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TASA DE MORTALIDAD EN LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 Y
COVID19 ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL DE CDMX

Resumen

Introduccién: A nivel mundial existen diversos estudios que evidencian que, con el
aumento de la prevalencia de la obesidad y la diabetes, ha surgido una mayor
conciencia de sus impactos en las enfermedades infecciosas, incluido un mayor
riesgo de diversas infecciones, complicaciones posteriores a la infeccion y mortalidad
por infecciones criticas.

Se sabe que las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de contraer diversas
infecciones agudas y cronicas en comparacion con las personas no diabéticas.
Durante las pandemias de SARS CoV2 la tasa de admision a unidad de cuidados
intensivos (UCI), la necesidad de ventilacion mecéanica y la mortalidad de los
pacientes diabéticos fue 3.1 veces mayor que el de los pacientes no diabéticos. Se
inform6 que la diabetes triplica el riesgo de hospitalizacion después de influenza A
(H1N1) y cuadriplica el riesgo de ingreso en UCI. En el presente trabajo se analizaran
las caracteristicas especificas de la poblacion mexicana que influyen en la mortalidad
ante dicha pandemia.

Objetivo general: Describir si la poblacion del Hospital General Ticoman con
diagnéstico de diabetes y COVID 19 en un periodo de marzo a octubre 2020 presentd
una tasa de mortalidad mayor versus con la poblacién con otras comorbilidades.

Hipétesis: Los pacientes del Hospital General Ticoman que ingresaron con
diagnostico de COVID 19 y diabetes presentaron una mayor mortalidad que los
pacientes con otras comorbilidades

Metodologia: Al ingresar un paciente con diagnostico probable o confirmado de
SARS-CoV2 al Hospital General Ticoman en el periodo de tiempo de estudio, el cual
comprende de marzo a octubre de 2020, se realiz6 una recoleccién de datos basales
los cuales fueron tomados de mediante realizacion de historia clinica completa.
Posteriormente se realizé descripcion de la poblacion y correlacion de variables
mediante Chi-cuadrada

Resultados: Se analizaron un total de 727 pacientes del Hospital General
Ticoman qué acudieron con sintomatologia de COVID19, de los cuales fueron 386
mujeres y 341 hombres, se obtuvo una media de edad de 45.6 £15.4 afos; a todos
ellos se les realiz6 exudado nasal para PCR SARS-CoV2 teniendo resultados
pendientes al corte del estudio, por lo que se cuenta con el 75.2% de resultados de
exudado de los cuales el 33% fueron positivos.

Del total de pacientes se reportaron 137 con diabetes tipo 2 y 108 con
obesidad. Al recopilar datos de egreso se reportan 634 por mejoria y 93 defunciones



de las cuales 28 pacientes cursaban con diabetes tipo 2, 12 de ellos con obesidad y
53 de con otras comorbilidades.

Se realizé prueba de Chi cuadrada para las variables de mortalidad y diabetes,
en la cual se tiene una p 0.009, lo cual indica significancia estadistica para dichas
variables.

Conclusiones: El actual estudio de investigacion aborda un tema que, si bien ha sido
analizado en estudios previos, no hay evidencia de reportes estadisticos en poblacién
mexicana. Ademas de observar diferencias a lo mundialmente reportado en
comparacion con nuestra poblacion de estudio.

Al realizar analisis de nuestra poblacion para establecer datos estadisticos en
poblacion mexicana, se obtiene significancia estadistica para mortalidad asociada a
diabetes, lo cual no coincide con la poblacién a nivel mundial. Dado que la prevalencia
de diabetes en nuestro pais es elevada tiene alto impacto en mortalidad durante la
pandemia por SARS-CoV2.



[. Introduccioén

Desde el punto de vista de epidemiologico el coronavirus ha tenido alto
impacto en multiples &mbitos, principalmente en la salud, asi como social, econémico,
psicolégico y emocional. Pero en una era en la cual la globalizacion a permitido
grandes avances cientificos y tecnoldgicos, ¢como es que un virus logra ocasionar
una pandemia?

