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RESUMEN

A lo largo de la vida y la presencia del hombre, las enfermedades son parte inminente desde la peste
negra en el siglo XIV; una de las mayores pandemias de la historia (50 millones de muertes), hasta la
mas reciente, causada por el virus Sars-CoV-2. Con gran virulencia en cualquier grupo de edad; sin
embargo, el mayor riesgo de mortalidad en quienes ademas padecian Diabetes Tipo 2 (DM2),
hipertension u obesidad. El objetivo fue analizar la relacion de la Diabetes Tipo 2 (DM2), la
hipertension y la obesidad en pacientes que acudieron al IMSS y fueron diagnosticados por covid-19.
METODO: se hizo una revision de 3,643 expedientes, se estudiaron los que cumplieron con los
criterios de inclusion. RESULTADOS: 1608 expedientes lo que representd el 44.13% fueron positivos
a Covid-19 y solo 18.97% (305) contaban con DM2, hipertension y obesidad. El 76.4% (234) de
pacientes presentaron una enfermedad; el 12.4% (38) DM2, el 32.1% (98) hipertension y el 32.1% (98)
obesidad. Existe una relacion significativa entre los sintomas por covid-19 en los pacientes con
diagnoéstico de hipertension y DM2 e hipertension y obesidad (p=0.000307); la fiebre (signo) se
presentd en un 70.16% (214), tos (34.6%), cefalea (35.9%) y mialgias (34.2%). CONCLUSION: Los
grupos etarios de mayor frecuencia encontrados en esta revision son similares con lo ya reportado en
otros estudios. El sexo no influyo en la presencia de la enfermedad de COVID-19 con predisposicion a
Diabetes tipos 2, hipertension y obesidad. No obstante, con una prevalencia del 6.1% estuvo en

aquellos que tenia antecedentes Diabetes Tipo 2 mas obesidad e hipertension mas obesidad.



ABSTRACT

Throughout the life and presence of man, diseases are an imminent part since the Black Death in the
fourteenth century; one of the largest pandemics in history (50 million deaths), until the most recent,
caused by the Sars-CoV-2 virus. With great virulence in any age group, however, the higher risk of
mortality in those who also suffered from Type 2 Diabetes (DM2), hypertension or obesity. The
objective was to analyze the relationship between Type 2 Diabetes (DM2), hypertension and obesity in
patients who attended the IMSS and were diagnosed with covid-19. METHODS: A review of 3,643
files was made, those that met the inclusion criteria were studied. RESULTS: 1608 files representing
44.13% were positive for Covid-19 and only 18.97% (305) had DM2, hypertension and obesity. 76.4%
(234) of patients had a disease; 12.4% (38) DM2, 32.1% (98) hypertension and 32.1% (98) obesity.
There is a significant relationship between COVID-19 symptoms in patients diagnosed with
hypertension and DM2 and hypertension and obesity (p=0.000307); fever (sign) was present in 70.16%
(214), cough (34.6%), headache (35.9%) and myalgias (34.2%). CONCLUSION: The most frequent
age groups found in this review are similar to what has already been reported in other studies. Sex did
not influence the presence of COVID-19 disease with predisposition to type 2 diabetes, hypertension
and obesity. However, with a prevalence of 6.1% it was in those who had a history of Type 2 Diabetes

plus obesity and hypertension plus obesity.



INTRODUCCION

A lo largo de la vida y la presencia del hombre, las enfermedades son parte inminente desde la peste
negra en el siglo XIV; una de las mayores pandemias de la historia por la muerte, de mas de 50
millones de personas en la region de Italia hasta la mas reciente, causada por el virus Sars-CoV-2. Su
capacidad de virulencia en cualquier grupo de edad; sin embargo, el mayor riesgo de mortalidad se
observo en adultos mayores de 60 afios y en quienes ademas padecen una enfermedad cronica no
transmisible. 185 paises fueron afectados sumando 704,713,890 casos a de los cuales 7,010,681

personas fallecieron (IMSS, 2020).

