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RESUMEN

INTRODUCCION: El 1 de diciembre de 2019, la Comisién Municipal de Salud de Wuhan,
provincia de Hubei, China, notifico la presencia de casos de neumonia atipica. En México,
el primer caso de COVID-19 se notifico el 27 de febrero de 2020, En Tabasco, el primer caso
se confirmo el 18 d€ymarzo. Posteriormente, la incidencia en esta enfermedad aumento al
igual que el numerorde) defunciones, donde los casos graves y fatales estdn en estrecha

relacion con factores de riesgo.

OBJETIVO: Analizar la asoeiacion de la COVID-19 y DT2 en los derechohabientes de los

servicios médicos de la Universidad'Juarez Autdbnoma de Tabasco.

MATERIAL Y METODO: Estudio epidemiologico transversal descriptivo realizado
durante el periodo de Marzo a Diciembre del afio 2020 a una serie de casos de expedientes
clinicos de derechohabientes de los.sepviciossmédicos. La muestra estuvo conformada por
171 expedientes de derechohabientes de casos confitmados que cumplieron con los criterios

de seleccion. Los datos fueron registrados.en Excely analizados en el programa SPSS.

RESULTADOS: Los sintomas en toda la poblacion estddiada fueron la fiebre (65.5%), tos
(56.1), malestar general (54.4%), cefalea (52.6%), y odinofagia (37.4%). Las comorbilidades
en la poblacion de estudio fueron las siguientes: obesidad (31.6%), hipertension arterial
(29.8%), DT2 (29.2%), asma (7.6%) y enfermedades cardiacas(6.4%). Al ser la DT2 la
comorbilidad principal se obtuvo el tiempo de afos con la enfermedad quefue de 8.66 afios.
El manejo de los casos se agruparon en ambulatorios y hospitalizados. Selo el 29.8% requirid
de hospitalizacion. El promedio de estancia hospitalaria fue de 9 dias (1;45)eontina mediana
de 6 dias de ocupacion. El 50.9% de los pacientes requirieron UCI e ifitubacion. Se
encontraron relaciones estadisticamente significativas entre los casos leves con los casos

graves, defunciones por COVID-19, intubacion, UCI, sexo, edad y DT2.
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CONCLUSION: El perfil de los casos de COVID-19 con el factor asociado de la Diabetes
Tipe”2'se caracteriza por el sintoma de la fiebre donde la presencia de la comorbilidad
aumentd el riesgo de desarrollar casos graves y fatales de COVID-19, asi como la
probabilidad'de ocupar mas dias de estancia hospitalaria que los casos sin el factor de riesgo.
Los casos de€€OVID-19 que tienen una o mas comorbilidades tienen un riesgo incrementado
de presentar cases.graves. La informacion de las caracteristicas epidemiologicas es util para

conocer el comportamiento local de la pandemia por COVID-19.

PALABRAS CLAVES:Epidemia, Estudio epidemiolégico, COVID-19, Comorbilidad,
Diabetes Tipo 2.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6 en el afio 2020 la presencia de un nuevo
virus, denominado SARS-CoV-2, que hasta la actualidad contintia siendo un gran problema de
salud publica anivel mundial debido al impacto en la poblacion y los sistemas de salud, asi como
las repercusiones’seciales y econdmicas que genera. La COVID-19, enfermedad causada por este
virus, ha traido consige altas tasas de morbilidad a nivel mundial, en México, es la segunda causa
de enfermedades en la poblacion siendo reflejado en la incidencia de los casos por COVID-19 y
a la vez en las altas cifras.de defunciones que se asocian a la presencia de una o mas

comorbilidades.

Las enfermedades emergentes y remergentes son desafios mundiales para la salud publica, en
este caso el virus del SARS-CoV-2es de caracter emergente, por lo tanto, es desconocido a pesar
de tener mas de un afio enfrentando-este fenomeno y cierta evidencia cientifica de respaldo que
ha aportado fundamento para la toma, de ‘decisiones de las autoridades en el manejo de la
pandemia. Sin embargo, a nivel mundial, nacionalyylecal a lo largo de las ultimas décadas se ha
presentado la prevalencia e incremento de Enfermedades No Transmisibles (ENT) con
proyecciones para el aumento de personas cen esta enfétmedad es uno de los grandes retos que

deben enfrentar los sistemas de salud.

La COVID-19 ha desenmascarado la gran problematica en‘la prevalencia de las ENT y la
interaccion de estas con dos o mas comorbilidades. Las comegbilidades han llegado a ser
consideradas como un factor de riesgo para la mortalidad por COVID-19. Son consideradas
como factores para agravar la COVID-19 debido al panorama epidemielogico a nivel mundial
como nacional (México). Esta situacion es otro desafio para los sistemas-dé salud puesto que

resulta dificil el enfrentamiento para el control de la pandemia.

En la actualidad se tienen conocimientos respecto al comportamiento epidemiologico de la
COVID-19, sin embargo, se desconocen algunos aspectos que son importante a cemSiderar

debido a las caracteristicas epidemiologicas en la que se encuentra la poblacién mexicana y la

1



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Introduccién

predisposicion genética a ENT, del mismo modo, a pesar de tener los reportes diarios de
informacion por COVID-19 se desconocen aspectos biologicos y genéticos de esta enfermedad,

las posiblgs secuelas, asi como el porqué de la gravedad de los casos en personas con una o mas

ENT.

El aporte de los_estudios epidemioldgicos para la evidencia cientifica del fenomeno de la
COVID-19 y las ENT"son de importancia para los tomadores de decisiones a nivel mundial y
nacional, asi como ‘para. el conocimiento y manejo. Ante la presencia de enfermedades
emergentes y su interaccién con las ENT para el desarrollo de desenlaces fatales, se deben buscar
estrategias integrales de prevencion y contencidon oportuna que garanticen la proteccion de la

salud basadas en los agentes y faetores que condicionan la aparicion.
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2.1. Marco Tedrico

2.1.17’Enfermedades emergentes.

Las enfermedades emergentes son aquellas cuya incidencia se ha incrementado desde las pasadas
dos décadas o tienden a la amenaza de incrementarse en un futuro.!? Se relacionan con nuevos
agentes, con factores causales conocidos que adquieren un caricter epidémico y pueden
convertirse en una(amenaza. Estas enfermedades se derivan de la interaccion de los
determinantes sociales de la'salud, el cambio climatico y las condiciones en las poblaciones. La
presencia de las enfermedades’emergentes se ha acelerado por la interaccion de diversos factores
la propagacion de agentes etipldgicos. Se encuentran diversas situaciones consideradas como
emergencias sanitarias, tal es el"caso de la COVID-19 que ha traido un impacto en la salud
publica por la diseminacion, el comportamiento epidemioldgico, las altas tasas de contagios y

defunciones, asi como la falta de’Conocimiento sobre la terapéutica de eleccion y las secuelas.!

La OMS en el Informe de Salud ‘en lasAméricas en 2007 indica que “la propagacion
internacional de las enfermedades infeccidsas son hasta la actualidad un problema mundial de
salud publica, debido a los factores que. se.asocianycon el mundo actual interconectado e
interdependiente, sobre todo por el desplazamiento de poblacion debido al turismo, la migracion
o los desastres; el aumento de productos biologicos y de alimentos en el comercio internacional;
los cambios sociales y ambientales vinculados con la urbanizacion, la deforestacion y las
alteraciones climaticas; asi como los cambios en los métodos para procesar y distribuir los

alimentos y en los habitos alimentarios de los consumidores”.?

Es asi como la enfermedad emergente de la COVID-19 surge en China, ¢ausada por un virus con
similitud genética con el grupo de los coronavirus, pero con caracteristicas especificas para la
produccion de enfermedad respiratoria con un espectro clinico amplio. De esta~forma al ser un
agente nuevo, la poblacion se encuentra en vulnerabilidad para la infeccion y el curso de esta.’
A pesar de que se conoce que la mayoria de estos casos son leves la gran cantidad de.factores de

riesgo y la carga de comorbilidades.
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Llas enfermedades emergentes como la COVID-19 al comienzo de su propagacion y dispersion
causan miedo e incertidumbre ya que se desconocen aspectos epidemioldgicos, biologicos y
clinicos; de esta manera, generan desconfianza a la poblacion y es un desafio para los sistemas
de salud en<general. En México, se ha trabajado en el plan de preparacion y respuesta para la
COVID-19, «de® esta forma se cuenta con un diagnostico confirmatorio y vigilancia
epidemioldgica~que establece criterios para la deteccidn, muestras y manejo de los casos

confirmados segtnlas'necesidades.??

2.1.2. Generalidades de 1a.COVID-19.

De acuerdo con los reportes de lasOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), el 01 de diciembre
del afio 2019, la Comision Municipal’'de Salud de Wuhan (provincia de Hubei, China) notifico
la presencia de casos de neumonia con origen por un nuevo coronavirus. En los comienzos de
enero del 2020, la OMS rectificé-unrestadode emergencia para abordar el brote, difundiendo la
existencia de este problema a través de los medios de comunicacion. Posteriormente, se publicd
la primera parte de los brotes epidémicos por el nuevo-virus como referencia para la investigacion
e informacién, emitiendo recomendaciones y dando_a conocer el nivel de riesgo de esta

situacion.?

Con base en las investigaciones que se fueron realizando, la OMS continu6 dirigiendo
orientaciones técnicas para la deteccion de los casos, el mangjo y tratamiento, tomando como
base algunas medidas de accion que se han tomado en cuenta'enproblemas similares en la
historia a nivel mundial. Es asi como la propagacion de la COVID-19'se fue extendiendo hasta
obtener el primer caso registrado fuera de China el 13 de enero de 2020, 1o que origind una
alarma respecto a los retos que implicaba este gran problema para los organismossinternacionales
y los sistemas de salud de cada pais, debido a la transmision y propagacion.de este virus y el

impacto social y econdmico que trae consigo.’

A partir del 30 de enero del 2020, el Comité de Emergencias y el Director General de la OMS

declar6 que el brote por el nuevo coronavirus (COVID-19) representaba un problema de salud

4
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pliblica internacional, por lo tanto, se publico el Plan Estratégico de Preparacion y Respuesta de
la Coémunidad Internacional para ayudar a los sistemas de salud mas fragiles a protegerse ante
los retos /que implicaria.!®* El 11 de marzo de 2020 debido a los alarmantes niveles de
propagacion;, la COVID-19 se declard una pandemia y emergencia internacional, que contintia
causando repercusiones socioecondomicas en el mundo, por lo que la OMS continta

monitoreando y-disefiando estrategias que buscan la mitigacion de este brote.!-

La pandemia se fue exteéndiendo, afectando en un inicio al continente europeo y posteriormente,
se dieron los primeros casos en algunas regiones del continente americano. En México, el primer
caso de COVID-19 se notificé el 27 de febrero de 2020, aumentando de forma exponencial el
nimero de casos y de muertespot,esta enfermedad a pesar de las medidas de prevencion que
fueron difundidas por diversos simedios de comunicacion y el Sistema de Vigilancia
Epidemiologica.’ De forma mas particular, en Tabasco el primer caso se confirmé el 18 de marzo
de 2020 y posteriormente, la incidencia-en€sta enfermedad aument6 al igual que el nimero de

defunciones extendiéndose en todo el territorio tabasquefio.’

Los coronavirus son una amplia familia’de-virus.con la capacidad de generar enfermedades en
animales y humanos. Los coronavirus se ¢aracterizan'por tener picos o espigas que lo hacen
similar a una corona. Las clasificaciones de* los coronavirus que infectan a los humanos se
identificaron en el afio 1960, por lo que se conocen siete £ipos que pueden lograr la infeccion.
Las categorias de los coronavirus son las siguientes: 229E‘\(alfa coronavirus), NL63 (alfa
coronavirus), OC43 (beta coronavirus) y HKU1 (beta coronavirus), SARS-CoV, MERS-CoV y
SARS-CoV-2.

Cada uno de los coronavirus en su tipo de clasificacion causan de manera freetiente enfermedades
respiratorias que van de leves a moderadas y pueden generar infecciones respiratorias desde una
simple gripa hasta enfermedades muy serias como Sindrome Respiratorio Agude Severo (SARS)

o Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS)® y COVID-19.”

2.1.3. La pandemia de la COVID-19.
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El término pandemia se define como la afectacion de una enfermedad contagiosa (por el nimero
de easos) con un extenso periodo de tiempo en un area geografica que involucra mas de un
continente! Para su manejo, se requiere establecer criterios para los sistemas de salud con el fin
de dar un manejo adecuado, de acuerdo con el contexto socioecondémico, politico e historico, asi
como las caraCteristicas del pais®. La COVID-19 ha surgido como una enfermedad preocupante
debido al gran‘riesgo de contagio y propagacion, teniendo variaciones en casos leves y casos

graves que depende de“diversos factores de riesgo.’

De acuerdo con los datosrde la OMS, hasta el 24 de mayo del afio 2022 se han reportado 515 M
de casos confirmados por COVID-19 y 6.24 M defunciones (tasa de mortalidad de 45.8).!° La
COVID-19 tiene una relacion de’alta mortalidad en los pacientes de la tercera edad y/o con
presencia de enfermedades no trafismisibles. Esta es una condiciéon que explica la tasa de

mortalidad elevada y la disminuida tasa-de letalidad.!!

Para el abordaje de la determinacionde los/€asos la OMS establece la consideracion tedrica y
operacional de los casos, de modo-que. un gontacto cercano a las personas que estuvieron
expuestas con un caso confirmado o sospeehoso'deLOVID-19 debe estar en investigacion. Por
lo tanto, los casos sospechosos se definen ¢omo “lospacientes que presentan manifestaciones
clinicas respiratorias que han estado en alguna circunstanéia que aumente el riesgo para contraer
la enfermedad”. Es asi como el caso confirmado se define edmo aquella persona que dio positivo
a la prueba de COVID-19 mediante algiin tipo de andlisis de laboratorio, pero tomando como

base la prueba de Reaccion de Cadenas de Polimerasa en Tiempo/Real (RT-PCR).®

De acuerdo con los reportes de los Centers for Disease Control and Prevention (CDS) de China,
la COVID-19 present? el siguiente comportamiento: el 81% de los casos se«dieron de forma leve,
el 14% de los casos en forma severa y el 5% en forma grave, mostrando unaftasa de mortalidad
de 6.8%.° En un estudio de cohorte en la ciudad de origen de esta pandemia, Seyanalizaron las
caracteristicas epidemioldgicas en donde el 66 % de los casos confirmados repertaron tener

contacto directo en un mercado comunitario.
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L{a transmision por zoonosis es totalmente desconocida hasta la actualidad, solamente se justifica
quespucde deberse al contacto directo con animales infectados. Es asi como la transmision entre
individios' se generd por medio del contacto directo (secreciones con capacidad de contagio de
2 metros) edtidirecto (fomites contaminados). Se ha identificado que este virus puede permanecer
activo con un"maximo de dos horas en superficies (acero inoxidable, plastico, vidrio o carton).!?
Un ejemplo del*¢omportamiento epidemiologico desastroso es en el pais de Espafia en donde se
tuvo un registro de.pacientes con infecciéon por COVID-19 mayor que en otros paises. El primer
caso confirmado fue el31.de enero de 2020 cuyo fin de la primera oleada de esta pandemia fue
el 13 de julio de 2020, posteriormente se presentd la segunda oleada que es considerada como el
rebrote. Se ha determinado.que el comportamiento epidemioldgico dependera de la zona
geografica al estar condicionados’por los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y factores
de riesgos o de vulnerabilidad, pef lo que la pandemia se adecua a las caracteristicas de la

poblacion y sociodemograficas de lospatses.'?

2.1.4. Caracteristicas epidemiologicas de les’casos de COVID-19.

En cuanto al curso de la enfermedad, el petriodo de transmision comienza dos dias antes del inicio
de los sintomas. Se han obtenido datos sobre.Ja mediana-del periodo de incubacion (dias) que ha
sido de 5.1 y varia entre 2 a 14 dias; esta sintomatologiapuede parecer entre 3 a 7 dias, aunque
otras fuentes consideran que hasta los 7 o 10 dias después de la exposicion.'>!3 Las
manifestaciones generales por COVID-19 son: la fiebre, la tos'seca y la fatiga que se informan
con mayor frecuencia, mientras que la congestion nasal, la rinorrea, el dolor de garganta y las
mialgias han sido consideradas relativamente raras, en ciertasw.ocasiones han aparecido

palpitaciones, diarrea o dolor de cabeza.'?

Se ha considerado que el cuadro clinico de COVID-19 se puede presentar de forma asintomatica,
leve, moderada o grave (Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda [SDRA],fsepsis y shock
séptico). Debido a estos Ultimos tipos de casos, es importante identificarlos a tiempo ya que

permite optimizar los tratamientos de apoyo inmediatos y el ingreso seguro y rapido a latdnidad
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de Cuidados Intensivos (UCI) si lo requiere de acuerdo con los protocolos regionales o

nacionales.!*

La OMS?® ha’informado de forma general que los sintomas méas comunes son la fiebre, tos seca
y cansancio,«§in’embargo, se pueden presentar algunos sintomas con menor frecuencia como
congestion nasal, cefalea, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, pérdida del gusto o el olfato
e incluso erupciones.efi la piel. La intensidad de los sintomas puede variar de leve a graves, por
lo que la mayoria de tas’personas se recuperan de la enfermedad de manera ambulatoria. Como
ya se ha mencionado, la gravedad de la COVID-19 puede asociarse a una comorbilidad que tenga

subyacente una persona.

Los sintomas que se han reportado’en la mayoria de las investigaciones son la fiebre, tos seca,
disnea, mialgias y fatiga; los sintomas=¢on menor frecuencia son la confusion, cefalea, dolor
faringeo, rinorrea, dolor abdominal, diasrea; nduseas y vomitos. Al realizar muestras de sangre
por laboratorios, el comportamiente~de losAeucocitos se presenta en valores normales o con
linfopenia; en las radiografias de torax.se.defing’Con mayor exactitud la afectacion pulmonar con

imagenes en vidrio despulido y areas de'Consolidacién segmentarias en ambos pulmones. !>

Como ya se menciona, el espectro clinico en<os pacientes,infectados incluye desde respuestas
asintomaticas hasta la presentacion de casos graves o incldsoyla muerte. Ciertas caracteristicas
clinicas de algunos estudios reportan que la edad promedio de,las personas afectadas es de 59
afios, siendo mas susceptible el sexo masculino.!> De acuerdo £0n Ja evidencia cientifica, el

periodo de incubacion varia de dos a 21 dias, con mayor frecuencia@ntre los tres y siete dias.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion con esta enfermedad.Corresponden a una
edad promedio de 56 afios. El 51% de los pacientes presentaron una comorbilidad (enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares) y 33% presento6 alguna complicacion porilaconjuncion de
ambos problemas (SDRA). Las personas que son ingresadas a la UCI son las que'se encuentran
determinados como adultos mayores y presentan cuadros de neumonia o alguna otra“afeccion

con un tiempo de presentacion de los sintomas de 10 a 17 dias.!®
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La ptucba recomendada para realizar el diagndstico confirmatorio de COVID-19 es mediante la
RT-PCR (Reaccion de Cadena de Polimerasa), la cual es una muestra respiratoria que consiste
en el hisopado, orofaringeo, nasofaringeo, esputo, lavado bronco alveolar y aspirados traqueales.
La realizacion'y manejo de esta técnica (recoleccion, almacenamiento y transporte) debe acatarse
a las recomendaciones estipuladas por la OMS, asi como en los lineamientos del pais
correspondiente.'>'Respecto al tratamiento de la COVID-19, aun no se ha logrado determinar un
tratamiento especificory. probado de manera general, sin embargo, las medidas que se han
implementado son las déprevencion y control. El manejo y referencia de los casos dependeran
del grado de severidad de cadauno, en el caso de los leves estos se manejardn ambulatoriamente
y los casos severos, seran hospitalizados en las respectivas areas de manejo, en funcién de la

normativa de las instituciones.!?