Mudltiples factores influyen para el desarrollo de una pandemia; extension de
areas urbanas lo cual permite que el ser humano se ponga en contacto con especies
que antes se encontraban fuera de nuestro alcance e incrementado asi en riesgo de
enfermedades zoondéticas. El crecimiento demogréfico que en muchas ocasiones
favorece el hacinamiento y condiciones de vivienda subdptimas. Cambios en el
ecosistema permiten que los patdgenos crucen con éxito del animal a humano,
precipitando la aparicion de nuevas enfermedades. La pérdida de biodiversidad
puede aumentar el intercambio de patdégenos zoonG6ticos y antropogénicos al forzar a
las especies a una interaccién ecolégica atipica que facilita la transmision. Esta Ultima
condicion podria encontrarse facilmente en los mercados humedos. Por ultimo, el
incremento en las comunicaciones y movilidad a nivel mundial, lo cual permite una
facil y rapida propagacion en enfermedades transmisibles.

Las caracteristicas del SARS COV2 aunado a lo anterior, permitieron el
desarrollo de la pandemia. COVID-19 es un miembro de la subfamilia Coronavidae
(CoV) de la familia Coronavirinae, que pertenece al orden Nidovirales. La subfamilia
comprende aproximadamente 40 variedades de virus de ARN monocatenarios que
residen en murciélagos y aves silvestres, que pueden evolucionar para infectar
humanos y mamiferos. Debido a su capacidad para recombinarse, mutar e infectar
multiples especies y tipos de células, los coronavirus siguen emergiendo y
evolucionando, causando brotes en humanos y veterinarios. Los siete tipos comunes
de coronavirus humanos son los siguientes: 229 E (coronavirus alfa), HKU1 (beta
coronavirus), MERS CoV (beta coronavirus), NL63, (coronavirus alfa), OC43
(coronavirus beta, SARS CoV (beta coronavirus), COVID19 (SARS CoV-2)
(coronavirus beta).

En el presente trabajo se analizardn las caracteristicas especificas de la
poblacion mexicana que influyen en la mortalidad ante dicha pandemia.

[l. Marco tedrico

Mas del 80% de los enfermos por COVID-19 son asintométicos, y aquellos
gue cursan con sintomas, generalmente son sintomas respiratorios leves tales como,
fiebre (98%), tos (77%), disnea (63.5%), e inclusive dificultad respiratoria. En algunos
pacientes, COVID-19 da como resultado una enfermedad grave con complicaciones
como: neumonia severa, sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA),



insuficiencia respiratoria aguda, edema pulmonar, sepsis, shock séptico o falla
organica multiple, e incluso la muerte, sin embargo existes otros sintomas frecuentes
como lo son las mialgias, artralgias, cefalea, diarrea, congestién nasal, anorexia, dolor
toracico, dolor faringeo, disgeusia y anosmia.

El COVID-19 contiene cuatro proteinas estructurales que estan codificadas
por marcos de lectura abiertos (ORF) en el extremo 3 'del genoma del ARN y 16
proteinas accesorias (nsp 1 a nsp 16), que estan codificadas por otros ORF en su
extremo 5' fin. Las proteinas estructurales E y M forman la envoltura del virus, la
proteina N nucleocapside se une al ARN viral y la glicoproteina S interactda con el
receptor de las células diana favoreciendo la penetracion del virus en ellas. Durante
el brote de SARS-CoV de 2002-2003, este receptor se identific6 como la enzima
convertidora de angiotensina 2.

Mas alld de la virulencia, influyen otros factores para el desarrollo de la
pandemia por SARS COV2 y qué ademas tienen impacto en el incremento de la
mortalidad aun en esta era donde existe gran promocién, difusion de la informacion y
financiamiento continuo de los programas de salud.