La OMS estima que la Tasa de contagio del virus es de 1.4 a 2.5, esto quiere decir que cada persona
puede contagiar en promedio, entre 2 a 3 personas. La replicacion del virus en las vias respiratorias
causaba dafios como neumonia y dificultad para respirar, asi mismo infectaba a las células de los vasos
sanguineos dafando otros 6rganos como el corazon, rifiones y el pancreas, causando una respuesta

inflamatoria aguda, al controlar la enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Por lo que el Covid-19 manifestd su alcance en las personas con alteraciones metabdlicas, siendo las
mas expuestas la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) y la hipertension; teniendo a la obesidad como
principal factor de riesgo y ser una de las comorbilidades mas frecuentes a nivel mundial. Por lo que las
personas que viven con enfermedades cronicas no trasmisibles y han sido infectados con covid -19
tienen una tasa mas alta de admision hospitalaria y mayor mortalidad en comparacion con sujetos sanos

infectados (Serra-Valdés, 2020).

Investigaciones actuales han identificado una asociacion entre la DM2, hipertension y la obesidad y las
infecciones virales, en este contexto, la obesidad, una epidemia global que afecta a millones de
personas, ha emergido como un factor de riesgo significativo para la morbilidad y mortalidad por covid

-19, especialmente en individuos con enfermedades cronicas no transmisibles (OMS, 2019).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la DM2, hipertension y la obesidad, causan
mas de 41 millones de muertes al afo, lo que representa el 74% de todas las muertes a nivel global.

Esto significa que més de la mitad de las muertes anuales estdn relacionadas con este tipo de



enfermedades. En América, estas enfermedades son responsables de 5.5 millones de muertes al afo

(OPS, 2023).

A nivel nacional el IMSS brind6 atencion médica a un total de 3 millones de personas con diabetes en

el ano 2023 y 4.7 millones con hipertension arterial en el 2024 (IMSS, 2023).

En la Unidad de Medicina Familiar No. 13 (UMF 13), del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), en Tuxtla Gutiérrez, durante el periodo de enero 2021 a diciembre 2022, se atendieron a
pacientes que fueron diagnosticados por covid-19, que a su vez presentaban Diabetes Tipo 2,

hipertension y obesidad; lo que implico un desafio significativo para la atencion médica y nutricional.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Enfermedades como la Diabetes Tipo 2, la hipertension, obesidad, aumentan considerablemente el
riesgo de complicaciones graves y mayor mortalidad en pacientes con covid-19. La evidencia cientifica
indica que los pacientes que padecen estas enfermedades cronicas tienen una probabilidad mas alta de
sufrir formas graves de la infeccion por covid-19, lo que plantea un desafio significativo para la salud

publica durante la pandemia actual (Basto Abreu, et al., 2023).

En base a todos los registros de casos atendidos en el IMSS, 2.9 millones de pacientes fueron con
diabetes tipo 2, con una edad promedio de 60.6 afnos. Los cuales, representaron el 8.2% del total de la
poblacion asegurada por el IMSS, que alcanz6 los 35.4 millones de personas (INEGI, 2023). La
diabetes mellitus se posiciond como la segunda causa de muerte entre los afiliados al IMSS en 2021,
con 28,634 defunciones, siendo superada tUnicamente por el covid-19, que ocasiond6 46,836
defunciones. La tasa de mortalidad por diabetes mellitus en el IMSS fue de 80.9 defunciones por cada
100 mil afiliados (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2020).

Desde el inicio de la pandemia, se han llevado a cabo investigaciones sobre las variables que podrian
anticipar la gravedad de la infeccion por covid-19. El propdsito era asignar recursos de manera
prioritaria y prever el rapido deterioro, potencialmente fatal, en pacientes con enfermedades cronicas
no transmisibles como la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), la hipertension, la obesidad, y su conexion
con el covid-19. Esto conllevéd a un aumento en la cantidad de pacientes que requieren hospitalizacion.