Se ha considerado que la enfermedad per<€OVID-19 contiene dos etapas fisiopatologicas, en la
primera, se establece que la patogénicidad viral es predominante, por lo que, en la segunda etapa,
algunos de los pacientes tienen comsecuencias ‘de una respuesta inflamatoria excesiva del
portador que supera la patologia viral“de~base: Del mismo modo, se puede generar la fase

intermedia que incluye una afectacion pulmonar (con presencia o sin presencia de hipoxia).'®

2.1.5. La interaccion de dos pandemias: Una enfermedad transmisible (COVID-19) y
enfermedad no transmisible (DT2).

Anteriormente se han mencionado los reportes de conferencias diarias proporcionadas por la
Secretaria de Salud Federal de México (SSA), sin embargo, a pesar de.ceonocer las cifras de
incidencia y prevalencia de COVID-19 se han realizado estudios en entidades federativas que
brindan informacion sobre las caracteristicas especificas de la poblacion ¢on COVID-19. De
acuerdo con los hallazgos de diferentes estudios se conoce que el sexo més afectade por COVID-
19 es el masculino presentandose en un 56.6% de la poblacion, donde mas del 80% de-los casos

se han identificado como positivos por prueba de PCR los cuales pertenecen a un grup6 de edad
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entre 40 y 55 afios. En cuanto a las caracteristicas demogréaficas, la ocupacion de las personas

afectadas fue de empleado o labores del hogar.!”

La evolucig¢fi'de los casos en esta poblaciéon mexicana en cierto periodo del tiempo demostrd que
solo 15% desarrollaron casos graves que requirieron UCI y el grupo de edad fue mayor de 50
afios; de los cualessel 10% tuvo un desenlace de defuncion por COVID-19. Las manifestaciones
clinicas frecuentes. reportadas son la fiebre, tos de tipo seca, cefalea, y en casos de mayor
gravedad que es la disn€a..Se identificaron las comorbilidades mayormente presentadas como la

obesidad, Hipertension Arterial (HA) y Diabetes Tipo 2 (DT2).!7-10.11

El 27 de febrero de 2020 se deteetd el primer caso de esta enfermedad en la Ciudad de México
cuyas caracteristicas fueron que tenid registrado un viaje al extranjero (Italia) y presentaba ciertos
sintomas, conforme a ello, se fueron-registrando mas casos con transmision extranjera pero
también dentro del pais, por lo"que desderesa fecha se determiné la fase 1 de la pandemia por
COVID-19 donde la mayoria dé los-casos”eran importados y sin casos de contagio local.
Posteriormente, se incrementaron los-easos en yh 26% y se decret6 la fase 2 de la pandemia que
dio origen al contagio local y el nimeré exponencial en los aumentos de casos y defunciones.
Hasta finales del mes de abril del presente afio} se dio.a conocer que México estaba en Fase 3 e

indicaba la emergencia sanitaria.'®

Este virus fue mas prevalente en el sexo masculino y se preséntd generalmente en una media de
edad de 46 afios. Debido al comportamiento de este virus en MéXico se determind que fue un
76% menor que en China en funcidon del contagio y defuncioneS;, durante el primer brote,
actualmente se encuentra el pais en el segundo brote de la pandemia que ha sido mas

impactante. '8

Los primeros paises en sufrir esta segunda oleada fueron China, Espafia e Italia’en donde se
considerd que fue mas fuerte que los inicios de la pandemia y los puntos criticos de esta-conforme
iba avanzando. De acuerdo con las medidas a la nueva normalidad la poblacién comenzoja salir

y no considerar las medidas de mitigacion conocidas a nivel mundial. Las consecuencias fueron
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estremecedoras ya que se aumentd el nimero de contagios y el nimero de muertes en la
poblacién tanto sana como con alguna enfermedad que complicara el curso de la COVID-19.
Esto genetd que las instituciones de salud se saturaran, la carencia de personal de salud que

estaba luchafido en la primera linea y por consiguiente, la muerte de estos “héroes”. 2324

En México, la“segunda oleada o el segundo brote de COVID-19 comenzd a mediados de
diciembre. Las proyee€iones de los modelos matematicos fueron certeras y de esta manera se dio
un descontrol de la eptdémia, un mayor nimero de demandas para servicios de salud ambulatoria,
hospitalizacion o éarea ctifica lo cual fue costoso para el sistema como para las familias de las
personas afectadas. De la misma manera, el nimero de muertes aumentd en casi el triple de lo
que ya se habia presentado. Losdugares como la Cd. de México y el Valle de México requirieron
de apoyo de personal de salud de“otros estados para brindar atenciéon a estos pacientes, sin
embargo, no todas las personas lograban‘tener un acceso oportuno a un servicio de salud. Por lo
tanto, la segunda ola de la pandemia ne~€sta siendo una copia simétrica del pico de mayo

(capacidad hospitalaria aument6 & 90%).2324

Actualmente, se presenta la tercera ola por-COVID-19 en el mundo y en México que se asocia
con la variante delta (india) de COVID-19 Ja ¢ual ha sido identificada en 60 paises con un alto
nivel de contagio entre el 40 y 60% en comparacion conJdas,otras variables. Uno de los retos son
la elevacion de los casos reportados y las altas cifras por"défunciones. Sin embargo, algunos
paises se encuentran con la proteccion a la poblacion medianteyla vacuna, en México se lleg6 a
cubrir hasta cierta parte de la poblacion adulta y llego a agilizar el proceso con la poblacion joven

ya que se estaba presentando la mayoria de los casos y complicaciories)por COVID-19.2°

Durante la primera oleada los contagios y las muertes crecieron mas en loss€ctores populares de
la capital, sureste y zona metropolitana, mientras que en esta ocasion el) golpe se estd
concentrando en colonias urbanas y con mayor renta per capita. Se ha determinado que existen
ciertos vacios en el conocimiento ya que las caracteristicas de la poblacion y su estade, de salud
en distinto en diferentes regiones de México. El segundo rebrote de COVID-19 en Mexico ya

superd el punto méaximo que la epidemia habia alcanzado en el pais el pasado julio en un 0.3%.
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LLa COVID-19 es un agente desconocido e impone retos en cuanto al manejo y tratamiento
oportuno de la enfermedad; dentro de ellos se han reportado comorbilidades, factores de riesgo,
falta de¢ conocimiento de la enfermedad, falta de disposicion de implementar las medidas de
prevenciongtasi como el comportamiento humano en funciéon de las actividades vitales de
supervivencia!*Dentro de las interacciones mas notables para desencadenar casos graves y
defunciones por-COVID-19 se encuentra la Diabetes Mellitus (DM), el cual es un factor de riesgo
que eleva la probabilidad de un desenlace fatal en el curso de la interaccion de ambas

enfermedades.

La DM es definida como un“grupo de patologias de cardcter metabolico y vascular que se
caracterizan por hiperglucemias-ocasionado por defectos en la secrecion y/o accion de la
insulina.! De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA)?° la DM se clasifica de la
siguiente manera: Diabetes Tipo 1 (DFT), Diabetes Tipo 2 (DT2), Diabetes Mellitus Gestacional
(DG) y otras. De acuerdo con Ja Nomma“Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-2010, Para la
prevencion, tratamiento y control‘dedadiabet€s?!, el 8.2% de la poblacion (20 y 69 afios) padece
diabetes y cerca del 30% de los individuos afectados desconoce que la tiene, en donde un
porcentaje significativo desarrolla esta €nfermedad/antes de los 45 afios de edad, por lo tanto,
esta situacion debe ser evitada. La mortalidad por diabetes ha tenido un incremento sostenido, es
una de las causas importantes de amputacienes de mie€mbros inferiores, asi como de otras
complicaciones micro y macrovasculares que afectan las€alidad de vida de las personas. El
impacto social y econdémico de la enfermedad se incrémenta en el tratamiento y las

complicaciones, siendo una carga para el Sistema de Salud Mexiganp.?!

La DT2 es una enfermedad cronica que surge cuando el pancreas no produce insulina suficiente
o cuando el organismo no la utiliza eficazmente?’. La DT1 se caracterizapor la ausencia de la
sintesis de insulina, la DT2 tiene origen en la incapacidad del cuerpo parafutilizar de manera
eficaz la insulina, finalmente, la DG se caracteriza por la hiperglucemia que se detecta durante
el embarazo. La DT2 de acuerdo con la Federacion Internacional de Diabetes (IDF)?%-se define
como la resistencia a la insulina, la cual se presenta en el 90% de los casos por diabetes yjafecta

con mayor frecuencia a los adultos mayores. Esta enfermedad en cuanto a sus manifestaciones
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stiele ser mas drastica y asintomatica, generalmente no se detecta en un estado de prediabetes en
la mayoria de los casos y al ser detectada por diagndstico médico ya suele manifestarse con

ciertas€€omplicaciones propias de la enfermedad.

La prevaleneia de DT2 es de un 5.0% y aumenta significativamente en funcioén de la edad,
alcanzando una-prevalencia de 10 a 15% en la poblacién con mas de 65 afios y el 20% en las
personas con mas de.80 afios*. Es una enfermedad que anteriormente se consideraba propia de
la vejez, sin embarge; debido al panorama epidemioldgico es una enfermedad que se estd
presentando en poblacion€s mas jovenes. La causa méas comun de mortalidad de las personas con
DT2 son las cardiopatias coronarias, de modo que presentan angina de pecho o infarto de
miocardio o estan en un riesgo-cardiovascular comprometidos. Debido al impacto de esta
enfermedad y las altas cifras en lafineidencia y prevalencia la DM es considera una epidemia
mundial, del mismo modo, por el nimero de personas que padecen esta patologia y la proyeccion

en el aumento de los casos.?*

La IDF ha estimado que mas de 400 millones de personas tienen DT2, de los cuales el 79.2% se
encuentran en paises de ingresos bajos®y_medios, Se estima que para el afio 2030 aumento en
considerablemente el nimero de personas ¢on esta’ enfermedad presentandose en grupos
poblacionales mas jovenes (20 y 79 afios).>* Ebgasto ensalud destinado para la DT2 se encuentra
evaluado en 760,3 mil millones de dolares en el afio 2019, Sin embargo, las muertes por esta
enfermedad se han estimado en 4,2 millones. Si la tendencia\de esta enfermedad cursa de la
forma en que se estd manifestando actualmente para el afio 2045 se.estiman 700 millones de
adultos que tendrian repercusiones sociales y economicas por (las consecuencias de esta

patologia.

En cuestiones epidemioldgicas el grupo de edad prevalente se encuentra en mayores de 60 afios,
sin embargo, se obtuvo una prevalencia de 1.4% en poblacion de 20 a 24 afios lo.que es necesario
considerar. En cuanto al género, la distribucion de la DT2 se presenta de manera semejante para

hombres y mujeres. Lo preocupante de esta patologia es que aun existen personas qu€ no han
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sido diagnosticadas, lo que indica que 231,9 millones de personas no conocen que tienen DT2,

estaVariable va en funcion de las regiones y clasificacion por ingresos de los paises.?

La DT2 genera repercusiones propias de la enfermedad que determinan la calidad de vida, de
igual manerasla presencia de mortalidad prematura o discapacidad por complicaciones. Debido
al comportamientosde esta enfermedad ha generado impactos econdmicos significativos en los
paises, el sistema de salud y en la propia persona con DT2 y familiares a través de costos directos
e indirectos. Esta situaeion es uno de los grandes retos debido a las proyecciones esperadas de la
incidencia y prevalenciade la enfermedad; el 43% de los gastos destinados a salud se relaciona
con la DT2 y ocurre generalfente en la region de América Latina.”> Es importante que la
poblacion con esta enfermedad>tenga acceso a los servicios de salud y puedan disponer de
atencion integral con tratamiento fatmacologico y no farmacologico cuya finalidad es controlar

los niveles de glucosa y aumentar la €speranza de vida y calidad de vida de los pacientes.?*-**

La pandemia de COVID-19, una‘enfermedad causada por un nuevo coronavirus, que se asocia
con una morbilidad y mortalidad significativagiDatos recientes mostraron que la hipertension,
la DT2, las enfermedades cardiovasculafes-y,la enfermedad pulmonar obstructiva crénica fueron
las comorbilidades mas prevalentes en paciehtés con COVID-19. Ademas, los datos indican que
la hipertension, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares son factores de riesgo
importantes para la progresion y un resultado desfavorables€npacientes con COVID-19.%6

Solo hay una cantidad limitada de datos con respecto al §eguimiento de estos pacientes, y
proporcionaron resultados contradictorios. La principal limitaciénes un pequeiio niimero de
participantes y particularmente aquellos que experimentaron un regultado compuesto primario
(ingreso en la unidad de cuidados intensivos, uso de ventilaciéon mecanica oxmuerte). El niimero
limitado de pacientes era un obstaculo esencial para realizar un andlisis qUe incluiria muchos
factores de confusion, como la edad avanzada, el tabaquismo y la obesidad, ¥ podria cambiar la

conclusion.?6

Hasta el momento, hay estudios que han tenido acercamiento para establecer un valor ptedictivo

independiente de DT2 sobre la mortalidad en pacientes con COVID-19, especificamente sobre
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1a asogiacion entre la enfermedad y susceptibilidad al nuevo coronavirus, asi como su impacto
en la ptogresion y el prondstico de COVID-19. La influencia de la DT2 en la gravedad y el
resultado ¢én pacientes con COVID-19 no esté clara debido a la gran brecha en la evidencia. No
se sabe qué terapia antidiabética se utilizd en pacientes diabéticos, cudntos pacientes no

recibieron tratamiento y cuantos tenian diabetes no controlada.?

La obesidad, como.uné de las comorbilidades mas importantes en pacientes con DT2, no se ha
investigado en absolute. Son necesarios grandes estudios con un analisis exhaustivo de todos los
factores de riesgo y un seguimiento mas prolongado para responder a todas las preguntas que se
han planteado, y no deberia Sefprendernos si los proximos resultados de los paises occidentales
que actualmente estan afectades, por COVID-19 seran diferentes de los actuales datos
disponibles. Sin embargo, los pacientes con DT2 e hipertension, particularmente en edad

avanzada, deben tener prioridad una Vez'que la vacuna esté disponible.?6-27-28:29

2.1.6. Fisiopatologia de la COVID-19 en perSonas con DT2

2.1.6.1. Proceso inflamatorio e infeccion poryCOVID-19.

Las ECD son inflamatorias cronicas, caracterizada por mutltiples alteraciones metabdlicas y
vasculares que pueden afectar la respuesta a diversos gérmenes=Da hiperglucemia y la resistencia
a la insulina promueven una mayor sintesis de productos finalessde glucosilacion, citocinas
proinflamatorias y estrés oxidativo, ademas de estimular la produccionde moléculas de adhesion
que median la inflamacién. Este proceso inflamatorio puede influir cemo un mecanismo

subyacente que conduce a mayor propension para infecciones.?**0

La diabetes mal controlada se relaciona con una respuesta inhibida de los linfoeitos, asi como
con un deterioro en el funcionamiento de monocitos, macrofagos y neutrofilos. Ademas, existe
una disfuncion tanto en la reaccion de hipersensibilidad de tipo retardado y en la activaeion del

complemento en pacientes descompensados. Tras la exposicion, los coronavirus se unen a las
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cflulas mediante una proteina determinada como espiga, la cual es activada por una proteasa de
la célula huésped, lo que permite que el virus ingrese y se replique. La enzima convertidora de
angiotensinha 2 (ECA2), que se encuentra ampliamente en el tracto respiratorio, corazon, rifiones,
intestinos, n€uronas cerebrales, endotelio de arterias y venas, células inmunitarias y pancreas, ha

sido identificada’como uno de los principales receptores para el SARS-CoV.?

Los pacientes con_COVID-19 comunmente muestran linfocitopenia y en menor medida
trombocitopenia y leugopenia; estas tltimas son mas destacadas entre pacientes que presenta una
forma grave de la enfermedad. Ademas, se ha reportado que la gravedad de la infeccion se asocia
con los niveles elevados ‘de“citocinas proinflamatorias (PCR) y con mayor actividad de
coagulacion, definida por concentraciones elevadas de dimero D que adicionalmente se asocia a
mal pronostico del paciente con COVID-19.%7 En la diabetes, ademas del marcado proceso
inflamatorio, se produce un desequilibrio entre la coagulacion y la fibrindlisis, con niveles
aumentados de factores de “coagulacion’’e inhibicion relativa del sistema fibrinolitico
(inmunotrombosis). Al mismo ti€mpo,-tante-la resistencia a la insulina como la diabetes estan
asociadas con disfuncion endotelial y-atimentoen la agregacion y activacion de las plaquetas, lo

que favorece el desarrollo del estado protremboticoy de hipercoagulacion.?®2°

En algunos estudios en animales se ha identificado que la.edad avanzada se encuentra relacionada
con la funcion de las células T y células B al indicar el incremento de los marcadores de
inflamacién. Es asi como se realizan recomendaciones e indicaciones de que la DM en
combinacion con un factor de riesgo (edad avanzada,“hipertension, enfermedades
cardiovasculares) que generan estados inflamatorios y aumentan la probabilidad de la gravedad

de COVID-19 o incluso la muerte.?®

2.1.6.2. Efectos de la COVID-19 en la Diabetes Tipo 2.

La infeccion por COVID-19 desencadena condiciones de mayor estrés en personas con diabetes,
lo que genera incremento en la liberacion de hormonas hiperglucémicas como glucocerticoides

y catecolaminas, que favorecen el aumento de la variabilidad y la concentracion de la glucosa
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sanguinea. Por otro lado, un estudio realizado en 29 pacientes con COVID-19 y DT2 mostr6 que
el 69%) de los pacientes tuvieron valores no deseables de glucosa capilar prepandial y
posprandial, ademas de que el 10.3% sufrieron al menos un episodio de hipoglucemia (glucosa

<70 mg/dl)2®

Aunque se ha deserito que la hipoglucemia moviliza monocitos proinflamatorios y aumenta la
reactividad plaquetarid, lo que contribuye a una mayor mortalidad cardiovascular en pacientes
con diabetes, se desconoce con precision el mecanismo de la respuesta inflamatoria e inmunitaria
en estos pacientes, asi como el efecto de la hiperglucemia y la hipoglucemia sobre la virulencia
de la COVID-19 o viceversa..Se ha reportado que del total de pacientes con diabetes que usaba
insulina antes de su hospitalizagion, por contagio con COVID-19, el 29.2% aument6 la dosis de
insulina después del egreso y el 37:5% de los pacientes que tomaban medicamentos orales antes

del ingreso comenzaron con terapia devinsulina después del ingreso.?®

Lo anterior destaca un control “glueémicosdeficiente en pacientes con diabetes durante la
hospitalizacion por COVID-19. Aunque.se haddescrito que los estados inflamatorios agudos y
las respuestas agudas al estrés pueden elevar los'niveles de glucosa, los autores sugieren que el
COVID-19 puede danar las células de los 1slotes pancreéticos. Se ha identificado que la diabetes
se desarrolld dentro de las dos semanas posteriores a la‘hespitalizacion en 20 de 39 pacientes que

no tenian diabetes antes del contagio por SARS.?

