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Introduccion
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respiratoria aguda (1).

Los pacientes que tiene una mayor prebabilidad de contraer este tipo de virus, son aquellas que poseen un
diagnostico de diabetes mellitus, de obesidad severa, hipertension arterial y problemas cardiovasculares. Por
otra parte, las personas que poseen una edad mayor, presentan un mayor riesgo de muerte. Aunque aun no se
han determinado ias razones de este aumento del riesgo, varios factores pueden contribuir a ia mayor
susceptibilidad a las infecciones de los pacientes con DM tipo 2 {2).

Ademas, entre las causas que pueden causar un mayor riesgo de este contagio, tanto en las personas
diabeticas y obesas, es {a alteracion de las respuestas inmunitarias innatas y adaptativas, que se caracteriza
por presentar estados inflamatorios leves y cronicos, que pueden provocar de manera abrupta la alteracion
metabolica sistemica (3). Los pacientes con SARS previamente diagnosticados con diabetes o hiperglucemia
tenian tasas de mortalidad y morbilidad mas altas en comparacion con los pacientes que estaban bajo control
metabolico. De manera similar, las personas chesas

‘ ‘ tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones por el SARS-CoV-2 (4).

ROSA Firmado
ELVIRA ROSA ELVIRA
MU NOZ MUNOE AUCAPIMNA

Fecha: 2023.05.09

AUCAPINA 082419 0500



Agradecimiento

A mi amada madre que supo formarme con buenos valores y principios, que
fue mi guia durante este largo camino y fue mi fortaleza en los momentos mas

dificiles. Que orgullo y gran privilegio ser su hija.

A mi Hermano por estar siempre presente, acompafiandome, cuidandome y
sobre todo dandome su apoyo a lo largo de mi carrera. Porque siempre

confiaste en mi.

A mi esposo por todo su amor, paciencia y esfuerzo durante la etapa mas
dificil, por tus buenos consejos, por siempre darme fuerzas cuando queria

rendirme y sentirte tan orgulloso de mi.

A mis queridos docentes que con sus ensefianzas me guiaron durante cada
semestre, a mi estimada, Lcda. Marthita Holguin por ser paciente, por su
apoyo y sus ensefianzas, a mi querido docente, Lcdo. Daniel Ruiz Rey por ser
ese profesor y amigo que todo estudiante necesita durante la carrera, por
creer siempre en mi y compartir todos sus conocimientos conmigo y siempre

apoyarme y alentarme de manera personal e institucional.

Odeleysi Katherine Rumazo Suarez

Vil



Agradecimiento

Agradezco a Dios por darme la fuerza, paciencia e inteligencia para poder

llevar a cabo este trabajo.

A mis padres por brindarme el apoyo incondicional y guiarme siempre, por
todos sus consejos y sacrificios que han hecho por mi, para poder cumplir

este suefio, meta y propdésito, el cual, en este dia se ha hecho realidad.

A mi esposo e hija, por darme la fuerza y motivacion dia a dia, de no dar un
paso atrds, siempre ver hacia delante y culminar mis metas, por tener

comprension.

A miamigay compariera de tesis Katherine Rumazo, con quien he compartido
esta meta y la estamos cumpliendo juntas, por ser un pilar fundamental en

este proceso.

A mis docentes por ser parte de mi formacion académica y préactica, sobre
todo a la Licenciada Martha Holguin que siempre ha estado presente ante
cualquier dificultad, y al Licenciado Daniel Ruiz, quien se ha convertido en un
gran amigo durante todo este proceso y siempre me ha brindado su ayuda

Dennisse Lizbeth Villon Bague



Dedicatoria

Agradezco a Dios por bendecirme con la vida, por ser mi fortaleza y apoyo en
los momentos mas dificiles, gracias por la paciencia y la inteligencia para

culminar este trabajo.

Gracias a mi madre por ser la promotora de mis suefios, por confiar y creer
en mi en cada paso que doy, por los buenos consejos que recibi a lo largo de
este trayecto. Gracias madre por tus infinitas oraciones para hoy poder cumplir

esta meta, esto también es suyo.

Gracias a mi hermano, gracias por tu amor y tu infinita ayuda durante este

toda la carrera, porque siempre creiste en mi y de lo que era capaz.

Y a mi esposo, por todo su apoyo, tolerancia e infinita paciencia.

A ellos mi eterno amor y gratitud.

Odeleysi Katherine Rumazo Suarez



Dedicatoria

A mis padres, a mi esposo e hija, quienes han sido pilar fundamental y apoyo
incondicional para llevar a cabo este gran logro.

Dennisse Lizbeth Villon Baque

XI



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tribunal de Sustentacion

f.

LCDA. ANGELA OVILDA, MENDOZA VINCES, MSC.
DIRECTORA DE CARRERA

f.

LCDA. MARTHA LORENA, HOLGUIN JIMENEZ, MSC.
COORDINADORA DEL AREA DE UNIDAD DE TITULACION

f.

LCDA. ROSA ELIZABETH, CALDERON MOLINA MGS.
OPONENTE

Xl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Calificacion

Xl



indice

Contenido
RESUMEN ... e e e e e e eaas XVII
AB ST R A C T e e XVIII
INTRODUGCCION ...ttt 2
CAPITULO Lottt 4
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... 4
1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION .....ooioiioiieeieeeeeee e, 6
1.2, JUSTIFICACION ..ottt 7
1.3. OBJETIVOS ...ttt e e e e e e e e e e e e enns 8
1.3.1. OBJETIVO GENERAL. ....utee et 8
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS. ....cceitiiiieiiieiee e 8
CAPITULO Il 9
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL .....oocviiieiecieceececeeeeeee e 9
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION. .......cooviiiiiieei e 9
2.2. MARCO CONCEPTUAL. ...t 12
2.2.1. COVIA-SARS 19. ..ottt 12
2.2.2. Via de tranSmiSiON ..........ccovviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
2.2.3. Pruebas para detectar COVID-19. ........ccoevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 13
P S U - = 1 011 o | (o TR 14
2.2.5. Antecedentes patoldgicos del Covid-SARS 19..........ccccceeeeeeeee. 15
2.2.6. Diabetes Mellitus...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 15
2.2.7. Manifestaciones clinicas de pacientes diabéticos con Covid-SARS
S P 17
2.2.8. Complicaciones que presentan los pacientes diabéticos con Covid-
SARS 19 .o a e e e 19
2.2.9. Relacion entre Diabetes y COVID-19 .......cccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiinneen, 25
2.3. MARCO LEGAL ...ttt 28



2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador ...........cccccvvvvvveveeennnnnn. 28

2.3.2. Ley Orgénica de Salud ............ccoevvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 28
2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida..........ccccceeevveveeeenenn. 29
CAPITULO .ttt 30
3. DISENO DE LA INVESTIGACION ...ttt 30
3.1. TIPO A€ ESTUAIO ... oo 30
3.2. PODbIaCIiON Y MUESHIA ......uuuiiiiee e 30
3.3. Criterios de inclusion y eXClUSION ........ccooceeviiiiiiiiiiic e 30
3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos .............ccccuvvvveeeeennn. 31

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones

CON SUJELOS NUMANO ... .o 31

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion................ccccevvvvvvviieneeeennn. 31
4. Presentacion y Analisis de Resultados ............ccvvveveeiieeiiiiiiiiiiicceee e 33
5. DISCUSION ....ooutitiiitiiiiieie ettt sttt ene e s e enenenees 37
6. CONCLUSIONES ......ottiiiiiiiee ettt e e ee e e e e e e e e e 39
7. RECOMENDACIONES. .....ciiiiii ittt e e e e e e e 40
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...t 41

XV



indice de Cuadros

Cuadro No. 1 Prevalencia de Abril a Septiembre 2020.............c.cccccvvenvnnnnne 33
Cuadro No. 2 Caracteristicas sociodemograficas de pacientes diabéticos que
han presentado CoVid-SARS 19.......ccoiiiiiiiiiiece e 34

indice de Figuras

Figura No. 1 Manifestaciones CliNICas ...........ccccceeiriiiiiiiiiiiieee e 35

Figura NO. 2 ComPliCACIONES..........covviiiiie e 36

XVI



RESUMEN

Las personas con diabetes mellitus tienen una mayor probabilidad de
infectarse y un mayor riesgo de mortalidad por Covid-19; Los posibles
mecanismos incluyen cambios inducidos por la hiperglucemia en el sistema
inmunitario y aumentos de las citocinas inflamatorias. Objetivo: Determinar la
prevalencia de Covid-SARS 19 en pacientes diabéticos que asisten a un
hospital de la ciudad de Guayaquil. Disefio Metodologico: estudio con
enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.
Técnica: observacion indirecta. Instrumento: matriz de observacion
indirecta. Resultados: Pacientes mayores de 50 afios (63%), de sexo
hombres (88%), de etnia mestiza (93%), y de residencia urbana (78%); entre
las manifestaciones clinicas presentaron dolor persistente (80%) y cefalea
(74%); entre las complicaciones presentaron complicaciones pulmonares
(40%) y complicaciones cardiovasculares (32%). Conclusion: La tasa de
prevalencia del Covid-SARS 19 fue de 0,613% de pacientes diabéticos
atendidos en este hospital, habiendo una mayor cantidad de pacientes que
presentaron este virus durante el mes de septiembre del 2020, representando
el 25% de la poblacién de este estudio (15.667 pacientes). En comparacion
con otros estudios, es evidente la baja prevalencia, que puede darse por las
caracteristicas de la poblacién o por el mayor cuidado de los pacientes
diabéticos durante la primera ola de la pandemia, teniendo menor riesgo de

contagio.