(Huenchuan, 2021).

Lo que se desconocia es la prevalencia de Diabetes Tipo 2 (DM2), hipertension y obesidad en pacientes
con Covid-19, asi como los principales sintomas por Covid-19 en los pacientes con Diabetes Tipo 2,
hipertension y obesidad, y su relacion con el Covid-19, de los pacientes de la Unidad de Medicina

Familiar No. 13 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.



JUSTIFICACION

La pandemia del COVID-19 ha sufrido un impacto significativo en la salud de la poblacion,
especialmente en personas con DM?2, hipertension y la obesidad, quienes presentan un mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad. El primer caso de Covid-19 en la Cd. de México se detectd el 27 de
febrero de 2020, en Chiapas fue el 1 de marzo, el 30 de marzo se decretd la emergencia nacional de
salud en México (Secretaria de Salud, 2020).

La Unidad de Medicina Familiar No. 13 brinda atencion a una poblacién con una alta prevalencia de
DM2, hipertension y la obesidad, desempefiando un papel crucial en la atencion primaria de salud al
ofrecer servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento a sus pacientes (Instituto Mexicano del
Seguro Social, 2020).

Es esencial investigar y comprender la relacion entre estas enfermedades crénicas y el COVID-19 para
establecer medidas especificas de prevencion y control destinadas a proteger a las personas con DM2,
hipertension y la obesidad, reduciendo asi la morbilidad y mortalidad asociadas a esta enfermedad. Los
hallazgos obtenidos pueden ser fundamentales para desarrollar estrategias que mejoren la prevencion y
el control de la DM2, hipertension y la obesidad, asi como el COVID-19 en la comunidad, lo que
contribuiria a mejorar la salud publica en la region. Se espera que el impacto real de este estudio servird
como punto de referencia para investigaciones futuras, representando asi una valiosa contribucion y la

principal fortaleza de este.

Esta investigacion realizo un analisis estadistico para obtener la relacion de la Diabetes Tipo 2 (DM2),
la hipertension y obesidad, con la enfermedad por Covid-19, en la Unidad de Medicina Familiar No. 13
del IMSS en Tuxtla Gutiérrez. Lo que permitira como referencia para atender de manera oportuna a

pacientes con Diabetes Tipo 2, hipertension y obesidad.



OBJETIVOS

General

Analizar la relacion entre la Diabetes Tipo 2, la hipertension y la obesidad y los sintomas
en pacientes diagnosticados con covid-19, en la Unidad de Medicina Familiar No. 13 del

IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Especificos

1. Categorizar los datos sociodemograficos (edad, sexo y ocupacién) de los
derechohabientes con diagnoéstico de covid-19, que cursaban con Diabetes Tipo 2,

hipertension y obesidad.

2. Determinar la prevalencia de Diabetes Tipo 2, hipertension y obesidad, en los

pacientes diagnosticados con covid-19.

3. Describir los principales sintomas presentados por covid-19 de los pacientes con

Diabetes Tipo 2, hipertension y obesidad.



MARCO TEORICO

1. Enfermedades Cronicas No Transmisibles

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son enfermedades de larga duracion
que generalmente se desarrollan lentamente y son el resultado de una combinacién de

factores genéticos, ambientales y de estilo de vida (OMS, 2025).

1.1 Definicion

Las ECNT son enfermedades que no se transmiten de persona a persona y que
generalmente se desarrollan gradualmente a lo largo del tiempo. Son la principal causa de
muerte en el mundo, generando discapacidad, afectando la calidad de vida y representando

una carga significativa para los sistemas de salud (OMS, 2019).

1.2 Principales Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)

Las principales Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) son:

° Diabetes: Un grupo de enfermedades metabolicas caracterizadas por altos niveles de
glucosa en sangre.