Aunque actualmente se reconoce la edad avanzada, la presenci@ de diabetes, hipertension u
obesidad severa como promotores de morbilidad y mortalidad en pacientes con COVID-19, se
ha reportado que las concentraciones de glucosa en plasma y la presencia«de diabetes predicen
de manera independiente la morbimortalidad de estos pacientes. Cemio se ha descrito
previamente, algunos de los mecanismos que podrian contribuir con «€l aumento en la
susceptibilidad para COVID-19 en pacientes con DT2 son los siguientes: union'‘celular de mayor
afinidad y entrada de virus eficiente; eliminacion viral disminuida; disminucioén dedafuncion de
las células T; aumento de la susceptibilidad a la hiperinflamacion, el sindrome de tormenta de

citocinas, y presencia de enfermedad cardiovascular.?®
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2.1.6.3. Respuesta inmunitaria de la COVID-19 en las personas con DT2.

El analisis dedas implicaciones de la respuesta inmunitaria en el contexto de la presencia de DT2
y su respuesta ante una infeccion viral, pueden dar luz respecto al incremento en la severidad de
la enfermedad pet COVID-19 en la DT2. La inmunidad innata, primera linea de defensa contra
la COVID-19, se éncuentra comprometida durante periodos cortos de hiperglucemia y en
pacientes con diabetes d€scontrolada, lo que permite la proliferacion del patdgeno en el huésped.
Por otro lado, la diabetes se cardcteriza por una respuesta exagerada de citocinas proinflamatorias
como el factor de necrosis tisularlo que puede inducir una respuesta exagerada ante un estimulo,

como se ha observado en pacientes®con COVID-19 complicados que presentan complicaciones.?®

En otro reporte de 41 pacientes admitidos en un hospital de Wuhan, la mediana de edad fue de
49 afo, el 73% de los pacientes/fuefon hombres y el 32% tenia comorbilidades (diabetes 20%,
hipertension 32% y enfermedad cardiovasculard5%).2® Todos estos pacientes tuvieron neumonia
documentada por tomografia de torax y la preseneia de neutrofilia y linfocitopenia se asoci6 con
la severidad de la enfermedad y con la mortalidad. Ademas, los pacientes que ingresaron a la

UCIT tuvieron cifras elevadas de citocinas enplasma comparados con aquellos que no estuvieron

en la UCL.2®

La respuesta inmunitaria innata durante la infeccion por virus s€ caracteriza por la expresion del
IFN tipo 1 y una cascada de acontecimientos subsecuentes quespermiten el control de la
replicacion viral y la induccion de una respuesta inmunitaria adaptativa efectiva. Durante la
infeccion, la COVID-19 utiliza como receptor la ECA2, la cual esta principalmente expresada
en células pulmonares llamadas células alveolares. Algunos infectan directamente a macroéfagos
y células T35; sin embargo, se ignora si tiene la capacidad de infectar alguna ‘eélula inmunitaria,
debido a que solamente un porcentaje minimo de monocitos y macrofagos expreSamECA2 en el

pulmoén, 282
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Con base en datos previos de infeccion por COVID-19, la respuesta inmunitaria participa de
forma muy importante, por lo que una respuesta tardia o suprimida se asocia con gravedad del
dafo palntonar. La replicacion viral activa tardia produce un aumento en el IFN tipo [ y en el
influyjo de< neutrofilos y macréfagos que desencadenan una tormenta de citocinas
proinflamatorias; En la infeccion por COVID-19 la neutrofilia y la linfocitopenia presentes en
los pacientes graves'posiblemente reflejan un retraso en la respuesta del IFN tipo 1 y en el control

viral en la fase temprana de la infeccion.?8

La respuesta inmunitariasde células Th1 es crucial en la respuesta adaptativa en las infecciones
virales. El microambiente“de” citocinas generadas por células presentadoras de antigenos
representa la respuesta de lasccélulas T. Las células T de ayuda dirigen la respuesta total
adaptativa, mientras que las células T citotoxicas son esenciales en la muerte de las células
infectadas por el virus. La respuesta=inmunitaria humoral, principalmente la produccién de
anticuerpos neutralizantes tien€ un papelsprotector al limitar la infeccion en una fase tardia y

previene una futura reinfeccion.?®

2.1.6. Manejo y tratamiento de la COVID-19 en péersonas con Diabetes Tipo 2

Informes recientes realizados en diferentes paises sobre Ja COVID-19 indican que la presencia
de DT2 esté relacionada con una mayor mortalidad y necesidad de cuidados intensivos durante
el contagio por COVID-19. En general, los pacientes con diabetes son mas susceptibles a las
infecciones, debido a un estado inflamatorio y pro-oxidativo crénico/que impacta negativamente
en el perfil glucémico y deteriora la homeostasis glucémica y la sensibilidad periférica a la accion
de la insulina. Se desconoce si el descontrol cronico de la diabetes contribuye con la virulencia
de la expresion de COVID-19. Como medida preventiva en este grupo de pacientes, es
importante indicar vacunarse contra la influenza y la neumonia.?®

Esto ultimo puede disminuir las posibilidades de neumonia bacteriana secundaria‘después de una
infeccidn viral respiratoria, sin embargo, los datos de la epidemia por COVID-19 atn'no estan
disponibles. Aunque los datos sobre el manejo de la diabetes y la COVID-19 atn son.escasos,

existen algunas posiciones y/o recomendaciones planteadas por diferentes sociedades médicas.
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En general, estas recomendaciones pueden aplicarse en paises con alto nivel de escolaridad, en
donde 1a mayoria de la poblacion tiene acceso a los servicios de salud y en donde es probable la

comunicaci@nyvia internet entre los pacientes y los especialistas.?®

Los pacientes ‘eon*diabetes y COVID-19 que presentan sintomas leves a moderados (sin
compromiso respiratorio) se pueden atender en el hogar sin la necesidad de realizar visitas fisicas
al consultorio. Adicionalmente, en las instituciones de salud como el Instituto Mexicano del
Seguro Social, la Secretatia de Salud y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
trabajadores del Estado se T€edmienda que los familiares de los pacientes contagiados acudan
por las recetas médicas y por los medicamentos. También existe un centro de atencion telefonica
para que los pacientes que tienen dudas relacionadas con el COVID-19 puedan ser informados y

en caso de ser necesario, instruidos para-acudir a las unidades hospitalarias.?®

Finalmente, también existe un poreentaje de’pacientes que continia acudiendo a sus consultas
privadas y otros que se ponen en contacto con’sus médicos mediante las redes sociales.?®10:1!
Existen lineamientos para el manejo “de~pacientes hospitalizados con diabetes que deben
adaptarse en aquellos que cursan con COVID-19 en las'diferentes unidades hospitalarias. Como
se menciond previamente, en un reporte de 29 pacientesshospitalizados con diabetes, el control
glucémico no fue adecuado en cerca del 70% de los «pacientes (29.4% de hiperglucemia

preprandial y 64.5% de hiperglucemia posprandial).?8-31:32.33.38:33.36.37

Estos resultados sugirieren el reto que representa el manejo para pacientes hospitalizados que
padecen DT2 y COVID-19 para mantener niveles de glucosa oOptimos. El tratamiento
farmacolodgico de los pacientes con DT2 infectados por COVID-19 serdel mismo que en
pacientes que requieren hospitalizacion. Las estrategias terapéuticas y los objetivos dptimos de
control de la glucosa deben formularse en funcion de la gravedad de la enfermeédad, la presencia
de comorbilidades y complicaciones relacionadas con la DT2, la edad y otros facteres. Se debe
prestar especial atencion a las personas con nefropatia diabética o complicaciones /€atrdiacas

relacionadas con la enfermedad, ya que corren un mayor riesgo de desarrollar COVID-19 grave
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ylde muerte.?® Aunque la hiperglucemia suele ser la principal preocupacion en este contexto, no
se debe)descartar la posibilidad de episodios de hipoglucemia como resultado de la interaccion
del tratamiento farmacolodgico con la patogénesis viral y con las alteraciones metabdlicas tipicas
de la diabetes. El monitoreo riguroso de la glucosa puede atenuar el empeoramiento de los

sintomas y lo§'résultados adversos.?83%3

3.1. Antecedentes de lainteraccion de la COVID-19 y Diabetes Tipo 2

En el presente apartado se construye una revision de la existencia de la evidencia cientifica sobre
los temas relacionados de COVID-19 y DT2 que dan pauta al conocimiento del estado del arte

del fendmeno a estudiar.

Liy colaboradores®, realizaron un metaanalisis de la literatura existente con el fin de analizar y
determinar la asociacion de enfermedades/metabolicas cardiovasculares con el desarrollo de
COVID-19. Se seleccionaron estudios de bases’de datos sobre la prevalencia de enfermedades
metabolicas cardiovasculares en COVID-19y se gemparo la incidencia de comorbilidades en las
personas que tenian mayor gravedad. De{acuerdoCom-los resultados, predomin6 en un 9.7% la
DM en personas con COVID-19. La incidencia de DF2\se triplico en las personas con casos
graves por lo tanto, las personas con enfermedades metabGlicas cardiovasculares tienen mayor

riesgo de tener casos severos y afectar el pronostico generando dafos irreversibles.

Hu y colaboradores*’, realizaron una revision sistematica con la finalidad de evaluar los factores
de riesgo de COVID-19. Se seleccionaron estudios clinicos y epidemiologicos de cuatro bases
de datos (Medline, SinoMed, EMBASE y Cochrane Library). Se encontzé que la prevalencia de
diabetes en las personas que tenian casos confirmados de COVID-19 fue\del 7¢7% (IC 95 6.1-
9.3%). Los riesgos de gravedad y mortalidad oscilaron entre 12,6 y 23,5% y-entre 2,0 y 4,4%,
con estimaciones agrupadas de 18,0 y 3,2%, respectivamente. El porcentaje de cas@s,criticos en
diabetes e hipertension fue 44.5% (IC 95 27.0-61.9%) y 41.7% (IC 95 26.4+56.9%),

respectivamente. La DT es una de las comorbilidades que est4 asociada con la severidad:
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Radini, Morieri, Longate y Avogaro*!, realizaron un metaanalisis de evidencia cientifica sobre la
prevalencia de la DT2 en las personas con COVID-19 y el impacto en la severidad de la
enfermédad. El promedio de edad de la poblacion fue de 49.6 afios y la prevalencia de diabetes
fue del 10.3%;, sin embargo, se compard la prevalencia de DT2 en China que fue de 10.9% en la
poblacion general. La prevalencia de DT2 en personas con COVID-19 en Italia fue de 8.9%. Se
obtuvo una tasa<combinada entre ambas variables de 2.26 (IC 85 1.47 a 3.49). La tasa de entre
los pacientes que murieron con infecciéon por SARS-CoV-2 en comparaciéon con la poblacion

general fue de 1.75. La’'DI2 puede no aumentar el riesgo de infeccion.

Kumar y colaboradores*?, “dirigioé una carta al editor abordando temas de algunos estudios
realizados sobre la DT2 y COVID-19 destacando la asociacion entre la gravedad de la
enfermedad en las personas con DT2. La mayoria de los estudios realizados menciona la
prevalencia en los que han sido infectados y requirieron de hospitalizacion por la severidad de la
enfermedad. La prevalencia dé LOVID=197en Estados Unidos es de 10.9%, en China es de
10.3%, en Italia de 8.9%, en Irdn"de3:81% ¥ en India de 9.5%. La DT2 se determina como un
factor que puede aumentar la probabilidad de casos graves de COVID-19 y la mortalidad de las

personas, sin embargo, esto no indica que se,aumente la probabilidad de contagiarse.

Bouhanick y colaboradores*, realizaron una revision sebre.si la DT2 es un factor de riesgo para
contraer COVID-19, por lo que se dio respuesta con base”a la literatura y evidencia cientifica
existente. En las investigaciones realizadas en el pais de origet €120% de las personas infectadas
padecian DT2, del mismo modo, 12% de las personas con unasseveridad alta de la infeccion
padecian esta enfermedad. Con la evidencia de un metaanalisis se obtuvo que la prevalencia de
las personas con DT2 y COVID-19 fue de 10.3%, fue menor en comparacion con la poblacion
general, con base en la evidencia existente aun no se ha determinado la prevalencia de COVID-

19 en personas con DT2.

Emami y colaboradores*, realizaron una revision sistematica con articulos que se’encontraron
en algunas bases de datos (PubMed, Scopus, Web of Science y Google Scholar) con lafinalidad

de estimar la prevalencia de comorbilidades (especificamente de DT2) en personas
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hospitalizadas por COVID-19, por lo que se tomaron en cuenta las caracteristicas clinicas y
epidémiologicas de estas personas. La prevalencia de comorbilidades en general fue de 16.37%,
especificamente en DT2 de 7.87% (IC 95% 6.57% -9.28%). De acuerdo con la evidencia
cientifica s€ determind que la existencia de prevalencia de varias ENT en las personas con

COVID-19 que $e encontraban hospitalizadas.

Guan y colaboradores®, realizaron un andlisis de datos de 1590 pacientes hospitalizados por
COVID-19 en la provinCia de China con la finalidad de evaluar el riesgo de resultados graves en
las personas con COVID=<19 que presenten alguna comorbilidad. El promedio de edad fue de
48.9 anos, el 42.7% fueron mujeres. De los casos graves de COVID-19 el 25.1% de las personas
tenian alguna comorbilidad con‘una prevalencia de 8.2% y este mismo porcentaje manifestaron
tener mas de una comorbilidad. Lasfazon de riesgo entre las personas con una comorbilidad fue
de 1.79. por lo tanto, se determin6 quetas personas con mayor numero de comorbilidades tienen

mayor riesgo de pronosticos grayes de COVID-19.

Gupta, Hussain y Misra*, realizaron-una.investigacion sobre la evidencia y el comportamiento
de la COVID-19 y la DT2. Se determiné elriesgo de que las personas con DT2 al contraer esta
infeccion puedan manifestar una enfermedad)grave o' incluso la muerte debid a la respuesta
inmune alterada, el aumento de la respuesta inflamatoria.qie condicionan la severidad. El manejo
de las personas con DT2 es uno de los retos para el Sistema’de Salud ya que implica adaptarse a
la nueva normalidad y desafia para el uso de nuevas modalidades para la atencion. Se requiere
continuar abordando temas sobre la COVID-19 y DT2 quesindique la prevalencia y el

comportamiento de la enfermedad.

Tadic, Cuspidi y Sala*’, elaboraron una revision de articulos con la finalidad de analizar y
sintetizar la informacion que existe sobre la relacion entre la DT2 y COVID419) Con base en el
andlisis de la informacion que se ha divulgado se encontré asociacion ‘ens cuanto a la
susceptibilidad que genera la DT2 sobre el impacto y progresion del curso de la’enfermedad
(COVID-19), sin embargo, alin existen brechas en la evidencia que determine la relacion yjefecto

de estas variables. Se encontrd que en algunos casos la DT2 no es una enfermedad prevalente en
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cuantoe al contagio sino para la gravedad de los casos en un 7.4%. Es necesario realizar estudios

quesproporcionen datos respecto a DT2 debido a las repercusiones en los servicios de salud.

Hussain, Baowmik y do Vale*®, realizaron una bisqueda de articulos en bases de datos (PubMed
y Google Scheélat) con la finalidad de describir las caracteristicas de la COVID-19 en las personas
con DT2 y el mangjo de la enfermedad. La forma clinica de la COVID-19 es de manera uniforme,
variando la presentacién de los sintomas desde levas hasta la gravedad o muerte de las personas.
Los predictores de“morbilidad y mortalidad son la edad avanzada, DT2 entre otras
comorbilidades debido a”la inflamacién cinica, el aumento de la coagulacion, deterioro de
respuesta inmune que son mecanismos colaterales. Por lo tanto, debido a los factores

mencionados anteriormente se plantean las formas fisiologicas del proceso DT2 y COVID-19.

Chen y colaboradores*, realizaron un~estudio retrospectivo con 904 pacientes con COVID-19
determinado las caracteristicas<Clinicas y-de-laboratorio en las personas con y sin DT2 utilizando
andlisis de datos mediante regresionylogistica para determinar los factores de riesgo con la
severidad y mortalidad. La presenciade DT2 enpersonas con COVID-19 confirmado y personas
sin la infeccion. Dentro de los factores de riesgo'para incrementar la mortalidad en las personas
con DT2 y COVID-19 est4 la edad avanzada; el uso dednsulina, asi como los niveles de proteina.
Cada uno de los factores anteriormente mencionados<incrementa el riesgo de severidad y

mortalidad por COVID-19.

Zhou y Tan, en una carta al editor mencionan que la DT2 ha sido, teportada como una de las
comorbilidades comunes y relacionada con mayor mortalidad, se analizaron mediante un estudio
retrospectivo a 29 pacientes hospitalizados con DT2 y COVID-19. El promedio de edad fue de
69 afios con un promedio de 6 afos con la enfermedad, se realizaron 88k pruebas de glucosa
capilar de las cuales el 56.6% tienen descontrol de los niveles de glucosa. Con base en los
resultados se establecieron estrategias para el manejo de la glucosa en las perSonas con DT2 y

COVID-19. La hiperglucemia conduce a un mayor riesgo de infeccion y mortalidad.,
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Costay colaboradores’!, realizaron una revision en la base de datos de PubMed con el objetivo
de ptresentar los datos epidemioldgicos de las comorbilidades metabdlicas asociadas con la
COVIDP-19. De acuerdo con los resultados las personas con obesidad tienen mayor probabilidad
de desencad€nar infecciones y que la grasa preserven los organismos patogenos, en las personas
con DT2 manifiéstan un mayor proceso inflamatorio vinculado a los niveles de glucosa. Se han
reportado que las_personas con COVID-19 generan una liberacion de proceso inflamatorio y
respuesta inmune desequilibrada. La importancia de atender estas comorbilidades se centra en el

control de las respuestas inflamatoria.