Palabras clave: Prevalencia, Covid-Sars 19, Diabetes.
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ABSTRACT

People with diabetes mellitus have a higher chance of becoming infected and
a higher risk of mortality from Covid-19; Possible mechanisms include
hyperglycemia-induced changes in the immune system and increases in
inflammatory cytokines. Objective: To determine the prevalence of Covid-
SARS 19 in diabetic patients attending a hospital in the city of Guayaquil.
Design: study with a quantitative, descriptive, retrospective and cross-
sectional approach. Technique: indirect observation. Instrument: indirect
observation matrix. Results: Patients older than 50 years (63%), male (88%),
mixed race (93%), and urban residence (78%); Among the clinical
manifestations, they presented persistent pain (80%) and headache (74%);
among the complications they presented pulmonary complications (40%) and
cardiovascular complications (32%). Conclusion: The prevalence rate of
Covid-SARS 19 was 0.613% of diabetic patients treated at this hospital, with
a greater number of patients presenting this virus during the month of
September 2020, representing 25% of the population of this hospital. study
(15,667 patients). Compared with other studies, the low prevalence is evident,
which may be due to the characteristics of the population or due to the greater
care of diabetic patients during the first wave of the pandemic, with a lower risk

of contagion.

Keywords: Prevalence, Covid-Sars 19, Diabetes.
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INTRODUCCION

El Covid patologia causada por el SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus-2), que en la actualidad es considerada como
altamente contagiosa, causando dafios en mas de 200 paises a nivel
internacional. Una caracteristica clave de esta enfermedad que le permite
distinguirse de otros virus, es la velocidad de transmisidén asociada a un mayor

riesgo de muerte, como efecto del sindrome de dificultad respiratoria aguda

(1),

Los pacientes que tiene una mayor probabilidad de contraer este tipo de virus,
son aquellas que poseen un diagnostico de diabetes mellitus, de obesidad
severa, hipertension arterial y problemas cardiovasculares. Por otra parte, las
personas que poseen una edad mayor, presentan un mayor riesgo de muerte.
Aungue aun no se han determinado las razones de este aumento del riesgo,
varios factores pueden contribuir a la mayor susceptibilidad a las infecciones

de los pacientes con DM tipo 2(2).

Ademas, entre las causas que pueden causar un mayor riesgo de este
contagio, tanto en las personas diabéticas y obesas, es la alteracion de las
respuestas inmunitarias innatas y adaptativas, que se caracteriza por
presentar estados inflamatorios leves y crénicos, que pueden provocar de
manera abrupta la alteracion metabdlica sistémica (3). Los pacientes con
SARS previamente diagnosticados con diabetes o hiperglucemia tenian tasas
de mortalidad y morbilidad mas altas en comparacién con los pacientes que
estaban bajo control metabdlico. De manera similar, las personas obesas
tienen un mayor riesgo de desarrollar complicaciones por el SARS-CoV-2(4).

Entre los mecanismos que incrementan la mortalidad en los pacientes, se
encuentran los cambios en el sistema inmunitario y el aumento de las citocinas
inflamatorias por causa de la hiperglucemia. Ademas, se ha descrito que el

26,8% de los adultos mayores que presentaron un alto riesgo de morir por

2



este virus, tenian diabetes. Cerca del 10,5% de la poblacién diabética en
Estados Unidos habia presentado esta infeccién. Asi mismo, los pacientes
con obesidad poseen un riesgo mayor de presentar esta infeccion y

complicaciones (5).

Cabe sefialar que las personas con diabetes y COVID-19 son mas propensos
a presentar cuadros de COVID-19 graves en comparacion con las personas
sin diabetes. La fiebre, la tos, la disnea y la fatiga constituyen a menudo el
cuadro clinico inicial. Por tanto, la Organizacién Panamericana indica que la
vigilancia intensiva de la glucemia y el manejo agresivo de la hiperglucemia
son cruciales. La hiperglucemia es un factor de riesgo para que se desarrolle
un cuadro de COVID-19 grave (6).

En base a este a este contexto, la presente investigacion sera de tipo
descriptiva, cuantitativa, retrospectiva y transversal, mediante la cual se
aplicara como técnica la observacion indirecta de pacientes diabéticos, para
recolectar informacion sobre la prevalencia de Covid-Sars 19, caracteristicas,
manifestaciones clinicas, con el propdsito de prevenir, diagnosticar y tratar de

forma oportuna a estos pacientes.

Se realiza un estudio sobre prevalencia de covid en pacientes diabéticos, tiene
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de cohorte transversal. Para la
recoleccion de datos se aplico la observacién indirecta a través de la
recopilacion de informacion de la base de datos del hospital objeto de estudio.
Los resultados han permitido actualizar las estadisticas de covid sars-19 en
pacientes diabéticos, demostrando que esta poblacion es una de las mas

sensibles para el contagio.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los casos de morbilidad que han sido ocasionados por el contagio de este
virus, han ido en aumento, causando en todo el mundo cerca de cuarenta y
cinco mil muertes y mas de un millon de casos de contagio. Por la alta
prevalencia, se ha llegado a considerar como una complicacién importante en
las personas que padecen diabetes. Por lo tanto, es importante conocer los

detalles de la infeccion por coronavirus en esta poblacion (7).

A través de un analisis investigativo realizado en Estados Unidos, enfocado
en 180.000 pacientes que sobrevivieron durante el primer mes de la pandemia
por covid se descubrié que tenian un 40% mas de probabilidades de recibir
un nuevo diagndstico de diabetes durante el afio siguiente que un grupo de
“control” que evitd el virus de la pandemia. Eso equivale a unos 13,5 casos

adicionales de diabetes por cada 1000 pacientes con covid (8).

La probabilidad de diabetes aumenté con el nivel de atencién que recibieron
los pacientes por covid, y los ingresados en la UCI tenian mas probabilidades
de recibir un nuevo diagndstico de diabetes, la condicion en la que el cuerpo
no produce suficiente insulina o no la usa adecuadamente (9). Luego de
analizar 70.000 casos de infectados por este virus, en China informaron un
aumento de la mortalidad diabética, yendo desde el 2% hasta el 7% en los
diabéticos. A través de investigaciones anteriores, se ha demostrado que los
pacientes diabéticos presentaron un aumento similar de riesgo en contraer
SARS y MERS (10).

En China a través de un analisis realizado de 12 investigaciones, que
estuvieron enfocadas en pacientes ambulatorios y hospitalizados, los cuales
tuvieron una edad media de 49 afnos, con una prevalencia cercana del 10%.

Por otra parte, tras la infeccion por este virus, la diabetes ha demostrado
4



varias veces ser un elemento de riesgo poco predecible. Los pacientes con
diabetes tienen mas del doble de probabilidades de desarrollar una
enfermedad grave y ser trasladados a la unidad de cuidados intensivos, tres

veces mayor, que los pacientes que no poseen diabetes (11).

En Italia, la mediana de edad de los pacientes que murieron por COVID-19
fue de 80,5 afios (rango intercuartilico (RIC): 31 - 103 afios), el 70% fueron
varones y el 35,5% de los 355 pacientes fallecidos con informacion de
comorbilidades tenia DM2 18. Tomando datos del afio 2018, en el que la
prevalencia de DM2 fue del 20,3% y comparandola con la encontrada en los
pacientes que murieron por COVID-19, para el mismo rango etario y

distribucion por sexo, se encontré que la proporcion llegaba a 1,75(12).

En Argentina, a través de un registro de pacientes internados por Covid-19,
se identificd que el 15.8% de estos tenian como diagndstico previo diabetes
mellitus, sin embargo, esta condicién no se asocié a mayor mortalidad (13).
Mientras que en un estudio de vigilancia epidemioldgico, se determin6 que el
8.4% de los pacientes con Covid-19, tuvieron como antecedente diabetes
mellitus, estableciéndose como la comorbilidad hallada con mayor frecuencia

entre los fallecidos menores de 60 afios (14).

La problemética se ve reflejada en el Hospital General del Norte de Guayaquil
IESS “Los Ceibos”, donde se ha podido observar 96 casos permanente de
pacientes diabéticos, que presentan Covid-SARS 19; quienes a su vez por su
estado de salud, tienen las defensas mas comprometidas, son
inmunodeprimidos y que al no llevar un control de los niveles de la glucosa,
se vuelve en un factor de riesgo para presentar complicaciones al contagiarse,
requiriendo en algunas ocasiones de oxigeno y ventilacion mecénica invasiva.
Por otra parte, al ser una situacién nueva, no existen datos que muestren la
prevalencia de esta enfermedad en los pacientes diabéticos; es asi que

debido a la magnitud y proporciones de la diabetes en esta poblacion.



1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la prevalencia de Covid-SARS 19 en pacientes diabéticos que
asisten al Hospital General del norte de Guayaquil IESS “Los Ceibos”?

¢, Qué caracteristicas sociodemograficas presentan los pacientes
diabéticos con Covid-SARS 19 que asisten al Hospital General del norte
de Guayaquil IESS “Los Ceibos”?

¢ Qué manifestaciones clinicas se presentan en los pacientes diabéticos
con Covid-SARS 19 que asisten al Hospital General del norte de
Guayaquil IESS “Los Ceibos”?

