVID-19 antes de vacunarse, el 20.04% informó que se le confirmó 

COVID-19 después y el 6.08% las dos anteriores (antes y después de la vacunación). De manera 

general las vacunas Pfizer, AstraZeneca y Sinovac mostraron un comportamiento similar, donde 

después de su aplicación, la reinfección por COVID-19 se redujo a casi la mitad. Particularmente, 

la vacuna CanSino Bio, aunque si redujo la reinfección por COVID-19, se observó que fue mucho 

menor que las otras vacunas (Figura 10). Esto está asociado con el periodo de inmunidad limitado 

de las vacunas y a la distinta efectividad de las diferentes marcas. En este sentido, se ha reportado, 

que Pfizer/BioNTech tiene una eficacia del 95%, Gamaleya (Sputnik V) 92%, Moderna 94.5%, 

AstraZeneca 70%, Sinopharm 79% y diversos países que participan en ensayos de eficacia de 

Sinovac han anunciado eficacias del 50%, 65%, 78% y 91% (Kim et al., 2021). CanSino por su 

parte, ha mostrado una efectividad del 53% contra la enfermedad; sin embargo, después del 

predominio de la variante Delta, la efectividad se redujo al 18%. También, la eficacia de la vacuna 

disminuyó significativamente con el tiempo, ya que después de 14-60 días de la vacunación 

completa, la eficacia disminuyó al 48% y después de 60-120 días al 20%. Después de 120 días, se 

observó que la vacuna no confirió una protección significativa contra la enfermedad (Richardson 

et al., 2022). Esta información coincide con nuestros hallazgos, donde el presente estudio se realizó 

de septiembre del 2021 a marzo del 2022, donde en México, en los meses de agosto a noviembre 

predominó la variante Delta (SSA, 2022) , por lo que la efectividad de la vacuna pudo haber sido 

limitada y la población sinaloense se pudo haberse enfermado con COVID-19. Por otra parte, cabe 

mencionar que se siguen estudiando los periodos de inmunidad de cada marca de vacuna, señalando 

algunos autores lo siguiente: Pfizer BioNTech (3 a 6 meses), AstraZeneca, Janssen de Johnson & 

Johnson, Moderna (3 a 4 meses), Sinovac y CanSino (1 a 4 meses) (Halperin et al., 2022; 

Mcmenamin et al., 2022; Richardson et al., 2022; Sauré et al., 2022; Whitaker et al., 2022). 
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Figura 10. COVID-19 antes o después de la vacunación reportado por la población encuestada de 

septiembre de 2021 a marzo de 2022 en Sinaloa, México. 
 

 

6.3.4. Efectos Secundarios Post-Vacunación y Duración 

 

 

Los efectos secundarios post-vacunación es un fenómeno observado en la gran mayoría de las 

vacunas existentes. En este sentido, los efectos post-vacunación en el tema del SARS-CoV-2 no 

han sido la excepción, en especial por ser una vacuna desarrollada en tan corto tiempo. En la 

presente investigación, los resultados muestran que el 67.48% de los participantes tuvo efectos 

secundarios post-vacunación (646 de 953 individuos). El síntoma más frecuente fue el dolor de 

brazo, enrojecimiento e hinchazón en la zona de vacunación, seguido de cansancio, dolor de 

cabeza, dolor muscular, fiebre, escalofríos, dolor articular, mareos, náuseas y alteraciones en el 

ciclo menstrual (Figura 11).  

Los efectos secundarios post-vacunación han sido recurrentemente notificados y señalados por la 

población; estos se han clasificado como locales (enrojecimiento, hinchazón y dolor de brazo) o 

sistémicos (fiebre, escalofríos, fatiga, dolor de cabeza, dolores musculares, de articulaciones, 

diarrea, vómito). Asimismo, se han reportado que los efectos secundarios post-vacunación más 
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comunes son el dolor en el lugar de la inyección, el cansancio, dolor de cabeza, dolor muscular y 

escalofríos (Riad et al., 2021). Esto coincide con nuestros resultados, donde los principales efectos 

secundarios post vacunación COVID-19 reportados por la población sinaloense fueron el dolor de 

brazo, enrojecimiento e hinchazón, dolor de cabeza, cansancio y dolor muscular. 

 

 

 
Figura 11. Efectos secundarios post vacunación contra COVID-19 reportados por los encuestados de 

septiembre de 2021 a marzo de 2020 en Sinaloa, México. 
 

 

En la población vacunada, el 64.72% de los encuestados reportó tener efectos secundarios de 1 a 7 

días posteriores a la vacunación (581 individuos). Después de ese periodo, se observó una 

disminución significativa de estos efectos (Figura 12). De manera general, se ha reportado, que, 

aproximadamente el 90% de estos efectos son leves y se resuelven en los días posteriores a la 

vacunación, disminuyendo significativamente con el tiempo (Hatmal et al., 2021b; Klugar et al., 

2021). Esto concuerda con nuestros resultados, en donde la mayoría de los síntomas se presentaron 

dentro de los primeros siete días posteriores a la vacunación. Los síntomas que perduraron por más 

tiempo (más de 131 días) fueron los pies y tobillos hinchados, los problemas en la piel y las 

alteraciones en el ciclo menstrual (50%, 30% y 19.44%, respectivamente), y en menor medida el 
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dolor, enrojecimiento e hinchazón de brazo, dolor de cabeza, cansancio, mareos y escalofríos 

(2.07%, 2.32%, 3.28%, 7.4% y 2.91%, respectivamente). 

 

 

 
Figura 12. Duración de efectos secundarios post vacunación reportados por los encuestados de septiembre 

de 2021 a marzo de 2020 en Sinaloa, México. 
 

 

6.4. Asociaciones entre las Variables Analizadas 

 

 

Para analizar las posibles asociaciones entre las variables de interés, se realizaron análisis de 

correspondencia en el paquete estadístico Minitab 21®. Esto fue de crucial importancia para poder 

definir qué variables (edad, género, consumo de tabaco y/o alcohol, afecciones médicas) estaban 

relacionadas con presentar síntomas graves de COVID-19; así como también, para conocer las 

asociaciones de las diferentes marcas de vacunas y/o afecciones médicas con los efectos 

secundarios post-vacunación. 
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6.4.1. Género y Consumo de Alcohol contra Síntomas COVID-19 

 

 

En el análisis de contingencia realizado para identificar la asociación del género y la frecuencia de 

consumo de alcohol contra los síntomas de COVID-19, se consideraron ocho combinaciones de 

género y frecuencia de consumo de alcohol, por ser los más representativos (hombre que bebe una 

vez a la semana, hombre que bebe cuatro veces a la semana, hombre que bebe diario, hombre que 

bebe una vez al mes, mujer que bebe una vez a la semana, mujer que bebe cuatro veces a la semana, 

mujer que bebe diario, mujer que bebe una vez al mes); y 7 síntomas, 4 de ellos fueron 

frecuentemente reportados por los encuestados (fiebre, tos, cansancio y dolor de cabeza) y 3 de 

ellos fueron indicativos de gravedad de COVID-19 (dificultad respiratoria, dolor de pecho y 

neumonía). Con estas combinaciones se obtuvieron los totales por género y frecuencia de consumo 

de alcohol, de las personas que habían padecido cada síntoma COVID-19 en específico (ej., en 

nuestro estudio, 71 hombres que beben 1 vez a la semana: H_1S reportaron tener fiebre) (Cuadro 

2).   

 
Cuadro 2. Clasificación por género y frecuencia de consumo de alcohol entre síntomas COVID-19 en 

Sinaloa, México de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
Género y 
consumo 
alcohol 

Fiebre Tos Cansancio Dolor 
cabeza 

Dificultad 
respiratoria 

Dolor 
pecho Neumonía Total 

H_1S 71 57 70 61 32 22 10 323 
H_4S 9 7 11 12 2 3 1 45 
H_D 2 0 3 0 0 0 2 7 
H_M 88 66 86 79 31 34 15 399 
M_1S 21 21 31 34 10 9 4 130 
M_4S 3 2 3 2 0 0 0 10 
M_D 1 0 0 1 0 0 0 2 
M_M 87 69 94 97 40 42 14 443 
Total 282 222 298 286 115 110 46 1359 

H_1S: Hombre que bebe una vez a la semana, H_4S: hombre que bebe 4 veces a la semana, H_D: hombre que bebe 
diario, H_M: hombre que bebe mensual, M_1S: mujer que bebe una vez a la semana, M_4S: mujer que bebe 4 veces 
a la semana, M_D: mujer que bebe diario, M_M: mujer que bebe mensual. 
 