Pranata y colaboradores®, realizaron una bisqueda de evidencia cientifica en bases de datos
(PubMed, SCOPUES, EuropePMC, Cochrane Central) con la finalidad de abordar la
informacion sobre la asociacion dedas)enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares en las
personas con COVID-19. Dentro de las-enfermedades cardiovasculares se encontr6 la asociacion
entre la mortalidad y severidad de los easos de COVID-19 con RR de 2.23. En los estudios
analizados la asociacion no se vio ntluencidda por algunos factores de riesgo destacados por
otros autores. En conclusion, las-enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares se

asociaron con mayor riesgo de pronosticos-malos.en personas con COVID-19.

Rodacky®, realiz6 una carta al editor respecto a la investigacion realizada por Pinto t cols. Los
resultados del metaandlisis se centraron en la asociacion dela DT2 y la gravedad de COVID-19.
Con base en los resultados la DT2 es un factor de riesgo para 14 severidad de los casos de COVID-
19. La obesidad, comorbilidades, el sindrome metabdlico y un gStado inflamatorio subclinico
cronico podrian ser responsables de una asociacion preferencial eftre COVID-19 y DT2. Se
requiere obtener mayores informes y evidencia para determinar la aso¢iacién entre ambas

variables y la edad, asi como la gravedad.

Selvin y Jurascheck*, mencionan que la DT2 ha sido determinada como un facforde riesgo para
aumentar la mortalidad de los casos de COVID-19 y la derivacion de severidad deda-infeccion,
ocasionando que las personas con DT2 y COVID-19 requieran de areas de hospitalizacion. A

través de este articulo se inda que investigar sobre estas variables es importante desde el enfoque
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epidemioldgico para la toma de decisiones y el prondstico de los casos de COVID-19. Es
neceSario realizar futuras investigaciones que se adapten a los desafios que estas situaciones de

salud ptiblica generan en las poblaciones.

Holman y colaboradores®, realizaron un analisis de riesgos de acuerdo con los datos de DM y
mortalidad en Inglaterra en DT2. Se encontrd que en las muertes en las personas con algin tipo
de DT2 aumentaron el"doble en el tiempo de observacion sefialado, lo cual super6 lo que se tenia
previsto o estimado. Se'encontrd relacion con los niveles de HbAlc y el IMC para la asociacion
de estos factores con la mortalidad. Por lo tanto, las defunciones de las personas con DT2 han
aumentado mas de lo esperade, dado a que la hiperglucemia y obesidad son factores de riesgo
que se asocian directamente para la mortalidad por COVID-19. Se recomienda disminuir los

factores de riesgo o implementar el’€ontrol para mejorar la calidad de vida.

Zhang y colaboradores>®, elabéraron un-estidio de cohorte a 258 pacientes hospitalizados por
COVID-19 cony sin DT2. El objetivodel estidio consistio en obtener las caracteristicas clinicas,
estrategias del tratamiento y el pronodstico de la€nfermedad en seguimiento. Se encontr6 que 63
pacientes tenian DT2 mas la infeccion por-COVID-19, con un promedio de 64 afos de edad y
prevalencia en hombres. Los pacientes con DT2 tenfan los leucocitos y neutrdfilos altos e
hiperglucemias, asi como niveles de creatinina, entre otreS,.Las personas con DT2 tenian mayor
riesgo de tener complicaciones o casos graves de COVID#19) Se encontrd una razén de riesgo

de 3.64 entre la DT2 y COVID-19, se asocia con la gravedad(o'\muerte.

De acuerdo con el andlisis de la evidencia cientifica se ha encontrado\cinco ideas principales:

1. El 80% de los casos de COVID-19 se manifiestan de manera leve y solo el 20% se
desarrollan como severo a grave ocasionando la muerte. Es asi com0yde acuerdo con el
desenlace de la evolucidon de esta enfermedad, las ECD se reconocefcomo un factor de
riesgo para la gravedad de los casos de COVID-19.

2. Se menciona que la evolucion de los casos se relaciona estrechamente con-el.eontrol de

la glucosa en personas con o sin DT2.
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3.» La COVID-19 es una enfermedad aguda pulmonar, transmisible y multisistémica que de
acuerdo con lo poco que se conoce, puede llegar a ser una enfermedad crénica al generar
ciertas secuelas.

4. La BPT2 es por el contrario una enfermedad cronica, no transmisible e inflamatoria que
generd ciertas complicaciones a nivel micro y macrovascular.

5. El panorama de las ENT ha sido una de las causas de las defunciones por COVID-19 en
distintos paises, en especial en México se ha tenido un comportamiento epidemioldgico

y clinico que ng'ha favorecido a la poblacion con estas enfermedades.
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se estd viviendo a nivel mundial segundos y terceros brotes de COVID-19 en la
Region Europea y Asiatica. En la Region de las Américas se estan viviendo los segundos brotes
de esta enfermedad que esta siendo mas agresiva que los primeros brotes. De acuerdo con lo
anterior, en MéxiCorse experimenta esta situacion que no es homogénea en todos los estados
puesto que depende‘de diversos factores desde fisioldgicos como comportamentales. El segundo
brote de COVID-19 se ha caracterizado por el aumento en las complicaciones de la enfermedad,
el aumento en la demanda de los servicios de salud en diversas areas o procedimientos que se
requieran, asi como el aumento.de las muertes por esta patologia. Se espera de acuerdo con los
modelos matematicos que esto pu€da tener un efecto mayor aun con la presencia de la vacuna
puesto que dependera de la conducta'de la poblacion respecto a la realizacion de las medidas de

mitigacion para el COVID-19.57-38»°

Las Enfermedades Cronicas Degenerativas (ECD) son de larga duracion y con progresion lenta.
Dentro de estas se agrupan las enfermedades cardiacas, respiratorias, el cancer, la obesidad y la
Diabetes Tipo 2 (DT2). Estas son responsables d€l.63% de las muertes producidas en todo el
mundo.?® La DT2 es una de las cuatro ECD.que esConsiderada un problema de salud publica
mundial. A través de los tltimos afios, debido a la incidenCia y prevalencia de la enfermedad se
ha convertido en un eje prioritario para la toma de decisiones€ intervenciones de los sistemas de
salud.?’” La DT2 se estéa convirtiendo en una epidemia del siglo XXI, ejemplo de ello es la elevada
incidencia, prevalencia y trascendencia en algunos paises como‘China, India, Estados Unidos,
Brasil, Rusia y México. Del mismo modo, los sistemas de salud deben estar preparados para

enfrentar las repercusiones que desencadena esta enfermedad.*-%!

Con base en el impacto que genera la epidemia de DT2 en México, al ser una preocupacion a
nivel nacional, la COVID-19 genera mayor temor, esta enfermedad es considerada como un
factor de riesgo para que los casos de COVID-19 pasen de un estado leve a grave; por lo que
requieren de estancia hospitalaria (UCI) o en un panorama mayor pueden conducir a la

muerte.’®%? Al ser la COVID-19 una enfermedad emergente, es necesario aportar evidencia
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cientifica para evaluar el comportamiento epidemioldgico en ciertos sectores de la poblacion.
Abordar estos dos problemas de salud publica internacional, es importante por la carga de
repercusiones fisicas, sociales y econdmicas que generan, asi como la alteracion de la calidad de

vida de los individuos. México presenta una de las tasas de letalidad mas altas (9%) en el mundo.

En México, la prevalencia de DT2 general es de 13.7% (1C95% 12.0-15.5).2% El aumento en la
prevalencia puedé sef generada por la transicion epidemiologica que presenta el pais
(envejecimiento de la-poblacion), la presencia de otras ENT, asi como la carencia de estilos de
vida salutogénicos entre-oftros factores.?” La prevalencia de DT2 diagnosticada es de 9.5% y de
la no diagnosticada es de 4.%%86>, La representacion de las personas con DT2 sin diagnostico
las coloca en riesgo al estar ensinteraccion con la COVID-19, debido a que la cobertura de
deteccion no se ha alcanzado. En laiRegion del Sur de México se encontr6 una prevalencia de
DT2 de 10.2%5. En Tabasco, de acuerdo'con los reportes de la ENSANUT 20123, la prevalencia
de DT2 fue de 9.4% siendosmayor enshombres, incrementdndose por factores de riesgo,
presentandose en grupos poblacionales- masjovenes (40 a 59 afios), asi como mayores de 60
afios. Uno de los factores de vulnerabilidad para‘las complicaciones de los casos de COVID-19

son la edad avanzada, la hipertension art€rial, el tabaquismo, la obesidad y la DT2.38:67:68

Con base en lo que se ha abordado, se ha visto que el.impacto de la COVID-19 en México es
importante y preocupante debido al panorama epidemiologicoylas caracteristicas de la poblacion
mexicana y el comportamiento de la pandemia, todo ello ¢onlleva a que el manejo de esta
situacion se convierta en un reto para el Sistema de Salud Mexicano:’1:%° Es de vital importancia
atender el control de las personas con DT2 para que los casos de COVID-19 se puedan manejar
de manera ambulatoria, disminuyendo la probabilidad de complicacion o muerte por COVID-

19, a su vez, disminuir las repercusiones econdémicas para los servicios de salud.

Considerando el comportamiento epidemioldgico de la pandemia en el estad¢ de Tabasco, es
importante evaluar la evolucion de los casos confirmados de COVID-19 y la presencia de DT2
en el desenlace para que las autoridades correspondientes puedan prepararse a mediano @ largo

plazo para atender las repercusiones o secuelas de la COVID-19 de manera especifica en las
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poblaciones®®. Con base en el planteamiento del problema surge la siguiente pregunta de

investigacion:

(Cual es el perfil de los casos de COVID-19 y DT2 en una poblacion de Villahermosa, Tabasco?

(Como es la aseciaeion entre la COVID-19 y DT2 en una poblacion de Villahermosa, Tabasco?
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II1. JUSTIFICACION

La COVID-19 es una enfermedad altamente contagiosa y desconocida, donde la severidad puede
ser desde tna’simple gripe hasta el desarrollo de una neumonia, falla respiratoria o muerte.*?
Las ECD son enfermedades inflamatorias cronicas (alteraciones metabolicas y vasculares), por
ello, el descontrol’ glucémico es un estimulo para la inflamacidn, lo cual se convierte en un factor
de riesgo para las“infecciones. Debido al cardcter de cada una de las enfermedades y la
consideracion como prgblémas y retos para la salud publica internacional, es importante tomar
las medidas eficientes para ¢l control y manejo de las enfermedades. En este caso, se consideran
dos patologias distintas, pero‘comruna relacion que puede provocar la muerte de muchas personas

con DT2, una de estas es considérada EDC (DT2) y otra es una enfermedad transmisible y

emergente (COVID-19).

Con base en ello, las personas con"sobrepesd, obesidad, HA y DT2 se consideran una poblacion
vulnerable para el desarrollo y complicacion de’la COVID-19. El descontrol glucémico no solo
se produce por el incremento de carbghidratos en~la.dieta, sino por factores externos como el
estrés que son capaces de liberar hormonas hiperglueémicas que pueden provocar el descontrol
en la glucosa.?®%° El trabajo continuo para empoderaradas personas con DT2 en busca del logro
del manejo y control de la enfermedad sigue siendo un retd para el Sistema de Salud Mexicano.
La modificacion de las conductas en las personas se ve influenciado por los Determinantes
Sociales de la Salud (aspectos socioecondmicos, politicos, culturales, demograficos,
tecnologicos, entre otros). Por lo tanto, el control de la pandemia.de'COVID-19 depende de las
autoridades correspondientes y toma de decisiones a través de ciertas'medidas que debe seguir

la poblacion en general 327071

La poblacion con DT2 tiene un reto en cuanto al manejo y control de la enfermédad, por lo que,
agregar otro factor para el cual se debe de seguir un apego total al tratamiento farmacologico y
no farmacologico en el control de la glucosa, requiere como ayuda importante, tener pacientes
empoderados que busquen mejorar la calidad de vida y estén dispuestos a los cambios de

conductas.® La susceptibilidad de las personas con DT2 y COVID-19 se debe a los siguientes
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pfocesos: la union celular de mayor afinidad y puerta de entrada eficiente, la eliminacion viral
disminuida, la disminucion de la funcion de las células T, el aumento de la susceptibilidad a la
hiperinflamacion y el sindrome de tormenta de citocinas y la presencia de enfermedades

cardiovasculares.?8-72

Las proyecciones mundiales de la DT2 indican que la prevalencia de esta enfermedad aumentara
a 11.9% en paises de ingresos altos y medios. Esta situacion es preocupante ya que predispone a
la poblacion en riesgorde padecerla y a la que ya la padece en riesgo de complicaciones o
discapacidad por complieaciones. Se estima que aproximadamente 4,2 millones de adultos de
entre 20 y 79 afios morirdn-€n2019 a causa de las complicaciones por esta enfermedad, por lo
tanto, es de relevancia ya que eL46.2% de las muertes por DT2 se concentran en el grupo de edad
de 20 a 79 afios que se considera’econdmicamente activa. La discapacidad y muertes por
complicaciones se determinan comoseestos indirectos o directos que se asocian con un impacto
negativo en la economia de€ /los sistemas de salud y los indicadores de desarrollo

econ(')mico.23’24’25’29’30’33’35

La DT2 genera repercusiones por la mortalidad eyvitable y discapacidades que conducen a que la
calidad de vida en las personas con esta efifefmedad sea reducida. México ocupa el sexto lugar
de los paises con mayor gasto total en salud.(17,0 USD) por DT2. El costo de atencidon para
personas con COVID-19 depende de la gravedad y los setvicios requeridos, por lo tanto los
costos se definen por requerir hospitalizacion ($372,992.00); UCI ($895,814.00), intubacion
($947,709) o manejo ambulatorio ($12,913.00). Con base en el comportamiento de la pandemia
los recursos en salud a nivel nacional han sido dirigidos para atender este fendmeno como
prioridad y aun asi, no han sido suficientes para atender los incrementos deilas demandas y esto

se refleja en los colapsos de los servicios de salud a nivel mundial, nacionaly, local 23393

Si bien la DT2 por si sola representa un gasto excesivo para los sistemas de(salud, afiadir un
factor como el COVID-19 coloca a esta poblacion en mayor susceptibilidad para el tequerimiento
de la atenciéon médica y especializadas en hospitalizaciéon o éareas criticas. Esta situdacion ha

incrementado el gasto en salud puesto que el promedio de estancia hospitalaria de los pacientes
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con esta diada puede rebasar los 7 dias y requerir de ocupaciéon de camas en la UCI con equipos
de ventilacion mecanica que son altamente costosos?>23-%3, Se conoce que las secuelas de la
COVID*=19 son respiratorias, generales, cardiovasculares y neurologicas. Es necesario considerar
el manejo de-las secuelas en las personas con DT2 debido a que esta enfermedad por el tiempo
de evolucion”™y otros factores de riesgo tienden a generar complicaciones micro y

macrovasculares?>: 337,

La COVID-19 es una_situacion emergente y evoluciona de forma continua y rapida, de modo
que los datos son actualizados diariamente y el comportamiento clinico-epidemiologico varia de
una region a otra, por lo que-Se‘adecua a las caracteristicas de la poblacion y susceptibilidad. De
acuerdo con las estadisticas de estos dos problemas, se plantea la importancia de abordaje por el
impacto social y econdémico que haygenerado y se prevé que puede seguir afectando a las
poblaciones. La COVID-19 continua=siendo un problema de gran relevancia, es totalmente
desconocido debido a que solo’S¢’ cuentan-eon medidas preventivas que ayudan a la mitigacion
de la epidemia, por lo tanto, es importante Continuar haciendo investigaciones para conocer mas

de este fendmeno.

La investigacion es epidemiologica para €lperfil de los casos confirmados de COVID-19 en
derechohabientes de los servicios médicos de la Uniyersidad Juarez Autonoma de Tabasco
(UJAT) que tengan la presencia de la DT2. Con base en la tevision de la literatura, se ha obtenido
referencias de estudios realizados a poblacion de Europa, Asiawyen paises latinoamericanos, en
Meéxico se conocen los datos generales y representativos en funcignde prevalencia, incidencia y

tasas de mortalidad, asi como los factores de riesgos.6>61,73.74

Del mismo modo, se pretende determinar y analizar la relacion de la COVID=19 y DT2. A través
de la evidencia cientifica se conoce que la DT2 es un factor de riesgo, ‘sih gmbargo, se ha
determinado el impacto que tiene para complicar los casos de COVID-19.3861’5\Bs importante
conocer estos datos debido al lugar que actualmente ocupa el estado de Tabasco enla incidencia

de casos de COVID-19 y la tasa de mortalidad que se ha presentado, por lo que, tealizar un
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estudio exclusivo en una poblacion tabasquefia permitird conocer las caracteristicas propias y

congiderar los resultados para realizar acciones mas especificas y segmentadas.

Con los resultados que se obtengan en la investigacion, se pretende divulgar los datos para que
sirva a las adtoridades responsables en la toma de decisiones para implementar medidas
eficientes a nivel eStatal. Del mismo modo puede ser de utilidad para seleccionar a una
proporcion represéntativa y realizar los estudios de seguimientos para la determinacion de las
secuelas por COVID-19¢ Los beneficiados seran la ciencia y la poblacion de estudio y el personal
de salud, de modo que pefmite mirar desde otras perspectivas la problemadtica para mejorar el
estado de salud de la poblaci6n? Investigar sobre esta situacion permitird orientar las acciones de
prevencion y control para contipuar con la mitigacion de la pandemia, asi como el manejo de las

secuelas.

34



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud
Objetivos

IV. OBJETIVOS

4.1.0bjé¢tivo general

Analizar la asociacion de la COVID-19 y DT2 en los derechohabientes de los servicios médicos

de la Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.

4.2.0bjetivos especificos

1. Describir las caractefisticas epidemiologicas de los casos de la COVID-19 en
derechohabientes de ‘lo$ -servicios médicos de la Universidad Juirez Auténoma de
Tabasco.

2. Determinar el perfil de “los\casos de COVID-19 asociados con la DT2 en
derechohabientes de los”servicios_médicos de la Universidad Juirez Auténoma de
Tabasco.