. Enfermedades cardiovasculares: Incluyen enfermedades coronarias, accidentes
cerebrovasculares, hipertension arterial y enfermedades de las arterias periféricas.

. Céncer: Un grupo de enfermedades caracterizadas por un crecimiento y propagacion
incontrolados de células anormales.

° Enfermedades respiratorias cronicas: Incluyen la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), el asma y la tuberculosis.

o Enfermedades mentales: Incluyen la depresion, la ansiedad, el trastorno bipolar y la
esquizofrenia (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).



1.3 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT)
son:

. Dieta poco saludable: Consumir alimentos ricos en grasas saturadas, azlcares y sal
aumenta el riesgo de desarrollar ECNT.

. Falta de actividad fisica: La falta de ejercicio fisico regular aumenta el riesgo de
obesidad, enfermedades cardiacas y otros problemas de salud.

. Tabaquismo: Fumar aumenta el riesgo de cancer, enfermedades cardiacas, EPOC y
otras enfermedades.

) Consumo excesivo de alcohol: El consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo de
cancer, enfermedades cardiacas, enfermedades hepaticas y otros problemas de salud.

° Estrés: El estrés cronico puede aumentar el riesgo de enfermedades cardiacas,
depresion y otros problemas de salud.

o Contaminacion ambiental: La exposicion a la contaminacion del aire, el agua y el
suelo puede aumentar el riesgo de desarrollar ECNT.

. Desigualdad social: Las personas que viven en la pobreza o que tienen acceso
limitado a la atenciéon médica tienen un mayor riesgo de desarrollar ECNT
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

2. Diabetes

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrino-metabdlica que se caracteriza por
elevados niveles de glucosa en sangre y orina o hiperglucemia, que se produce como
consecuencia de una deficiente secrecion o accion de la insulina (Almaguer Herrera, et al.,

2012).

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana, para la Prevencion, Tratamiento y Control de las
Dislipidemias (NOM-037-SSA2-2012), define a la Diabetes mellitus, como la enfermedad

sistémica, cronico-degenerativa, de cardcter heterogéneo, con grados variables de



predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores ambientales, y que se
caracteriza por hiperglucemia cronica debido a la deficiencia en la produccion o accion de
la insulina, lo que afecta al metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y

grasas (Secretaria de Salud, 2010).

2.1 Clasificacion

Segtn el National Diabetes Data Group (1979), propuso unos criterios de diagnostico y
clasificacion para la diabetes mellitus (DM) que fueron aceptados por la OMS en 1980 y
que son los vigentes en la actualidad (National Diabetes Data Group, 1979). Por lo que se

clasifican en 2 tipos:

Diabetes tipo 1 (DM1), al tipo de diabetes en la que existe destruccion de células beta del
pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de insulina. Los pacientes pueden ser de
cualquier edad, casi siempre delgados y suelen presentar comienzo abrupto de signos y

sintomas con insulinopenia antes de los 30 afios.

Diabetes tipo 2 (DM2), al tipo de diabetes en la que se presenta resistencia a la insulina y
en forma concomitante una deficiencia en su produccion puede ser absoluta o relativa. Los
pacientes suelen ser mayores de 30 afios cuando se hace el diagnostico, son obesos y

presentan relativamente pocos sintomas clasicos (Hernandez Huet, 1999).

La Diabetes Mellitus es una enfermedad con alteraciones en las concentraciones de
glucemia debido a trastornos en la sintesis de insulina, en la accidn insulinica o a ambas,
que provoca serias complicaciones y muerte prematura, aunque el riesgo se puede reducir
con un estricto control de la enfermedad. La American Diabetes Association (ADA) (2014)

clasifica la diabetes en 4 grupos diferentes:

1-  Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1).