 

En los resultados del género y consumo de alcohol contra los síntomas COVID-19 (Figura 13), se 

apreció que los hombres que beben diario (H_D) se asociaron con neumonía, mientras que los 
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hombres que beben semanal y mensualmente (H_1S y H_M) con dolor de pecho y dificultad 

respiratoria; todos estos son síntomas de gravedad de COVID-19 según el CDC (CDC, 2021). 

En la literatura, se ha reportado que las personas con trastornos de consumo de alcohol corren el 

riesgo de desarrollar una lesión pulmonar aguda y una infección grave por COVID-19. Esto se debe 

a que cuando se metaboliza el alcohol, se produce óxido nítrico (ON) y su acumulación puede 

deteriorar las funciones endoteliales hasta causar desensibilización de los cilios que pueden afectar 

la eliminación de los patógenos que se encuentren en el tejido diana. De la misma manera, la ingesta 

crónica de alcohol puede afectar los alvéolos pulmonares y la respuesta del sistema inmune innato 

y adaptativo (Althobaiti et al., 2021). Esto concuerda con lo reportado en el presente estudio, donde 

los bebedores más frecuentes de alcohol (diario y semanal), presentaron los síntomas de gravedad 

por la COVID-19. 

 

 

 
Figura 13. Gráfica de análisis de correspondencia sobre el género y la frecuencia de consumo de alcohol 
contra síntomas COVID-19 reportados por la población con síntomas COVID-19 encuestada en Sinaloa, 
México, de septiembre de 2021 a marzo de 2022. H_1S: Hombre que bebe una vez a la semana, H_4S: 
hombre que bebe 4 veces a la semana, H_D: hombre que bebe diario, H_M: hombre que bebe mensual, 

M_1S: mujer que bebe una vez a la semana, M_4S: mujer que bebe 4 veces a la semana, M_D: mujer que 
bebe diario, M_M: mujer que bebe mensual. 

 



54 

6.4.2. Género y Consumo de Tabaco contra Síntomas de COVID-19 

 

 

Para el análisis de contingencia realizado para identificar la asociación del género y la frecuencia 

de consumo de tabaco con los síntomas de COVID-19, se consideraron ocho combinaciones de 

género y frecuencia de consumo de tabaco, por ser los más representativos (hombre que fuma una 

vez a la semana, hombre que fuma cuatro veces a la semana, hombre que fuma diario, hombre que 

fuma una vez al mes, mujer que fuma una vez a la semana, mujer que fuma cuatro veces a la 

semana, mujer que fuma diario, mujer que fuma una vez al mes); y siete síntomas, cuatro de ellos 

fueron muy reportados por los encuestados (fiebre, cansancio, tos y dolor de cabeza) y tres de ellos 

indicativos de gravedad de COVID-19 (dificultad respiratoria, dolor de pecho y neumonía) Con 

estas combinaciones se obtuvieron los totales por género y frecuencia de consumo de tabaco, de 

las personas que habían padecido cada síntoma de COVID-19 en específico (ej., en nuestro estudio, 

10 hombres que fuman una vez a la semana: H_1S reportaron tener fiebre) (Cuadro 3). 

 

 
Cuadro 3. Clasificación por género y frecuencia de consumo de tabaco contra síntomas de COVID-19 en 

Sinaloa, México de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
Género y 
consumo 
tabaco Fiebre Tos Cansancio 

Dolor 
cabeza 

Dificultad 
respiratoria 

Dolor 
pecho Neumonía Total 

H_1S 10 8 10 13 2 4 3 50 
H_4S 13 8 11 12 6 6 1 57 
H_D 15 12 11 11 5 4 2 60 
H_M 16 9 15 14 3 4 2 63 
M_1S 6 4 6 7 1 1 1 26 
M_4S 3 3 3 5 1 2 1 18 
M_D 11 6 11 11 5 4 3 51 
Total 74 50 67 73 23 25 13 325 

H_1S: Hombre que fuma una vez a la semana, H_4S: hombre que fuma 4 veces a la semana, H_D: hombre que fuma 
diario, H_M: hombre que fuma mensual, M_1S: mujer que fuma una vez a la semana, M_4S: mujer que fuma 4 veces 
a la semana, M_D: mujer que fuma diario, M_M: mujer que fuma mensual. 
 

 

En nuestros resultados sobre el género y la frecuencia de consumo de tabaco entre síntomas de 

COVID-19 se observó las personas del género masculino que fuman 4 veces a la semana y 

femenino que fuman diario (H_4S y M_D, respectivamente), se asociaron con dificultad 
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respiratoria y dolor de pecho durante el cuadro de COVID-19; así como también, las del género 

masculino que fuman una vez a la semana y femenino que fuman 4 veces por semana (H_1S y 

M_4S) se asociaron claramente con neumonía; todos síntomas de gravedad COVID-19 según el 

CDC (CDC, 2021) (Figura 14). 

El consumo de tabaco en todas sus formas se ha asociado significativamente con resultados graves 

de COVID-19. Un estudio en Brasil con 10,713 pacientes reportó que los fumadores tienen un 

mayor riesgo de hospitalización y mortalidad por COVID-19 (Menezes Soares et al., 2020a). En 

Irán, un análisis de 193 personas que padecieron COVID-19 relevó que más de la mitad de los 

fumadores de cigarro y el 40% de los fumadores de pipa reportaron síntomas más severos, en 

comparación con los no fumadores (22%) (Kalan et al., 2020).  

En una revisión que incluyó 23 artículos publicados sobre pacientes COVID-19 fumadores, se 

explicaron los mecanismos del porqué los fumadores son más susceptibles a COVID-19. En este 

respecto, se ha observado que los fumadores tienen una expresión elevada de enzima convertidora 

de angiotensina 2 (ACE2, receptor celular del huésped al SARS-CoV-2) en las células del epitelio 

bronquial, en el tracto respiratorio en comparación con sujetos sanos. La nicotina presente en los 

productos de tabaco actúa sobre los receptores nicotínicos de acetilcolina (ACEn), por lo que puede 

promover la entrada y proliferación del SARS-CoV-2 en células epiteliales a través de la 

coexpresión de ACE2 (Olds y Kabbani, 2020).  

Por otro lado, se descubrió que el tabaquismo aumenta la expresión de genes relacionados con 

predisposición a COVID-19 en las vías respiratorias inferiores, asociándose con un aumento 

significativo en la proporción prevista de células caliciformes en muestras bronquiales de 

fumadores (Aliee et al., 2020). De la misma manera, la exposición aguda al humo provoca un daño 

epitelial de las vías respiratorias proximales más grave por SARS-CoV-2, ya que reduce la 

respuesta inmune innata de la mucosa y la proliferación y reparación de las células madre basales 

de las vías respiratorias (ABSC), por lo que las personas expuestas al humo de cigarrillo son más 

susceptibles a una enfermedad grave (Gupta et al., 2021; Purkayastha et al., 2020).  

Según los hallazgos epidemiológicos en diferentes partes del mundo, se ha encontrado una mayor 

morbilidad y mortalidad en los hombres que en las mujeres. Esto ha sido relacionado con factores 

genéticos como una mayor expresión de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2: 

receptores para coronavirus) en hombres que en mujeres, diferencias inmunológicas (impulsadas 

por hormonas sexuales como el estrógeno, que bloquea algunas infecciones virales y el cromosoma 

X) que hace a las mujeres más resistentes a las infecciones que los hombres, el comportamiento 
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(estilo de vida con mayores niveles de consumo de tabaco y alcohol y una actitud menos cuidadosa 

hacia la pandemia) (Bwire, 2020; de La Vega et al., 2020; Elgendy & Pepine, 2020; Ghazeeri et 

al., 2011).  