¢ Qué complicaciones presentan los pacientes diabéticos con Covid-
SARS 19 que asisten al Hospital General del norte de Guayaquil IESS

“Los Ceibos™?



1.2. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion, se justifica, debido a que esta patologia
se ha convertido en un problema de salud publica, mayormente para los
pacientes diabéticos, quienes por su condicibn tienen una mayor
vulnerabilidad al contagio o sus complicaciones; por lo tanto es de gran interés
indagar en esta situacion, considerando que la institucion hospitalaria en
estudio, debe contar con la informacion necesaria y los recursos para poder
prevenir este tipo de contagios en estos pacientes, demas que dentro de la
carrera de Enfermeria, la educacion es una herramienta para la prevencion y

promocion de la salud para contribuir al mejoramiento de este problema.

En el aspecto académico, la presente investigacion posee valor tedrico,
debido a que se integran conocimientos tedricos, ya que a través del
desarrollo de la misma se deberd realizar la busqueda constante de
informacion que refuerce los conocimientos obtenidos previamente acerca del
tema en su periodo de formacién académica, aportando al incremento de
conocimientos que podran ser aplicados en el desarrollo de su vida
profesional, lo cual a futuro servira también para el desarrollo de futuras

investigaciones de la carrera de enfermeria.

Esta investigacion se considera importante, porque el principal beneficiario
sera el Hospital General del norte de Guayaquil IESS “Los Ceibos”, donde se
realizard un trabajo de campo, para tener un perfil epidemiolégico actualizado,
siendo también de beneficio para el profesional de enfermeria, debido a que
al aumentar sus conocimientos y dominio sobre este tema, tendran la
oportunidad de preparar instrucciones adecuadas para direccionar a los
pacientes diabéticos en la prevencion de complicaciones, debido a su

patologia y el contagio de este virus.

Del mismo modo, sera de beneficio para los pacientes que son atendidos en

este centro hospitalario, esto se debe a que los profesionales de enfermeria
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mejoraran las intervenciones, para informar y motivar los cambios de
conductas para el alcance de estilos de vida saludables, ademéas del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, de manera que pueda

implicarse mas en la prevencion del Covid y la conservacion de su salud.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL.

Determinar la prevalencia de Covid-SARS 19 en pacientes diabéticos que

asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diabéticos con Covid-SARS 19.

e Describir las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes
diabéticos con Covid-SARS 19.

e Detallar las complicaciones que presentan los pacientes diabéticos con
Covid-SARS 19



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Mediante un articulo publicado por Murujosa y otros (15), con el objetivo de
estimar la prevalencia de diabetes mellitus en pacientes con COVID-19, para
lo cual desarrollaron un estudio de corte transversal que incluy6é 408 adultos
positivos para COVID-19 y con diagndstico previo de Diabetes Mellitus. Entre
los resultados, sefialan que hubo una prevalencia de 6%. Los factores
asociados fueron cardiovasculares, sexo masculino, hipertensién arterial,
tabaquismo, insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
coronaria previa. El manejo fue mayoritariamente intrahospitalario (59%), con
un promedio de estadia hospitalaria de 12 dias, el 6% present6 un valor de
hipoglucemia (<70 mg/dl), 42% requirié oxigenoterapia, el 19% pasé a unidad
cerrada, 15% requiri6 ARM (media de 11 dias), y 25% (1C95% 20-31%) de
mortalidad (promedio de 82 afios).

A través de una investigacion desarrollada por Lima y otros (16), que tuvo
como objetivo determinar la relacion del Covid-19 y la diabetes mellitus, para
lo cual desarrollan un estudio bibliografico, presentando entre sus resultados
gue la diabetes es una comorbilidad frecuente entre las personas que han sido
infectadas por este virus, por lo que su prevalencia alcanza hasta el 30% en
estos pacientes. Por otra parte, en los pacientes diabéticos se ve una alta tasa
de admision hospitalaria, ademas de una severa neumonia y una mortalidad
mayor. La inmunidad innata de estos pacientes se ve afectada por la
hiperglucemia, favoreciendo al desarrollo de una respuesta excesiva, por lo
gue se presenta el sindrome de distrés respiratorio agudo. Esto permite

evidenciar que el SARS-CoV-2, afecta de forma directa en el pancreas, lo que



pone en riesgo la hiperglucemia y puede conllevar al desarrollo de diabetes
en personas que no habian tenido este antecedente previamente.

En un estudio publicado por Torres y otros(17), con la finalidad de conocerla
infeccion de este virus en la poblacion diabética. A través del estudio
descriptivo, sefiala en sus resultados que al identificarse esta enfermedad que
era causada por el Coronavirus, se ha registrado 72,314 reportes, en donde
se confirma que la poblacion diabética posee una mayor probabilidad en
contagiarse (79%), por lo tanto presenta un perfil glucémico negativo (56%),
que causa deterioro en la homeostasis glucémica (65%) y la sensibilidad
periférica a la accion de la insulina (54%).

Por otra parte, en otra investigacion sobre los aspectos clinicos de la Covid-
19 en pacientes diabéticos, desarrollada por Diaz y otros(18), entre los
hallazgos describe que la existencia de cuadros infecciones, puede
incrementar la susceptibilidad de que los pacientes diabéticos presenten
complicaciones tales como la hipoglicemia (35%) o la cetoacidosis (22%),
incrementando su mortalidad. Se indica que las condiciones médicas
concurrentes mas comunes fueron la hipertension arterial, que se present6 en
el 100% de los casos, seguida de la enfermedad renal crénica, con un 40%,
la obesidad, con un 64%, la cardiopatia isquémica, con un 80%, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica. Por lo tanto concluye sefialando que en el caso
de los pacientes diabéticos, se deben seguir cada uno de los protocolos,
considerando varios aspectos propios de los pacientes, tales como el control
glicémico y la administracién de ciertos medicamentos que son para regular
la glicemia y que a su vez aumentan hasta un 17% su vulnerabilidad al

contagio.

Mientras que en el estudio llevado a cabo por Gonzélez y otros(19), el cual
tuvo como objetivo Caracterizar los pacientes diabéticos contagiados con la
COVID-19 y desarrollando un estudio de tipo descriptivo y transversal a 38
pacientes, sefialan entre sus resultados que las comorbilidades mas
frecuentes fueron la hipertension arterial con 100%, enfermedad renal crénica,

con el 73,7%, obesidad, con el 76,3%, cardiopatia isquémica, con el 63,1%,
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enfermedad pulmonar obstructiva crénica, con 44,7%, ICTUS con 21%, y
neoplasias con 15,8%. La insulina se utilizé en el 63,1% de los casos, la
metformina en 50% y los inhibidores de DPP-4 en el 34,2 % de los pacientes
tratados. Se prescribieron esteroides en el 100% de los casos. Se observo la
presencia de neumonia grave en el 65,8% de los pacientes y la desaturacion
de oxigeno en el 39,5%. Predominaron los pacientes descompensados, con
el 65,8% de los casos al ingreso. El 71% de los pacientes mejoraron el cuadro

respiratorio, segun se compensaron las glucemias.

En una investigacion desarrollada por Lujan y otros(20), el cual tuvo como
objetivo determinar la fisiopatologia del Covid-19 y diabetes mellitus, mediante
sus resultados, sefiala que las personas que presentan diabetes, tienen
ciertas alteraciones, tales como la prdocuccion de citocinas proinflamatorias,
la quimiotaxis, la fagocitosis y ademas la activacion de linfocitos T, que en
conjunto comprometen la capacidad de respuesta frente a cualquier patdgeno,
incluido el SARS-CoV-2. El SARS-CoV-2 ingresa a las células usando su
proteina S (Spike), que se une a la enzima convertidora de angiotensina tipo
2 (ACE2) en la membrana de la célula huésped. La hiperglucemia aumenta la
expresion de ACE2 en la membrana celular, elevando el riesgo de infeccion

en caso de que la célula entre en contacto con el virus.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL.

2.2.1. Covid-SARS 19.

Esta enfermedad infecciosa al igual que el virus que la provoca, fueron
descubiertos en el 2019, tras un brote que se dio en el mes de diciembre en
Wuhan. En la actualidad, este virus se considera como una pandemia, debido
a que en todo el mundo hoy en dia, ha provocado un abrumador numero de

muertes (21).

Estos son virus ARN gque poseen un tamafio mayor con envoltura. Se sabe
que este tipo de virus en las personas, causan infecciones respiratorias, desde
resfriados comunes, hasta enfermedades graves como lo es el Sindrome
Respiratorio de Oriente Medio, que ha causado una epidemia de enfermedad
respiratoria que se extendid a través de 27 paises, llegando a causar
alrededor del 35% de casos de mortalidad, ademas del sindrome respiratorio
agudo severo (SRAS) (22).

El periodo de incubacioén es el periodo de tiempo que duda desde el momento
de infeccion hasta la aparicién de la enfermedad. En China se realiz6 un
estudio con 1.099 pacientes de China con COVID-19 sintomatico confirmado
en laboratorio, el periodo medio de incubacion fue de cuatro dias (rango
intercuartil, 2—7). Otro estudio, incluyendo 181 casos confirmados, reportd un
periodo medio de incubacién de aproximadamente 5 dias, y que los sintomas
se desarrollarian en el 97,5% de las personas infectadas en un plazo de 12
dias (23).

