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RESUMEN

PREVALENCIA DE COVID-19 EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, EN
LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUM. 16, MEXICALI B.C. 2020-2021

Dr. Marcelo Navarro Chacén, Dra. Blanca Evelia Garcia Ontiveros, Dra. Rebeca Esther Martinez Fierro, D.C. Maria Elena
Haro Acosta

Introduccion: La enfermedad por COVID-19 es una pandemia, en Baja California
ha provocado 46 870 casos confirmados y 7 944 defunciones, hasta abril 2021. En
la unidad médica de primer nivel, no se han llevado a cabo estudios que ayuden a
estudiar el impacto de esta enfermedad en pacientes diabéticos, para llevar un
mejor control de su enfermedad, el cual nos serviria para el desarrollo de estrategias
orientadas a la prevencion y manejo integral del paciente y su familia. OBJETIVO:
Determinar la prevalencia de COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus en la
Unidad de Medicina Familiar Num. 16, Mexicali, B C. del 2020-2021.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y
retrospectivo, previa aceptacion del Comité Local de Investigacion en Salud y
autorizacion de la directora de la Unidad de Medicina Familiar Num. 16 del IMSS,
Mexicali. B.C. Se identificaron en la base de datos de epidemiologia del periodo de
abril 2020 a abril 2021, a los pacientes con diabetes mellitus con antecedente de
enfermedad de COVID-19. Las variables fueron: edad, sexo, sintomas mas
frecuentes por COVID-19 y envio a segundo nivel. Se utilizé estadistica descriptiva
utilizando el programa SPSSv.23.

RESULTADOS:

La prevalencia de enfermedad de Covid-19 en paciente con diabetes mellitus tipo 2
fue del 8.9%.

CONCLUSIONES: En este estudio se logrd el objetivo general de conocer la
prevalencia de enfermedad de Covid-19 en paciente con diabetes mellitus tipo 2.
Que fue menor a lo reportado a nivel internacional.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, COVID-19, prevalencia.



MARCO TEORICO

GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD POR COVID-19 SARS COV2

La infeccién del nuevo coronavirus (coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
grave o también llamado SARS-CoV-2) causa la enfermedad por Coronavirus 2019
(COVID-19), la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) comenta que el primer
caso de COVID-19 present6 en Wuhan, China, en el 2019; las autoridades de China
confirmaron que han identificado el virus como un nuevo coronavirus, y lo nombra
COVID-19.1

Actualmente se han presentado en todo el mundo de 144 358 956 casos
confirmados y 3 171 896 muertes por COVI-19; en México se reportd el 30 de abril
del 2021, 2 323 430 casos positivos, 214 504 defunciones, con 25 723 casos activos.
2 En Baja California para la misma fecha se habian presentado 48 228 casos

confirmados y 8 070 defunciones hasta el 5 de mayo 2021. 3

Cuadro clinico

La COVID-19 afecta de formas distintas en cada persona. La mayoria presentan
sintomas de leve o moderada intensidad, y se recuperan sin necesidad de
tratamiento especial u hospitalizacion. Las personas que se contagian, inician los
sintomas en 5 a 6 dias desde que se infectan, pero pueden tardar hasta 14 dias; los
sintomas mas frecuentes son fiebre, tos seca y astenia; otros menos frecuentes son
anosmia y disgeusia, congestion nasal, conjuntivitis, odinofagia, cefalea, mialgias y
artralgias, dermatitis, nauseas y/o vémitos, diarrea y escalofrios o vértigo. Entre los
sintomas graves de COVID-19 se incluyen: disnea, hiporexia, delirio, precordalgia y

fiebre de mas de 38°C. 4

La Direccion General de Epidemiologia el 24 de agosto 2020, emitié un comunicado
oficial sobre la actualizacion y definicion operacional de caso sospechoso de
enfermedad respiratoria viral, describe la enfermedad en una persona de cualquier
edad que en los ultimos diez dias haya presentado al menos uno de los siguientes

signos y sintomas mayores: tos, fiebre, disnea (dato de gravedad) o cefalea.