3. Comparar el perfil de los casos ¢on elfactor de exposicion vs sin el factor de exposicion
en los derechohabientes de los servicios médicos de la Universidad Judrez Auténoma de
Tabasco.

4. Analizar la mortalidad en relacion cofi la DT2 €n la gravedad de casos de la COVID-19
en derechohabientes de los servicios médicos de la'Universidad Juarez Autonoma de

Tabasco.
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V. MATERIAL Y METODOS

5.1. Tipo‘de‘investigacion

La investigacion'se trata de un estudio epidemiologico transversal descriptivo realizado durante
el periodo de Marzo.a Diciembre del afio 2020 a una serie de casos para el cual se consultd una
base de datos con €xpedientes clinicos de derechohabientes de los servicios médicos de la

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco.”®7’

5.2. Poblacion

La poblacion de estudio fueron lospacientes que consultaron el servicio médico de la UJAT por

caso probable o sospechoso de la COVID-19.

5.3. Tamaio de muestra

Se tomo el 100% de los expedientes (300)'de pa€ientes con probable diagndstico de COVID-19
y la confirmaciéon de este con base en los crit€rios de inclusion y exclusion para esta

investigacion.

La muestra estuvo conformada por 171 expedientes de deréchohabientes de casos confirmados
por Reacciéon de Cadena de Polimerasa en Tiempo Real (RT-PCR) de la COVID-19 que

cumplieron con los criterios de seleccion.

5.4 Criterios de inclusion y exclusion

5.4.1. Inclusion.

Se incluyeron los expedientes de los derechohabientes de los servicios médicos de 1a-UJAT con
mas de 18 afnos que aparecian en la base de datos durante el periodo de Marzo a Diciembre de
2020, con RT-PCR realizadas en laboratorios avalados por el InDRE (Instituto Nacional de
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Diagnéstico de Referencias Epidemioldgicas) para el diagnostico de caso confirmado de

COVID-19.

5.4.2. Exclusion

Se excluyeron los.expedientes incompletos, con pruebas RT-PCR negativas y que fueran
realizadas en otros laboratorios no avalados por el InDRE, asi como aquellos que no tuvieran

prueba confirmatoria.

5.5. Método e instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos para dichg“estudio se realizo previo a la autorizacion de la institucion
para el permiso de la recoleccion y ébtencion de los datos. Posteriormente, se realizé una base
de datos por elaboracion propid para el registro de la informacion con base en el instrumento de

recoleccion para las variables principales.

Se obtuvo el acceso a las bases de datos de-la institucion de los servicios médicos en diferentes
cortes de informacion. El primer corte se tealizo.de marzo a septiembre del ano 2020;
posteriormente de septiembre a diciembre de 2020 fue elCorte de la informacion de los casos de

COVID-19.

Se seleccionaron los expedientes completos que cumplian con’ lgs: criterios de inclusion y

exclusion para el estudio conforme a todas las variables de estudio (anexo 4).

5.6. Variables de estudio
1. Identificacion (nombre, edad, sexo, residencia, ocupacion).
2. Contacto con casos sospechoso o confirmado por COVID-19.
3. Tipo de casos (ambulatorio o severo).
4. Dias de estancia hospitalaria.
5. Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.
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6.» Intubacion.

7. Prueba de confirmacion de COVID-19 de acuerdo con el InDRE.
8. «Coinfeccion.

9. Comborbilidad.

10. Estades fisiologicos de riesgos para casos graves (embarazo).

11. Inicio de‘sintomas.

12. Manifestacion€s generales.

13. Esquema terapgutico.

14. Desenlace (recupetacion o defuncion).

5.6.1. Variable dependiente.

COVID-19

5.6.2. Variable independiente.

Diabetes Tipo 2

5.7. Analisis de datos

Los datos fueron registrados en el programa Excel y analizados ensel programa SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) v. 21. Se realizé un analisis estadistico de tipo descriptivo
(medidas de tendencia central y dispersion) e inferencial (medidas de asociacion e impacto
potencial). Las variables cualitativas fueron analizadas a través de distribucién de frecuencias y
proporciones. Las variables cuantitativas se analizaron mediante las medidas d€'tendencia central
y medidas de dispersion. La estadistica inferencial consistid en pruebas fie_paramétricas
(correlacion de Spearman) con base a la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Se

aplicaron medidas epidemioldgicas de comparacion de factores entre la COVID-19 y*DF2.
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5.8. Consideraciones Eticas

Durante€l desarrollo de esta investigacion se tomaron en consideracion los aspectos éticos que
garantizarofi la integridad y confidencialidad de los datos ofrecidos por los participantes, a través
de las disposiciones establecidas en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud*>ii, Titulo Segundo De los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos, Cdpitulo I, Articulo 13, Articulo 14 Fraccion I, 111, V, VII y VIII, Articulo 16,
Articulo 17 Fraccion{I)Articulo 18, Articulo 20 y Articulo 21 Fraccion I, 11, 11, IV, V, VI, VII,
VIII y IX; del CapituloilL/Articulo 29 y Articulo 30. En el Titulo Sexto De la Ejecucion de la
Investigacion en las Institugionies de Atencion a la Salud, Capitulo Unico, Articulo 113, Articulo

115, Articulo 116 y Articulo 119.
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VI. RESULTADOS

Se obtuvo el registro de 171 expedientes de personas que cursaron con la enfermedad de la
COVID-19 de una’poblacion tabasqueiia. E1 22.2% pertenece al grupo de edad de 31 a 40 afios.
Del total de la pobla€ion el 52.6% corresponde al género masculino mientras el 47.4% fueron
mujeres. La edad promedio fue de 51.03 afios con una DE= 17.36 (17-89). De acuerdo con la
residencia de procedencia de los participantes del estudio el 77.8% son del Centro del estado de

Tabasco, el 11.1% de Cunduacan siendo estos municipios los mas frecuentes.

Respecto a la ocupacion de las personas que participaron el 33.9% son beneficiarios del seguro
social precedido por alglin familiar (esposa (0), padres e hijos), el 19.3% es profesor investigador
y el 10.5% es auxiliar de servicio..De acuerdo con el estado civil, el 58.4% es casado, de los
cuales el 14.6% vive con padres < d€\60 afios; 74.3% viven con esposo(a); 29.2% viven con hijos
< de 18 afios, mientras que el 65.5% viven coft hijos > de 18 afos. Finalmente, el 25.7% de la

poblacion conviven con adultos mayores (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de'la poblaciénde estudio

Variables f %
Sexo
Hombre 90 52.6
Mujer 81 474
Grupos de edad
18 a 20 anos 4 2.3
21 a 30 anos 15 8.8
31 a 40 anos 38 22.2
41 a 50 anos 31 18.1
51 a 60 anos 27 15.8
61 a 70 anos 27 15.8
71 a 80 anos 19 11.1
81 a 90 anos 10 5.8
Residencia
Centro 133 77.8
Cunduacan 19 11.1
Nacajuca 13 7.6
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Jalpa de Méndez 2 1.2
Macuspana 1 0.6
Teapa 1 0.6
Comalcalco 2 1.2
Ocupacion
Auxiliar clinico 3 1.8
Mantenimiento 6 3.5
Velador 4 23
Administrador 7 4.1
Técnico académico 5 2.9
Profesor invéstigador 33 19.3
Auxiliar de seryicio 18 10.5
Beneficiario 58 33.9
logistica 14 8.2
Secretaria 5 2.9
Meédico 8 4.7
Jubilado 6 3.5
Auxiliar de biblioteca 4 2.3
Estado civil
Soltero - -
Casado 100 58.4
Union libre 65 38.0
Divorciado - -
Viudo 6 3.5
Viven con familia
Si 171 100
No - -
Viven con padres < 60 afios
Si 25 14.6
No 146 85.4
Vive con esposo (a)
Si 127 74.3
No 44 Q5F7
Vive con hijos < de 18 arnos
Si 50 29.2
No 121 70.8
Vive con hijos > de 18 anos
Si 112 65.5
No 59 34.5
Vive con adultos mayores
Si 44 25.7
No 127 74.3

Nota: /= Frecuencia, % = Porcentaje, > = Mayor, < = Menor, n = 171.

Fuente: Elaboracion propia
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Para dar respuesta al primer objetivo se analizaron los antecedentes epidemioldgicos de la
poblacién determinando que el 57.3% de los contagios se dieron en el hogar y el 99% tuvo

contactd con casos sospechosos y el 55% con casos confirmados (7abla 2).

Tabla 2. AnteCedentes epidemiologicos de la poblacion de estudio

Variables f %
Viaje al extranjero
Si - -
No 171 100
Lugar de contagio
Hogar 98 57.3
Trabajo 31 18.1
Area de entrenamierito 4 2.3
Desconocen 38 22.2
Contacto con un caso sospechoso
Si 99 57.9
No 72 42.1
Contacto con un caso confirmado
Si 55 32.2
No 116 67.8

Nota: f'= Frecuencia, % = Porcentaje, n'= 171.
Fuente: Elaboracion propia

Los sintomas mas frecuentes en toda la poblacion estudiada fueron la fiebre (65.5%), tos (56.1),
malestar general (54.4%), cefalea (52.6%), y odinofagia (37.4%). Cémo uno de los sintomas
pocos frecuentes y reportados en algunos estudios la ansiedad se presentd en el 22.8% de la

poblacion y solo el 7% de estos fueron asintomadticos (7abla 3).

Tabla 3. Manifestaciones clinicas de la poblacion de estudio

Variables f %
Fiebre Si 112 65.5
No 59 34.5
Tos Si 96 56.1
No 75 439
Dolor toracico Si 42 24.6
No 129 75.4
Disnea Si 48 28.1
No 123 71.9
Cefalea Si 90 52.6
No 81 47.4
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Irritabilidad Si 19 11.1
No 152 88.9
Diarrea Si 37 21.6
No 134 78.4
Voémito Si 29 17.0
No 142 83.0
escalofrios Si 21 12.3
No 150 87.7
Dolor abdominal Si 26 15.2
No 145 84.8
Mialgias Si 63 36.8
No 108 63.2
Artralgias Si 51 29.8
Neo 120 70.2
Malestar general Si 93 54.4
No 78 45.6
Rinorrea Si 29 17.0
No 142 83.0
Polipnea Si 10 5.8
No 161 94.2
Odinofagia Si 64 37.4
No 107 62.6
Conjuntivitis Si 2 1.2
No 169 98.8
Cianosis Si 1 0.6
No 170 99.4
Convulsiones Si 1 0.6
No 170 99.4
Nauseas Si 2 1.2
No 169 98.8
Ansiedad Si 39 22.8
No 132 77.2
Cansancio Si 11 6.4
No 159 93.0
Anosmia Si 17 9.9
No 154 90.1
Disgeusia Si 14 8.2
No 157 91.8
Fatiga Si 11 6.4
No 160 93.6
Congestion Si 5 2.9
No 166 97.1
Rinitis Si 2 1.2
No 169 98.8
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Debilidad Si 5 2.9
No 166 97.1
Dolor/de espalda Si 1 0.6
No 170 99.4
Asintoméaticos Si 12 7.0
No 159 93.0

Nota: f'= Fre€uencia, % = Porcentaje, n = 171.
Fuente: Elaboracion propia

Las comorbilidades mds, frecuentes en la poblacion de estudio fueron las siguientes: obesidad

(31.6%), hipertension ‘attetial (29.8%), DT2 (29.2%), asma (7.6%) y enfermedades cardiacas

(6.4%) (Tabla 4). Al ser la, DF2 la comorbilidad principal para esta investigacion se obtuvo el

tiempo de afios con la enfermedad que fue de 8.66 anos (8.5), DE = 3.81, (1-20).

Tabla 4. Comorbilidades de la poblacion de estudio

Variables f %
EPOC Si 3 1.8
No 168 98.2
Asma Si 13 7.6
No 158 92.4
Estado Si - -
inmunodeprimido  No 1M 100.0
HA Si 51 29.8
No 120 70.2
VIH-SIDA Si - -
No 171 100.0
Enfermedades Si 11 64
Cardiacas No 160 93.6
Obesidad Si 54 31.6
No 117 68.4
ERC Si 2 1.2
No 169 98.8
Insuficiencia Si - -
Hepédtica No 171 100.0
Tabaquismo Si 2 1.2
No 169 169
DT2 Si 50 29.2
No 121 70.8
Otras Artritis 1 0.6
Dislipidemias 1 0.6
Epilepsia 1 0.6
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Fibromialgias 1 0.6
Hiperuricemia 1 0.6
Hipotiroidismo 2 1.2
Alzheimer 1 0.6
Neuroldgicas 1 0.6
Neuropatia 1 0.6
desmielinizante 1 0.6
Psoriasis 1 0.6
Rinitis 1 0.6
Diverticulos

Nota: f'= Frecuencid, % = Porcentaje, EPOC = Enfermedad
Pulmonar Obstructiva’ €ronica, HA = Hipertension Arterial,
VIH-SIDA = Virus de lalInmunodeficiencia Humana, ERC =
Enfermedad Renal Croénica, . DT2 = Diabetes Tipo, n = 171.
Fuente: Elaboracion propia

E1 100% de los casos de COVID-19fueron diagnosticados mediante la RT-PCR por laboratorios
avalados por el InDRE, estos fueron clasificados de acuerdo con el instrumento de recoleccion
para el estudio epidemioldgico dedd institucion de servicios médicos. De acuerdo con el manejo
de los casos se agruparon en ambulatorios y+hospitalizados. De la poblacion de estudio solo el
29.8% requirio6 de hospitalizacion (Tablas).

El promedio de estancia hospitalaria fue de-9 dias (1445),con una mediana de 6 dias de ocupacion.

Tabla 5. Manejo de los casos de COVID-19 en la poblacionde estudio

Variables f %
Ambulatorio 120 70.1
Hospitalizacion 51 298

Nota: f'= Frecuencia, % = Porcentaje, n = 171.
Fuente: Elaboracion propia

La severidad de los casos de COVID-19 se clasifico en grave y no grave, potdo que el 29.2% de

los casos observados en la poblacion de estudio desarroll6 una severidad grave{7abla 6).
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Tabla.6. Severidad de los casos de COVID-19 en la poblacion de estudio

Variables f %
Leve 121 70.7
Grave 50 29.2

Nota: f'= Frecuencia, % = Porcentaje, n = 171.
Fuente: Elaboracion propia

Los casos de COVID=19 que se encontraban hospitalizados el 50.9% de los pacientes requirieron

UCI ¢ intubacion (Fabla, 7).

Tabla 7. Poblacion hospitalizada que requirid intubacién y/o UCI

Variables f %

Sin intubacion 12 23.5
Intubacion 13 25.4
UCI e intubacion 26 50.98
UCI - -

Nota: = Frecuencia, % = Porcenitaje, UCL=yUnidad de Cuidados Intensivos n = 51.
Fuente: Elaboracion propia

El 99% de los pacientes hospitalizados por {(COVID-19 en esta investigacion tuvieron una

severidad grave de la enfermedad (7abla 8).

Tabla 8. Severidad de los casos de COVID-19 en la poblacion hospitalizada

Variables g %
Grave 50 99.0
No grave 1 1.0

Nota: = Frecuencia, % = Porcentaje, n = 51.
Fuente: Elaboracion propia

El 51% de los pacientes hospitalizados por COVID-19 fallecieron como dé€senlace final del curso

de la enfermedad (7abla 9).
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Tabla9. Desenlace de la poblacidon hospitalizada por COVID-19

Variables f %
Alta por. mejoria 25 49.0
Defunicién 26 51.0

Nota: f'= Frecuencia, % = Porcentaje, n = 51.
Fuente: Elaboracion propia

En la poblacién de€ estudio se diagnosticd neumonia por método clinico y por radiografia (7abla
10). Se diagnosticé neumonia clinica en el 38.6% de la poblacion, de la cual solo el 29.2% fueron

casos graves, de la cual €12 1.1% tuvo un diagnostico confirmado por Rx de neumonia.

Tabla 10. Neumonia diagnosticada por clinica o por radiografia en la poblacion

Variables f %

Neumonia clinica Si 66 38.6
No 105 61.4

Neumonia por Rx Si 36 211
No 135 78.9

Nota: f= Frecuencia, % = Porcentdje, Rx < Rayos X, n = 171.
Fuente: Elaboracion propia

El 70.1% de la poblacion con COVID-19 debidoa.seyeridad leve fue manejado de manera

ambulatoria con tratamiento a domicilio (7dbla 11).

Tabla 11. Tratamiento de la poblacidn de estudio

Variables f %
Tratamiento en domicilio 120 70.1
Tratamiento en hospital 51 29.8

Nota: f'= Frecuencia, % = Porcentaje, n = 171.
Fuente: Elaboracion propia

El tratamiento farmacoldgico para los pacientes con COVID-19 que asistietom a los servicios
médicos de la UJAT consistio en farmacos analgésicos, antivirales y antibiotieos«(Zabla 12). El
77.8% utiliz6 algln tipo de antiinflamatorios donde el paracetamol el mas comun(70.8%); el
39.8% se trat6 con antivirales siendo el oseltamivir el mas utilizado (35.7%); y el 52.6% empleo
en la terapia farmacologica alglin tipo de antibidtico de los cuales la azitromicina fues€l mas

frecuente (46.2%).
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Tabla 12. Tratamiento farmacoldgico empleado a los pacientes con COVID-19 de la UJAT

Variables f %
Analgésicos Paracetamol 121 70.8
Ibuprofeno 33 19.3
Acido acetilsalicilico 5 2.9
Naproxeno 2 1.2
Metamizol 15 8.8
Antivirales Amantadina 6 3.5
Rimantadina 1 0.6
Oseltamivir 61 35.7
Peramivir 1 0.6
Ribavirina 5 2.9
Antibioticos Penicilina 1 0.6
Ampiettina 2 1.2
Doxiciclina 3 1.8
Cefalosporinas 4 2.3
Clindamicina 1 0.6
Claritremicina 3 1.8
Vancomicina 1 0.6
Azitromig¢ina 79 46.2
Acido clavulénico 1 0.6
Eritromicina 9 53
Ivermectina 1 0.6

Nota: f'= Frecuencia, % = Porcentaje, n = 171.
Fuente: Elaboracion propia

6.2. Perfil de los casos de COVID-19 asociados con la DT2

Se analizaron los resultados que dieron respuesta al segundo y tércer objetivo de esta
investigacion. Se abordan las caracteristicas especificas para la construceién«del perfil de los
pacientes que tienen DT2 y COVID-19. El tiempo de evolucion de la enfermedad en las personas
con DT2 fue de 8.66 afios (DE = 16.84) con un valor minimo de 1 y maximo de 20 afos con la

enfermedad
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El 29.2% de los casos con COVID-19 se asociaron con la DT2. Las mujeres tienen 1.03 mayor
probabilidad de tener COVID-19 y el factor asociado de DT2 (RM = 1.03 IC 95% [0.530;
2.003])7 A pesar de que la prevalencia del sexo con COVID-19 en la muestra corresponde al

masculino,€lsexo femenino predominé para la presencia de COVID-19 asociado con la DT2

(Tabla 12).