2-  Diabetes mellitus tipo 2 (DM-2).
3- Diabetes mellitus gestacional (DMG): se define, segin la American Diabetes
Association como cualquier grado de intolerancia a la glucosa con inicio o

reconocida por primera vez durante el embarazo. Aunque la mayoria de los casos se



resuelven con el parto, la definiciébn se aplica si persiste o no después de la
gestacion (American Diabetes Association, 2014).

4-  Otros tipos especificos: defectos genéticos de la funcion de células B Defectos
genéticos en la accion de la insulina Enfermedades del péancreas exocrino:
pancreatitis, pancreatotomia, neoplasia, fibrosis quistica, hemocromatosis,
pancreatopatia fibrocalculosa Enfermedades endocrinas: acromegalia, sindrome
de Cushing, glucagonoma, feocromocitoma, hipertiroidismo, somastotatinoma,

aldosteronoma Inducida por medicamentos o sustancias quimicas.

Algunos pacientes no se pueden clasificar como Diabetes Mellitus 1 (DM-1) y Diabetes
Mellitus 2 (DM2). La presentacion clinica y la progresion de la enfermedad varian
considerablemente en ambos tipos de diabetes. En ocasiones, los pacientes con Diabetes
Mellitus 2 (DM-2) presentan cetoacidosis y los pacientes con Diabetes Mellitus 1 (DM-1)
tienen un comienzo tardio o una progresion lenta de la enfermedad, pesar de presentar
rasgos de una enfermedad autoinmune, que son dificultades diagndsticas en nifios,
adolescentes y adultos. En estos pacientes el diagndstico verdadero se vuelve mas obvio

con el tiempo.

La cetoacidosis es una complicacion de la diabetes caracterizada por altos niveles de
glucosa en sangre y en la orina, que provoca deshidratacion, disminucion del pH sanguineo,
vomitos, dolor abdominal, aumento de la frecuencia respiratoria (hiperventilacion) y si no

se corrige produce la muerte.

2.2 Etiologia

Estudios cientificos consideran en hallazgos de autopsia y experiencias neuroquirdrgicas
sugieren que la Diabetes Mellitus surge en las zonas isquémicas en el pancreas, en la
médula oblongada lateral derecha y en el hipotdlamo anterior pueden estar relacionados con

la etiologia de esta enfermedad (Formiga & Pérez, 2015).



La causa primaria de la DM tipo 2 es de origen isquémico, ocurrido en los nucleos
hipotaldmicos anteriores, provocando hiperexcitacion de las vias parasimpaticas
descendentes y del eje hipotdlamo-pituitaria-adrenal (HPA), y asi, incrementando los
niveles sanguineos de glucosa, lipidos y acumulacion de tejido adiposo, siendo este tltimo

el principal responsable de la resistencia a la insulina y de hiperinsulinemia (Rojas, 2011).

En resumen, hay 3 factores claves involucrados en la patogénesis de la DM tipo 2: 1)
obesidad; 2) resistencia a la insulina y 3) produccion decreciente de insulina por el

pancreas.

2.3 Fisiopatologia

Normalmente, la sangre arterial al cuerpo y cola del pancreas estd suplida por ramos
colaterales de las arterias esplénica (ramo del tronco celiaco) y pancredtica inferior (ramo
de la arteria mesentérica superior), los cuales se anastomosan dentro del pancreas. En los
islotes de Langerhans, la densidad vascular es muy alta, los capilares sinusoidales son
penetrados y las células estan polarizadas hacia los capilares. A través de los contactos
célula endocrina vascular, los 4 tipos principales de células reciben oxigeno y nutrientes,
requerimientos esenciales para la viabilidad y funcién de los islotes. Hallazgos histoldgicos
indicativos de una alta dependencia de los islotes por el aporte sanguineo y, por tanto, muy
vulnerables a los cambios isquémicos. Ademas, cada islote (tejido endocrino) esta
constituido por células alfa secretoras de glucagoén, células beta secretoras de insulina,
células delta secretoras de somatostatina y células F secretoras de péptidos pancreaticos.
Las células beta son las predominantes y ocupan el centro del islote, constituyendo el 70%

de su masa celular (Butler, et al., 2003).