Acompafiados de al menos uno de los siguientes sintomas o signos menores:
mialgias, artralgias, odinofagia, escalofrios, dolor toracico, rinorrea, anosmia,
disgeusia, conjuntivitis. En menores de 5 afios de edad, la irritabilidad puede

sustituir la cefalea. °

PCR para diagnosticar enfermedad por COVID-19

De las pruebas de laboratorio pueden realizarse con la prueba de la reaccion en
cadena de la polimerasa (PCR) y la Prueba de Antigeno Rapida (PAR). La PCR se
basa en la deteccién directa del genoma SARS-CoV-2 por técnicas de biologia
molecular. El uso de esta técnica molecular en muestras respiratorias, RT-PCRit,
es el estandar de oro para el diagnostico confirmatorio de personas sintomaticas
con sospecha de COVID-19. Con la Prueba de Antigeno Rapida (PAR), el virus del
SARS-CoV-2 puede ser detectado en los primeros cinco dias del comienzo de los

sintomas de la enfermedad, tienen menor sensibilidad que la PCR. ©

COMORBILIDADES

Se han reportado investigaciones con evidencias de asociacion entre las formas
graves de COVID-19 y la presencia de antecedentes patologicos personales de:
hipertension, enfermedad cardiovascular, Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
enfermedades respiratoria, renal o hepatica cronica, Inmunodeficiencias y el habito
de fumar. La identificacion de comorbilidades asociadas a la presentacion clinica
grave de la COVID-19, es de importancia para el adecuado abordaje terapéutico de
los pacientes afectados, y para el desarrollo de estrategias de salud orientadas a la
prevencion y tratamiento de complicaciones médicas en el contexto de esta

enfermedad. ’

Las comorbilidades mas comunes identificadas fueron hipertension (15,8%),
enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (11,7%) y diabetes (9,4%).
Las comorbilidades menos frecuentes fueron infeccion por VIH y hepatitis B (1,5%),
neoplasias malignas (1,5%), enfermedades respiratorias (1,4%), trastornos renales

(0,8%) e inmunodeficiencias (0,01%). 8



El coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS-CoV-2), es el
agente causal de COVID-19. La DM2, es una de las comorbilidades mas frecuentes
en pacientes con COVID-19, con una prevalencia que varia segun los estudios entre
el 7-30%. Los diabéticos con SARS-CoV-2, tienen una tasa mas alta de admision
hospitalaria, neumonia severa y mayor mortalidad en comparacion con pacientes
no diabéticos. La hiperglucemia crénica puede comprometer la inmunidad innata y
la inmunidad humoral, ademas, la DM se asocia con un estado inflamatorio crénico
de bajo grado que favorece el desarrollo de una respuesta inflamatoria exagerada
y la aparicion del sindrome de distrés respiratorio agudo, tienen mayor riesgo de

desarrollar complicaciones cuando presentan COVID-19. °

En México las defunciones por enfermedades cardiovasculares ocupan el primer
lugar, COVID-19, es la segunda causa de muerte y por debajo se encuentra la

diabetes mellitus en el tercer lugar; agosto de 2020 en México. *°

DIABETES MELLITUS (DM2)

Es una enfermedad cronica no transmisible, que engloba un grupo de trastornos
metabolicos causados por una deficiencia parcial o total de insulina. Se estima que
la afecta al 9,3 % de la poblacién mundial, en adultos entre 20 y 79 afios. ! Se
puede presentar en todos los grupos de edad, puede afectar la calidad de vida, el
estado funcional y el sentido de bienestar de las personas que la padecen. Genera
gastos de salud asociados a muerte prematura, ausentismo laboral, discapacidad,
uso de medicamentos, hospitalizaciones y consultas médicas entre otros. Los
factores de riesgo para padecerla son la obesidad, sedentarismo y una alta ingesta

de carbohidratos refinados y azlcares. Las complicaciones a corto plazo son la
hipoglicemia y a largo plazo: enfermedad cardiovascular, neuropatia, nefropatia y

retinopatia, entre otras. *?



FISIOPATOLOGIA DE COVID-19 EN DM2

Se ha demostrado que la via de entrada para el virus SARS-CoV-2 es la proteina
enzimatica transmembrana enzima convertidora de angiotensina tipo 2 (ECA2), que
se encuentra en diferentes tejidos como el miocardio, el rifidn, las vias respiratorias
y a nivel vascular. A nivel respiratorio la principal célula diana para el virus es la
célula alveolar tipo Il 0 neumocito tipo Il, que representa el 5% de la superficie
alveolar. '3 La enzima ECA2, parece tener como funcién principal mantener el
equilibrio entre los efectos vasoconstrictores, proinflamatorios, proliferativos,
profibréticos y oxidantes de este sistema y sus antagdnicos, mediante la
degradacion y disminucion de la produccion de angiotensina Il y la formacion de