Con base en la información científica anteriormente citada, los resultados son concordantes, ya que 

el género masculino que fuma diario y mensualmente (H_D y H_M) se asoció contundentemente 

con neumonía (NE) que es un síntoma relacionado con padecer COVID-19 severo (Huang et al., 

2020; Jain & Yuan, 2020; K. Li et al., 2020). 

 

 

 
Figura 14. Gráfica de análisis de correspondencia sobre el género y frecuencia de consumo de tabaco 

contra síntomas COVID-19 reportados por la población encuestada en Sinaloa, México, de septiembre de 
2021 a marzo de 2022. H_M: Hombre que fuma mensual, H_D: Hombre que fuma diario, H_1S: Hombre 

que fuma 1 vez a la semana, H_4S: hombre que fuma 4 veces a la semana, M_M: Mujer que fuma 
mensual, M_D: Mujer que fuma diario, M_1S: Mujer que fuma 1 vez a la semana, M_4S: mujer que fuma 

4 veces a la semana. 
 

 

6.4.3. Edad contra Síntomas de COVID-19 

 

 

En el análisis de contingencia realizado para identificar la asociación de la edad entre los síntomas 
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de COVID-19, se consideraron cuatro categorías: niños y adolescentes, adultos jóvenes, adultos y 

adultos mayores. En lo que concierne a los síntomas se consideraron ocho, cuatro de ellos fueron 

frecuentemente por los encuestados (fiebre, tos, cansancio, dolor de cabeza) y cuatro de ellos 

indicativos de gravedad de COVID-19 (dificultad respiratoria, neumonía, piel, labios o uñas 

pálidas, incapacidad para hablar o moverse). Con estas combinaciones se obtuvieron los totales por 

edad de las personas que habían padecido cada síntoma de COVID-19 en específico (ej., en nuestro 

estudio, 76 niños y adolescentes reportaron tener fiebre) (Cuadro 4). 

 

 
Cuadro 4. Clasificación por edad categórica y los síntomas COVID-19 en Sinaloa, México de septiembre 

de 2021 a marzo de 2022. 

Edad Fiebre Cansancio Tos 
Dolor 
cabeza 

Dif. 
resp. Neumonía Palidez 

Incap. 
moverse Total 

 

Niños y 
adolesc. 

76 64 53 74 24 6 7 3 330  
 

Adultos 
jóvenes 

340 345 269 349 142 38 37 26 1668  

Adultos 142 153 112 137 69 41 10 13 742  
Adultos 
mayores 

34 40 35 28 19 13 1 6 193  

Total 592 602 469 588 254 98 55 48 2933  
 

 

En la Figura 15 muestra la asociación entre edad y síntomas COVID-19. Lo que se observa es que 

los síntomas de mayor gravedad (neumonía, incapacidad para hablar o moverse, dificultad 

respiratoria y dolor de pecho) se asocian con Adultos (40 a 59 años) y Adultos Mayores (60 años 

o más) Todos estos síntomas son indicativos de gravedad de COVID-19 (CDC, 2021; Huang et al., 

2020; Jain & Yuan, 2020; K. Li et al., 2020). Por otro lado, los síntomas como fiebre, cansancio, 

piel, labios o unas pálidas (palidez) tos y dolor de cabeza se asocian con Niños y Adolescentes y 

Adultos Jóvenes. 

En estudios previos, se ha señalado que la edad adulta avanzada ha sido ampliamente reportada 

como el principal factor de riesgo de padecer COVID-19 severo y la muerte. El desarrollo de una 

enfermedad más severa en adultos mayores está relacionado con un sistema inmunológico 

suprimido debido a la inmunosenescencia, a su vez este proceso se puede exacerbar por la obesidad, 

disbiosis microbiana, salud bucal deficientes y estilos de vida sedentarios (Henry et al., 2022; 
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Leung, 2020; Sasson, 2021; Tarazona-Santabalbina et al., 2020). 

De igual manera, se ha asociado que la hiperactividad inflamatoria juega un papel importante en el 

desarrollo de diabetes tipo 2 y otras enfermedades relacionadas con la edad como la hipertensión, 

disfunción metabólica, estrés oxidativo, etc.; por lo que las afecciones médicas y comorbilidades 

presentes en los adultos mayores se correlacionan positivamente con las tormentas de citoquinas y 

la muerte en pacientes con COVID-19 (Caruso et al., 2009; Diao et al., 2020; Frasca et al., 2016; 

Furman et al., 2017; G. Li et al., 2020; Mueller et al., 2020; Terpos et al., 2020; Weaver & Behrens, 

2017; Youm et al., 2013).  

 

 

  
Figura 15. Gráfica de análisis de correspondencia sobre la edad categórica contra síntomas COVID-19 
reportados por la población encuestada en Sinaloa, México, de septiembre de 2021 a marzo de 2022. La 

edad de niños y adolescentes comprende de los 2 a 19 años, adultos jóvenes de 20 a 39 años, adultos de 40 
a 59 años y adultos mayores 60 años o más. 

 

 

6.4.4. Afecciones Médicas contra Síntomas de COVID-19 

 

 

En el análisis de contingencia realizado para evaluar la asociación entre las afecciones médicas 
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contra los síntomas de COVID-19, se consideraron las cinco afecciones más representativas: 

obesidad, hipertensión, problemas en la tiroides (tiroidismo), diabetes y asma; y nueve síntomas: 

fiebre, tos, cansancio y dolor de cabeza, dificultad respiratoria, dolor de pecho, confusión, piel, 

labios o uñas pálidas (palidez) e incapacidad para hablar o moverse, siendo los cinco últimos 

indicativos de gravedad de COVID-19. Con estas combinaciones se obtuvieron los totales de las 

personas con afecciones médicas que habían padecido cada síntoma COVID-19 en específico 

(Cuadro 5).   

 

 
Cuadro 5. Clasificación por afecciones médicas con los síntomas COVID-19 en Sinaloa, México de 

septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
Afecciones 
médicas FB TS CS DC DR DP NE CF PL IHM Total 
Obesidad 132 114 146 123 65 58 31 12 17 18 716 
Hipertensión 62 54 71 52 31 30 21 5 6 9 341 
Tiroides 23 23 25 25 14 10 8 5 5 5 143 
Diabetes 28 22 33 24 18 13 13 1 5 6 163 
Asma 26 25 24 24 17 12 5 3 3 3 142 
Total 271 238 299 248 145 123 78 26 36 41 1505 

FB: fiebre, TS: tos, CS: cansancio, DC: dolor de cabeza, DR: dificultad respiratoria, DP: dolor de pecho, NE: 
neumonía, CF: confusión, PL: piel, labios o uñas pálidas, IHM: incapacidad para hablar o moverse. 
 

 

Los resultados en la Figura 16 revelan que la diabetes se asoció con diferentes síntomas de gravedad 

por la COVID-19 (neumonía, incapacidad para hablar o moverse y dificultad respiratoria). Basado 

en los síntomas, se podría inferir que, en Sinaloa, México, las personas con diabetes desarrollaron 

síntomas de COVID-19 más severos. Por otro lado, el asma se asoció fuertemente con tos, dolor 

de cabeza y confusión. 

Según la información actual y experiencia clínica, se ha observado que las afecciones médicas en 

personas de cualquier edad aumentan las posibilidades de infección y muerte por COVID-19. A 

nivel mundial, se ha relacionado a la obesidad, diabetes, enfermedad renal crónica, hipertensión e 

inmunosupresión con dos tercios de las muertes confirmadas por COVID-19. En México, las 

comorbilidades más frecuentes en los pacientes con diagnóstico de COVID-19 son hipertensión 

(17.4%), obesidad (14.6%) y diabetes (13.4%), siendo los índices de mortalidad de 23.1%, 13.5% 

y 24.9%, respectivamente (Sánchez-Talanquer et al., 2021). Particularmente las personas con asma 
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moderada o grave tienen una desventaja, ya que el SARS-CoV-2 afecta principalmente las vías 

respiratorias, llevando a un aumento de los ataques de asma, neumonía y dificultad respiratoria 

aguda. Sin embargo, aún se desconocen los mecanismos exactos por los cuales las condiciones 

preexistentes influyen en la susceptibilidad y la gravedad de la enfermedad por COVID-19 (Adab 

et al., 2022; Bigdelou et al., 2022; Sanyaolu et al., 2020).  