Baséandose en los datos de incubacion, a traves de la observacion del SARS-
CoV y MERS-CoV, mediante la direccion del CDC (Centros para el control y
prevencion de enfermedades), se ha descubierto que las manifestaciones
clinicas de este virus, se evidencian desde los dos hasta los catorce dias en

que la persona se ha expuesto al contagio, de tal forma que como norma
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mundial, se ha establecido los catorce dias para poder restringir y monitorear

el movimiento de las personas sanas durante la cuarentena(23).

2.2.2. Viade transmision

En cuanto a la via de transmision entre humanos es similar al descrito para
otros coronavirus el cual es a través de secreciones de personas infectadas,
el contacto directo con las gotas respiratorias de mas de 5 micras (tienen la
capacidad de transmitirse hasta distancias de 2 metros) son la causa principal,
seguido de las manos contaminadas con estas secreciones y por ultimo el
contacto mucosa de la boca, nariz u ojos, también la transmision perinatal
(24).

Como se ha mencionado previamente, la gravedad del Sars-Cov 2 puede
variar, yendo desde una gripe hasta una mortal neumonia, falla respiratoria o
incluso la muerte del paciente (25). De acuerdo a la OMS, entre las
manifestaciones mas comunes, se destaca la tos seca, la fiebre, la fatiga. Por
otra parte, las manifestaciones clinicas que no son tan frecuentes, se instigue
el dolor, la congestion nasal, dolor de garganta, anosmia, ageusia, erupciones
cutdneas, y cambio de color tanto en las manos como en los pies. Los
sintomas se presentan de manera leve, pero van gradualmente haciéndose

mas severos (26).

2.2.3. Pruebas para detectar COVID-19.

Dentro de las pruebas mas importantes para la deteccion de SARS CoV-19
estan: el TRPCR, hisopado nasofaringeo y las pruebas de deteccion de
anticuerpos; sin embargo, también se recomienda hacer exdmenes de apoyo
como los hemogramas, ferritina, Dimero D, procalcitonina entre otras. La
leucopeniay linfopenia fueron los hallazgos hematolégicos mas frecuentes en
casos de pacientes hospitalizados en Wuhan, las alteraciones de coagulacion

como tiempo de protrombina y Dimero D fueron mas comunes en pacientes
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con mayor gravedad, en la mortalidad los factores relacionados fueron los
productos nitrogenados altos, linfopenia severa, y Dimero Delevado (27).
2.2.4. Tratamiento.

En respuesta a que desde el primer caso confirmado de COVID-19 en Wuhan,
China, en diciembre del afio 2019 y su rapida diseminacioén, la comunidad
cientifica mundial reacciono de la misma manera para desarrollar métodos de
diagnéstico, tratamientos y vacunas. El impacto humanitario y econdémico que
ha causado la pandemia ha impulsado la evaluacion de diferentes ensayos
para vacunas a través de paradigmas cuya finalidad es acelerar el proceso
(28).

Desde su aparicion la prioridad ha sido desarrollar una vacuna contra COVID-
19, para evitar la pandemia, muchos de los candidatos de estas vacunas en
desarrollo estan implementado a la proteina S del SARS-CoV-2, hasta el 2 de
julio de 2020, incluian 158 candidatos a vacunas, de los cuales 135 se
encuentran en etapa preclinica o exploratoria de su desarrollo y en rigurosas

pruebas para determinar que sean seguras para el uso en humanos (29).

Pero a mediados de agosto el presidente ruso Vladimir Putin anuncié que su
vacuna la cual nombraron Sputnik, estaria lista para su uso a finales del
presente afio lo cual ha provocado que se inicie una carrera para ver quien
logra desarrollar antes la vacuna tan anhelada, lo cual despierta dudas en la
poblacién sobre la eficacia que estas puedan brindar sin dafiar la integridad
de los pacientes. En esta ardua carrera "Sputnik”, necesita la rapida
aprobacion de agencias reguladoras para poder ganar esta carrera en el
desarrollo de una vacuna contra el COVID-19(30).

Esta mentalidad es muy peligrosa ya que, impulsada por objetivos politicos,
econdmicos se ha acortado las pruebas de seguridad y eficacia, lo cual pone
en peligro millones de vidas a corto plazo lo cual provoca el pensamiento de
gue las vacunas no son seguras y muchas de las personas cuestionen si

deberian o no usarlas (30).
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2.2.5. Antecedentes patoldgicos del Covid-SARS 109.

A través del desarrollo de metaanalisis y de revisiones sistematicas, se
pudieron establecer datos preliminares, en donde se confirmé que tanto la
hipertension arterial, como la diabetes mellitus, las cardiopatias y la obesidad,
son los precursores principales y relevantes que incrementan la

susceptibilidad de este contagio (31).

En China, a través de un analisis sobre un grupo poblacional de pacientes, se
constaté que en el 8% de los pacientes diabéticos, habian sido infectados con
este virus, mientras que otra investigacion sefialaba que la prevalencia era del
9.7% en pacientes diabéticos. En lItalia, se desarroll6 también analisis
referentes a casos infectados en personas adultas mayores, identificandose
una prevalencia de hasta el 35% en pacientes diabéticos, mientras que en
Lombardia, en un estudio desarrollado en areas criticas, la prevalencia abarco

el 17% de los pacientes diabéticos (31).

Se procedio a realizar un analisis con datos recogidos en EE.UU. en donde
se trabajé con una muestra de 7,162 personas, el 6% de los resultados
represento la incidencia de diabetes en pacientes no hospitalizados, el 24%
en hospitalizados y del 32% en los ingresados en unidades de cuidados
intensivos (UCI). Es asi que en esta linea los datos indican que el riesgo de
un desenlace fatal por la enfermedad de Covid-19, es mas hasta un 50%

elevado en pacientes con este sindrome metabdlico (31).

2.2.6. Diabetes Mellitus.

La diabetes comprende una serie de trastornos metabdlicos los cuales se
caracterizan principalmente por los niveles elevados de glucosa en la sangre,
lo que se conoce como hiperglucemia. La secrecion defectuosa de insulina, el
deterioro de la conversion de glucosa, son factores que conlleva a que la

persona presente hiperglucemia (32).
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Existen diferentes tipos de diabetes, dentro de las cuales estan: Diabetes
mellitus tipo 1 (DM1), la cual su caracteristica principal es la destruccién
autoinmune de las células B produciendo deficiencia absoluta a la insulina y
tendencia a la cetoacidosis; Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), se conoce como
la diabetes del adulto la cual es causada por un proceso de resistencia a la
insulina que va generando un déficit progresivo de su secrecion; Diabetes
mellitus gestacional (DMG) la cual es se diagnostica al segundo o tercer

trimestre de embarazo la cual antes de la gestacion no era detectada(32).

Se caracteriza principalmente el sindrome metabdlico por presentarse la

prediabetes, seguido de otro elemento de riesgo como lo es la patologia

cardiovascular, la hipertension, ademas de la obesidad o la dislipidemia (33).

Para entender mejor la diabetes, se ha tratado en detalle la definicién de la

glucosay la insulina:

e Glucosa: monosacarido que constituye en la fuente principal de energia
del organismo, que es absorbida mediante la ingesta alimenticia. Cuando
llega al tubo digestivo, los alimentos transportan hidratos de carbono,
grasas, proteinas, dando lugar a la glucosa.

e Insulina: hormona polipeptidica que tiene como funcién recolectar la
glucosa para luego almacenarla tanto en el tejido adiposo, como en el
higado y los musculos. Para poder ingresar en la célula, la glucosa
necesita de insulina, que es producida por el pancreas en cuanto se

ingieren alimentos con hidratos de carbono (33).

Entre los principales métodos de diagndéstico, se puede mencionar la glucosa
en ayunas, el perfil lipidico, la prueba de tolerancia a la glucosa, glucosuria,
biometria hematica; no se recomiendan la prueba HbAlc para este tipo de
diagnéstico en el afio 2009, pero para el afio del 2015, se considera la
glucemia basal como principal prueba para determinarla y la HbAlc, como
prueba secundaria en los casos de que la glucemia en ayunas esta entre 110
y 125 mg/dl. Cabe agregar que la Asociacion Americana de la Diabetes,

sefala que en la prueba rapida de glucosa en plasma, los valores normales
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son <100 mg/dl, de 100 mg/dl a 125 mg/dl significa prediabetes y valores mas
altos de 126 mg/dl en adelante, indica que la persona padece diabetes (34).

Una prueba de tolerancia a la glucosa la cual consiste en ingerir 75 gramos
de glucosa via oral donde su interpretacion se realiza tomando la muestra a
las 2 horas y sus valores normales son < 140 mg/dl, de 140 mg/dl a 199 mg/dI
se reporta como prediabetes, de 20 mg/dl en adelante es un indicador de
diabetes. También esta la prueba de hemoglobina glucosilada (AC1) su
interpretacion es < 5.7% en personas normales, de 5.7% a 6.4% en personas
con prediabetes y 6.5% o valores mas altos como diabetes (35)

2.2.7. Manifestaciones clinicas de pacientes diabéticos con Covid-
SARS 19.

Los sintomas del SARS COVID-19 son inciertos todavia. Inicialmente se decia
que el principal sintoma de esta enfermedad derivaba en una neumonia. Sin
embargo, después de las autopsias realizadas por médicos italianos, se pudo
conocer que la verdadera causa de las muertes de los infectados por
coronavirus era una inflamacion y la coagulacion sanguineas en los bronquios
pulmonares. No obstante, a pesar de la multitud de sintomas que puede
acarrear la infeccion con este patdgeno causante de la pandemia actual,
existen sintomas comunes o por lo menos, que sufrieron la mayoria de las

pacientes, tantos en los casos leves como graves de la enfermedad (36).