El 31 de diciembre de 2019, se identificé una serie de pacientes afectados con
neumonia de etiologia desconocida en Wuhan, China. La oficina en China de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es informada acerca de estos casos. Para
el 9 de enero de 2020, la OMS emiti6 una declaracion sobre el grupo de casos, que
declaré que “las autoridades chinas han hecho una preliminar determinacion de un
nuevo coronavirus, identificado en una persona hospitalizada con neumonia en
Wuhan". El virus se denominé inicialmente como 2019-nCoV, pero la OMS lo
renombré como SARS-CoV-2 el 12 Febrero 2020. Posteriormente, la enfermedad fue
nombrada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) por la OMS el 12 de enero
de 2020.

El SARSCoV-19 es un novedoso virus de una cadena dextrogirada de RNA,
encapsulado constituyéndose el séptimo coronavirus humano reconocido. El SARS-
CoV-2 es diferente a los otros coronavirus que causan el resfriado comun (229E,
0C43, NL63 y HKU1), pero es similar al coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo zoonético (SARS-CoV) de 2002 (SARS) y el coronavirus del sindrome
respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV) de 2012 (MERS). Aunque se conoce que
la mayoria de sujetos con COVID-19 no desarrollan sintomas o solo tienen una
manifestacion leve de la enfermedad, aproximadamente el 14% desarrolla una
enfermedad grave que requiere hospitalizacion y el 5% requiere atencion en cuidados
intensivos, donde el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), la sepsis, el
choque séptico, y la falla multiorgdnica son muy frecuentes. La edad avanzada y
algunas comorbilidades se han asociado como factores de riesgo potenciales para
desencadenar la enfermedad mas severa y/o muerte. Una de las principales
publicaciones que evalud los factores de riesgo para enfermedad grave, encontré una



prevalencia de diabetes del 20% y de hipertension arterial del 30% en pacientes con
diagnéstico de infeccidén por SARS-CoV.

En las primeras publicaciones en poblacion China se reportaron como factores
de riesgo para el contagio antecedentes personales de comorbilidades con EPOC,
Diabetes, Hipertension Arterial Crénica y obesidad. Mismos factores de riesgo se han
identificado en las formas graves de la enfermedad y muerte.

El 11 de marzo de 2020, la OMS anuncié que el brote de COVID 19 podria
caracterizarse como una "pandemia”, ya que el virus altamente infeccioso del
sindrome respiratorio agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV-2) se propaga cada
vez mas en todo el mundo. Este es el tercer brote grave de coronavirus en menos de
20 afios, después del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) en 2002-2003 y el
sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS) en 2012. La transmision de persona
a persona ha sido confirmada.

A medida que han aumentado los casos, se ha evidenciado que los
trabajadores de la salud por su misma funcién laboral son un grupo de alto riego de
adquirir infeccién por SARS-CoV-2. En una serie de casos de 138 pacientes de un
Hospital de Wuhan el 29% eran personal de salud.

2.1 Antecedentes

A nivel mundial existen diversos estudios que evidencian que, con el aumento
de la prevalencia de la obesidad y la diabetes, ha surgido una mayor conciencia de
sus impactos en las enfermedades infecciosas, incluido un mayor riesgo de diversas
infecciones, complicaciones posteriores a la infeccién y mortalidad por infecciones
criticas. Aunque las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de Covid-19 se han
informado constantemente, ningun articulo ha ilustrado sistematicamente el papel de
la obesidad y la diabetes en Covid-19, o como el Covid-19 afecta la obesidad y la
diabetes, o el tratamiento especial en estas poblaciones en riesgo, y menos adn se
han establecido datos epidemioldgicos para poblacién mexicana.

Se sabe que las personas con diabetes tienen un mayor riesgo de contraer
diversas infecciones agudas y crénicas en comparaciéon con las personas no
diabéticas. Durante las pandemias de SARS CoV2 la tasa de admision a unidad de
cuidados intensivos (UCI), la necesidad de ventilacibn mecéanica y la mortalidad de
los pacientes diabéticos fue 3.1 veces mayor que el de los pacientes no diabéticos.
Se informé que la diabetes triplica el riesgo de hospitalizacién después de influenza
A (HIN1) y cuadriplica el riesgo de ingreso en UCI.