angiotensina 1-7. 14

La DM genera inmunosupresion al inhibir la quimiotaxis de neutroéfilos, la fagocitosis
y la muerte intracelular; existe retraso inicial en la activacion de la inmunidad
mediada por células TH1 y una respuesta hiperinflamatoria tardia. La presencia del
receptor de ECA-2 glicosilada en el epitelio pulmonar, y el grado de respuesta
inmune a la proteina spike del SARS-CoV-2 ocurre a los ocho a diez dias después
del inicio de los sintomas. La union SARS-CoV-2 y ECA-2 también sugiere una
hiperglicemia no controlada y prolongada, no solo un historial de DM2. Debe
recordarse que los pacientes con DM2 padecen un cuadro de inflamacion cronica
de bajo grado que podria facilitar la tormenta de citoquinas, que a su vez seria la
causa de los casos graves de neumonias COVID-19 y de la eventual muerte de
muchos pacientes. La IL-6, entre los diferentes marcadores de inflamacién
(fibrin6geno, proteina C reactiva, dimero D) que se encontraron mas elevados en
los casos de COVID-19 con DM2.

DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO PARA COVID-19

Los pacientes con diabetes infectados con COVID-19, tienen una tasa mas alta de

admision hospitalaria, neumonia severa y mayor mortalidad en comparaciéon con



pacientes no diabéticos infectados con COVID-19. La diabetes constituye un factor
de mal prondstico, incrementa 2,3 veces el riesgo de severidad y 2,5 veces el riesgo
de mortalidad asociada a COVID-19. 19

El sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), constituye la principal causa de
muerte por COVID-19, ocurre por una respuesta inflamatoria exagerada que
provoca la liberacion de citocinas proinflamatorias, como interleucinas y factor de
necrosis tumoral alfa. Los receptores tipo Toll son una familia de proteinas que
actlan como sensores y ayudan al sistema inmunitario a discriminar entre
elementos propios y extrafios. EIl SARS-CoV-1 y presumiblemente el SARS-CoV-2
interactian con TLRs en la membrana de la célula huésped y aumentan la expresion
del gen de respuesta primaria de diferenciacion mieloide 88 (MyD88), que a su vez
activa el factor nuclear kappa B, promoviendo finalmente una cascada inflamatoria

que incrementa el dafio pulmonar. 2°

La expresion de la ECA2 en el pancreas, es incluso, mayor que en los pulmones,
por lo que es posible que el SARS-CoV-2 pueda unirse a este receptor e ingresar a
las células B del pancreas produciendo disfuncion celular con hiperglucemia aguda.
Se destaca que solo 1-2 % de los pacientes con infeccidén leve por COVID-19,
presentan lesiones pancreaticas, mientras que el 17 % de los pacientes con casos
severos cursan con lesién del pancreas, lo cual puede acentuar la respuesta

inflamatoria sistémica y, por tanto, acelerar la aparicion de SDRA. °16

Con lo comentado, se observa por qué la DM es una de las comorbilidades mas

frecuentes en los pacientes con enfermedad por COVID-19.



ANTECEDENTES

Martos y col., ¥’ en Espafa en el 2020, realizaron un estudio retrospectivo en
pacientes con COVID-19 hospitalizados para analizar los factores asociados a la
mortalidad intrahospitalaria. En 96 pacientes con COVID-19, el 82% fueron dados
de alta por curacion y 18% fallecieron. Predominaron la edad de 63 afios, y hombres
(66%), la comorbilidad mas frecuente fue la hipertension (40%), DM (16%) y
cardiopatias (14%). En los pacientes que fallecieron, estos presentaban edad media
de 77 afos, hipertension arterial (71%), cardiopatia previa (47%), niveles mas altos
de LDH y PCR.

En Nueva York, Richardson y col.,*®realizaron un estudio multicéntrico para conocer
las caracteristicas clinicas y comorbilidades de pacientes con COVID-19; incluyeron
a 5 700 pacientes internados en 12 hospitales de New York, Long Island y
Westchester de marzo a abril del 2020. El promedio de edad fue de 63 afios, el
39,7% fueron mujeres. Las comorbilidades mas frecuentes fueron: hipertension
(56,6%), obesidad (41,7%) y diabetes (33,8 %). En triage, el 30,7% tuvieron fiebre,
17,3% polipnea y 27,8% recibié oxigeno suplementario. Durante la hospitalizacion,
373 pacientes tuvieron una mediana de edad de 68 afios, el 33,5% fueron mujeres.
Ingresaron ala UCI 320 pacientes, de los cuales 81 pacientes requirieron ventilacion
mecanica invasiva. Del total de los internados 553 (21%) murieron. La mortalidad

para aquellos que requirieron ventilacion mecéanica fue del 88,1%.