Sobre este particular se destaca los siguientes sintomas mas comunes de la
infeccién por coronavirus:

e Fiebre.

e Cefalea.

e Tos seca.

e Astenia (36).

Los mencionados en el parrafo anterior, son los sintomas mas comunes del

SARS COVID-19, inclusive, fueron los primeros sintomas sobre los que alertd
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la OMS, cuando aparecio esta enfermedad infecciosa en Wuhan, China. Pero,
existen otros sintomas diferentes que, muchos pacientes infectados por
coronavirus en todo el mundo han experimentado, entre los cuales, se
destacan los siguientes:

e Diarrea.

e Dificultad para respirar.

e Dorsalgia

e Disgeusia

e Dolor persistente

e Anosmia

e Incapacidad para despertar (37).

Estos sintomas arriba mencionados, han sido reportados por una gran
cantidad de personas infectadas con SARS COVID-19, pero, aun asi, ho son
los peores, pero, de acuerdo a lo manifestado por expertos, al menos la
pérdida de gusto y olfato, pueden demorar en desaparecer de las personas,
por mas de 6 meses, aunque no en todos los pacientes que padecen estos
sintomas, porque otras personas han podido recuperar estos sentidos, antes

de los dos meses (37).

Mucho se ha discutido acerca de si el SARS COVID-19, causa 0 no una
neumonia atipica, sin embargo, hasta el momento lo que se conoce es que el
Covid-19 puede dejar secuelas a corto o largo plazo en los pacientes que
sufrieron de la misma. Los resultados afirman que, al menos 60% de
individuos que pasaron la infecciébn por coronavirus y salieron con vida de
esta, pueden sufrir lesiones en sus 6rganos viscerales, como el corazén,
estdmago, intestinos, pero también puede verse afectado el sistema nervioso,
por lo que, se esta asociando al COVID — 19 con la diabetes mellitus, aunque
todavia falta mucho por estudiar al respecto. No obstante, el paro
cardiorrespiratorio, producto de la coagulacion de los bronquios pulmonares,
genera la defuncion y el incremento de la tasa de mortalidad por el coronavirus

causante de la pandemia (37).
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2.2.8. Complicaciones que presentan los pacientes diabéticos con
Covid-SARS 19

Complicaciones Cardiovasculares

Se ha comprobado que el Covid-19 tiene efectos significativos en el sistema
cardiovascular, lo cual se ha evidenciado por un mayor riesgo de
complicaciones cardiovasculares en los pacientes. Este riesgo puede ser aun
mayor en aquellos que padecen diabetes, la cual impacta diversos sistemas
corporales, incluyendo el cardiovascular, lo que aumenta la vulnerabilidad a
enfermedades de este tipo. La diabetes también tiene una influencia en el
sistema inmunoldgico, debilitando la capacidad del cuerpo para combatir

infecciones (37).

El virus del Covid-19 se une a las células a través del receptor ACE2, el cual
se encuentra en diversas células corporales, incluyendo las células del
corazén y los vasos sanguineos. Esto puede ocasionar dafio directo en estas
células, lo que provoca inflamacién, coagulacion y dafio tisular. En los
pacientes diabéticos con Covid-19, este efecto puede ser aun mas perjudicial.
Los pacientes que padecen diabetes tienen un mayor riesgo de inflamaciéon y
coagulacion, lo que aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares.
Ademas, la diabetes también puede debilitar el sistema inmunoldégico,
reduciendo la capacidad del cuerpo para luchar contra las infecciones (37).

Complicaciones Neuroldgicas

Se ha observado que la diabetes incrementa la probabilidad de padecer
enfermedades neuroldégicas como neuropatia periférica, neuropatia
autondmica, accidente cerebrovascular y enfermedad cerebrovascular. En el
caso de los pacientes infectados con COVID-19, se ha reportado un mayor
riesgo de complicaciones neuroldgicas, especialmente en aquellos que

padecen de diabetes (37).

Es importante destacar que el virus SARS-CoV-2 también tiene la capacidad

de afectar directamente el sistema nervioso al unirse a las células a través del
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receptor ACE2, presente en las células del cerebro y sistema nervioso. Dicha
union puede generar dafio directo a las células de estos 6rganos, lo que
produce inflamacién, coagulacion y dafio tisular. En los pacientes diabéticos,
este efecto puede ser mas grave debido a que poseen un mayor riesgo de
inflamacion y coagulacion, lo que aumenta el riesgo de padecer enfermedades
neurolégicas. Adicionalmente, la diabetes puede afectar negativamente el
sistema inmunologico, disminuyendo la capacidad del organismo para

combatir la infeccién (37).

Complicaciones Hematologicas

Los pacientes diabéticos que contraen COVID-19 corren un mayor riesgo de
padecer complicaciones hematolégicas. La diabetes afecta a diversos
sistemas corporales, incluyendo el sistema hematolégico, lo que incrementa
la posibilidad de enfermedades hematoldgicas. Asimismo, el virus SARS-CoV-
2 puede afectar directamente al sistema hematologico al unirse a las células
a través del receptor ACE2, el cual esta presente en varias células del cuerpo,
incluyendo las del sistema hematolégico. Este hecho puede ocasionar dafio
directo a las células y producir inflamacién, lo que aumenta el riesgo de

coagulacion y dafio tisular (37).

Complicaciones Pulmonares

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que afecta a una gran
cantidad de personas alrededor del mundo y puede incrementar el riesgo de
padecer complicaciones en el sistema respiratorio, como enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma, neumonia y sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA). En el caso de los pacientes diabéticos
con COVID-19, el riesgo de sufrir complicaciones pulmonares se ve

aumentado debido a la relacion existente entre la diabetes y el virus (38).

Complicaciones Gastrointestinales
Los pacientes diabéticos que han contraido COVID-19 pueden experimentar

complicaciones gastrointestinales que incluyen diarrea, nauseas, vomitos,
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dolor abdominal e inflamacion del pancreas. Ademas, pueden presentar
problemas de absorcion de nutrientes, lo que puede dar lugar a deficiencias
nutricionales y complicaciones adicionales. Asimismo, estos pacientes tienen
un mayor riesgo de sufrir complicaciones secundarias, como infecciones
bacterianas o la exacerbacién de enfermedades preexistentes del sistema
gastrointestinal (38).

Es fundamental que los pacientes diabéticos que han contraido COVID-19
tomen medidas preventivas para evitar las complicaciones gastrointestinales,
como la higiene personal, la ingesta adecuada de liquidos y la eliminacion de
alimentos crudos o0 poco cocidos. Si se presentan complicaciones
gastrointestinales, es crucial buscar atencion médica de inmediato, ya que el
tratamiento temprano puede prevenir complicaciones adicionales y mejorar la

recuperacion del paciente (38).

Complicaciones Reumatoldgicas

Entre las complicaciones reumatoldgicas que pueden presentar los pacientes
diabéticos con COVID-19, se mencionan la artritis, que puede ser causada por
una respuesta del cuerpo al virus o como resultado de una infeccién
bacteriana secundaria; la mialgia, que puede ser causada por la inflamacion
del tejido muscular y que puede ser un sintoma temprano de la infeccion por

COVID-19 en algunos pacientes (38).

Ademas, pueden presentar lupus eritematoso sistémico, que afecta a
multiples 6rganos y sistemas del cuerpo, incluyendo las articulaciones, la piel
y los rifiones. También pueden presentar vasculitis, como una respuesta del
cuerpo al virus o como resultado de una infeccién bacteriana secundaria.
Ademas, los pacientes diabéticos con COVID-19 también pueden presentar
complicaciones reumatolégicas secundarias, como el sindrome de Guillain-

Barré o la exacerbacion de enfermedades reumatoldgicas preexistentes (38).

Es importante que los pacientes diabéticos con COVID-19 tomen medidas

para prevenir las complicaciones reumatoldgicas, como el seguimiento de las
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recomendaciones médicas, mantener una buena higiene personal y buscar
atencion médica de inmediato si presentan sintomas. El tratamiento temprano
puede prevenir complicaciones adicionales y mejorar la recuperacion del

paciente (38).

Complicaciones Renales

Los pacientes con diabetes y COVID-19 pueden desarrollar complicaciones
renales debido a la interaccion entre la enfermedad y el virus. La nefritis
intersticial puede ser una de las complicaciones mas destacadas, lo que
puede resultar en una disminucion de la funcion renal y otros sintomas como
dolor de espalda, fiebre, nauseas y vomitos. Ademas, el dafio renal agudo
puede ser causado por diversos factores, como una infeccién grave o la

reduccion del flujo sanguineo a los rifiones (39).

Los pacientes diabéticos con COVID-19 también pueden presentar
proteinuria, que es un signo de dafio renal y puede indicar una disminucién en
la funcién renal cronica (ERC), la cual puede ser causada por diversos
factores, incluyendo la diabetes, la hipertension arterial o una infeccion renal.
Es esencial controlar los niveles de glucosa en sangre y seguir las
recomendaciones médicas para el control de la diabetes y la hipertension
arterial (39).