Con el brote de Covid-19, se observé una alta proporcion de pacientes con
diabetes, en un estudio realizado por Yang et al.l° demostraron que entre los no
sobrevivientes de un grupo de pacientes criticamente enfermos, la diabetes (22%) fue
una comorbilidad subyacente predominante. En la serie més grande informado por el
Centro Chino para el Control y la Prevencion de Enfermedades que comprende



72,314 casos de Covid-19, los pacientes diabéticos tenian una mayor mortalidad
(7.3% en diabetes frente a 2.3% en general).!! En Italia se reporté que mas de dos
tercios de los que murieron por Covid-19 tenian diabetes.*?

Se han realizado investigaciones que estudian las caracteristicas bioquimicas
de pacientes con diabetes y Covid-19, las cuales mostraron que los pacientes
diabéticos con Covid-19 tenian mas probabilidades de desarrollar enfermedades
graves o criticas con mayores tasas de incidencia de muerte en comparaciéon con las
personas sin diabetes.'?

Por todo lo anterior, es importante establecer datos epidemiolégicos para
poblacion mexicana, establecer si existe comportamiento similar al resto del mundo o
incluso mayor; dado que en México la prevalencia de diabetes ha ido en aumento. En
1993 se report6 una prevalencia de 6.7%, la cual se incrementé a mas del doble para
el aflo 2006, cuando se estim6 que 7.3 millones de personas vivian con la
enfermedad, lo que representd 14.4% de la poblacion (7.3% con diagndstico previo y
7.1% recién diagnosticada), con una proporcion mayor en hombres (15.8%) que en
mujeres (13.2%). La Federacion Internacional de Diabetes reporté que, en 2019, en
México existian 12.8 millones de personas con diabetes.

lll. Planteamiento del problema

La infeccibn por SARS-CoV2 se ha correlacionado con comorbilidades
preexistentes en los pacientes como EPOC, diabetes tipo 2, hipertension arterial
sistémica, obesidad; sin embargo, en la actualidad no se cuenta con estudios que
evidencien incremento en la tasa de mortalidad de los pacientes con diabetes tipo 2
y COVID19 en México. Asi mismo

3.1 Pregunta de Investigacion:

¢ Los pacientes con Diabetes tipo 2 atendidos por COVID 19 en el Hospital General
Ticoman presentaron una mayor mortalidad que los pacientes con otras
comorbilidades?

V. Justificacion

En México el primer caso de COVID-19 se reporté en conferencia de prensa
el 28 de febrero de 2020, y hasta el 30 de junio de 2020 la Secretaria de Salud de
México reporta 226,089 casos y 27,769 defunciones. La OMS publicé hasta el 20 de
octubre de 2020, a nivel global se han confirmado 40 118 133 casos incluidas 1 114
749 defunciones. Por otra parte, la Federacion Internacional de diabetes estimé para
el 2019 una prevalencia de diabetes a nivel mundial de 9.3%. Dada la elevada
prevalencia de diabetes en nuestro pais podria relacionarse con peor pronéstico e
incremento en la mortalidad. En dicho estudio se plantea realizar una descripcion de
la poblacion del Hospital General Ticoman de marzo a octubre 2020 que presenten
diagnéstico de SARS CoV2 y diabetes, con la finalidad de establecer una tasa de



mortalidad estimada para poblacién mexicana, si bien es cierto en el analisis de la
literatura se encuentran datos a nivel mundial, al momento no se cuenta con
estadistica precisa para nuestra poblacion.

V. Hipotesis

Hipotesis nula: Los pacientes del Hospital General Ticoman que ingresaron con
diagnostico de COVID 19 y diabetes no presentaron una mayor mortalidad que los
pacientes con otras comorbilidades

Hipotesis alterna: Los pacientes del Hospital General Ticoman que ingresaron con
diagnéstico de COVID 19 y diabetes presentaron una mayor mortalidad que los
pacientes con otras comorbilidades

VI. Objetivo General

Describir si la poblacion del Hospital General Ticoméan con diagnéstico de diabetes y
COVID 19 en un periodo de marzo a octubre 2020 presentd una tasa de mortalidad
mayor versus con la poblacién con otras comorbilidades.