2.4 Panorama Epidemiologico

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2022 (ENSANUT La
prevalencia de prediabetes fue de 22.1%, y de diabetes diagnosticada y no diagnosticada de

12.6 y 5.8%, respectivamente, lo que resulta en una prevalencia de diabetes total de 18.3%.
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En México, la prevalencia de diabetes en 2018 fue de 16.8%, lo que la hace la segunda

causa de muerte y la primera de discapacidad en el pais (Basto-Abreu, et al., 2023).

En México, la Diabetes Mellitus (DM) ocupa el primer lugar en nimero de defunciones por
afo, tanto en hombres como en mujeres las tasas de mortalidad muestran una tendencia
ascendente en ambos sexos con mds de 70 mil muertes y 400,000 casos nuevos anuales
cabe sefialar que segun la Direccion General de Informacion en Salud en el 2007
(Secretaria de Salud, 2007), hubo un niimero mayor de defunciones en el grupo de las
mujeres (37,202 muertes) comparado con el de los hombres (33,310), con una tasa 69.2 por
100,000 habitantes en mujeres y de 64 en hombres, diferencias importantes a considerar en
las acciones preventivas, de deteccion, diagndstico y tratamiento de este padecimiento

(INEGI, 2023).

La diabetes no es un factor de riesgo cardiovascular. Es un equivalente de enfermedad
cardiovascular debido a que el riesgo de sufrir un desenlace cardiovascular es igual al de la

cardiopatia isquémica (Secretaria de Salud, 2010).

Al igual que otros paises, en México, en Instituciones que prestan servicios de Salud, tal es
el caso del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), enfrenta problemas diversos que
limitan la eficacia de los programas institucionales para la contencion de la diabetes, sobre
todo, si hay que tratar en conjunto con alteraciones metabdlicas (Instituto Mexicano del

Seguro Social, 2025).

Destacan por su importancia el insuficiente abasto de medicamentos, equipo inadecuado y
obsoleto en las unidades de salud, la inaccesibilidad a examenes de laboratorio, deficiencias
en el sistema de referencia y contra referencia de pacientes, limitaciones de los servicios de
apoyo psicoldgico, nutricional, nula promocion de actividad fisica, automonitoreo y escasa
supervision de los servicios para alcanzar el objetivo final del tratamiento (Herndndez

Marroquin, 2022).

En la actualidad se dispone de medicamentos efectivos y de insulina humana para su
tratamiento. Los pacientes deben recibir una educacion detallada sobre la enfermedad para
que cooperen con el personal sanitario en el cuidado de su salud (Federacion Mexicana de

Diabetes, 2023; Asociacion Mexicana de Diabetes, 2023).
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2.5 Alteraciones Metabolicas

Para cualquier persona que se mide el nivel de glucosa en sangre, se emplea la Glucemia
casual, que serd el nivel de glucosa capilar o plasmatica, a cualquier hora del dia,
independientemente del periodo transcurrido después de la ultima ingestion de alimentos.
Glucemia de riesgo para desarrollar complicaciones cronicas, >111 mg/dl en ayuno y >140
mg/dl en el periodo posprandial inmediato (American Diabetes Association, 2014;

Secretaria de Salud, 2014).

Dentro de las principales alteraciones metabolicas que los pacientes con diagnostico de

diabetes estan expuestos, se consideran los siguientes:

La hemoglobina glucosilada (glicada), es la prueba que utiliza la fraccion de la
hemoglobina que interacciona combinadndose con la glucosa circulante, para determinar el
valor promedio de la glucemia en las Gltimas 12 semanas (American Diabetes Association,

2014; Secretaria de Salud, 2014).