Tabla 12. Presencia de. DT2 como factor asociado en los casos de COVID-19 seglin el sexo

Sexo DT?2 Presente DT2 Ausente Total

Mujeres 26 64 90
Hombres 24 57 81
Total 50 121 171

Nota: DT2 = Diabetes Tipo 2¢n =171.
Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la variable edad, la mayoria,de los casos con COVID-19 asociados con DT2 (7abla
13) corresponden al grupo de edad mayor de 50 afios en un 18.1% comparado con un grupo de
edad mas joven. Las personas mayores de/50 afios tienen 1.40 més de probabilidad para tener

COVID-19 con la presencia de DT2 eomo facter,asociado (RM = 1.40 IC 95% [0.650; 1.905]).

Tabla 13. Presencia de DT2 como factor asociado endos casos de COVID-19 segun la edad

Grupo de edad DT2 Presente DT2 Ausente Total

21 a 30 anos 3 12 15
31 a 40 anos 8 30 38
41 a 50 anos 8 23 31
51 a 60 anos 11 16 27
61 a 70 anos 7 20 27
71 a 80 anos 8 11 19
81 a 90 afios 5 5 10
Total 50 121 171

Nota: DT2 = Diabetes Tipo 2, n =171.
Fuente: Elaboracion propia

Las personas con DT2 se contagiaron mediante el contacto con un caso sospechoso de COVID-

19 en un 90% de los casos y el 10% mediante el contacto con un caso confirmado énjel hogar.

Dentro de las manifestaciones clinicas de COVID-19 asociados con DT2 (Tabla~14) se

presentaron las siguientes: fiebre (72%), malestar general (60%) tos (56%), cefalea (56%) y
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odinofagia (30%). En la poblacion sin DT2 los sintomas méas frecuentes fueron: fiebre (62.8%),

tos (56.1%), malestar general (52%), cefalea (51.2%) y mialgias (37.1%).

Tabla 14. Presencia de DT2 como factor asociado en los casos de COVID-19 segin las
manifestaciones. clinicas

ManifestacioneS'clinicas DT?2 Presente DT2 Ausente

Fiebre 36 76
Tos 28 68
Dolor toracico 10 32
Disnea 16 32
Cefalea 28 62
Irritabilidad 3 16
Diarrea 10 27
Voémito 7 22
Escalofrios 3 18
Dolor abdominal 6 20
Mialgias 18 45
Artralgias 18 33
Malestar general 30 63
Rinorrea 10 19
Polipnea 2 8
Odinofagia 19 45
Convulsiones 1 0
Nauseas 1 1
Ansiedad 11 28
Cansancio 3 8
Anosmia 6 11
Disgeusia 3 11
Fatiga 3 8
Congestion 1 4
Debilidad 1 4
Dolor de espalda 36 0
Asintomatico - 11

Nota: DT2 = Diabetes Tipo 2, n =171.
Fuente: Elaboracion propia

A pesar de la DT2 como factor asociado en los casos de COVID-19, la peblacion con esa
enfermedad present6 una o méas comorbilidades (7abla 15) siendo las principales lasisiguientes:
hipertension arterial (36%), obesidad (32%) y enfermedades cardiacas (14%); comparado con la
poblacion sin el factor asociado se encontraron las siguientes comorbilidades: asma\(24.7%),

hipertension arterial (19%) y obesidad (16.5%).
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Tabla 15. Presencia de DT2 como factor asociado en los casos de COVID-19 segin
comotbilidades

Comorbilidades DT?2 Presente DT2 Ausente

EPOC 1 12
Asma 6 30
Hipertension Afterial 18 23
Enfermedades cardiacas 7 16
Obesidad 16 20
Enfermedad Renal'Crénica 1 11
Tabaquismo 1 5

Nota: DT2 = Diabetes Tipo2, EPOC = Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica n =171.
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el manejo de 108”casos por COVID-19 solamente el 14% de las personas con
DT?2 requirieron de hospitalizacion(Tabla 16). Sin embargo, el 85.1% de la poblacion sin el
factor asociado requiri6 de hospitalizacion por la presencia de otras comorbilidades. Las personas
con DT2 tienen .93 veces mas’de riesgorpara requerir hospitalizacion por casos de COVID-19
que las personas sin esta comorbilidadyRM #.93; IC 95% [0.363; 2.391]). El tiempo de estancia

hospitalaria fue de 5 dias.

Tabla 15. Presencia de DT2 como factor asgciado en los casos de COVID-19 segun el manejo

Manejo DT2 Presente DT2 Ausente Total

Ambulatorio 43 18 61
Hospitalizacion 7 103 110
Total 50 121 171

Nota: DT2 = Diabetes Tipo 2, n =171.
Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la severidad de la COVID-19 en la poblacién con DT2 el 22%,present6 casos de
COVID-19 graves. Las personas con DT2 tienen 1.50 mas de probabilidad*de desarrollar casos
graves de COVID-19 que las personas sin el factor asociado (RM = 1.50; IC 95%10:692; 3.257]).

Este resultado fue similar a la poblacion sin DT2 ya que el 29.7% present6 casos'graves (Tabla

16).
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Tabla.l6. Presencia de DT2 como factor asociado en los casos de COVID-19 segun la severidad

Séveridad DT?2 Presente DT2 Ausente Total

Leve 39 85 124
Grave 11 36 47
Total 50 121 171

Nota: DT2'=\Diabetes Tipo 2, n =171.
Fuente: Elaboracion propia

El 100% de la poblacién hospitalizada con DT2 y COVID-19 requirié de UCI y/o intubacion,
comparada con la poblacion no expuesta el 72.7% de la poblaciéon requiri6 de esos

procedimientos invasivos ylarea critica durante la estancia hospitalaria (7abla 17).

Tabla 17. Presencia de DT2 como.factor asociado en los casos de COVID-19 en poblacion
hospitalizada que requirié de intubacion y/o UCI

Variables DT2 Presente DT2 Ausente Total

Sin intubacion - 12 12
UCI y/o intubacion 7 32 39
Total 7 44 51

Nota: DT2 = Diabetes Tipo 2, n =171,
Fuente: Elaboracion propia

El 100% de los casos asociados con DT2 $e presentaton de forma grave, esto fue similar a la

poblacion sin el factor de exposicion (7abla 18).

Tabla 18. Presencia de DT2 como factor asociado en los casos de COVID-19 en poblacion
hospitalizada segln la severidad

Severidad DT?2 Presente D2 Ausente Total

Leve - 5 5
Grave 7 39 46
Total 7 44 51

Nota: DT2 = Diabetes Tipo 2, n =171.
Fuente: Elaboracion propia

Respecto al desenlace de la evolucion de la COVID-19 asociado con la DT2 el(100% fallecid
(RM = 1.50; IC 95% [0.692; 3.257]). Esto fue similar a la poblacion sin el factor de.exposicion
puesto que el 56.8% tuvo alta por mejoria (Tabla 19).
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Tabla,19. Presencia de DT2 como factor asociado en los casos de COVID-19 en poblacion
hospitalizada segun el desenlace

Severidad DT?2 Presente DT2 Ausente Total

Alta pormejoria - 25 5
Defuncion 7 19 46
Total 7 44 51

Nota: DT2 =Diabetes Tipo 2, n =171.
Fuente: Elaboracion propia

6.3. Asociacion de DT2 con casos de COVID-19 leves y graves.

Se presentan las razones de mOmios para determinar el riesgo y asociacion entre los casos leves
y graves de COVID-19 y DT2.¢S€.aplico la prueba de X? para las variables a asociar por lo que
no se encontrd asociacion entre los/Casos leves de COVID-19 y DT2 (X? = 1.067, p = .302). Del

mismo modo, no se encontrd asociaciom entre los casos graves (X2 = 0.022, p = .883).

Tabla 20. Razén de momios de cases leves y'graves de COVID-19 con el factor asociado (DT2)

Variables RM . .
Valor IC inferior IC superior
Casos leves COVID-19 y DT2 1410 .692 2.257
Casos graves COVID-19 y DT2 1.010 .883 1.156

Nota: DT2 = Diabetes Tipo 2, RM = Razon'de’ Momios; IC = Intervalo de confianza al 95%, n
=50.
Fuente: Elaboracion propia

6.4. Asociacion de DT2 con defunciones por COVID-19.

No se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la DT2 y“las defunciones por

COVID-19 (X? = 1.492, p = .222).

Tabla 21. Razén de momios de defunciones COVID-19 con el factor asociado (DT2)
Variables RM . .
Valor IC inferior IC superior
Defunciones por COVID-19 y DT2 1.081 968 1.207
Nota: DT2 = Diabetes Tipo 2, RM = Razon de Momios, IC = Intervalo de confianza al 95%, n
=50.
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6.5. Correlacion de Spearman de variables. principales de la investigacion.

Para determinar las relaciones de las variablesgprincipales se compararon las siguientes: casos leves y graves, defunciones, intubacion, UCI, sexo,

edad, DT2 y afios con la enfermedad.

Tabla 22. Correlacién de Spearman de las variables principales del estudio

Variables Casos leves Casos graves Defuneion Intubacion UCI Edad Sexo DT2 Afos DT2
Casos leves 1
Casos graves -.986** (.001) 1
Defunciones -.986** (.001) 986** (.001) 1
Intubacion -971%* (.001) 971** (.001) | .986** (.001) 1
ucCl -971%* (.001) 971*%* (.001) | .986** (.001) | .986%* (.001) 1
Sexo -161** (.036) -161* (.036) 176* (.022) 1164* (.032) .164* (.032) 1
Edad -.220%* (.004) 220%* (.004) | .229%* (.003)/| .221%4(:004) | .221** (.004) .099 (.198) 1
DT2 -.237%* (.002) 237*%* (.002) | .259%* (.001)"|~.281** ((001) | .281** (.001) .008 (.916) -.187* (.014) 1
Anos DT2 -.114 (432) 114 (432) 137 (.343) 056'(697) .056 (.697) .063 (.665) | .628** (.001) - 1

Nota: DT2 = Diabetes Tipo 2, UCI = Unidad de Cuidados Intensivos, p = sigunificancia estadistica <.05 y <.01., n =171.
Fuente: Elaboracion propia

Se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre los casos l€ves con les casos graves, defunciones por COVID-19, intubacién, UCI, sexo,

edad y DT2. Los casos graves se relacionaron con las defunciones, intubacion, U€l,sexo, edad y DT2. Las defunciones se relacionaron con la

intubacion, UCI, sexo, edad y DT2. La intubacion se relaciond con UCI, sexo, edad y DT2)La UCI se relaciono con el sexo, edad y DT2. Finalmente,

el sexo se relaciono con la DT2 y los afios con la enfermedad.
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6.6. Modelos predictivos con base en las Razones de Momios

Se aplico*un modelo de regresion lineal con base en las variables dependientes (casos leves y
graves de"COVID-19, intubacién, UCI y defuncién) y la variable independiente (DT2) del

estudio.

Tabla 23. Modelosde)Regresion Lineal.

Modelo Variable dependiente Variable independiente p
1 Casos leves DT2 .002
2 Casos graves DT2 002
3 Intubacion DT2 001
4 UCI DT2 001
5 Defunciones DT2 .001

Nota: DT2 = Diabetes Tipo 2, UET= Unidad de Cuidados Intensivos, p = significancia
estadistica <.05 y <.01.,n=171.
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con el primer modelosde-tegresion fue estadisticamente significativo, la DT2 fue un
factor predictivo para el desarrollo“del/casos leves de COVID-19, lo cual explica el 56% de

varianza total del contexto correspondiente,

El segundo modelo fue estadisticamente significativo en.donde la DT2 fue un factor predictivo
para el desarrollo de casos graves de COVID-19, esta propeteion explica el 56% de la varianza.
En el modelo tres, la DT2 fue un factor predictor para log=casos graves que requirieron de

intubacion, lo cual corresponde al 79% de la varianza.

Dentro del modelo cuatro se encontré que la DT2 fue un factor predictor para los casos graves
que requirieron de la UCI, lo cual corresponde al 79% de la varianza.

En el ultimo modelo de regresion se encontro significancia estadistica donde'la'DI2 fue un factor
de predictivo para los desenlaces fatales de COVID-19, esta situacion explicéd, el 67% de la

varianza.
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VIIL DISCUSION

En la mayeria de los estudios que se han realizado de la COVID-19 sobre la caracterizacion de
la poblacion corresponden al continente Asiatico o Europeo, de modo que existe poca evidencia
de estudios particulares en poblaciones de Latinoamérica, en este caso de México. Aun con los
comunicados téchieos diarios y los mapas interactivos que se han disefiado para tener acceso a
los datos de esta enfermedad en México, el comportamiento epidemioldgico de la pandemia no

ha sido homogéneo en todas-las entidades federativas.

De esta manera, las caracteristi€as-de la poblaciéon en comin con la mayoria de los estudios
consultados radican en que los” hombres presentan mayores contagios de COVID-19 en
comparacion con las mujeres; esto'ptede deberse, segiin Li y colaboradores®®, a que el hombre
es quien mayormente se exponesy es susceptible para la forma de contagio del virus. Ruiz-
Quifiones y colaboradores®, redlizaron un¢éstudio sobre las caracteristicas de la poblacion con
defuncion por COVID-19, a través'de’les resultados determinaron que el hombre predominé en
la muestra, lo que es similar en la investigacion g€alizada ya que la mayor poblacion con casos

de COVID-19 confirmados corresponden a los hombres.

Otra de las caracteristicas sociodemograficas que no sonsiniilares a lo reportado en los estudios
relacionados es el grupo de edad afectado La poblacién econdmicamente activa en este estudio
es la que prevalecio con casos confirmados de COVID-19, no obstante, hubo prevalencia en
contagios del grupo de 60 afios y mads; esto puede deberse a quesen el estudio se pregunto si
vivian con adultos mayores y una gran parte mencion6 que si, lo cual es una evidencia de la
forma de contagio.*’” De acuerdo con las referencias de estudios realizados en México, en los

31,46

estados de Tabasco y Sonora’*® el grupo afectado correspondi6 a las persohas’ mayores de 55

afios, en especial para las defunciones por COVID-19.

El panorama epidemioldgico en México influye directamente para identificar(los grupos
poblacionales de riesgo para el desarrollo de complicaciones por COVID-19. De igual.manera,

el comportamiento de la pandemia en las entidades federativas no ha tenido una dindmica similar
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eh cada una de ellas, siendo més letal en algunos estados que en otros; esto se justifica debido al

panerama de las ENT como la DT2 y su alta prevalencia en la region del Sureste de México®.

Por lo anterior, se ha evidenciado que el estado de Tabasco ocup6 en su momento uno de los tres
primeros lugares por altos contagios de este virus en la poblacion, posteriormente, la curva
epidemioldgica'se.apland y se enfrenté nuevamente un segundo brote que de acuerdo con ciertos
modelos matematicos'Son de preocupacion para la salud ptblica, por el posible efecto de que la
pandemia dure hastas'el, 2022 aun con la implementacion de los protocolos para la
inmunizacion.?!-3

El comportamiento social ha sidowuno de los factores que se han evidenciado en algunos articulos,
por ejemplo, Kumar®’ refiere que Ja necesidad de trabajar obliga a las personas a salir de sus
hogares y romper con las medidasde-mitigacion para los contagios implementadas por las
autoridades. En el sureste la maygoria de lapoblacion son empleados de ciertas empresas y deben
continuar con sus actividades, auh asiexiste”la poblacion que sale de sus hogares por decision
propia, la cual no sigue las medidas que.se handmplementado por el Poder Ejecutivo del Estado

de Tabasco para la prevencion y mitigaciond%+348

.LOs contagios generalmente se generan en sus
hogares, de otro modo, algunas personas desconocen’la forma o el contacto de transmision,
diversas fuentes mencionan que es dificil establecer el.modo de transmision, sin embargo, las

lineas mas comunes son por lugares de trabajo y concurren€ia3*36-38:4,

Los sintomas mas comunes en los registros de los Servicios Médicos UJAT fueron la fiebre, tos,
cefalea, malestar general y odinofagia. Esto coincide con lo magoermente reportado.’!* La
literatura menciona que la fiebre y la tos son los sintomas mas comunes en lajpoblacion estudiada
con casos de COVID-19. De acuerdo con los datos reportados per \Ruiz-Quifiones y
colaboradores, la disnea, fiebre y tos seca representaron la prevalencia en 10s sintomas de los
pacientes, esto difiere a lo obtenido este estudio ya que se cuenta con la presencia de la fiebre,

tos y cefalea como los tres primeros sintomas.
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L{a ansiedad se ha reportado en esta poblacion estudiada como un sintoma anexo, sin embargo
esta€s una enfermedad que se asocia con la salud mental de las personas y el estresor de padecer
la COVID#19 conociendo los desenlaces fatales por las complicaciones. El aislamiento y la carga
emocional d€'lo que implica ser contagiado por SAR-COV-2 genera en la persona estresores que
desencadenan” episodios de ansiedad que pueden ir desde leves a severos e incluso requerir

hospitalizacion‘para atender este sintoma.*#*

A nivel nacional, lassComorbilidades en la poblacion con COVID-19 prevalentes son la
hipertension arterial, DT2] obesidad, tabaquismo y EPOC. El peso de la mortalidad de tener una
o dos comorbilidades se atribuye mayormente a la hipertension arterial y DT2 en algunos estados
de México. En el presente estudiola mayor carga de comorbilidades se concentro en la presencia
de obesidad, seguido de la DT2 y la hipertension arterial. Esto es diferente a lo aportado por la
evidencia cientifica en general debide“al orden en la apariciéon de estas enfermedades no
transmisibles. Ruiz-Quifionez ¥ €olaboradotes mencionan que la obesidad de acuerdo con los
datos epidemiolédgicos de la pandemia en México se considera un factor de riesgo para la
mortalidad, lo cual disminuye la tasa-de. supervivencia, del mismo modo, la asociaciéon entre

diabetes y obesidad debe considerarse impestante para el desenlace de los casos de COVID-19.

Con respecto al factor asociado de DT2 para los cases/de COVID-19, las mujeres presentan
mayor frecuencia de DT2 en comparacion con los hombreS, en este sentido, la mayoria de los
casos fueron mujeres con DT2 y COVID-19. Este hallazgo fae\distinto a lo que se ha reportado
en los estudios de referencia puesto que el sexo masculino ¢§ mas prevalente en las dos
enfermedades*!. En el estudio la mayoria de la muestra es representada por los hombres, por lo
que se considera que esto no fue un factor para ver el cambio de la prevaleneia de la diada en las

mujeres.