VII. Objetivos Especificos

- Describir asociacion de diabetes y mortalidad en pacientes con COVID 19

- Describir asociacién de otras comorbilidades y mortalidad en pacientes con
COVID 19

- Describir datos epidemiol6gicos en México para diabetes y COVID 19

VIII. Metodologia

8.1 Tipo de estudio: transversal, descriptivo, observacional, retrospectivo (Transversal
analitico)

8.2 Poblacion en estudio: pacientes diabéticos con diagnéstico de COVID 19 del
Hospital General Ticoman de marzo a octubre 2020

8.3 Criterios de inclusion:

- Hombres y mujeres

- Edad mayor a 18 afios

- Con diagnéstico de infeccion por SARS-CoV2 con prueba de qRT-PCR de
muestra nasal positiva

- Pacientes con diagnoéstico de diabetes previo a la infeccion por SARS-CoV2

- Pacientes con diagnostico de otras comorbilidades previas a la infeccion por
SARS-CoV2

8.4 Criterios de no inclusion:

- Paciente con prueba de gRT-PCR de muestra nasal negativa
- Pacientes con diagnéstico de diabetes posterior a la infeccion por SARS-CoV2



- Pacientes con diagndstico de otras comorbilidades posterior a la infeccién por
SARS-CoV2

8.5 Criterios de eliminacion:

- Presentacion de algan criterio de no inclusién durante el tiempo de realizacion

del estudio

8.6 Tipo de muestreo:

En funcion del universo para la obtencion de la muestra y para satisfacer las
caracteristicas requeridas para el ingreso al estudio, se realizé muestreo aleatorio de

conveniencia.

8.7 Variables
VARIABLE TIPO DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
MEDICION
Género Cualitativo Caracteristicas genotipicas del | Masculino/Femenino
individuo
Edad Cuantitativo Tiempo que ha vivido una | Afios
persona. Desde nacimiento
hasta la fecha de estudio.
Diabetes tipo 2 | Cualitativo, Secrecion anormal de insulina | SI/NO
dicotémica y a grados variables de
resistencia periférica a la
insulina, que conducen a la
aparicion de hiperglucemia.
Hipertension Cualitativo, Es un trastorno en el que los | SI/NO
arterial dicotomica vasos sanguineos tienen una
sistémica tension persistentemente alta
Obesidad Cualitativo, Exceso o una acumulacién | SI/NO
dicotomica excesiva y general de grasa en
el cuerpo, definido como IMC
mayor a 30kg/m?
Comorbilidad Cualitativo, Presencia de dos o mas | SI/NO
dicotomica enfermedades al mismo tiempo
en una persona.
PCR COVID Cualitativo, Prueba determinada por PCR | POSITIVO/NEGATIVO
dicotémica en muestra de exudado nasal

para determinar presencia de
virus SARS CoV2




Dias con | Dependiente, | Namero de dias gue | Dias
sintomas cuantitativa presentaron cuadro clinico
previos al sugestivo de SARS CoV2
ingreso previos al ingreso
Muerte Dependiente, | Ausencia de signos vitales, sin | SI/NO
cualitativa, actividad eléctrica cardiaca
dicotomica secundaria a cualquier
complicacioén presentada
durante el periodo de estudio

8.8 Instrumentos de recoleccion de datos:

Al ingresar un paciente con diagnoéstico probable o confirmado de SARS-CoV2
al Hospital General Ticoman en el periodo de tiempo de estudio, el cual comprende
de marzo a octubre de 2020, se realiz6 una recoleccién de datos basales los cuales
fueron tomados de mediante realizacion de historia clinica completa. Dichos datos
comprenden las variables del estudio. Posteriormente se captaron los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, los cuales se describen en la tabla 1
y tabla 2.