 

 

  
Figura 16. Gráfica de análisis de correspondencia sobre las afecciones médicas contra síntomas COVID-

19. 
 

 

6.4.5. Afecciones Médicas contra Tiempo de Hospitalización por COVID-19 

 

 

En el análisis de contingencia realizado para evaluar la asociación entre la hospitalización por 

COVID-19 vs las afecciones médicas, se tomaron en cuenta cuatro rangos de tiempo de 

hospitalización: 1 a 7 días, 8 a 14 días, 15 a 21 días, y más de 30 días; y cinco afecciones médicas: 

obesidad, hipertensión, problemas con la tiroides, diabetes y asma. Con estas combinaciones se 

obtuvieron los resultados de las personas con afecciones médicas que estuvieron hospitalizadas por 
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rangos de días (ej., en nuestro estudio, 5 personas con obesidad reportaron haber sido hospitalizadas 

de 1 a 7 días) (Cuadro 6). 

 

 

Cuadro 6. Análisis de contingencia de las afecciones médicas y su relación con hospitalización 
por COVID-19 en Sinaloa, México de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 

Tiempo 
hospitalización Obesidad Hipertensión Tiroides Diabetes Asma Total 

1 a 7 días 5 3 1 2 1 12 
8 a 14 días 4 4 0 4 0 12 
15 a 29 días 5 3 2 5 1 16 

Más de 30 días 4 4 0 2 0 10 
Total 18 14 3 13 2 50 

 

 

En nuestros resultados se puede observar las afecciones médicas que mantuvieron a las personas 

con COVID-19 en el hospital por mayor tiempo. Estas fueron hipertensión, ubicándose en periodos 

de más de 30 días, seguido de problemas de tiroides y asma de 15 a 29 días y diabetes de 8 a 14 

días (Figura 17). Esto concuerda con lo reportado por otros autores que marcan a los pacientes con 

obesidad con un mayor riesgo de hospitalización y muerte por COVID-19, particularmente 

aquellos obesos con función pulmonar deficiente (Drake et al., 2020). Por otro lado, se ha 

notificado que las enfermedades cardiovasculares y diabetes son factores de riesgo de 

hospitalización, teniendo tasas de mortalidad superiores en comparación con personas que no 

tienen estas afecciones médicas (Chen et al., 2020; Du et al., 2020; Y. Du et al., 2020; Menezes 

Soares et al., 2020b). 
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Figura 17. Gráfica de análisis de correspondencia sobre las afecciones médicas contra hospitalización por 
COVID-19 reportados por la población encuestada en Sinaloa, México, de septiembre de 2021 a marzo de 

2022. 
 

 

6.4.6. Vacunas contra Efectos Secundarios Post vacunación 

 

 

En el análisis de contingencia realizado para evaluar la asociación entre diferentes marcas de 

vacunas y los efectos secundarios post vacunación, se consideraron las seis marcas de vacunas 

mayormente aplicadas en Sinaloa; es decir: AstraZeneca, Pfizer BioNTech, CanSino, Sinovac 

(CoronaVac), Moderna y Janssen; y 10 síntomas ampliamente reportados por los encuestados 

(dolor, enrojecimiento o hinchazón de brazo, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor articular, 

cansancio, fiebre, mareos, náuseas, alteración en el ciclo menstrual y escalofríos). Con estas 

combinaciones se obtuvieron los resultados por marca de vacuna con su respectivo efecto 

secundario post vacunación (ej., en nuestro estudio, 73 vacunados con Pfizer reportaron tener dolor, 

enrojecimiento o hinchazón de brazo: DB) (Cuadro 7). 
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Cuadro 7. Análisis de contingencia de cinco marcas de vacunas y su relación con los efectos secundarios 
post vacunación en Sinaloa, México de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 

Vacunas DB DM DC DA CS FB MR NS AM ES Total 
Pfizer 73 29 39 12 42 29 8 6 3 14 255 
AstraZeneca 193 127 149 67 120 128 24 19 19 77 923 
CanSino 52 33 34 21 45 25 4 5 2 16 237 
Sinovac 81 33 67 12 66 15 14 9 8 16 321 
Janssen 5 3 7 2 6 4 0 1 1 4 33 
Moderna 19 18 19 11 15 16 5 3 3 14 123 
Total 423 243 315 125 294 217 55 43 36 141 1892 

DB: dolor, enrojecimiento o hinchazón de brazo, DM: dolor muscular, DC: dolor de cabeza, DA: dolor articular, CS: 
cansancio, FB: fiebre, MR: mareos, NS: nauseas, AM: alteración en el ciclo menstrual, ES: escalofríos. 
 

 

En los resultados mostrados en la figura 18, pueden observarse cuatro grupos principales. El 

primero, donde las vacunas Pfizer BioNTech y CanSino Bio se asocian con los efectos secundarios 

dolor, enrojecimiento o hinchazón del brazo y cansancio, el segundo grupo se asoció con la vacuna 

AstraZeneca y los efectos secundarios fiebre, dolor muscular y dolor articular, el tercer grupo con 

la vacuna Sinovac (CoronaVac) asociada con los síntomas nauseas, mareos y dolor de cabeza y 

finalmente el cuarto grupo con las vacunas Janssen y Moderna relacionadas con alteraciones en el 

ciclo menstrual y escalofríos. 

De acuerdo con diversos estudios, los síntomas posteriores a la vacunación contra el SARS-CoV-

2 son leves e incluyen dolor de brazo, fiebre, fatiga, náuseas, dolor abdominal y diarrea, y tienen 

una duración de dos a tres días. La mayoría de los participantes expresó haber presentado efectos 

secundarios a corto plazo, que son transitorios y tolerables. Estos son causados por los excipientes 

agregados en la formulación de las vacunas como el gelificante, el tiomersal o la neomicina que 

estimulan los anticuerpos IgE y desencadenan estas reacciones que desaparecen en pocas horas o 

días (Akhtar et al., 2022; Alghamdi et al., 2021a, 2021b; Menni et al., 2021; Saeed et al., 2021b; 

Xian et al., 2020).  

Entre otras alteraciones menos frecuentes, pero recientemente reportadas se encuentran las 

alteraciones menstruales post vacunación COVID-19. Un estudio con 135 mujeres mostró que 

después de la primera dosis, el 66.7% de las mujeres que recibieron AstraZeneca, el 57.1% Pfizer 

BioNTech, el 47.4% Moderna y el 33.3% Janssen, informaron alteraciones en la frecuencia del 

ciclo menstrual subsiguiente. Después de la segunda dosis, el 75% de las mujeres que recibieron 

AstraZeneca, el 52.2% Pfizer BioNTech y el 78.6% de Moderna, informaron alteraciones 
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menstruales. El 45.2% de las mujeres notificaron irregularidades durante más de dos meses. 

También, reportaron alteraciones en la cantidad de flujo menstrual posterior (más abundante) 

(Laganà et al., 2022). Este estudio es uno de los primeros informes preliminares que investigan las 

irregularidades del ciclo menstrual entre las mujeres que se vacunaron contra COVID-19, por lo 

que los mecanismos involucrados en estos procesos aún se desconocen.  

 

 

  
Figura 18. Gráfica de análisis de correspondencia sobre las marcas de vacunas contra efectos secundarios 

post vacunación reportados por la población encuestada en Sinaloa, México, de septiembre de 2021 a 
marzo de 2022. 