Choque séptico

En los pacientes diabéticos con COVID-19, puede presentarse una
complicacion que es potencialmente mortal y que se produce en respuesta a
una infeccién grave. Esta complicacion causa una disminucion de la presiéon
arterial y del flujo sanguineo hacia los 6rganos vitales, lo que puede provocar
dafio tisular y disfuncién organica. Entre los sintomas que se observan se
destacan la presion arterial baja, la frecuencia cardiaca elevada, la fiebre o
hipotermia, la dificultad para respirar y los signos de insuficiencia organica
(39).
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Esta complicacién se conoce como choque séptico y puede ser causada por
una infeccion bacteriana secundaria, como neumonia, infeccion urinaria o
infeccion de la piel. El tratamiento para el choque séptico incluye la
administracion de liquidos y medicamentos para aumentar la presion arterial
y mejorar el flujo sanguineo a los 6rganos vitales. Es posible que los pacientes
requieren tratamiento en una unidad de cuidados intensivos (UCI) para recibir
monitoreo y tratamiento intensivo. Un tratamiento temprano puede prevenir

complicaciones adicionales y mejorar la recuperacion del paciente (39).

Choque hipovolémico

Cuando el cuerpo pierde una cantidad significativa de liquidos y electrolitos,
se produce una complicacion llamada choque hipovolémico, lo que puede
causar una disminucion en el volumen sanguineo y la presion arterial, y a su
vez, puede generar dafio tisular y disfuncion organica. Los sintomas
asociados a esta complicacion incluyen Presion arterial baja, Frecuencia
cardiaca elevada, Piel fria y humeda, Sudoracién, Fatiga, Confusién o

cambios en el estado mental y Mareo o desmayo (39).

En pacientes diabéticos con COVID-19, esto puede ocurrir debido a la
deshidratacion, diarrea o vomito severos, o la pérdida de liquidos a través de
la respiracion rapida y superficial. Asimismo, la COVID-19 también puede
causar inflamacion y dafio en los pulmones, lo que puede disminuir el oxigeno
en el cuerpo y afectar la circulacion sanguinea. El tratamiento del choque
hipovolémico incluye la administracion de liquidos y electrolitos para
restablecer el volumen sanguineo y la presion arterial (39).

Fallo multiorgénico

El COVID-19 puede causar inflamacion y dafio en los pulmones, lo que puede
resultar en la disminucion del oxigeno en el cuerpo y afectar la circulacion
sanguinea. Esto puede ocasionar dafio en varios sistemas y Organos,
incluyendo el corazon, el higado, los rifiones, el cerebro y los pulmones. El
riesgo de fallo multiorganico es mayor en pacientes con comorbilidades, como
enfermedad cardiovascular y renal crénica, que pueden debilitar la funcion

organica. Los sintomas del fallo multiorganico pueden variar segun el érgano

23



afectado, pero pueden incluir dificultad para respirar, dolor de pecho, fatiga,
dolor abdominal, ictericia, insuficiencia cardiaca y disminucion en la

produccion de orina (39).

Es fundamental que los pacientes diabéticos con COVID-19 sean vigilados de
cerca y busquen atencién médica de inmediato si presentan sintomas de fallo
multiorganico. EIl tratamiento del fallo multiorganico depende del 6rgano
afectado y la gravedad de la lesion. Los pacientes pueden requerir tratamiento
en una unidad de cuidados intensivos (UCI) para recibir monitoreo y
tratamiento intensivo. Ademas, pueden necesitar soporte respiratorio,
tratamiento de dialisis o medicamentos para mejorar la funcion cardiovascular

y el flujo sanguineo (39).

Paro cardiorespiratorio

Los pacientes diabéticos que contraen COVID-19 presentan un mayor riesgo
de paro cardiorespiratorio debido a la presencia de otras afecciones como
enfermedad cardiovascular e hipertension arterial, las cuales pueden debilitar
la funcion cardiovascular. Ademas, la diabetes puede comprometer la
respuesta inmunologica del cuerpo, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones graves e incluso de empeorar la infeccion. Los sintomas
caracteristicos del paro cardiorespiratorio incluyen falta de respiracion, falta
de pulso, pérdida del conocimiento, coloracion azulada de la piel y los labios
(39).

Es fundamental que los pacientes diabéticos con COVID-19 sean
monitoreados de cerca y reciban tratamiento médico inmediato si presentan
sintomas de paro cardiorespiratorio. El tratamiento del paro cardiorespiratorio
depende de la causa subyacente. En algunos casos, puede requerir
maniobras de resucitacion cardiopulmonar (RCP) y la administracion de
medicamentos para restaurar la funcién cardiaca y respiratoria. En otros
casos, puede requerir ventilacibn mecanica y cuidados intensivos en una
unidad de cuidados intensivos (UCI) (39).
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2.2.9. Relacién entre Diabetes y COVID-19

Esta prevista la relacion entre la prediccion evolutiva de la infeccion por Covid
y el equilibrio glucémico. Cabe destacar que el SARS-CoV-2 se una a los
islotes de Langerhans por medio del receptor de la enzima convertidora de
angiotensina, favoreciendo al desarrollo de la hiperglucemia. Sobre la
interaccion de estas dos patologias, los coronavirus forman parte del nucleo
familiar del coronavirus patdgeno en humanos, adhiriéndose en sus células
dianas, mediante la enzima convertidora de angiotensina, expresandose en
sus células epiteliales, tanto del pulmon, como el intestino, el rifion y los vasos

sanguineos(39).

En el caso de los pacientes diabéticos, se ve un incremento de la expresion
del ACE2, ya sean en los insulinodependientes como en los no
insulinodependientes que reciben tratamiento de inhibidores de ECA o de
bloqueadores de receptores de angiotensina Il tipo-I (ARV). En el mes de
marzo de 2020. Se registré en todo el mundo, que los casos de mortalidad
fueron de 95,333 casos debido al covid, por lo que la tasa era de 1.4%,

mientras que en China la tasa fue de 1.4% (39).

Se distinguen niveles incrementados de coagulacién y de inflamacién en
pacientes diabéticos, en comparacion con sujetos no diabéticos. A su vez,
poseen mejores resultados en pruebas como la proteina C reactiva, la
velocidad de sedimentacion globular y el dimero D. A través de exploraciones,
se muestra que la mortalidad en pacientes diabéticos es del 16,3%(40). Las
regiones latinoamericanas también fueron afectadas en esta epidemia, areas
como Brasil o México, se reflejo un significativo incremento de nimeros de
muertes, pero esto se presentd mayormente por las politicas con relacion a
permisos, restricciones de viaje y contacto social; sumado a esto la poblacién
no cumplian con las directrices establecidas de prevencion. Incluso, después
de que fue ajustado el niumero de la poblacion, se elevo la cantidad de
personas contagiadas y fallecidas por este virus, en paises como Ecuador,

Chile, Panamay Peru (41).
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Sigue habiendo una fuerte relacién entre la mortalidad del Covid-19 con las
patologias cardiovasculares, hipertensivas y metabdlicas, como es el caso de
la diabetes. La relacion con la diabetes, se debe a que comparten una
fisiopatologia relacionada con el “Sistema renina-angiotensina”, mientras que
la relacién que tienen con la ECA2, se basa en la “enzima convertidora de
angiotensina”, desregulada por la enfermedad cardiovascular, aprovechando
esta enzima el virus, para iniciar la infeccion. Tanto la inhibicion del “sistema
renina-angiotensina” como la enfermedad vascular, incrementa los niveles de
ECA2, lo que se traduce en una mayor virulencia para el corazoén y los

pulmones (42).

Por otra parte, este sistema renina-angiotensina, de manera significativa
afecta al metabolismo energético en ciertas condiciones, como son las
cardiopatias, las infecciones virales y la diabetes mellitus (43). La
angiotensina Il actia como agonista del receptor de la angiotensina I, y la
ECAZ2 cataliza la modificacion del AG 1-7(44). Los diabéticos presentan una
mayor probabilidad de ser infectados por este virus, debido a que afecta
directamente en el sistema inmunitario, por otra parte estos pacientes, se
desarrolla de manera rapida, para presentar un choque séptico o un sindrome

de dificultad respiratoria aguda(45).

Pero esta susceptibilidad en estos pacientes, se debe a las deficiencias
inmunitarias congénitas, que alteran la quimiotaxis de los neutréfilos, la
fagocitosis y la inmunidad celular. La edad es, ademas, otro factor coman, asi
como también comorbilidades como la enfermedad cardiovascular. A pesar
de que la clinica respiratoria refleja la predominancia que posee este virus, los
pacientes diabéticos poseen un importante papel, debido al riesgo de

infeccion como el de su gravedad (46).

A su vez, existen casos que no han presentado previamente diabetes, pero
gue al momento de ser hospitalizado por este virus, poseen un nivel de

hiperglucemia mayor a >140 mg/dl, por lo que al paciente se le desarrolla una
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prueba de HbAlc para determinar si existe diabetes y considerar que tenga
una hiperglucemia, debido a la administracion de glucocorticoides, los cuales

conlleva a la hiperglucemia (47).

Frente a esta realidad, de que los pacientes diabéticos tienen un riesgo
elevado, por causa de su inmunidad innata, la neumonia se vuelve en el
principal origen de muerte; se relaciona cada vez mas la ECA-2 como una de
los factores principales de mortalidad en los casos de diabetes(48). Por lo
tanto, es importante desarrolla la presente investigacion, debido a que muchos
casos, en los pacientes se aplica como tratamiento, medicamentos que
poseen enzima, por lo tanto se espera que mediante los hallazgos, se puede
aportar para la comunidad sanitaria, para la implementacion de medidas que
ayuden a evitar la prevalencia de esta patologia que puede atenuar con sus
vidas (49).
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2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador
La primera normativa juridica en ser estudiada en este marco legal es la
Constitucion de la Republica del Ecuador, la cual representa la base de la
legislacién ecuatoriana, por consiguiente, tiene normativas que atafien a la
gestion de la salud a nivel nacional y que no pueden ser subestimadas en
ninguna investigacion, menos aun, tratAndose del autocuidado de la poblacion
(50).