8.9 Andlisis estadistico de los datos:

Se realizé analisis de comorbilidades como diabetes y obesidad asociadas a
mortalidad, datos que se muestran en la tabla 3, para evaluar la correlacion entre
variables se utiliz6 Chi cuadrada. De acuerdo con la distribucion normal de las
variables se utiliz6 media mas desviacién estandar y en caso de comportamiento no
paramétrico medianas y rangos para las variables cuantitativas y porcentaje para las
variables cualitativas.

Para andlisis estadistico se realiz6 prueba de Chi cuadrada para las variables
de mortalidad y diabetes, en la cual se tiene una p 0.009, lo cual es significativo para
dichas variables; asi mismo se realizé para variables de mortalidad y obesidad sin
obtener datos significativos.

IX. Implicaciones éticas:

Investigacion con riesgo minimo, segun lo descrito en el articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud:
estudios que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicoldgicos de diagnésticos o tratamiento rutinarios; las pruebas
no manipulan la conducta del paciente, amplio margen terapéutico, autorizados para
su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas y
gue no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de
este Reglamento.
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X. Resultados:

Con la finalidad de obtener datos epidemiol6gicos en México, se hizo un
analisis de pacientes en un hospital de segundo nivel de CDMX en un periodo
comprendido de maro a octubre 2020, en el cual se analizaron un total de 727
pacientes del Hospital General Ticoman qué acudieron con sintomatologia de
CovID19.

Se recopilaron los siguientes datos basales: dias del inicio de la sintomatologia
previo a acudir al hospital, dado que esto tiene relevancia para considerar la
positividad de la muestra, resultado de toma de exudado para PCR SARS-CoV2,
antecedente de diabetes tipo 2, obesidad y otras comorbilidades tales como
hipertensién, asi como la compilaciébn de pacientes egresados por mejoria o
defuncion.

Con lo anterior se obtuvieron 727 pacientes que acudieron por sintomatologia
de SARS-CoV2 de los cuales fueron 386 mujeres y 341 hombres, se obtuvo una
media de edad de 45.6 +15.4 afios; a todos ellos se les realiz6 exudado nasal para
PCR SARS-CoV2 teniendo resultados pendientes al corte del estudio, por lo que se
cuenta con el 75.2% de resultados de exudado de los cuales el 33% fueron positivos.

Del total de pacientes se reportaron 137 con diabetes tipo 2 y 108 con
obesidad. Al recopilar datos de egreso se reportan 634 por mejoria y 93 defunciones
de las cuales 28 pacientes cursaban con diabetes tipo 2, 12 de ellos con obesidad y
53 de con otras comorbilidades.

Xl. Analisis de resultados:

Al realizar correlacion de mortalidad y las comorbilidades de diabetes tipo 2 y
obesidad, se observé que existe mayor mortalidad en los pacientes diabéticos que los
pacientes obesos como se muestra en la tabla 4. Para esta determinacién se
realizaron pruebas de acuerdo con la distribuciéon normal de las variables se utilizé
media mas desviacién estdndar y en caso de comportamiento no paramétrico
medianas y rangos para las variables cuantitativas y porcentaje para las variables
cualitativas.

Se realizé prueba de Chi cuadrada para las variables de mortalidad y diabetes,
en la cual se tiene una p 0.009, lo cual indica significancia estadistica para dichas
variables.
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Xll. Discusion:

El actual estudio de investigaciébn aborda un tema que, si bien ha sido
analizado en estudios previos, no hay evidencia de reportes estadisticos en poblacion
mexicana. Ademas de observar diferencias a lo mundialmente reportado en
comparacion con nuestra poblacion de estudio.

La asociacion de variables fue evaluada por los métodos estadisticos de chi-
cuadrada y correlacion lo cual apoya y otorga fuerza a la significancia estadistica.

Cabe mencionar que referente a la literatura reportada la obesidad confiere
una de las comorbilidades mas importantes asociadas a mortalidad, sin embargo, en
el presente estudio no mostro significancia estadistica, no asi con la diabetes.