 

 

6.4.7. Vacunas y Afecciones Médicas contra Efectos Secundarios Post-Vacunación 

 

 

En el análisis de contingencia realizado para evaluar la asociación entre diferentes marcas de 

vacunas y los efectos secundarios post vacunación, se consideraron siete combinaciones, éstas 

surgieron a partir de las cuatro marcas de vacunas mayormente aplicadas: AstraZeneca, Pfizer 

BioNTech, CanSino y Sinovac (CoronaVac); tres afecciones médicas (hipertensión, obesidad y 
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problemas en la tiroides) y seis síntomas ampliamente reportados por los encuestados (dolor, 

enrojecimiento o hinchazón de brazo, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor articular, cansancio 

y fiebre).  Con estas combinaciones se obtuvieron los resultados de los participantes con afecciones 

médicas que recibieron cierta marca de vacuna con su respectivo efecto secundario post vacunación 

(ej., en nuestro estudio, 4 personas vacunadas con AstraZeneca (AZ) que tienen hipertensión (HP) 

reportaron tener dolor, enrojecimiento o hinchazón de brazo: DB) (Cuadro 8).   

 

 
Cuadro 8. Análisis de contingencia de cuatro marcas de vacunas y tres afecciones médicas y su relación 

con siete efectos secundarios post vacunación en Sinaloa, México de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
Vacunas y 
afecciones 
médicas Dolor brazo 

Dolor 
muscular Dolor cabeza 

Dolor 
articular Cansancio Fiebre Total 

AZ-HP 4 3 3 1 2 0 13 
AZ-OB 28 18 22 8 10 13 99 

AZ-OB-HP 11 6 7 5 4 5 38 
CN-OB 12 7 4 5 9 5 42 
PF-HP 3 1 2 1 3 1 11 
PF-OB 5 3 5 2 5 2 22 

PF-OB-HP 2 2 2 2 2 2 12 
SN-OB 17 3 12 2 12 1 47 
SN-TR 3 2 3 2 3 1 14 
Total 85 45 60 28 50 30 298 

AZ-HP: AstraZeneca e hipertensión, AZ-OB: AstraZeneca y obesidad, AZ-OB-HP: AstraZeneca, obesidad e 
hipertensión, CN-OB: CanSino y obesidad, PF-HP: Pfizer e hipertensión, PF-OB-HP: Pfizer obesidad e hipertensión, 
SN-OB: Sinovac y obesidad, SN-TR: Sinovac y problemas en la tiroides. 
 

 

Los resultados derivados de la presente investigación (Figura 19) muestran la formación de cuatro 

grupos fuertemente asociados. En el primero, las personas con obesidad vacunadas con CanSino 

Bio (CN-OB) y obesas e hipertensas con Pfizer BioNTech (PF-OB-HP) presentaron dolor articular 

y fiebre; las personas con obesidad, hipertensión y problemas en las tiroides vacunadas con Pfizer 

BioNTech y Sinovac (CoronaVac) (PF-OB, PF-HP y SN-TR) presentaron cansancio; las personas 

con obesidad e hipertensión vacunadas con AstraZeneca (AZ-OB y AZ-OB-HP) padecieron dolor 

muscular. Finalmente, las personas hipertensas y obesas vacunadas con AstraZeneca y Sinovac 

(CoronaVac) (AZ-HP, AZ-OB y SN-OB) presentaron dolor, enrojecimiento e hinchazón de brazo 

y dolor de cabeza. De manera general, se observó que la obesidad (OB) estuvo presente en los 4 
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grupos de vacunas con efectos secundarios post vacunación.  

En este tema, diversos estudios han señalado que los efectos secundarios de las diferentes marcas 

de vacunas han resultado ser leves y desaparecer en pocos días (Akhtar et al., 2022). De igual 

manera, se ha descrito que entre 66%-76.3% de las personas informaron al menos un síntoma 

posterior a la vacunación. Los síntomas más frecuentemente reportados han sido cansancio (45%), 

fiebre (34%), dolor de cabeza (28%), dolor de brazo (27%), dolor de articulaciones (12%), náuseas 

(8%) y diarrea (3%).  

En este sentido, y de manera particular, la frecuencia de experimentar síntomas con la aplicación 

de la vacuna Pfizer es del 70.7%, para AstraZeneca 66.6% y Sinovac 24.4%. Por otra parte, se ha 

reportado escasamente la relación de las afecciones médicas con el desarrollo de efectos 

secundarios mayores. El asma, se ha asociado con desarrollar síntomas después de la primera dosis 

de vacunación; sin embargo, no se han encontrado efectos diferenciales de las afecciones médicas 

preexistentes (como diabetes mellitus, enfermedad cardiaca, trastornos inmunológicos e 

hipertensión) con los efectos secundarios post vacunación, de la primera o segunda dosis (Ahamad 

et al., 2021; Becker et al., 2021; Mathew et al., 2021). 
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Figura 19. Gráfica de análisis de correspondencia sobre 4 marcas de vacunas (Pfizer, AstraZeneca, 

CanSino y Sinovac) y 3 afecciones médicas (obesidad, hipertensión, y problemas con la tiroides) contra 
efectos secundarios post vacunación reportados por la población encuestada en Sinaloa, México, de 
septiembre de 2021 a marzo de 2022. AZ-HP: AstraZeneca e hipertensión, AZ-OB: AstraZeneca y 

obesidad, AZ-OB-HP: AstraZeneca, obesidad e hipertensión, CN-OB: CanSino y obesidad, PF-HP: Pfizer 
e hipertensión, PF-OB-HP: Pfizer obesidad e hipertensión, SN-OB: Sinovac y obesidad, SN-TR: Sinovac 

y problemas en la tiroides. 
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7. Estadísticas Oficiales de COVID-19 en Sinaloa 

 

 

Desde el inicio de la pandemia de COVID-19, la Secretaría de Salud y Asistencia (SSA) de 

Sinaloa, ha recabado la información de aquellos pacientes que han fallecido debido a COVID-19 

en el estado. El presente estudio delimitó el periodo de septiembre de 2021 hasta marzo del 2022, 

tiempo que de igual manera comprendió la recolección de las encuestas. La recopilación y análisis 

de esta información, fue de utilidad para contrastar la información de las características 

demográficas y de salud que se relacionan con desarrollar COVID-19 grave y la muerte. Se utilizó 

la misma metodología aplicada anteriormente para poder analizar la base de datos de la Secretaría 

de Salud y Asistencia del Estado de Sinaloa sobre cuáles características de género, edad y 

afecciones médicas, presentaban los fallecidos por COVID-19 en el estado de Sinaloa. Con toda 

esta información, fue posible definir las características específicas de quienes desarrollaron 

COVID-19 grave y fallecieron en Sinaloa, México 

 

 

7.1. Características Generales 

 

 

7.1.1. Defunciones por Municipio 

 

 

En el análisis de la base de datos de la Secretaría de Salud y Asistencia (SSA) de Sinaloa, sobre las 

defunciones en el estado, se registró que estas ocurrieron mayoritariamente en Culiacán (29.16%), 

Ahome (20.37%), Mazatlán (14.62%) y Guasave (13.88%), que son los cuatro municipios con 

mayor población del estado (Figura 20). 
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Figura 20. Defunciones por COVID-19 en los municipios del estado de Sinaloa (1,080 individuos), 

México, según Datos de la Secretaría de Salud y Asistencia del Estado de Sinaloa de septiembre de 2021 a 
marzo de 2022. 