La meta principal en el tratamiento del paciente portador de Diabetes Mellitus (DM) es
mantener un control metabdlico adecuado, con niveles de hemoglobina glucosilada
normales, prevenir, retardar o minimizar el desarrollo de las complicaciones tardias, para lo
cual, se han considerado como pilares: la medicacion y los estilos de vida. Asi, algunas
acciones pueden incidir directamente en la disminucion o retraso de complicaciones agudas
y cronicas, los cuales pueden mostrar sus beneficios a través de los resultados de la
hemoglobina glucosilada. Dado que el estilo de vida es un conjunto de decisiones que
puede afectar o beneficiar a la salud, con alglin grado de control voluntario, se espera que
constituya un factor a favor del control del paciente portador de Diabetes Mellitus (DM), el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), parte de una estrategia educativa de la
atencion médica. Investigaciones argumentan la relacion existente entre los malos estilos de
vida y el mal control glucémico, asi, la alimentacion, el control del estrés y el sedentarismo

son factores que guardan una importante relacion como parte del estilo de vida- con esta
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enfermedad, los cuales pueden ser modificados, para luchar en contra las tendencias

actuales, tanto de entretenimiento como de alimentacion (Urban-Reyes, 2015).

Para determinar la hemoglobina glucosilada se considera como paciente controlado a aquel
con valores < 7% y descontrolado, aquel con valores <7%. Este pardmetro ayuda a evaluar
el comportamiento de un paciente diabético, en cuanto a los cuidados paliativos y

dietéticos, en los ultimos 3 meses (Urban-Reyes, 2015).

2.6 Consecuencias de la diabetes

Con respecto a las alteraciones metabolicas las consecuencias de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2), se manifiestan en dislipidemias, la cual, de acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana, para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Dislipidemias. Se conoce como
dislipidemias, a la alteracion de la concentracion normal de los lipidos en la sangre, pueden
obedecer a causas genéticas o primarias, o a causas secundarias. En el caso particular de la
hipercolesterolemia secundaria, se consideran como causas: la Diabetes, la obesidad, el

hipotiroidismo y el sindrome nefrotico (Secretaria de Salud, 2012).

Las dislipidemias deben prevenirse mediante la recomendacion de una alimentacion
correcta y actividad fisica adecuada. A excepcion de las de origen genético o primarias, que

pueden tratarse a consideracion médica, con lipemiantes (Secretaria de Salud, 2012).

Imprescindible el estudio del comportamiento metabolico en los pacientes diagnosticados
con Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ya que las alteraciones originales por ser diabéticos
anteceden a las posibles complicaciones futuras, derivadas de las mencionadas alteraciones
metabodlicas, como una enfermedad cardiovascular, los cuales tienen factores similares
como la obesidad central, resistencia a la insulina, hiperglucemia, dislipoproteinemia y la
hipertension. Estas condiciones pueden aparecer de forma aislada o pueden agravarse por la
inactividad fisica y fumar. Tienen un fondo familiar y aumentan con la edad (Secretaria de

Salud, 2012).

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2), ya es una pandemia permanente que continua
declinando su control y tratamiento por las politicas sanitarias, debido a muchos aspectos

como el incremento de pacientes, lo que ha dificultado que el catdlogo de medicamentos,
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sea mas limitado, por los costos que implican; otro aspecto, es la falta o ineficiente
atencion, al paciente que vive con diabetes, de manera integral, donde no s6lo se incluya el
tratamiento médico, sino psicologico, y el nutricional, apegandose al paciente desde el
diagnodstico hasta el control y tratamiento. Sin embargo, la pandemia por covid-19,
desencaden6 mas complicaciones a la poblacion aparentemente sana y con mayor
vulnerabilidad, a los ya expuestos, con diagndsticos establecidos, es decir, pacientes que ya
manifestaban un diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 (DM2), eran contagiados por

covid-19 (Du, 2020).