En Veracruz, México en el afio 2021, se realizd un metaanalisis para establecer
propuesta para el tratamiento de la DM en la unidad de cuidados intensivos, sin
descartar la forma ambulatoria. Incluyeron 1 527 pacientes, donde el 9.7% de ellos
tenian diabetes. Los pacientes con SARS, las personas con DM o hiperglucemia
tenian tres veces mas posibilidad de morir que aquellas sin estas condiciones y por
cada incremento en la glucemia en ayunas de 18 mg/dL, el riesgo de morir

aumentaba 8%. Concluyeron que la DM es la segunda comorbilidad mas prevalente

10



en la COVID-19 y, ante la ausencia de terapias efectivas, es importante tener un
control metabdlico 6ptimo. (Gonzélez, y otros, 2020).%°

Liang y col., ?° realizaron un estudio retrospectivo donde incluyeron a 1 590
pacientes con diagndstico de COVID-19 de 575 hospitales de China, los clasificaron
en enfermedad grave y moderada, datos clinicos y epidemiolégicos, resultados de
laboratorio e imagen. Resultados: el 1,5% presentaron enfermedad grave y el resto
enfermedad moderada a su ingreso hospitalario. De los cuales el 8,2% desarrollo
enfermedad grave con una mortalidad del 3,2%, las pacientes con enfermedad
grave la edad media fue de 61.1 afios, el 67,2% fueron hombres, los sintomas mas
comunes fueron: fiebre, tos seca, disnea, tos productiva y fatiga. El 41,2%
presentaba al menos una comorbilidad, siendo las mas comunes la hipertension con
40,5%, DM 23,7% y los problemas cardiovasculares 9,9%. El 72,5% presentaba

cambios patolégicos en la TC.

Zhou y col., ?* en China realizaron un estudio retrospectivo y multicéntrico, en
adultos hospitalizados con COVID-19, que habian sido dado de alta o fallecido antes
del 31 de enero de 2020. Participaron 191 pacientes. Resultados: se presentaron
54 defunciones intrahospitalarias y 137 fueron dados de alta. De ellos 91 (48%)
tenian como comorbilidad: hipertension 58 pacientes, DM2 36 y enfermedad
coronaria 15. Los factores de mal prondstico fueron: edad avanzada, dimero D
mayor a 1 pug / mL, niveles elevados de IL-6, troponina | cardiaca, lactato

deshidrogenasa y linfopenia en enfermedad grave por COVID-19.

En el hospital de Wuhan China Zhang y col., %2 se efectuaron un estudio
retrospectivo de 82 casos de muerte confirmados por laboratorio como infeccion por
SARS-CoV-2. La mayoria ingresaron graves, el 65,9% fueron hombres, el 80,5%
tenian mas de 60 afios. El 76,8% tuvieron comorbilidades como hipertension,

enfermedad cardiaca, DM, enfermedad cerebrovascular y cancer. Las causas de

11



muerte fueron, insuficiencia respiratoria (69,5%), sepsis (28%), insuficiencia
cardiaca (14,6%). La mediana de tiempo desde el sintoma inicial hasta la muerte
fue de 15 dias, se observd asociacién entre el aspartato aminotransferasa (p =
0.002), alanina aminotransferasa (p = 0.037) y el tiempo desde el sintoma inicial

hasta la muerte.

Otro estudio retrospectivo realizado en Wuhan China, de 85 casos fatales de
COVID-19 entre enero a febrero del 2020. Se incluyeron: historial médico, de
exposicion, comorbilidades, hallazgos de laboratorio, TC de térax y manejo clinico.
La mediana de edad fue de 65,8 afios y el 72,9% eran varones. Los sintomas
frecuentes fueron fiebre 91,8%, disnea 7,6% y fatiga 58,8%. Las comorbilidades
mas frecuentes fueron la hipertension y DM con 37,6% y 22,4% respectivamente.
Las complicaciones mas frecuentes fueron: insuficiencia respiratoria 94,1%, shock
81,2% y sindrome de estrés respiratorio agudo 74,1%. El uso de antimicrobianos no

ofrecié un beneficio considerable para el resultado de este grupo de pacientes. 23

Zhu y col., ?* realizaron en China, un estudio retrospectivo en 7 337 pacientes con
COVID-19 con o sin DM. Se encontré que, en comparacion con las personas con
glucemia bien controlada, el control glucémico deficiente en pacientes con COVID-
19 y DM2 preexistente se asocio con un peor pronéstico, que involucraba una mayor
necesidad de intervenciones médicas, lesiones multiorganicas y una mayor
mortalidad. En los pacientes controlados hubo una asociacion significativa con

intervenciones médicas reducidas.