 

 

7.1.2. Defunciones por Género 

 

 

En cuanto a las defunciones por género, se observó que el género masculino predominó con 59.90% 

en las defunciones por COVID-19 en Sinaloa, México (Figura 21). Esto concuerda con los informes 

en todo el mundo, sobre que el género masculino es más susceptible a enfermar y desarrollar 

enfermedad grave y la muerte por COVID-19. Esto se ha relacionado con factores genéticos, 

diferencias inmunológicas, nivel de exposición y estilo de vida (Bwire, 2020; de La Vega et al., 

2020; Elgendy & Pepine, 2020; Ghazeeri et al., 2011) 
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Figura 21. Defunciones por COVID-19 por género en Sinaloa (1,080 individuos), México. Datos de la 

Secretaría de Salud de Sinaloa (SSS) de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
 

 

7.1.3. Defunciones por Edad 

 

 

En lo concerniente a las defunciones COVID-19 por edad, se apreció que el 76.38% correspondió 

a los adultos mayores (de 60 años o más), seguido de los adultos con 19.25% (40 a 59 años), adultos 

jóvenes con 3.88% (20 a 39 años), y en una muy pequeña proporción (0.46%) los niños y 

adolescentes (0 a 19 años) (Figura 22). Esta información coincide con lo reportado en el mundo, 

donde se relaciona a la edad adulta mayor con el riesgo de padecer COVID-19 grave y la muerte 

en comparación con la población joven (Henry et al., 2022; Leung, 2020; Sasson, 2021; Tarazona-

Santabalbina et al., 2020). 
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Figura 22. Defunciones por COVID-19 por edad (niños y adolescentes comprende de los 0 a 19 años, 
adultos jóvenes de 20 a 39 años, adultos de 40 a 59 años y adultos mayores 60 años o más) en Sinaloa 
(1,080 individuos), México. Datos de la Secretaría de Salud de Sinaloa (SSS) de septiembre de 2021 a 

marzo de 2022. 
 

 

7.1.4. Defunciones por Afección Médica 

 

 

La hipertensión arterial ha sido la condición médica más prevalente entre personas que 

desarrollaron COVID-19 severo y la muerte (Rodríguez-Morales et al., 2020; Chen et al., 2020; 

Lippi et al., 2020; Yang et al., 2020). Cabe mencionar que los mecanismos puntuales del porqué 

esta enfermedad causa COVID-19 más severo y la muerte son desconocidos. En el análisis de las 

defunciones por COVID-19 en el estado de Sinaloa se encontró que la hipertensión arterial fue la 

afección médica que representó el mayor porcentaje de defunciones por COVID-19 (35.86%). 

Posteriormente se ubicó a la diabetes (23.34%), obesidad (10.33%), tabaquismo (6.44%), 

insuficiencia renal crónica (5.77%) y enfermedad cardiaca (5.53%), mientras que la EPOC, 

inmunosupresión, asma y VIH/SIDA representaron valores menores al 3.76% (Figura 23).  
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Figura 23. Defunciones por COVID-19 por afección médica (1,080 individuos) en Sinaloa, México. 

Datos de la Secretaría de Salud de Sinaloa (SSS) de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 
 

 

7.2.  Asociación por Edad y Género con Afecciones Médicas 

 

 

Los datos obtenidos de la base de datos de la SSA fueron sometidos a un análisis de contingencia, 

en donde se consideraron seis combinaciones de edad categórica y género: adulto hombre, adulto 

mujer, adulto joven hombre, adulto joven mujer, adulto mayor hombre y adulto mayor mujer, 

mismas que fueron correlacionadas con las 10 afecciones médicas registradas por la Secretaría de 

Salud de Sinaloa en los decesos del estado: diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 

asma, inmunosupresión, hipertensión, enfermedad cardíaca, obesidad, insuficiencia renal crónica, 

tabaquismo y otras afecciones. Con estas combinaciones se obtuvieron los resultados de asociación 

de edad y género con las afecciones médicas que padecieron las personas que fallecieron por 

COVID-19 en Sinaloa, México (ej., en la base de datos de la SSA, 35 adultos del género femenino: 

A_F que tenían diabetes: DB fallecieron) (Cuadro 9). 

 

 



73 

Cuadro 9. Análisis de contingencia de la edad categórica y el género con las afecciones médicas en las 
defunciones por COVID-19 en el estado de Sinaloa, México de septiembre de 2021 a marzo de 2022. 

Edad y 
género DB EPOC AS ID HP OA EC OB IRC TB Total 

A_F 35 0 2 4 35 11 1 15 7 7 117 
A_M 43 5 2 3 51 4 7 23 16 16 170 
AJ_F 3 0 1 5 7 5 1 5 4 4 35 
AJ_M 5 0 1 2 5 3 2 5 1 1 25 
AM_F 130 15 14 15 221 21 31 62 22 22 553 
AM_M 167 42 4 22 271 21 49 58 45 45 724 
Total 383 62 24 51 590 65 91 168 95 95 1624 

A_H: adulto hombre, A_F; adulto femenino, AJ_H: adulto joven hombre, AJ_F: adulto joven femenino, AM_H: adulto 
mayor hombre, AM_F: adulto mayor femenino; DB: diabetes, EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica, AS: 
asma, ID: inmunosupresión, HP: hipertensión, EC: enfermedad cardíaca, OB: obesidad, IRC: insuficiencia renal 
crónica, TB: tabaquismo, OA: otras afecciones. 
 

 

En el análisis de la base de datos de la Secretaría de Salud de Sinaloa con información recuperada 

de septiembre de 2021 a marzo de 2022, se registró que las defunciones por COVID-19 de los 

adultos mayores de género masculino (AM_M) presentaban enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC), insuficiencia renal crónica (IRC) y tabaquismo (TB). Los adultos mayores del 

género femenino (AM_F) se asociaron más con obesidad (OB), hipertensión (HP) y obesidad (OB). 

Por otro lado, se observó en los adultos del género masculino (A_M) una asociación con 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y tabaquismo (TB), mientras que las 

defunciones de los adultos del género femenino (A_F) estaban más relacionadas con obesidad 

(Figura 24). 

Con relación a las muertes por COVID-19, está bien documentado el hecho de que las personas de 

edad avanzada y de género masculino corren un riesgo particularmente alto (Doerre & 

Doblhammer, 2022). En cuanto a las afecciones médicas, hay una gran variación entre países y 

regiones del mundo sobre cuál es la afección con más riesgo de desarrollar COVID-19 severo y la 

muerte (Rodríguez-Morales et al., 2020; Chen et al., 2020; Lippi et al., 2020; Yang et al., 2020; 

Cai et al., 2020; Jacob et al., 2020; Simonnet et al., 2020; McGurnaghan et al., 2021; Rod et al., 

2020). Es por tanto importante realizar este tipo de investigaciones para esclarecer cuáles 

afecciones son y deben ser de particular atención en cada región. En el presente estudio, las 

afecciones más frecuentes entre los fallecidos por COVID-19 en el estado de Sinaloa fueron la 

hipertensión, diabetes y obesidad, en los adultos mayores de 60 años o más. 
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Figura 24. Asociación por edad categórica y género contra afecciones médicas (1,080 individuos) en 

Sinaloa, México, según datos de la Secretaría de Salud de Sinaloa (SSS) de septiembre de 2021 a marzo 
de 2022. AJ_H: Adultos jóvenes hombres, AJ_M: Adultos jóvenes mujeres, A_H: Adultos hombres, 

A_M: Adultos mujeres, AM_H: Adultos mayores hombres, AM_M: Adultos mayores mujeres. 
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8. CONCLUSIONES 

 

 

El presente estudio empleó un muestreo enfocado en las personas que habían padecido 

COVID-19 en Sinaloa, México. La edad más representativa fue la de adultos jóvenes (20 a 39 

años), esto debido a la mayor cantidad de personas jóvenes en el estado (edad media de 29 años), 

a el mayor acceso a internet y redes sociales para responder la encuesta en línea, así como la mayor 

responsabilidad de los deberes cotidianos cuando respondieron la encuesta personalmente en 

lugares públicos. El género se distribuyó uniformemente. El 19.08% de la población notificó tener 

al menos una afección médica, siendo las más frecuentes obesidad, hipertensión y diabetes.  

La prueba diagnóstica mayormente utilizada fue la prueba PCR esto asociado su gran popularidad 

y precisión en la detección de COVID-19. Los síntomas COVID-19 más reportados fueron 

cansancio, fiebre, dolor de cabeza, pérdida de olfato y gusto, tos, dolor de garganta, dolor muscular, 

escalofríos y gripe, lo que coincide con lo anteriormente reportado en otros estudios. El 49.52% de 

los síntomas COVID-19 duró de 1 a 7 días. Sólo el 5.87% de las personas que padecieron COVID-

19 fueron hospitalizadas y el 1.04% requirieron ventilación mecánica (intubados). Todos los 

pacientes que requirieron ventilación mecánica permanecieron más de 10 días en el hospital, lo que 

concuerda con la literatura de que más del 80% de los casos graves ocurren después de las 2 

semanas de hospitalización.  