Uno de los sintomas que se han considerado clave en este estudio de las persohas/con DT2 que
desarrollan COVID-19 es la fiebre como el mas comun; seguido de tos, disnea, malestar general.
Esto es similar a lo que menciona la evidencia cientifica, no obstante mas que un sintefna es un

signo que puede ayudar a predecir la complicacion de estas personas ante la infeccion por SAR-
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COV-2. Como se conoce la DT2 es una enfermedad inflamatoria, pero del mismo modo la
COVID:-19 es considerada inflamatoria y cronica por los sintomas y secuelas que conlleva. La
COVIP-19 es un virus que afecta mayormente a los huéspedes susceptibles por las
complicaciefies que se pueden generar, sin embargo, las personas que se reconocen como

personas en ri€sgo tienden a tomar medidas para prevenir ser contagiados por este virus,3640:45

La presencia de DT2#¢duce la probabilidad de tener casos de COVID-19 asintomaticos puesto
que siempre genera ungproceso infeccioso e inflamatorio con sintomas mas severos. Es entonces
como el control glucémice®d es un factor importante para la evolucion de los casos de COVID-19,
debido a que si hay descontrol'se eleva la probabilidad de recurrir a una hospitalizacion, UCI o
en dado caso, la muerte.>!** Combase en ello, el tiempo con la DT2 es un factor especifico para
el descontrol puesto que a mayor tieimpo con la enfermedad mayor descontrol glucémico por los

afios con DT?2.33:40:51

Cabe senalar que las personas conl DT2-tiendén a tener un sinergismo con otras comorbilidades,
en este caso la Hipertension Arterialy.la.obesidad estuvieron muy presentes en la poblacion lo
que triplica el riesgo de tener un desenlace.desfaviorecedor al ser contagiados por COVID-19. Se
ha analizado que la tasa de letalidad de la COVID-19 es baja, sin embargo, la sinergia con otras
epidemias que son las ENT aumenta esa letalidad y.por ende, las tasas de mortalidad por

complicaciones de COVID-19,23:28:35:40

La severidad de los casos en su mayoria fue leve y recibieron man¢jo.ambulatorio, sin embargo
una cantidad significativa requiri6 hospitalizacion en 4reas general@s\y)criticas, y un porcentaje
importante tuvo como desenlace la muerte. Es asi como en este estudio, la DT?2 fue un factor que
se asocia para la complicacion de COVID-19, sin embargo no para la mortalidad por esta diada,
ya que la mayoria de las muertes se concentraron en los casos sin DT2.37*%%% De tal modo, se
observd que las otras comorbilidades tienen una asociacion mayor para desenlaces catastroficos
de COVID-19, no obstante, la DT2 fue un factor para que las personas requirieran’de-cuidados

intensivos, lo que como bien ya se conoce, incrementa los gastos en salud.>”-°
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De acuerdo con la asociacion de la diada y el factor de defunciones o complicaciones, no se
encontrd una asociacion estadisticamente significativa, sin embargo, la razén de prevalencias
indicaque’la DT2 no es un factor causal para el desarrollo de complicaciones o muertes en esta
poblacion, atinado a que la tasa de mortalidad fue baja. Del mismo modo se considera que la
DT2 es un factor de riesgo para la complicacién pero con una atencién a tiempo puede tener
supervivencia en comparacion con la mayoria de los estudios realizados en poblaciones como

China, Espafia, Italiay€ntre otros.3!#

El tiempo con la DT2 ser€laciona con las defunciones por COVID-19 lo que indica que a mayor
afio con la enfermedad mayorfiesgo de complicarse y morir por esta diada. En algunos estudios
se ha considerado a la ausencia»0, presencia de DT2 pero no el tiempo de evolucion con la
enfermedad lo que aporta una infotmacion valiosa en esta poblacion. De esta manera, la
poblacion se encontr6 con un promedio-de 8 afios lo que se encuentra por debajo de 10 afios que
ya complicaria el desenlace. Eofanteriercdd respuesta a por qué no se presentaron grandes

numeros de muerte por DT2 y COVID=19 €n'la poblacion de estudio. 354384249

Un hallazgo relevante de nuestro estudio_es,que\documenta al hogar como el sitio de contagio
mas importante en esta poblacion. De acuerdo)con nuestros datos, el riesgo de infectarse en el
hogar 2.16 veces mayor que en el sitio de trabajo. Este'dato,es importante, porque, si bien existe
difusion sobre medidas generales para evitar la transmisién, gstas se encuentran dirigidas casi
exclusivamente a sitios publicos y al 4mbito laboral#**? Porjesta razon, consideramos que
nuestros datos documentan la necesidad de dirigir estrategia$ \especificas para evitar la
transmision intradomiciliaria, especialmente en entornos de familia@xtendida, en las cuales hay

poblacion de grupos vulnerables, como lo son los adultos mayores.*!- 43

La evolucion clinica de los casos en su mayoria leve y fueron manejados de mangra ambulatoria,
no obstante, una cantidad significativa requiri6 hospitalizacion en areas criticas, y/de ellos, mas
de 90% fallecid (Tabla VI). Nuestros datos son coincidentes con la literatura en el sentido de que

la presencia de comorbilidades es un factor de riesgo para fallecer por COVID-19.
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Con respecto al tratamiento utilizado en pacientes ambulatorios, el uso de antiinflamatorios no
esteroidales fue muy frecuente y acorde a las recomendaciones clinicas para esta enfermedad, no
obstant€, también se encontr6 elevada la prescripcion de antivirales, predominando oseltamivir
(35.7%). Sirbien la evidencia indica el oseltamivir no proporciona un beneficio clinico especifico
para el tratamiento de la COVID-19, !325:26 gy es entendible su utilizacion en el contexto de la
temporada de influenza estacional y el riesgo de una sindemia causada por influenza y COVID-

19 durante el invierno‘de 2020, que a la postre no ocurrid.?”-?%2°

La utilizacion de los antibioticos se observo en 59.3% de los casos. En este caso, la azitromicina
(44.6%) fue el farmaco mas frecuentemente prescrito. Esta elevada frecuencia, solo puede ser
explicada por resultados preliminares de estudios?, que inicialmente sugerian algiin efecto
terapéutico positivo en el tratamientQ de esta enfermedad, sin embargo, en la actualidad no se ha

demostrado su eficacia para el tratamiento de casos leves, ni como profilaxis de COVID-19.3%

31,32

Las enfermedades emergentes y remergentes son' desafios mundiales para la salud publica, en
este caso el virus del SARS-CoV-2 es de'caracteriemergente, por lo tanto, a pesar de la evidencia
cientifica que ha aportado fundamento para la toma de decisiones de las autoridades en el manejo

de la pandemia,’6-7- 38

es un virus todavia poco conoc€ido. Para atender dicha emergencia,
instituciones prestadoras de servicios de salud de todo tipodian tenido que enfrentar la necesidad
de atencion con una enorme disparidad en recursos e infraestriictura, lo cual ha propiciado que
no exista una homogeneidad en la manera en que se realizan agtividades como la vigilancia,
control y el tratamiento de la enfermedad.’® El estudio presenta la expetiencia de una institucion

pequeiia, prestadora de servicios de salud, la cual brinda principalmente atencion de primer nivel

y realiza la referencia en caso de necesidad de atencion de segundo nivel.

Si bien, los datos obtenidos no se pueden generalizar para la poblacion tabasquena o a las
instituciones de salud de mayor cobertura, consideramos que pueden ser representativos de
instituciones prestadoras de servicios de salud tanto publicas como privadas de menof tamatrio,

las cuales no necesariamente cuentan con toda la infraestructura de las instituciones tipicas de
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gobierno, y sin embargo han tenido que enfrentar el desafio de la pandemia con sus limitados
recufsos. Dado que la presencia de este virus continuard siendo un gran problema de salud
publica’a nivel mundial en los siguientes afos, es necesario estudiar y analizar el papel que las
instituciones ‘de salud de pequefio alcance pueden tener como primeros respondientes en la
vigilancia, cefitrol y tratamiento de casos, con el fin de que accedan a las mejores practicas y

documenten sus-€xdtos.

La mayoria de los cases’por COVID-19 atendidos en este servicio de salud fueron manejados de
manera ambulatoria y un”porcentaje significativo requirié hospitalizaciéon. De acuerdo con el
estudio realizado por Ruiz-Quifiones y colaboradores (2020), las personas hospitalizadas por
COVID-19 tuvieron una estancia-hospitalaria media fue de 4 dias aproximadamente. Con base
en lo anterior la mayoria tuvo cometbilidades que coinciden con nuestra poblacion de estudio al
igual que las manifestaciones clinicas:A*diferencia de otros estudios realizados en otra parte de
México, una de las comorbilidadés mas frectientes es la Hipertension Arterial lo que difiere con
los pocos estudios que se han realizado-en‘el’Estado de Tabasco donde la mayor prevalencia de

personas con COVID-19 se encuentran'en personas con DT2.

La presencia del Sindrome Metabdlico eh la poblacion ha sido uno de los puntos mas
preocupantes para futuras pandemias, de acuerdo ‘con.la literatura consultada para esta
investigacion se conoce que la poblacion que tiene una o mds comorbilidades son un punto diana
para que el curso de la COVID-19 se complique. Uno de los estudios que se han realizado en
poblaciéon mexicana indicaron que la DT2 e HTA han sido determinadas con mayor riesgo de
mortalidad en comparacion con otras. Cabe sefialar que la obesidad es un factor de alarma
importante para toda la poblacion, en esta investigacion como en otros estudios realizado en el
Estado de Tabasco, esta enfermedad se considera un factor de riesgo de mugerte y funge como
mediador parcial de los efectos de diabetes al disminuir la supervivencia. Estajenfermedad en
comparacion con el estudio de Ruiz y colaboradores, la obesidad acompané'a la DT2 e

Hipertension Arterial.
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De acuerdo con el manejo hospitalario, un porcentaje importante requirié procedimientos
invasives para soporte ventilatoria asi como el manejo critico. La mayoria presentaron casos de
COVIDP-19 graves cuyo desenlace fue la muerte. Esto coincide con lo reportado en la mayoria
de los estudios relacionados, en funcion de la presencia de una o mas comorbilidades la letalidad
aumenta y deesta manera la supervivencia disminuye. El diagnéstico por neumonia mediante la
clinica o radiografias se presentd en la mayoria de la poblacion de estudiada, esto es similar a lo
que se menciona endos estudios ya realizados donde la neumonia es una de las principales

complicaciones deseneadenadas por la COVID-19.

Dentro del perfil de los casossde COVID-19 asociados con la DT2 se encontrd que a pesar de
que de manera general la COVID-19 afecta mas al sexo masculino, la interaccion de estos dos
procesos predominan en el sexo femenino. Esto se debe a que la prevalencia de las ENT afecta
mayormente a las mujeres por diverses factores. Uno de los datos mas importantes que se
consideraron como variables €onfusorascfiie el tiempo de la enfermedad, como bien se ha
reportado en la literatura a mayor tiempo con la enfermedad mayor riesgo de descontrol
glucémico por el mismo mecanismo/.de la ppatologia. Tomando como referencia estudios
elaborados en otros continentes y en el pais-de México, este continua siendo un factor confusor
que como ya se reporta en la evidencia debe ser considerado para el curso y la severidad que

puede desencadenar la COVID-19.

Los grupos de edad donde se presento la interaccion de estas(des enfermedades se concentrd en
la poblacion adulta, sin embargo, en los grupos poblacionales joy€nes ya se presenta la DT2 lo
cual es de importancia debido al aumento de las ENT y a como afectan a grupos mas jovenes y

el riesgo que puede desencadenar para futuras pandemias.

En relacion con la evidencia respecto al tema, es dificil determinar el modo de contagio, sin
embargo la poblacién reconoce cuando estuvo en contacto con persona$. sospechosas o
confirmadas por COVID-19, lo que hoy en dia se conoce como contacto de trabajo_e-estrecho.
Esto es importante debido al manejo que se le estd dando a esta enfermedad en funcibényde las

medidas de contenciéon o mitigacion. La mayoria reconocié que la transmision fue en el hogar
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puesto que se atendieron a las personas afectadas y familiares, esto es de vital importancia debido
a qué eh un principio de la pandemia la poblacion con mayor riesgo fueron los adultos mayores
y quienes tuvieron mayor riesgo de mortalidad. La evidencia cientifica no puede determinar con
certeza la forma de encontrar el mecanismo de contagio, sin embargo se requiere tener mayor
disciplina en«€uanto a las medidas en los sitios de mayor riesgo para ser contagiado de COVID-

19 como el hogar, trabajo o zonas de recreacion.

Los sintomas que Se presentaron en las personas con COVID-19. Y DT2 variaron en
comparacion con los sintémas reportados en la poblacion general. Una de las manifestaciones
clinicas que se deben cuidar€n la persona con DT2 es la fiebre puesto que con base en la
evidencia cientifica es un mecanismo que se activa mayormente en las personas con esta
susceptibilidad en comparacién ¢on, personas ‘“sanas”. Sin embargo los sintomas que se

presentaron coincidieron con el ordende*aparicion de los generales.

Con base en las comorbilidades efi lapoblacién con esta caracteristica se presento la interaccion
con la Hipertension Arterial y Obesidad.como gépresentativas, esto coincide con lo reportado en
otros estudios e indica la mayor vulnerabilidad ‘que tendria la persona con COVID-19 y DT2
para presentar casos graves o la muerte por €sta enfermedad. Esto difiere de la comparacion con
la poblacidn general ya que el asma fue una de las comorbilidades que se presentdé mayormente.
Sin embargo, como antes se menciond por Ruiz-Quifion€s)y colaboradores la letalidad por

COVID-19 teniendo la interaccion de una o mas comorbilidadeés'aumenta significativamente.

La hospitalizacidon en comparacion con las otras comorbilidades fue menor para las personas que
presentaron DT2 y COVID-19. A diferencia de otros estudios sobre estos fendémenos
importantes, la DT2 se consider6 como un factor de riesgo para requeriry hospitalizacion y
presentar casos graves por COVID-19. En este estudio las otras comorbilidades llegaron a afectar
mas a las personas para requerir hospitalizacion. Esto puede deberse a que las/personas con
mayor riesgo tienden a tener mayor cuidado o temor por no fallecer por esta enfermedad.

Las personas con DT2 tiene mayor probabilidad de presentar casos graves de COVID-19 que las

personas que no tienen el factor asociado. Esto es similar a los estudios relacionados, sin embargo
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1a razén de riesgo fue menor. Sin embargo, al comparar con la poblacion general este dato se

mantuvo igual, ya que fue la que requirié mayor hospitalizacion por presentar obesidad.

El riesgo para tener como desenlace la muerte por complicaciones de la COVID-19 en las
personas condDT2 fue similar al de la poblacion general. Sin embargo esto difiere de lo reportado
en la evidencia-Cientifica, ya que la presencia de enfermedades como la DT2 e Hipertension

Arterial incrementan.el riesgo dos o tres veces mas en comparacion con una persona “sana’.

Los casos leves y graveS de COVID-19 y DT2 se asociaron entre si, esto es similar a lo
mencionado por otros autofes. La DT2 se relaciond con los casos graves, leves, defuncién
intubaciéon y UCI por COVID=19- Del mismo modo, el sexo y la edad se asociaron entre si. De
acuerdo con los estudios relacionados se han encontrado relaciones estadisticamente
significativas entre el curso de la COVID-19. La DT2 actlia como un factor predictivo para
presentar casos graves y defunCiones pere€COVID-19, del mismo modo, para mayor tiempo de

estancia hospitalaria asi como procedimientes invasivos de soporte ventilatorio.
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VIII. CONCLUSIONES

El perfilde-os casos de COVID-19 con el factor asociado de la Diabetes Tipo 2 se caracteriza
por el sintoma de la fiebre donde la presencia de la comorbilidad aument6 el riesgo de desarrollar
casos graves y;fatales de COVID-19, asi como la probabilidad de ocupar mas dias de estancia
hospitalaria que logseasos sin el factor de riesgo. Los casos de COVID-19 que tienen una o mas
comorbilidades tienemlin riesgo incrementado de presentar casos graves. La edad actué como
modificador de efecto de lastelacion entre la presencia de comorbilidades y los indicadores de

gravedad de la enfermedad,

Se requiere realizar estrategias para la prevencion de la transmision de infeccion intradomiciliaria
con diversos enfoques para lograr sensibilizar a la poblacion en el cuidado de todos los miembros

de la familia.

La COVID-19 continua siendo un gran reto aufi después del afio de que esta se haya presentado
por primera vez. La informacion de las caracteriSticas epidemioldgicas es til para conocer el
comportamiento local de la pandemia (por COVID-<19 debido a los cambios que se van
presentando continuamente. Las secuelas son"uno de J08)temas necesario de intervencion y la

necesidad de disefar estrategias.
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IX. RECOMENDACIONES

Con basesen los resultados de esta investigaciones se emiten las siguientes recomendaciones:

17 Realizar un estudio de cohorte que permita dar el seguimiento clinico a la
poblacion para el abordaje de las secuelas.

2. Incluif dentro de la atencion de los servicios médicos de la UJAT el area de
Rehabilitaeion para la atencion de secuelas.

3. Aperturar'un modulo de atencion para secuelas de COVID-19 a la poblacion.

4. Reforzar las medidas de mitigacion en cuanto al manejo del contacto, uso de
cubrebocas y lavaderde manos.

5. Disefar algoritmos actuales con base en el comportamiento de la pandemia dentro
de las instalaciones pata el retorno seguro.

6. Realizar estrategias.de “mercadotecnia que permitan incluir un proceso de
ensefianza en la poblacion €ontinuo que se enfoque en las enfermedades no
transmisibles.

7. Abordar las medidas de prevencion’de enfermedades no transmisibles para el

futuro de nuevas pandemias.
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X. ANEXOS

11.1. Instriimento de recoleccion de datos

Cuestionario de recoleccion de datos para la evolucion de los casos de COVID-19 y
DT2.

El presente cuestionario tiene la finalidad de recolectar informacion para analizar la evaluacion
de los casos con COVID-19 y DT2 en una poblacion de Villahermosa, Tabasco. La distribucion
de las preguntas® seotresponde a las siguientes categorias (identificacion, variables
sociodemogréaficas, vafiables epidemioldgicas y clinicas de las personas con caso confirmado de
COVID-19. El presentescuestionario se recolecta a través de respuestas dicotdmicas (si 0 no)
y en ciertos rubros se hace una‘seleccion de opciones de manera politdmica. Para dar respuesta
se debe marcar la opcion corr€spondiente con una (X).

I Identificacion

Marque con una X la opcion que‘dé respuesta a lo planteado, en la pregunta 6 marque las
opciones posibles.