En la Ciudad de México es un centro de atencion primaria ubicado en Iztapalapa,
se realiz6 un estudio transversal para evaluar la conversion de un centro de atencién
primaria presencial de diabetes a un servicio de telemedicina en el periodo de abril

a junio de 2020, para continuar el seguimiento de pacientes ingresados a un
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programa de atencién multicomponente en diabetes. Fueron 1 118 consultas por
llamada telefonica para continuar el seguimiento de 192 pacientes con DM2.
Participaron diferentes profesionales de distintas areas de la salud: atencion
médica, educacion en diabetes, nutricién, psicologia y podologia. Concluyeron que
la atencion multicomponente en diabetes fue excelente, esto puede mitigar la carga
de morbimortalidad en enfermedades crénicas impuesta por la pandemia de
COVID-19, pero también para la era pos-COVID-19 (Silva & De la Torre, 2021) 2°

En México, Hernandez y col, 26 realizaron un estudio transversal, para conocer la
prevalencia de las enfermedades no trasmisibles, analizar el riesgo de las
comorbilidades y factores de riesgo al momento de la hospitalizacion, manejo en
UCI y muerte en pacientes con COVID-19, se incluyeron a 212 802 casos
confirmados con COVID-19 reportados en la Secretaria de Salud hasta junio del
2020. La edad promedio fue de 45,7 afios, y el 54,71% fueron varones. El 72,48%
de las defunciones con COVID-19 presentaban alguna comorbilidad, siendo la mas
frecuente la hipertension 20,12%, DM 16,44% y obesidad 19,59%.
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JUSTIFICACION

La infeccion por COVID-19 es un problema de salud publica mundial. Por su alta
contagiosidad por via respiratoria, ha presentado una amplia distribucién mundial
en muy poco tiempo, ocasionando en México importante efecto, tanto por el alto

indice de contagio, como por las comorbilidades que comparten estos pacientes.

En México las defunciones por COVID-19, son la segunda causa de muerte y por
debajo se encuentra la diabetes mellitus en el tercer lugar; agosto de 2020 en

México. 110

Enla OOAD B.C, se han reportado 8 059 defunciones por COVID-19 y 47 806 casos
confirmados. 2 Por lo que este estudio ayudara a conocer la prevalencia de los
pacientes diabéticos con diagnéstico de COVID-19 en el periodo de abril 2020 a
abril 2021. Ademas, permitira difundir la importancia de concientizar y aumentar las
medidas de proteccion, mejorando el estilo de vida de las personas que presentan

comorbilidades asociadas para un desarrollo de la enfermedad e incluso la muerte.

Es factible realizarse el estudio, debido a que se cuenta con informacion necesaria
para realizar dicho estudio, ya que se encuentra esta informacion en la base de

datos de epidemiologia de la unidad.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio pretende determinar la prevalencia de COVID-19 en pacientes
con DM, en la UMF 16, Mexicali B.C, en el periodo comprendido de abril 2020 a abril
2021, para identificar las manifestaciones clinicas, grupos etarios y sexo. Y a partir
de los resultados obtenidos diagnosticar y ofrecer prevencion, mejor manejo y

control de su enfermedad.

Esta enfermedad es importante, ya que es un problema de salud publica mundial,
con consecuencias fatales que afecta a todos los estatus sociales, recursos

familiares, econdmicos e institucionales. 1310

En Baja California para el 30 de abril 2021, se han presentado 7 944 defunciones y
46 870 casos COVID-19 confirmados. 2

Hasta el momento, no se ha realizado en nuestra comunidad, ningun estudio con
las caracteristicas mencionadas, sin embargo, existen recientes estudios que
revelan que los pacientes con diabetes mellitus, presentan mayor vulnerabilidad por
el estado inflamatorio cronico propio de la enfermedad, que lleva a una respuesta

inmunoldgica disminuida.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la prevalencia de COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus en la

Unidad de Medicina Familiar NUm. 16, Mexicali BC?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus,
en la Unidad de Medicina Familiar Nam. 16, Mexicali B.C.2020-2021.

Objetivos Especificos:

Identificar la cantidad de pacientes diabéticos que presentaron COVID-19 con
prueba confirmatoria de PCR o PAR en la Unidad de Medicina Familiar Num.
16, Mexicali B.C., de abril 2020 a abril 2021

Conocer el grupo etario y sexo que presentdo COVID-19 en los pacientes con
diabetes mellitus, en la Unidad de Medicina Familiar Num. 16, Mexicali B.C.,
de abril 2020 a abril 2021.

Enlistar los sintomas mas frecuentes de COVID-19 que se presentaron en
los pacientes con diabetes mellitus, en la Unidad de Medicina Familiar Num.
16, Mexicali B.C., de abril 2020 a abril 2021.