Lo anterior puede explicarse por multiples factores, uno de ellos el apego
tratamiento y control metabdlico, ya que el descontrol conferido por la diabetes implica
mayor impacto en la mortalidad asociada a COVID 19.

Xlll. Conclusiones:

En los pacientes analizados del Hospital General Ticoman para dicha
investigacion se encontr6 que la proporcién de hombres y mujeres afectadas por
SARS-CoV2 fue similar, llama la atencién la media de edad reportada en nuestro
universo de estudio la cual fue de 43 a 48 afos para hombres y mujeres
respectivamente; lo cual difiere comparado con la literatura reportada ya que existen
reportes de mayor prevalencia en hombres y media de edad mayor a los 50 afios.

Referente al andlisis que concierne a este estudio se reportdé que la mayor
mortalidad de COVID 19 este asociado a pacientes diabéticos siendo esta causa el
30% de la mortalidad.

Al realizar analisis de nuestra poblacion para establecer datos estadisticos en
poblacion mexicana, se obtiene significancia estadistica para mortalidad asociada a
diabetes, lo cual no coincide con la poblacion a nivel mundial. Dado que la prevalencia
de diabetes en nuestro pais es elevada tiene alto impacto en mortalidad durante la
pandemia por SARS-CoV2.
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indice de tablas

Tabla 1: Total de pacientes

Variables n=727
Semana 24 (13-42)
epidemioldgica,

med (min, max)

Edad de la 45.69 + 15.4
poblacion, media

(DE)

Geénero, n(%)

Femenino 386 (53.1)
Masculino 341 (46.9)
Dias con sintomas | 5 (0-39)
antes del ingreso.

Med (min, méx)

TIPO DE

MUESTRA, n (%)

Sin muestra 180 (24.8)
Exudado 547 (75.2)
Resultado de

laboratorio, n(%)

Negativo 282 (38.8)
Positivo 243 (33.4)
Sin muestra 189 (26)
Pendiente 13 (1.8)

Tabla 2: Variables por género

Variables Femenino Masculino

(386) (341)

Semana 25 (13-42) 23 (14-42)

epidemioldgica,

med (min, max)

Edad de la 43 +15.2 48 +14.9

poblacién, media

(DE)

Dias con 6 (0-39) 5 (0-30)

sintomas antes
del ingreso. Med
(min, méax)
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TIPO DE

MUESTRA, n

(%)

Sin muestra 82 (21.2) 98 (28.7)

Exudado 304 (78.8) 243 (71.3)

Resultado de

laboratorio, n(%)

Negativo

Positivo 171 (44.3) 111 (32.6)

Sin muestra 124 (32.1) 119 (34.9)

Pendiente 86 (22.3) 103 (30.2)
5(1.3) 8(2.3)

Tabla 3: Porcentaje de comorbilidades

Frecuencia Porcentaje

DM

OBESIDAD 108

OTRAS

Total

137 18,8
14,9

482 66,3

727 100,0

Tabla 4: Tabla cruzada defuncién o mejoria*comorbilidades

Comorbilidades

DM OBESIDAD OTRAS Total
Defuncién o mejoriau Recuento 106 96 425 627
mejoria otro
% dentro de 79,1% 88,9% 88,9% 87,1%
comorbilidades
defunciébn Recuento 28 12 53 93
% dentro de 20,9% 11,1% 11,1% 12,9%
comorbilidades
Total Recuento 134 108 478 720
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% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
comorbilidades

Tabla 5: Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de 9,3182 2 ,009
Pearson
Razo6n de verosimilitud 8,374 2 ,015
Asociacion lineal por 7,490 1 ,006
lineal
Prueba de McNemar- . ) b
Bowker
N de casos validos 720

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 13.95.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla PxP, donde P debe
ser mayor que 1.

Tabla 6: Medidas simétricas

Error estandar Significacién

Valor asintético? T aproximadaP® aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de Kendall -,089 ,039 -2,241 ,025
Medida de acuerdo Kappa ,015 ,006 3,053 ,002

N de casos validos 720

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.
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