Identificacion
1.- Nombre:
2.- Sexo: Femeénino )
Masculino ()
3.- Edad:
4.- Afos de estudio:
5.- Vive con familia: Si ¢)
No @)

6.- Personas con las que vive:  Padres menores de 60 afios ()
Esposo (a) ()
Hijos menores de 18 afios ()
Hijos mayores de 18 afios ()
Adultos mayores ()

7.- Residencia:

8.- Ocupacion:

IL. Antecedentes epidemiologicos
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Marque con una X la opcion que dé respuesta a lo planteado, en la pregunta 6 marque las
opciones posibles
Antecedentes epidemiologicos

9.- Viaje-a“otro lugar: Si ()
No ()
10.- Contagiolen ‘el hogar: Si, caso sospecho ()
Si, caso confirmado ()
No ()
11.- Contagio en el trabajo: Si, caso sospecho ()
Si, caso confirmado ()
No ()
12.- Contagio por area de recteaeion: Si ()
No ()
13.- Desconoce forma de contagio: ¢==Si ()
No 0)

11k Manifestaciones clinicas

Marque con una X la opcion que dé ‘respuestd a lo planteado, en la pregunta 6 marque las
opciones posibles

Sintomas

14.- Caso confirmado PCR: Si ()
No 0)
Fecha N/ /2020

15.- Fecha de inicio: /. /2020

16.- Sintomas: Fiebre ()
Tos ()
Dolor toracico ()
Disnea ()
Cefalea @)
Irritabilidad ()
Diarrea ()
Voémito ()
Escalofrios ()
Dolor abdominal ()
Mialgias ()
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17.- Comorbilidades:
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Artralgias
Ataque general
Ansiedad
Odinofagia
Rinorrea
Polipnea
Conjuntivitis
Cianosis
Convulsiones
Nauseas
Debilidad
Cansancio
Fatiga

Anosmia
Disgeusia
Rinitis
Congestion nasal
Dolor de espalda
Asintomatico
Otros

1V. Comborbilidades

DT2

Asma

EPOC
Inmunosupresion
HTA
VIH-SIDA
Cardiovasculares
Obesidad

IRC

IHC
Tabaquismo
Hipotiroidismo
Fibromialgia
Neuropatias
Hiperuricemia
Psoriasis
Neurologicas
Rinitis alérgica
Epilepsia
Artritis
Dislipidemias

AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN AN
R e N N N N N N N N

>
=t
=}
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18.- Paciénte’ ambulatorio:

19.- Paciente hespitalizado:

20.- Diagnéstico de neumonia:

21.- Tratamiento 1:

22.- Tratamiento 2:

23.- Tratamiento 3:
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Otros
V. Evolucion de casos
Si
No
Si,
No

Anexos

Fecha ingreso
Fecha egreso
Desenlace

Clinica
Radiografia
Ambos

2. Tratamientos

Fecha de inicio
Paraeétamol
Tbuproteno
Acido
acetilsalicilico

Clonixinato deisina

Naproexeno
Piroxicam
Metamizol
Diclofenaco
Ketorolaco

Fecha de inicio
Amantadina
Rimantadina
Oseltamivir
Zanamivir
Peramivir
Ribavirina

Fecha de inicio
Penicilina
Dicloxacilina
Ampicilina

O

/12020

/2020

A~ N AN
~—

~
~
[\
N
(e}

N AN AN AN AN AN AN AN
NN N S N N N =
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Cefalosporina
Clindamicina
Claritromicina
Ciprofloxacino
Meropenem
Vancomicina
Acido Clavulalico
Azitromicina
Eritromicina
Otros

AN AN AN AN AN AN AN AN
NN N S N N N =
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11.2. Administracion de la investigacion

\ ¢
6 Ingresos Egresos
&
M Material/Equipo | Cantidad C.O stq Costo total
total unitario
Recursos 15,000.00 | Sueldo de asistentes | 1 135 810.00
propios de la
investigadora
Fotocopias de los 1500 0.50 750.00
instrumentos a
implementar
(cedula de datos
sociodemograficos,
FAD y ASSIST)
Tabla rigida tamafio | 2 52.50 105.00
cartd.marca Maped
LapiZ % hexagonal | 1 caja 52.00 52.00
Mirado (12
piezas)
Goma de-bortar 1 caja 147.00 147.00
blanca Pelikan (20
piezas)
Lapicero.negro 1 caja 46.50 46.50
punto 0.54mm (12
marca BIC piezas)
Laptop Dell G3)15 | 1 19620.00 | 19,620.00
15.6 Pulgadas’Intel
Core 15, 8 GB RAM
+ 1 TB Disco Duro
GeForce GTX 1050
Transporte 1 68 408.00
Comida y agua* 1 75 300.00
(por dia, 2
personas)
Total de 15,000.0 | Total de egresos 23,338.50
ingresos
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11.3. Calendario de actividades

Duracion
Fecha“de inicio: 30 de Junio 2020
Fecha'de término: 30 de Mayo de 2021
Actividad o -
z. = Q A = = o 2 e > 2 %
= |2<4% |8 |8 |2 |2 |& |B | | |Z
& S 3 & & S & & S & S i
> > = > > > > > > > > >
1 Elegir del tema de
investigacion
2 Formular
Introduccion
3 Elaborar Metodologia
4 Buscar y seleccionar
los instrumentos a
implementar
5 Primera revision del 'O \
protocolo de O o
investigacion l
6 Ajustes del protocolo * R
de investigacion
7 Segunda revision del
protocolo de
investigacion
8 Peticion de
autorizacion formal
para la ejecucion del
estudio
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9 Establecer contacto
con la poblacion
objeto de estudio

10 Ajustar los
instrumentos para la
recoleccion de
informacion

11 Reajustar marco
tedrico

b
b
12 Aplicar instrumentos 5—)‘
y recoger /\
informacion ®
importante

13 Procesar los datos

14 Describir los
resultados

15 Analizar los
resultados

16 Tercera revision del
protocolo de
investigacion

17 Elaborar o redactar el
informe parcial

18 Revision del informe
final

19 Entregar el informe
final
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A continuacion, se presenta la tabla de_operacionalizacion de variables que fue de utilidad para la medicion de las variables

principales en esta investigacion. La operacionalizacion de las variables permitidé desintegrar los elementos que conforman la

estructura de la hipdtesis de investigacion a través.de las definiciones conceptuales y operacionales.

VARIABLE TIPO/ESCALA DEFINICIO | DEFINICION | DIMENSIO | CATEGORI | FUENT | INSTRUMEN | ANALISIS
N OPERACION N A E TO ESTADISTI
CONCEPTU AL O CoO
AL INDICADOR
Sexo Cualitativo/nominal | Conjunto  de | CaraCteristicas wsfgDémografica | 1.- Hombre Registro | Base de datos
caracteristicas | bioldgicas‘que | s 2.- Mujer de recoleccion | Frecuencias
biologicas que | diferencia‘al Asociacion
distinguen al | sexo masculing
hombre de la | del femenino
mujer
Edad Cuantitativo/Discre | Tiempo Afos Demograficas| 0, 1,2, 3, 4.... | Registro | Base de datos Medidas de
ta transcurrido a | cumplidos S afios de recoleccion | tendencia
partir del central
nacimiento Dispersion
Correlacion
Afios de Cuantitativa/Discre | Afos de | Afos cursados | Demografica | 0,1, 2,3, 4... | Registro | Base de datos Medidas de
estudio ta escolaridad s aflos de recoleccion | tendencia
Cualitativa/Politom | cursados. central
icas 1.- Primaria Dispersion
2.- Secundaria Correlacion
3.-
Bachillerato
4.-
Licenciatura
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Vive con
familia

Cualitativa/Nomina
1

Meneionar  si
vive'| con la
familia«6'no

Vivienda con
familia

Personas con
las que vive

Demografica
s

1.- Madre

2.- Padre

3.- Ambos

4.- Esposa (0)
5.- Hijos
menores de 18
afos

6.- Hijos
mayores de 18
afos

7.- Adultos
mayores

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion

Residencia

Cualitativa/Politom
icas

Lugar en que
se reside

MuniCipios

Demografica
]

1.- Centro

2.- Cunduacan
3.- Macuspana
4.- Nacajuca

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion

Ocupacion

Cualitativa/Politom
icas

Se define
como el
trabajo,
empleo u
oficio.

Trabajos

Demografica
s

1.- Profesor
investigador.
2.- Logistica
3.- Aux.
Mantenimient
Q
4.«Secretaria
5.- Aux.
Servicio

6.- Jubilados
7.-
Beneficiarios

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion

Embarazo

Cualitativa/nominal

Se refiere al
estado

fisiologico en
que se halla

Embarazo

Clinica

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion
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gestante
Antecedentes | Cualitativa/nominal | Son las | Forma de Clinica 1.- Si Registro | Base de datos Frecuencias
epidemiologi caracteristicas | transmision 2.-No de recoleccion | Asociacion
COs por viaje que permitiran
a otro lugar determinat_\si
la forma “de
contagio  fue
por viaje
Antecedentes | Cualitativa/nominal | Son las | Forma de Clinica 1.- Si, caso Registro | Base de datos Frecuencias
epidemiologi caracteristicas | transmisién sospechoso de recoleccion | Asociacion
cos por hogar que permitiran 2.- Si, caso
y caso determinar si confirmado.
sospechoso o la forma de 3.-No
confirmado contagio  fue
en el hogary el
contacto  de
caso
sospechoso o
confirmado
Antecedentes | Cualitativa/nominal | Son las | Forma de Clinica 1.- Si, caso Registro | Base de datos Frecuencias
epidemiologi caracteristicas | transmision sospechoso de recoleccion | Asociacion
cos por que permitiran 2.- Si, caso
trabajo y caso determinar si confirmado
sospechoso o la forma de 3¢ No
confirmado contagio  fue
en el trabajo y
el contacto de
caso
sospechoso o
confirmado.
Antecedentes | Cualitativa/nominal | Son las | Forma de Clinica 1.- Si, caso Registro | Base de datos Frecuencias
epidemiologi caracteristicas | transmision sospechoso de recoleccion | Asociacion
oS por area que permitiran 2.- Si, caso
de recreacion determinar si confirmado
y caso la forma de 3.-No
contagio  fue
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sospechoso o en ¢l area de
confirmado recreacion y el
contacto” de
caso
sospecheso .0
confirmado
Antecedentes | Cualitativa/nominal | Son las”|"Forma de Clinica 1.- Si Registro | Base de datos Frecuencias
epidemiologi personas quey|transmision 2.-No de recoleccion | Asociacion
cos de desconocen el
personas que medio de
desconocen el transmision o
modo de contagio  de
contagio COVID-19
Inicio de Cuantitativa/Caden | Es el dia, mes | Fecha Clinica Dia/Mes/Afio | Registro | Base de datos Frecuencias
sintomas a y afio en que se de recoleccion | Asociacion
manifestaron
los  sintomas
de COVID-19
Manifestacio | Cualitativa/Politom | Son el | Sintomas Clinica 1.- Fiebre Registro | Base de datos Frecuencias
nes clinicas | ica conjunto  de 2.- Tos de recoleccion | Asociacion
sintomas que 3.- Dolor
presentaron las toracico
personas con 4.- Disnea
casos 5¢- Cefalea
confirmados (i
de COVID-19 Irritabilidad
7.- Diarrea
8.- Vomito
9.- Escalofrios
10.- Dolor
abdominal

11.- Mialgias
12.- Artralgias
13.- Ataque
general

14.- Ansiedad
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15.-
Odinofagia
16.- Rinorrea
17.- Polipnea
18.-
Conjuntivitis
19.- Cianosis
20.-
Convulsiones
21.- Nauseas
22.- Debilidad
23.-
Cansancio
24 .- Fatiga
25.- Anosmia
26.- Disgeusia
27.- Rinitis
28.-
Congestion
nasal

29.- Dolor de
espalda

30.-
Asintomatico

Comorbilidad
es

Cualitativa/Politom
ica

Coexistencias
de dos o mas
enfermedades
en un
individuo

Enfermedades
preexistentes

Clinica

1~ DT2

2+ Asma
3.+EPOC

4.-
Inmunosupres
16n

5.-HTA

6.- VIH-SIDA.
7.-
Cardiovascula
res

8.- Obesidad
9.-IRC

10.- IHC

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion
Medidas de
tendencia
central y
dispersion
Correlacion

91




Universidad Juarez Autonoma de Tabasco

Division Académica de Ciencias de la Salud

Anexos
11.-
Tabaquismo
12.-
Hipotiroidism
0
13.-
Fibromialgia
14.-
Neuropatias
15.-
Hiperuricemia
16.- Psoriasis
17.-
Neurologicas
18.- Rinitis
alérgica
19.- Epilepsia
20.- Artritis
21.-
Dislipidemias
Diagnostico | Cualitativa/Nomina | Forma de | Deteccion en Clinica 1.- Si Registro | Base de datos Frecuencias
ambulatorio | I detectar la | consulta 2.-No de recoleccion | Asociacion
enfermedad externa
con base en los
sintomas
Tipo de Cualitativa/Nomina | Paciente Ambulatorio Clinica .= Registro | Base de datos Frecuencias
paciente 1 manejado de | Hospitalizado Ambulaterio de recoleccion | Asociacion
forma 2.- Correlacion
ambulatoria o Hospitalizado
con
hospitalizacio
n
Neumonia Cualitativa/Nomina | Deteccion de | Clinica Clinica 1.- Si Registro | Base de datos Frecuencias
clinica 1 neumonia 2.-No de recoleccion | Asociacion
mediante
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Signos y
sintomas
Neumonia Cualitativa/Nomina | Deteccién ) de | Biomédica clinica 1.- Si Registro | Base de datos Frecuencias
por Rx 1 neumonta 2.-No de recoleccion | Asociacion
mediante
estudios  “de
gabinete
Tratamiento 1 | Cualitativa/Nomina | Es aquel que | Antiinflamatori | Clinica 1.- Si Registro | Base de datos
1 se encarga de | os 2.-No de recoleccion
la Antipiréticos
administracion
de 1.-
Cualitativa/Politdom | antiinflamatori Paracetamol
ica 0s y | Tipos 2.- Ibuprofeno
antipiréticos 3.- Acido Frecuencias
acetilsalicilico Asociacion
4.-
Clonixinato de
lisina
5.- Naproxeno
6.- Piroxicam
7.- Metamizol
Fecha de inicio 8-
Cuantitativa/Caden Diclofenaco
a 9¢ Ketorolaco
Dia/MestAfio
Tratamiento 2 | Cualitativa/Nomina | Es aquel que | Antivirales Clinica 1.- Si Registro | Base de datos Frecuencias
1 se encarga de 2.-No de recoleccion | Asociacion
la
administracion | Tipos 1.-
Cualitativa/Politom | de antivirales Amantadina
ica 2.-
Rimantadina
3.-
Oseltamivir
4.- Zanamivir
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Cuantitativa/Caden
a

Fecha de inicio

5.- Peramivir
6.- Ribavirina

Dia/Mes/Ano

Tratamiento 3

Cualitativa/Nomina
1

Cualitativa/Politom
ica

Cuantitativa/Caden
a

Es aquel(que
se encarga ‘de
la

administracion
de antibioticos

Antibioticos

Tipos

Fecha de inicio

Clinica

1.- Penicilina
2.-
Dicloxacilina
3.- Ampicilina
4.-
Cefalosporina
5.-
Clindamicina
6.-
Claritromicina
7.-
Ciprofloxacin
)

8.-
Meropenem
9.-
VMancomicina
10.- Acido
Clavulalico
11
Azitromicina
12.-
Eritromicina

Dia/Mes/Ano

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion

Caso
confirmado

Cualitativa/Nomina
1

Se considera
un caso
sospechoso a
la persona o
individuo que

PCR

Fecha de toma
de PCR

Clinica

Dia/Mes/Ano

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion
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Cuantitativa/Caden
a

en 10s ultimos
siete dias
presenta‘por lo
menos dos
sintomasy(tos,
fiebre, cefalea;
disnea,
artralgias,
mialgias,
odinofagia,
rinorrea,
conjuntivitis o
dolor toracico)
mas la
comprobacion
con la prueba
por laboratorio
de la Red
Nacional de
Laboratorios
de Salud
Publica

Evolucion
casos leves

Cualitativa/Nomina
1

Es el
desenlace de
los casos leves

Tratamiento
domiciliario

Clinica

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion
Correlacion

Casos leves

Cuantitativa/Discre
ta

Numero de
casos leves de
COVID-19

Casos leves

Clinica

051,2,3,4 ...
Pagientes

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion
Correlacion

Evolucion de
casos
hospitalizado
s

Cualitativa/Nomina
1

Evolucion de
los casos
graves de
COVID-19

Hospitalizacion
Defuncion

Clinica

1.-
Hospitalizacio
1 con egreso
2.-
Hospitalizacio
ny defuncion

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion
Correlacion

Casos graves

Cuantitativa/Discre
ta

Numero  de
casos que
requirieron de

Casos
hospitalizados

Clinica

0,1,2,3,4...
Pacientes

Registro

Base de datos
de recoleccion

Frecuencias
Asociacion
Correlacion
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hospitalizacio
n
Estancia Cuantitativa/Contin | Nuimere de | Dias Clinica 0,1,2,3,4 ... | Registro | Base de datos Medidas de
hospitalaria | ua dias de Dias de recoleccion | tendencia
estancia central y
hospitalaria“de dispersion
pacientes con. Correlacion
COVID-19
Requerimient | Cuantitativa/Discre | Nimero de | UCL Clinica 0,1,2,3,4 ... | Registro | Base de datos Frecuencias
os de areas | ta personas que Casos de recoleccion | Asociacion
especiales requieren de Correlacion
Unidad de
Cuidados
Intensivos
Requerimient | Cuantitativa/Discre | Nimero de | Intubacitn Clinica 0,1,2,3,4 ... | Registro | Base de datos
ode ta personas que Casos de recoleccion | Frecuencias
procedimient requieren de Asociacion
os especiales intubacion Correlacion
Defunciones | Cuantitativa/Discre | Numero de | Defunciones Clinica 0,1,2,34... | Registro | Base de datos Frecuencias
ta defunciones de Muertes de recoleccion | Asociacion
casos  graves Correlacion
de COVID-19
Diabetes Tipo | Cualitativa/Nomina | Se considera al | Diagndstico Clinica 1.+S1 Registro | Base de datos
2 1 grupo médico de DT2 2.-No de recoleccion | Frecuencias
heterogéneo Asociacion
de trastornos Correlacion
metabodlicos Medidas de
con grados tendencia
variables  de central y
resistencia a la dispersion
insulina  y/o | Tiempo con la Clinica 0,1,2,34 ...
Cuantitativa/Discre | deficiencia en | enfermedad Muertes
ta la secrecion de
la insulina de
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naturaleza
pregtesiva

Periodo de
tiempo ‘eon Ja
DT2
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