Identificar el porcentaje de pacientes que se enviaron a segundo nivel de

atencion.
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MATERIAL Y METODOS

Disefo del estudio: Descriptivo, observacional y retrospectivo.

Universo del estudio: Pacientes con diabetes mellitus con antecedente de
enfermedad por COVID-19 en la UMF NUm. 16 y que se encuentren en la base de

datos de epidemiologia de la unidad de abril 2020-abril 2021.
Delimitacién espacial: UMF Num. 16, del IMSS.

Poblacion: Pacientes con diabetes mellitus con antecedente de enfermedad por
COVID-19 en la UMF Num. 16, IMSS, Mexicali, B.C.

Periodo del estudio: Septiembre a diciembre de 2021.

Muestreo y Tamafo de la muestra: No se realizaron porque se incluyeron todos
los casos que se encontraron en la base de datos de epidemiologia de la UMF No.

16 y que cumplan con los criterios de inclusion en el periodo del estudio.
Criterios de seleccion
De inclusion:

. Pacientes con diabetes mellitus con antecedente de enfermedad por COVID-
19, de la UMF Num. 16 que se encuentren en la base de datos de

epidemiologia durante el periodo de abril 2020-abril 2021.
De eliminacion:
. Informacion requerida incompleta.
Instrumento de medicion:

e Hoja de recoleccién de datos: edad, sexo, sintomas de COVID-19 y envio a

segundo nivel. (Anexo 1)
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Procedimiento

Previa aceptacion del Comité Local de Investigacion en Salud del Comité de Etica

en Investigacion y la autorizacion del director de la unidad, se procedi6 a lo

siguiente:

Paso 1. Se identificaron a los pacientes con DM con antecedente de enfermedad

pro COVID-19 de la UMF Num. 16, que se encontraron en la base de datos de

epidemiologia durante el periodo de abril 2020 a abril 2021.

Paso 2. Una vez identificados, se recolectaron las caracteristicas clinicas y

epidemiologicas de cada paciente, siendo las variables a estudiar: edad, sexo y

sintomas frecuentes de COVID-19.

Paso 3. Se capturo la informacion en el formato Excel, y después se analizaron

mediante el programa estadistico SPSSv.23.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién conceptual Deflnlc_:lon Tlp_o de Valor
Operacional variable
Tiempo que transcurre desde el Edad identificada | Cuantitativa | 18 afiosy mas
Edad nacimiento a la fecha actual en la cartilla de discreta
salud
Condicion organica, masculino o Género Cualitativa 1. Masculino
femenino, determinado identificado en la | nominal 2. Femenino
Sexo L . R
biol6gicamente. cartilla de salud dicotomica
Aumento temporal de la Presencia de este | Cualitativa 1Si
temperatura corporal en respuesta | sintoma en el nominal 2 No
a alguna enfermedad o paciente. item
Fiebre padecimiento. recabado en la
base de datos
Expulsion brusca, violenta y Presencia de este | Cualitativa 1Si
ruidosa del aire contenido en los sintoma en el nominal 2 No
pulmones, producida por irritacion | paciente. item
Tos de las vias respiratorias. recabado en la

base de datos

18




Se caracteriza por presentar Presencia de este | Cualitativa 1Si
anorexia, astenia y pérdida de sintoma en el nominal 2 No
Ataque al | peso superior al 5% de su peso paciente. item
estado normal. recabado en la
general base de datos
Cualquier tipo de dolor localizado | Presencia de este | Cualitativa 1Si
en la cabeza. sintoma en el nominal 2 No
paciente. item
Cefalea recabado en la
base de datos
Dolor de garganta producido al Presencia de este | Cualitativa 1Si
tragar fluidos sintoma en el nominal 2 No
paciente. item
Odinofagia recabado en la
base de datos
Flujo o emisién abundante de Presencia de este | Cualitativa 1Si
liquido trasparente o claro por la sintoma en el nominal 2 No
Rinorrea | Nanz. paciente. item
hialina recabado en la
base de datos
Disnea Sensacion de dificultad para Presencia de este | Cualitativa 1Si
respirar o falta de aire. sintoma en el nominal 2 No
paciente. item
recabado en la
base de datos
Dolor Sensacion algida localizada en la | Presencia de este | Cualitativa 1 Si
toracico zona entre el diafragma y la fosa sintoma en el nominal 2 No
supraclavicular paciente. item
recabado en la
base de datos
Dolor Dolor localizado entre la cara Presencia de este | Cualitativa 1 Si
abdominal | inferior del térax y la cara superior | sintoma en el nominal 2 No