El 4.61% de los encuestados reportó tener efectos postagudos COVID-19 más allá de 1 mes de 

haber padecido COVID-19. Los efectos más frecuentes fueron cansancio, tos, dolor de cabeza, 

dolor de espalda, perdida del olfato o gusto, dificultad respiratoria, problemas de concentración, 

memoria o para dormir, dolor muscular y dolor de pecho. Estos síntomas se han asociado con el 

daño celular causado por la respuesta inmune innata producida por citocinas proinflamatorias. 

En cuanto a la vacunación, el 95.06% de la población encuestada reportó estar vacunada. Esto 

relacionado con la gran aceptación poblacional de los mexicanos a las vacunas y con el buen 

sistema de vacunación en México. Las marcas de vacunas más frecuentes fueron AstraZeneca, 

Sinovac y Pfizer, esto vinculado con la adquisición de ciertas marcas de vacunas, la estrategia 

nacional de vacunación y la distribución de ciertas marcas de vacunas por estado.  

El 45.75% reportó haber padecido COVID-19 antes de vacunarse, el 20.04% después y el 6.08% 

las dos anteriores. De manera general, todas las vacunas mostraron una reducción significativa en 
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la reinfección por COVID-19, aunque la que tuvo menores resultados fue CanSino Bio. Esto está 

relacionado con el periodo de inmunidad limitado de las diferentes marcas de vacunas, siendo de 

manera general de 1 a 6 meses y a la distinta efectividad que tiene cada marca de vacuna, donde 

Pfizer/BioNTech ha mostrado la mayor eficacia (95%) y CanSino la menor (48%). 

El 67.48% de los participantes reportó tener efectos secundarios post vacunación. Los efectos más 

frecuentes fueron dolor de brazo, enrojecimiento e hinchazón, cansancio, dolor de cabeza, dolor 

muscular, fiebre, escalofríos, dolor articular, mareos, náuseas y alteraciones en el ciclo menstrual. 

La mayoría de los efectos secundarios fueron leves y se resolvieron en los 7 días posteriores a la 

vacunación. El 19.44% de alteraciones en el ciclo menstrual duraron más de 131 días. 

En el análisis de correspondencia, el género y consumo de alcohol contra síntomas COVID-19 se 

apreció asociación de los bebedores diarios, semanales y mensuales del género masculino con 

síntomas de gravedad COVID-19. En el género y consumo de tabaco contra síntomas COVID-19 

se observó una relación entre los hábitos de fumar diario y semanalmente con neumonía, dolor de 

pecho y dificultad respiratoria. La edad contra síntomas COVID-19 mostró una asociación de los 

adultos y adultos mayores con neumonía, dificultad respiratoria, dolor de pecho e incapacidad para 

hablar o moverse. La afección médica que se asoció con diferentes síntomas de gravedad COVID-

19 fue la diabetes. Las afecciones médicas que requirieron mayor tiempo de hospitalización debido 

a esta enfermedad fueron las personas con obesidad e hipertensión. 

La vacuna Pfizer BioNTech y CanSino Bio se asociaron con los efectos secundarios post 

vacunación dolor, enrojecimiento e hinchazón de brazo y cansancio; AstraZeneca con fiebre, dolor 

muscular y articular; Sinovac (CoronaVac) con nauseas, mareos y dolor de cabeza; y Janssen y 

Moderna con alteraciones en el ciclo menstrual y escalofríos. 

En los resultados de la base de datos de la Secretaria de Salud de Sinaloa sobre las defunciones, se 

observó que las muertes se concentraron en los 4 municipios con mayor población del estado: 

Culiacán, Ahome, Mazatlán y Guasave. También, se notó una muerte superior en el género 

masculino (59.90%). Las defunciones de los adultos mayores de 60 años o más representaron el 

76.38% del total. En cuanto a las afecciones médicas, la hipertensión fue la más frecuente entre los 

fallecidos (35.86%), seguido de diabetes (23.34%) y obesidad (10.33%). 

 

 

 



77 

9. RECOMENDACIONES 

 

 

El estudio se enfocó en las personas que habían padecido COVID-19 en Sinaloa, México, 

y la información se recuperó de manera anónima, por lo que no fue posible hacer un seguimiento 

sobre sus efectos subagudos y otras complicaciones. Tampoco, se registraron las primeras, 

segundas, terceras, etc. infecciones por COVID-19 y sus diferencias en tiempo, sintomatología, 

etc. 

Por otro lado, el estudio se delimitó en un periodo en el que la Organización mundial de la Salud 

(OMS) declaró que no eran necesarias las dosis de refuerzos, por lo que en los casos donde hubo 

combinación de 2 o más vacunas, no pudimos discernir y registrar los efectos secundarios 

específicos de cada una. Por otro lado, no registramos los periodos de vacunación, por lo que no 

sabemos cuánto tiempo pasó desde que se vacunaron y se contagiaron de COVID-19; eso hubiera 

sido interesante para saber lo que está sucediendo en el estado con el periodo de inmunidad de las 

diferentes marcas de vacunas. 

Además, la encuesta se realizó de manera confidencial por lo que no fue posible verificar la 

identificación o la información proporcionada por cada encuestado. El número relativamente 

pequeño de encuestados que recibieron las vacunas, Moderna, Janssen y Sputnik V dificultó el 

poder hacer una comparación directa. 

El presente estudio tiene algunas limitantes. Primero, se delimitó el estudio a un periodo de 

muestreo de 7 meses y bajo las condiciones existentes. Al inicio de la estrategia de vacunación, se 

desconocía la inmunidad de las diferentes marcas de vacunas aplicadas, por lo que se consideraron 

las primeras dosis de las vacunas y un refuerzo (Pfizer 1 dosis, AstraZeneca 2 dosis, etc.). Por otro 

lado, en personas vacunadas, es menos probable que se realicen la prueba diagnóstica de COVID-

19, por lo tanto, la asociación de reinfección y falta de vacunación podría estar sobreestimada. 

Se realizó un estudio retrospectivo con datos durante un periodo de siete meses, por lo tanto, estos 

hallazgos no pueden usarse para inferir causalidad. Por esto se requieren estudios prospectivos 

adicionales con poblaciones más grandes para respaldar estos hallazgos. Cabe mencionar que el 

presente estudio se realizó en un entorno de la vida real y proporcionó datos directamente 

observados que podrían mejorar el manejo clínico de los pacientes con COVID-19 en Sinaloa, 

México. 
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11. ANEXOS 

 

 

11.1. Tamaños de Muestra Proyectado y Obtenido por Municipio 

 

 

 
Municipio 

Número de 
habitantes según el 

censo del INEGI 
2020 

 
Proporción 

Tamaño de 
muestra 

proyectado 

Tamaño de 
muestra 
obtenido 

Ahome 459,310 0,1517 124 148 

Angostura 44,093 0,0146 12 27 

Badiraguato 26,542 0,0088 7 5 

Choix 29,334 0,0097 8 5 

Concordia 24,899 0,0082 7 7 

Cosalá 17,012 0,0056 5 4 

Culiacán 1,003,530 0,3315 271 284 

El Fuerte 96,593 0,0319 26 33 

Elota 55,339 0,0183 15 7 

Escuinapa 59,988 0,0198 16 14 

Guasave 289,370 0,0956 78 105 

Mazatlán 501,441 0,1657 135 182 

Mocorito 40,358 0,0133 11 18 

Navolato 149,122 0,0493 40 47 

Rosario 52,345 0.0173 14 11 
Salvador 
Alvarado 79,492 0,0263 21 37 

San Ignacio 19,505 0,0064 5 3 

Sinaloa 78,670 0,0260 21 16 

Total 3,026,943 1,0000 816 953 
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11.2. Carta de Consentimiento Informado 

 

 

CONFIDENCIALIDAD 

Esta encuesta es voluntaria y forma parte de un estudio de investigación dirigido por el Centro de 

Investigación en Alimentación y Desarrollo A. C. El objetivo del estudio es analizar el 

comportamiento de la COVID-19 en la población Sinaloense, identificando los factores de riesgo 

más prevalentes y los efectos secundarios de padecer COVID-19 (COVID-19 post agudo), así 

como analizar a la población vacunada y los posibles efectos secundarios post vacunación. 