Capitulo segundo: Derechos del buen vivir.

Seccion séptima: Salud.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara
este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; el acceso oportuno y sin exclusion a programas, servicios de
promocién y atencion integral de salud. La prestacion de los servicios de salud
se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional (50).

2.3.2. Ley Orgénica de Salud
Después de la Constitucion de la Republica, es la Ley Organica de Salud
aguella normativa juridica que estipula todas las disposiciones que sujetan la
salud en el Ecuador, la cual a su vez esta vinculada directamente a garantizar
el bienestar de la poblacion. Si bien es cierto, muchas son las disposiciones
contenidas en estas normativas juridicas de la cartera de salud, encargadas
de regular la situacion de bienestar de los habitantes de las diversas
localidades del pais, sin embargo, se ha considerado necesario tomar
aguellas que estan asociadas a la pandemia actual que azota a todos los

ecuatorianos, razén por la cual se escogio las siguientes:
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Art. 62.- La autoridad sanitaria nacional elaborara las normas, protocolos y
procedimientos que deben ser obligatoriamente cumplidos y utilizados para la
vigilancia epidemiologica y el control de las enfermedades transmisibles,
emergentes y reemergentes de notificacion obligatoria, incluyendo las de

transmision sexual (51).

Art. 64.- En casos de sospecha o diagnéstico de la existencia de
enfermedades transmisibles, el personal de salud esta obligado a tomar las
medidas de bioseguridad y otras necesarias para evitar la transmision y
propagacion de conformidad con las disposiciones establecidas por la

autoridad sanitaria nacional(51).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida
La continuidad del marco legal obliga a describir otros de los documentos
juridicos que tiene gran relevancia para la poblacion, entre los que se cita el
Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida, el cual se asienta sobre tres ejes,
uno social, uno econdmico y uno politico. Cuyo primer objetivo esta
intimamente vinculado a la pandemia actual, por esta razén, se lo expone

seguido:

Eje 1: Derechos para Todos Durante Toda la Vida.

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas.

Uno de los mecanismos adoptados por el Estado ecuatoriano, para garantizar
una vida digna para toda la poblacién, consiste en la toma de precauciones
para minimizar el riesgo de propagacion de la infeccidn por coronavirus, pero
no solo eso, sino que la educacién a la comunidad, puede ser un elemento
esencial para lograr este objetivo, considerando para el efecto, a los
vendedores ambulantes, quienes pertenecen a un estrato de bajos
econdémicos y que en sus actividades diarias, tienen contacto directo con los
clientes, por lo que, es necesario que apliquen el autocuidado, basado en la

consejeria de enfermeria sobre las normas de precaucién y bioseguridad(52).
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CAPITULO Il

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.
Métodos:  Cuantitativo.
Disefio:

Segun el tiempo: Retrospectivo.

Segun la naturaleza: De corte transversal.

3.2. Poblacion y muestra
Esta conformado por 95 pacientes diabéticos que presentaron Covid-SARS
19, atendidos desde Abril a Septiembre del 2020 en el Hospital General del

Norte de Guayaquil “less Los Ceibos”

3.3. Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
e Pacientes mayores a 18 afios de edad.

e Pacientes con diabetes mellitus con Covid Sars 19

Criterios de exclusioén
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes que no tengan diagndstico de Diabetes.

e Pacientes que no hayan presentado Covid-SARS 19.

3.4. Procedimientos para la recoleccién de la informacion

Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de observacion indirecta mediante la revision de base de
datos e historia clinicas de pacientes diabéticos con Covid-SARS 19 de un

hospital de la ciudad de Guayaquil.
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3.5. Técnicas de Procesamiento y Analisis de datos
Elaboracion de tablas por medio de Excel. Para el andlisis se considerara el
marco conceptual en relacion con los resultados obtenidos a través de la

informacion recabada.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.

Se solicita la respectiva autorizacion a la autoridad competente de la
institucion hospitalaria, para tener accesibilidad a las fuentes de informacion
(Base de datos e historias clinicas).

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Prevalencia de Covid-SARS 19 en pacientes diabéticos

Dimension Indicadores Escala
Edad 18 a 28 afios
29 a 39 afos
40 a 50 afios

Mas de 50 anos

o Sexo Hombre
Caracteristicas )
_ o Mujer
sociodemogréficas

Etnia Mestiza
Blanca

Afroecuatoriana

Lugar de residencia Rural

Urbana

Dificultad para respirar Si
No

Dolor persistente Si
No

Manifestaciones

clinicas

Tos persistente Si
No
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Dimension Indicadores Escala
Incapacidad para | Si
despertar No
Dorsalgia Si
No

Cefalea Si
No

Anosmia Si
Manifestaciones No

clinicas Astenia Si
No

Disgeusia Si
No

Fiebre Si
No

Diarrea Si
No

Complicaciones Cardiovasculares Si
No

Neuroldgicas Si
No

Hematoldgicas Si
No

Pulmonares Si
No

Gastrointestinales Si
No

Reumatoldgicas Si
No

Renales Si
No

Choque séptico Si
No

Choque hipovolémico Si
No

Fallo multiorganico Si
No

Paro cardiorespiratorio Si
No
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4. Presentaciéon y Analisis de Resultados

Cuadro No. 1 Prevalencia de Abril a Septiembre 2020

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermedad en una
poblacion:

Tamano de poblaciéon : 15667

Enfermos en la poblacidn : 96

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 0.613%.
Prevalenciareal : 0.613%

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta de pacientes diabéticos que hayan
presentado Covid-SARS 19.

Analisis:

Los pacientes con diabetes son propensos a presentar Covid-SARS 19, por
causa de su inmunidad innata, resultando la neumonia el principal origen de
muerte. Ante esto la prevalencia de los pacientes con Covid-Sars 419, el
tamafo de la poblacion fue de 15.667 pacientes y el tamafio de los pacientes
enfermos fue de 96, resultando una prevalencia real del 0.613%. Referente a
esto, Murujosa y otros (15), refiere que estos calculos reflejan la prevalencia
en un momento y lugar especificos, por lo tanto, puede variar segun las

caracteristicas de la poblacién y la tasa de propagacién del virus.
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Cuadro No. 2 Caracteristicas sociodemogréaficas de pacientes
diabéticos que han presentado Covid-SARS 19

Caracteristicas Categorias Frecuencia Porcentaje
Edad 18 a 28 afios 0 0%
29 a 39 afos 4 4%
40 a 50 afios 8 8%
Mas de 50 afios 84 88%
Sexo Hombre 54 56%
Mujer 42 44%
Etnia Mestiza 89 93%
Blanca 0 0%
Afroecuatoriano 7 7%
Lugar de Rural 21 22%
residencia Urbana 75 78%

Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta de pacientes diabéticos que hayan
presentado Covid-SARS 19.

Analisis:

Los datos tabulados en el presente cuadro, presentan las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes diabéticos con diagnéstico de Covid-
SARS 19. Del total de personas, el 88% tenia una edad mayor a 50 afios, el
93% eran de sexo mujer. Asi mismo, de ellos el 93% era de etnia mestiza y el
78% eran de areas urbanas. Ante esto, Paz (12) aflade que la mayoria de las
personas son mas vulnerables a desarrollar enfermedades, incluyendo
COVID-19, debido a su edad y al proceso natural de envejecimiento. De tal
manera, se necesita el desarrollo de estas intervenciones educativas en los
pacientes, para resaltar la importancia de los cuidados y las medidas de

prevencion de enfermedades.
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Figura No. 1 Manifestaciones clinicas
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Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta de pacientes diabéticos que hayan
presentado Covid-SARS 19.

Analisis:

A través de los datos obtenidos referentes a las manifestaciones clinicas, se
puede observar que existen ciertas manifestaciones clinicas que tienen un
mayor predominio, el 80% de los pacientes diabéticos con diagndstico de
Covid-Sars 19, presentaron dolor preexistente. Rearte y Baldani(13), por su
parte afiaden que estas manifestaciones pueden ser considerados como
indicativos de la infeccién por Covid-Sars 19 en pacientes diabéticos, por lo
gue su deteccidén temprana y tratamiento adecuado pueden ser cruciales para

prevenir complicaciones graves y mejorar el prondstico de estos pacientes.
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Figura No. 2 Complicaciones
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Nota: Datos obtenidos a través de la observacion indirecta de pacientes diabéticos que hayan
presentado Covid-SARS 19.