de la pelvis y extremidades
inferiores

paciente. item
recabado en la
base de datos
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Cambio en las evacuaciones Presencia de este | Cualitativa 1Si
intestinales ocasionando heces sintoma en el nominal 2 No
mas blandas de lo normal. paciente. item
Diarrea recabado en la
base de datos
Afeccion caracterizada por dolor Presencia de este | Cualitativa 1Si
en los musculos. sintoma en el nominal 2 No
paciente. item
Mialgias recabado en la
base de datos
Afeccion caracterizada por dolor Presencia de este | Cualitativa 1Si
en las articulaciones sintoma en el nominal 2 No
paciente. item
Artralgias recabado en la
base de datos
Es la organizacién de la atencion item recabado del | Cualitativa 1.Si
Referencia | &" hospitales y tiene'p'or objetivo expedi?nte clinico I\!omipa[ 2.No
a segundo conjugar en forma ef|C|ente la de envio a dicotomica
nivel nepQS|dad de cumplir con un - segun_do nivel
maximo de cobertura los servicios | (hospital)
que se presten

ANALISIS ESTADISTICO

Se obtuvo el valor de prevalencia por COVID-19 en pacientes con DM2. Se expreso
de manera general y por los criterios de edad, sexo y determinaron los sintomas
mas frecuentes por COVID-19. Para conocer su distribucion por cada criterio
considerado se construyeron graficas de barras. El andlisis se realiz6é con apoyo del

programa estadistico SPSSv23.
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ASPECTOS ETICOS Y NORMATIVOS

Este estudio se apeg6 a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial
revisada en el 2013, sobre los principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos; a la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, de
los lineamientos del Titulo Quinto Investigacion para la Salud, que comprende del
articulo 96 al 103, en ellos se describen los procedimientos y responsabilidades de
los estudios realizados en materia de salud. Y a los lineamientos de los proyectos

de investigacion en salud que se realizan en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se solicito autorizacion por el Comité Local de Investigacion CLIS No. 204 del IMSS
y de las autoridades de la unidad (Anexo 2), se revisaron los expedientes de los
pacientes con DM2 que presentaron enfermedad por COVID en el periodo de abril
2020 a abril 2021.

En todo momento se guardara la confidencialidad del paciente.

Aspectos de Bioseguridad

En base al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para

la Salud de la actual investigacion se considera sin riesgo, ya que fue retrospectivo.
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RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 564 pacientes con DM que cumplieron los
criterios de inclusion.

La prevalencia de COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus, en la Unidad de
Medicina Familiar Nam. 16, Mexicali B.C. 2020-2021 fue del 8.9%.

Pacientes diabéticos que presentaron COVID-19 con prueba confirmatoria de
PCR o PAR en la Unidad de Medicina Familiar Nam. 16, Mexicali B.C., de abril
2020 a abril 2021.

Solo 25 pacientes (17.7%) tuvieron prueba confirmatoria de un total de 141 pruebas

aplicadas.

Grupo etario y sexo que presenté COVID-19 en los pacientes con diabetes
mellitus.

El grupo de 51-60 afios fue el mas frecuente con el 29.3%, seguido del de 41-50
afos del 28.7%. Grafica 1.

30—
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Gréfica 1. Poblacién por rangos de edad
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De acuerdo al sexo, predomino el femenino con 361 casos (64%) vs el masculino

con 203 casos (36%). Gréfica 2.
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Gréfica 2. Poblacion de acuerdo al sexo

Sintomas mas frecuentes de COVID-19 que se presentaron en los pacientes

con diabetes mellitus.

Los sintomas persistentes mas frecuentes fueron: cefalea, tos y fiebre; los menos

frecuentes fueron dolor abdominal y diarrea. Cuadro 1.
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Cuadro 1. Sintomas de COVID-19 mas frecuentes en pacientes con diabetes

Sintomas presentes Frecuencia
A- Cefalea 168
B- Tos 108
C- Fiebre 88
D- Mialgia 76
E- Odinofagia 52
F- Artralgias 33
G- Rinorrea 19
H- Ataque edo. General 9
I- Disnea 6
J- Dolor toracico 3
K- Diarrea 2
L- Dolor abdominal 1
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DISCUSION

Este estudio se realizé para conocer la prevalencia de COVID-19 en los pacientes
con DM2 en el afio 2020-2021 en la UMF Num. 16.