Usted no debe proporcionar su nombre, dirección, teléfono o algún documento de identificación 

oficial. Los datos proporcionados son confidenciales y se procesarán únicamente para los fines de 

esta investigación.  

Para facilitar la implementación de la encuesta y poder acceder al mayor número posible de 

personas, la encuesta se implementará por internet a través de las aplicaciones Facebook y 

WhatsApp. Estas plataformas no se encargan de realizar este estudio, por lo que las respuestas 

individuales no serán compartidas con ellas.  

Tardará de 3 a 5 minutos en responder la encuesta.  

Si tiene preguntas acerca del estudio, puede ponerse en contacto con: Mónica Celeste Osuna 

Rodríguez al correo electrónico mosuna120@estudiantes.ciad.mx; cel. 66 94 46 50 59; Carretera a 

El Dorado Km 5.5, Campo El Diez, 80110 Culiacán Rosales, Sinaloa, México. 

1. Habiendo leído la información anterior, ¿está usted de acuerdo participar en esta encuesta?  

o Sí 

o No 

 

 

11.3. Encuesta Presencial 

 

 

Puede responder esta encuesta por usted o por algún miembro de su hogar menor de edad, adulto 

mayor o que haya fallecido. 

Favor de realizar una encuesta por cada uno. 

mailto:mosuna120@estudiantes.ciad.mx
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Su participación será de gran ayuda. 

2. ¿Cuál es su lugar de residencia (municipio y/o ranchería)? 

 

3. ¿Cuál es su edad (en años cumplidos)?  

 

4. ¿Cuál es su sexo? 

o Femenino 

o Masculino 

5. ¿Fuma cigarrillos o utiliza cigarrillo electrónico y con qué frecuencia? 

o 1 vez por semana 

o 3-5 veces por semana 

o Todos los días 

o 1 vez por mes 

o Exfumador 

o No fumo 

6. ¿Bebe alcohol y con qué frecuencia? 

o 1 vez por semana 

o 3-5 veces por semana 

o Todos los días 

o 1 vez por mes 

o Ya no bebo 

o No bebo 

7. ¿Usted padece alguna de las siguientes afecciones médicas?  Seleccione todas las 
opciones que correspondan. 



94 

o Obesidad 

o Hipertensión arterial 

o Problemas con la tiroides 

o Cáncer 

o Sistema inmunológico deprimido o debilitado 

o Enfermedad renal 

o Enfermedades pulmonares 

o Enfermedades cardiovasculares u otro problema del corazón 

o Enfermedades autoinmunes 

o Diabetes 

o Asma 

o Enfermedades neurológicas 

o Embarazo 

o Ninguna de las opciones anteriores 

o Otro: 

8. ¿Cuántas personas conforman su hogar (incluyendo padres, hijos, hermanos, abuelos, 
etc. que viven con usted)? 

VACUNACIÓN 
Si usted o algún familiar ha sido vacunado, responda las siguientes preguntas. 
Favor de responder una encuesta por cada uno. 

9. Si ya ha sido vacunado, ¿Qué marca de vacuna recibió? 

o Pfizer (BioNTech) 

o AstraZeneca (Inst. Serum) 

o CanSino Bio 

o Sinovac (CoronaVac) 
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o Sputnik V 

o Janssen (Johnson & Johnson) 

o Moderna 

o Ninguna 

10. ¿Recibió la dosis completa? 

o Sí 

o No 

o Ninguna 

11. ¿Se le confirmó COVID-19 antes o después de vacunarse? 

o Antes 

o Después 

o Las dos anteriores 

o Ninguna de las opciones anteriores 

12. Después de recibir la(s) vacuna(s), ¿han sentido cambios o efectos secundarios? 
Seleccione todas las opciones que recuerde. 

o Dolor de brazo, enrojecimiento e hinchazón 

o Dolor muscular 

o Dolor de cabeza 

o Dolor en las articulaciones 

o Cansancio (fatiga) 

o Fiebre 

o Escalofríos 

o Mareos 

o Nauseas 
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o Vómito 

o Diarrea 

o Dolor abdominal o estomacal 

o Dolor de garganta 

o Taquicardia 

o Secreción o congestión nasal (gripe) 

o Nubosidad o falta de claridad en la vista 

o Dificultad para respirar 

o Tos 

o Presión arterial anormal 

o Problemas en la piel (irritación, reacciones alérgicas, moretones, etc.) 

o Tobillos y pies hinchados 

o Problemas dentales (sangrado de encías, erupciones bucales, etc.) 

o Alteraciones en el ciclo menstrual 

o No aplica 

13. ¿Cuántos días presentó estos efectos secundarios (indicar el número de días)? 

________________días 
o No aplica 

SOBRE COVID-19 
Si usted o alguien de su hogar no ha padecido COVID-19, favor de omitir las siguientes 
preguntas. 

14. ¿Usted o alguien de su hogar fue diagnosticado con COVID-19? 

o Sí 

o No 

15. ¿Cuántos miembros de su hogar padecieron COVID-19?  
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_________personas. 
o No aplica 

16. ¿Cuántos miembros de su hogar fallecieron a causar de COVID-19?  

_________personas. 
o No aplica 

17. ¿Cómo fue confirmado su padecimiento por COVID-19? 

o PCR (Hisopo oro/nasofaríngeo) 

o Prueba rápida (Antígenos) 

o Prueba de sangre (Anticuerpos) 

o Diagnóstico médico 

o Ninguno 

o No aplica 

18. Durante la enfermedad por COVID-19, ¿Qué síntomas presentó? Seleccione todas las 
opciones que recuerde. 

o Fiebre  

o Escalofríos 

o Tos 

o Cansancio (fatiga) 

o Dolor de cabeza 

o Dolor de garganta 

o Dolor o ardor de ojos 

o Secreción o congestión nasal 

o Diarrea 

o Pérdida del olfato 

o Pérdida del gusto 
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o Pérdida del apetito 

o Dolores musculares  

o Dolor en las articulaciones 

o Dificultad para respirar con o sin esfuerzos 

o Dolor o presión en el pecho 

o Taquicardia 

o Neumonía leve a moderada (infiltrados pulmonares menores al 50%) 

o Confusión 

o Piel, labios o uñas pálidas 

o Incapacidad para hablar o moverse 

o Asintomático 

o Ninguna de las opciones anteriores 

19. Durante su enfermedad por COVID-19, ¿Cuántos días estuvo hospitalizado (indicar 
el número de días)? 

____________días 
o No aplica 

20. Durante la hospitalización, ¿Fue intubado? 

o Sí 

o No 

o No aplica 

21. ¿Cuántos días durante la enfermedad por COVID-19 presentó síntomas (indicar el 
número de días)? 

________________días 
o No aplica 

22. ¿Qué efectos secundarios presentó después de COVID-19? Seleccione todas las 
opciones que recuerde. 
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o Dificultad para respirar 

o Cansancio (fatiga) 

o Tos  

o Dolor en el pecho 

o Dolor en las articulaciones 

o Dolor de cabeza  

o Dolor muscular 

o Dolor de espalda 

o Dolor abdominal o estomacal 

o Dolor de ojos 

o Problemas de memoria, concentración o para dormir 

o Taquicardia 

o Pérdida de sabor y olor 

o Pérdida de apetito 

o Nauseas 

o Vómitos 

o Mareos 

o Diarrea 

o Pérdida de cabello 

o No aplica 

23. ¿Cuántos días padeció estos efectos secundarios (indicar el número de días)? 

________________días 
o No aplica 
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11.4. Encuesta en Línea 
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