Analisis:

En relacidn a las complicaciones que presentaron los pacientes diabéticos con
diagndstico de Covid-Sars 19 de esta institucion hospitalaria, fue evidente que
existe un predominio del 40% de pacientes que presentaron complicaciones
pulmonares. Lima y Carrera, por su parte afladen que este tipo de pacientes
tienden a presentar estas complicaciones, pero especificamente las
complicaciones pulmonares aumentan el riesgo de hospitalizacion, necesidad
de ventilacion mecanica y mortalidad. Por lo tanto, es crucial que se realice
una evaluacion cuidadosa de los pacientes diabéticos con COVID-19 para
detectar cualquier signo de complicaciones pulmonares, como neumonia o

insuficiencia respiratoria, y tomar medidas rapidas para tratarlos.
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5. DISCUSION

En lo que respecta a la prevalencia, los autores Murujosa y otros(15), sefialan
que el Covid Sars 19 tiene una prevalencia del 12% en pacientes diabéticos
mayores a 60 afios y del 3% en pacientes menores de 60 afios. Al igual que
en el estudio de Lima y otros (16), es evidente que la prevalencia del Covid
Sars 9 se presenta en el 30% de los pacientes con diabetes. Lo cual se
contrasta con los hallazgos del presente estudio, debido a que el 0,613% de
pacientes diabéticos presentod Covid Sars 19. Esto permite determinar, que la
prevalencia de este virus es menor a las informadas en otros estudios, esto
podria explicarse por las caracteristicas de nuestra poblacién en estudio,
ademas del mayor cuidado que tuvieron los pacientes diabéticos durante la
primera ola de la pandemia, debido al aislamiento, teniendo entonces menor

oportunidad de contagio.

Mientras que los autores Gonzalez y otros(19), sefialan de acuerdo a las
caracteristicas que el 72% de los pacientes diabéticos eran adultos mayores,
el 59% eran de sexo masculino y el 64% de los pacientes eran de areas
urbanas. En el estudio de Murujosa y otros(15), se indica que el Covid Sars
19 se presenta mayormente en el sexo masculino, en comparacion con el sexo
femenino, de los cuales el 78% eran de areas urbanas y el 86% de etnia
mestiza. En este estudio se encontro similitud, ya que el 88% eran adultos con
una edad mayor a 50 afos, el 56% eran hombres, el 93% de etnia mestiza y
el 78% eran de residencia urbana. Por otra parte, es necesario vigilar no solo
estas caracteristicas, sino también el cumplimiento del tratamiento de insulina,

debido a que conlleva a una forma mas severa del Covid 19.

Sobre las manifestaciones clinicas, los autores Diaz y otros (18), indicaron
que el 45% de los pacientes diabéticos presentd dificultad para respirar,
mientras que el 25% tuvo cefalea y el 15% tuvo anosmia. Los autores Lujan'y
otros (20), mencionan que entre las manifestaciones principales, el 38%
presento cefalea, el 27% tos persistente y el 22% dificultad para respirar. En

este estudio, se refleja que las manifestaciones clinicas principales que se
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presentaron fueron el dolor persistente (80%), cefalea (74%) y diarrea (65%).
A través de esta comparacion, se hace evidente que las manifestaciones
clinicas poseen similitud, sin embargo estas pueden variar segun el tipo de
diabetes o del estado fisiologico del paciente; por lo tanto es necesario que el
personal de salud de esta institucion, desarrolle peribdicamente
capacitaciones que informe a la comunidad sobre las manifestaciones clinicas
mas comunes, para que la pueda acercarse la poblacion ante cualquier

sintoma ajeno a la enfermedad base y puedan evitar complicaciones.

Los autores Lujan y otros (20), en su estudio mencionan que dentro de las
complicaciones de los pacientes diabéticos con covid sars 19, el 52% presentd
complicaciones pulmonares, mientras que el 12% indic6 que habia
presentado complicaciones cardiovasculares. Al igual Diaz y otros (18),
sefialan que entre las complicaciones el 39.5% de los pacientes habia tenido
complicaciones gastrointestinales y el 32% problemas pulmonares. En el
presente estudio, se determin6 que el 40% de los pacientes con diabetes y
con diagnéstico de Covid-Sars 19 habia presentado complicaciones
pulmonares, el 32% complicaciones cardiovasculares y el 30%
complicaciones renales. Estos hallazgos permiten determinar, que los
pacientes diabéticos con Covid-Sars 19, presentan mayormente
complicaciones pulmonares, cardiovasculares, renales y gastrointestinales,
evidencia ante la cual los profesionales de salud de esta institucion, podran
desarrollar estrategias que ayuden a disminuir el indice de estas

complicaciones.
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6. CONCLUSIONES

En base a los resultados del estudio efectuado, se pudo constatar que,
en un Hospital General del norte de Guayaquil “less Los ceibos”,
durante el periodo del mes de abril a septiembre del 2020, se
atendieron 15.667 pacientes diabéticos, de los cuales 96 presentaron
Covid-SARS 19, por lo que se establece una tasa de prevalencia del
0.613%.

En cuanto a las caracteristicas, de acuerdo a los resultados obtenidos
sobre los casos de pacientes diabéticos con Covid-SARS 19, en la
mayoria de la poblacion observada, eran pacientes diabéticos adultos
mayores (>50 afios), de sexo hombre, de etnia mestiza, de residencia

urbana.

De acuerdo a las manifestaciones clinicas que fueron mas frecuentes
en los pacientes diabéticos con Covid Sars 19, se presentdé con mayor
predominio el dolor persistente, cefalea, diarrea y anosmia, mientras
gue las manifestaciones clinicas de menor predominio se destacan la

astenia y la disgeusia.

En relacion a las complicaciones, la mayoria de los pacientes
diabéticos con diagnostico de Covid Sars 19 presentaron
complicaciones pulmonares, cardiovasculares y renales; mientras que
entre las complicaciones de menor predominio se observa el fallo

multiorganico, el choque hipovolémico y el choque séptico.

En comparacién con otros estudios, es evidente la baja prevalencia,
gue puede darse por las caracteristicas de la poblacién o por el mayor
cuidado de los pacientes diabéticos durante la primera ola de la

pandemia, teniendo menor riesgo de contagio.
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7. RECOMENDACIONES

Coordinar y planificar por parte de las autoridades, el desarrollo institucional
de actividades que conlleven a la atencion y el cuidado de los pacientes
diabéticos, especialmente de los adultos mayores, tomando en cuenta que
son grupos vulnerables, brindarles los cuidados necesarios, controlando el
cumplimiento del tratamiento insulinico y de las medidas preventivas para una

mejor calidad de vida.

Trabajar en conjunto con el paciente y sus familiares, en la constante
educaciéon y ensefianza respecto a la diabetes mellitus, tratamiento a seguir,
explicandoles a través de un lenguaje sencillo y apropiado, los cuidados que
debe cumplir; ademas de promover el apoyo necesario para un 6ptimo

afrontamiento ante su enfermedad y el cumplimiento de su tratamiento.

Continuar con las investigaciones direccionada al paciente diabético, debido
a su vulnerabilidad, con la finalidad de ampliar los conocimientos referentes a

la calidad de vida y las secuelas del COVID-19.

Implementar el desarrollo de programas de promocion de salud, sobre las
secuelas del Covid-19 en los pacientes diabéticos, principalmente en los
adultos mayores, de tal manera que ayudara a disminuir la probabilidad de

presentar cuadros agudos y secuelas.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION INDIRECTA

Tema: Prevalencia de Covid-SARS 19 en pacientes diabéticos que
asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Covid-SARS 19 en pacientes
diabéticos que asisten a un hospital de la ciudad de Guayaquil.

Instrucciones para el Observador:
e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a

continuacion se detallan.
1. Edad

18 a 28 arios
29 a 39 afos
40 a 50 afos
Mas de 50 afios

2. Sexo
Hombre
Mujer

3. Etnia
Mestiza
Blanca
Afroecuatoriano

4. Lugar de residencia
Rural
Urbana

5. Manifestaciones clinicas
Dificultad para respirar
Dolor persistente
Tos persistente
Incapacidad para despertar

51

Dorsalgia
Cefalea
Anosmia
Astenia
Disgeusia
Fiebre
Diarrea

6. Complicaciones
Cardiovasculares
Neuroldgicas
Hematologicas
Pulmonares
Gastrointestinales
Reumatoldgicas
Renales
Choque séptico
Choque hipovolémico
Fallo multiorganico
Paro cardiorespiratorio




Estudiantes Odeleysi Katherine Rumazo Suarez y Dennisse Lizbeth Villon

Baque realizando la recoleccion de datos en el departamento de estadistica
del Hospital General del Norte Los Ceibos.
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del Hospital General del Norte Los Ceibos.
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RESUMEN:

Las personas con diabetes mellitus tienen una mayor probabilidad de infectarse y un mayor riesgo
de mortalidad por Covid-19; Los posibles mecanismos incluyen cambios inducidos por la
hiperglucemia en el sistema inmunitario y aumentos de las citocinas inflamatorias. Objetivo:
Determinar la prevalencia de Covid-SARS 19 en pacientes diabéticos que asisten a un hospital de
la ciudad de Guayaquil. Disefio: estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de
corte transversal. Técnica: observacion indirecta. Instrumento: matriz de observacion indirecta.
Resultados: Pacientes mayores de 50 afios (63%), de sexo hombres (88%), de etnia mestiza (93%),
y de residencia urbana (78%); entre las manifestaciones clinicas presentaron dolor persistente (80%)
y cefalea (74%); entre las complicaciones presentaron complicaciones pulmonares (40%) vy
complicaciones cardiovasculares (32%). Conclusion: La tasa de prevalencia del Covid-SARS 19
fue de 0,613% de pacientes diabéticos atendidos en este hospital, habiendo una mayor cantidad de
pacientes que presentaron este virus durante el mes de septiembre del 2020, representando el 25%
de la poblacion de este estudio (15.667 pacientes). En comparacién con otros estudios, es evidente
la baja prevalencia, que puede darse por las caracteristicas de la poblacion o por el mayor cuidado
de los pacientes diabéticos durante la primera ola de la pandemia, teniendo menor riesgo de

contagio.
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