La prevalencia de COVID-19 fue del 8.9% (564 pacientes) de un total de 6 330
pacientes en la UMF 16, menor a lo reportado por Silva De la Torre ?° en el afio
2021 en su metaanalisis donde menciona una prevalencia del 7 y 30% y por Lima
et al., del 9.4%. °

En cuanto a las pruebas confirmatorias, solo 25 pacientes (17.7%) tuvieron prueba
confirmatoria de un total de 141 pruebas aplicadas; debido a que, en ese periodo
de la pandemia, se efectuaban pocas pruebas confirmatorias. Similar a mencionado
por Carpio y Orantes 27 en el afio 2021, donde comentan que la falta de preparacion

y de insumos para abordar la pandemia.

El grupo etario predominante de los 141 pacientes, el mas frecuente fue de 51-60
afios con el 29.3% similar a lo mencionado por Mustelier et. al., 2 en el afio 2022
en su metaanalisis donde incluyeron 1 527 pacientes con diabetes que presentaron
COV I-19, el promedio de edad de edad fue 49.5 (DE 11.1 afios).

El sexo mas predominante ante las complicaciones de esta pandemia fueron las
mujeres con un 64%, similar a lo mencionado por Mustelier donde predomino el

sexo femenino con el 57.3%. 28

Los sintomas por COVID-19 mas frecuentes cefalea, tos y fiebre, ya que este virus
afecta directamente el sistema respiratorio, y los pacientes con diabetes tienen una
tasa mas alta de admision hospitalaria, neumonia grave y mayor mortalidad en
comparacion con sujetos no diabéticos. Como lo menciona Lima et. al., °® en su
estudio de diabetes y COVID, donde la hiperglucemia crénica puede comprometer
la inmunidad innata y la inmunidad humoral que favorece el desarrollo de una
respuesta inflamatoria exagerada y, por tanto, la aparicion del sindrome de distrés

respiratorio agudo.
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Las limitaciones de este estudio son, de que en el periodo 2020-2021 se carecia de
insumos para realizar pruebas confirmatorias a todos los pacientes con

sintomatologia por enfermedad de COVID-19.
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CONCLUSIONES

En este estudio se logré el objetivo general de conocer la prevalencia de
enfermedad de Covid-19 en paciente con diabetes mellitus tipo 2. La prevalencia
fue del 8.9%. Menor a lo reportado a nivel internacional.

Predominaron el grupo etario de 51-60 afios y del sexo femenino. La sintomatologia
mas frecuente fueron la cefalea, tos y fiebre.

RECOMENDACIONES

Se sugiere un mayor apego al tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico en los
pacientes diabéticos, su control evitara comprometer su sistema inmune y las
enfermedades como el Covid-19 y otras comunmente asociadas. Tener estrecha
comunicacion médico-paciente y considerara a la telemedicina como una

herramienta de apoyo para el seguimiento.

Priorizar la deteccion temprana y la realizacion de pruebas: Dado que solo el 17.7%
de las pruebas aplicadas fueron confirmatorias, es importante aumentar la
disponibilidad y el acceso a las pruebas de Covid-19 para los pacientes con diabetes
mellitus. Esto ayudaria a identificar rapidamente los casos positivos y tomar las

medidas adecuadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

1. Edad
2. Sexo: 1 Masculino ( ) 2 Femenino ( )
3. Sintomas por COVID-19:

1. Fiebre, 2 Tos, 3 Ataque al estado general, 4 Cefalea, 5 Odinofagia, 6
Rinorrea hialina, 7 Disnea, 8 Dolor toracico, 9 Dolor abdominal, 10

Disnea, 11 Mialgias, 12 Artralgias, 13 Otros

4. Envio a segundo nivel de atencion: SI( ) NO ( ).

32



Carta de anuencia del director

COMITE LOCAL DE INVESTIGACION EN SALUD No. 204
PRESENTE:

Por medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“PREVALENCIA DE COVID-19 EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, EN LA
UNIDAD DI MEDICINA FAMILIAR NUM. 16 MEXICALI B.C EN EL PERIODO 2020-
2021”

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve @ cabo en la Unidad
Médica Familiar Nim. 9. Para lo cual se designa al Dra. Blanca Evelia Garcia
Ontiveros, con Matricula: 98024447 adscrito a la UMF Num. 16 como
investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el
desarrollo del mismo,

Sin mas por e: momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

AUTORIZO:

7

Dra. Claudia Ygret Chavez Paez
Directora de/la UMF Num. 16



	RESUMEN
	PCR para diagnosticar enfermedad por COVID-19
	De las pruebas de laboratorio pueden realizarse con la prueba de la reacción en cadena de la polimerasa (PCR) y la Prueba de Antígeno Rápida (PAR). La PCR se basa en la detección directa del genoma SARS-CoV-2 por técnicas de biología molecular.  El us...