3. Hipertension

La hipertension arterial (HTA) se caracteriza por un aumento persistente de la presion
arterial (PA) por encima de los niveles establecidos. Desde una perspectiva epidemiologica,
se reconoce como un factor de riesgo cardiovascular significativo para la poblacion en
general. Se ha evidenciado que la morbilidad y mortalidad cardiovascular estan
estrechamente relacionadas con los niveles de PA sistolica y diastolica, lo que destaca la
importancia de evaluar adecuadamente el riesgo cardiovascular. Se plantea la importancia
de medir la presion arterial de manera precisa en diferentes situaciones y con instrumentos
adecuados. Ademas, se considera la presentacion clinica de la hipertension arterial, su
seguimiento en atencion primaria y la necesidad de derivacion hospitalaria (Secretaria de

Salud, 2009).

3.1 La Hipertension Arterial y el Covid-19

Al examinar los componentes esenciales involucrados en la fisiopatologia de la
hipertension arterial, se destaca en particular que esta condicion clinica estd vinculada a
factores inflamatorios. Se sugiere que su desarrollo puede estar relacionado con Ia

disfuncion endotelial o la activacion del sistema renina-angiotensina, que también se ha
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asociado con una inflamacion vascular y efectos negativos en el sistema inmunologico.
Estos factores claramente pueden predisponer a la aparicion de complicaciones,

especialmente si se contrae la infeccion por el virus SARS-CoV-2 (Zhou et al., 2020).

Los coronavirus se unen a sus células diana a través de una proteina espicula (S), cuya
unidad de superficie S1 se acopla a la enzima conversora de angiotensina 2 como receptor.
En las diferentes series revisadas se observa la clara relacion entre el antecedente de
Hipertension Arterial y el curso evolutivo desfavorable en pacientes con COVID-19. Al
realizar una busqueda extensa de la bibliografia no se encuentra evidencia cientifica que
ampare la suspension del tratamiento con inhibidores de la enzima conversora de
angiotensina/ antagonistas de los receptores de angiotensina en pacientes hipertensos con

covid-19 (Sociedad Europea de Cardiologia, 2020).

La angiotensina II es un vasoconstrictor potente que afecta la presion arterial mediante dos
mecanismos. El primero de ellos consiste en su fuerte capacidad vasoconstrictora en las
arteriolas, lo que resulta en un aumento de la resistencia vascular periférica. La
angiotensina II también puede influir en la presion arterial a través de la retencion de sal y
agua por los rifiones o mediante la secrecion de aldosterona por las glandulas suprarrenales.
Estos mecanismos a largo plazo pueden resultar en inflamacion vascular y remodelado del

corazon (Guyton & Hall, 2011).

En un estudio realizado en el Hospital Pulmonar de Wuhan, provincia de Hubei, China, se
investigaron los factores relacionados con la mortalidad en pacientes con neumonia por
covid-19 durante el periodo del 25 de diciembre de 2019 al 7 de febrero de 2020 (Du RH,
2020).

Los resultados mostraron una mayor tasa de fallecimientos en el grupo de pacientes con
hipertension arterial (61.9% frente a 28.5%, p=0.005) y enfermedades cardiovasculares o
cerebrovasculares (57.1% frente a 10.8%, p<0.001). Estos hallazgos sugieren que estos
factores se consideran predictivos de mortalidad en la infeccion por el coronavirus (Du RH,

2020).
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4. Obesidad

La obesidad incluyendo el sobrepeso como estado premorbido, es una enfermedad cronica
caracterizada por almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el organismo, acompafiada
de alteraciones metabolicas que predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran
el estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia endocrina,
cardiovascular y ortopédica, principalmente; y relacionada a factores biologicos,

socioculturales y psicologicos (Organizacion mundial de la Salud, 2020).

La obesidad se reconoce como un factor de riesgo significativo para la aparicién temprana
de enfermedades y la mortalidad prematura. Las consecuencias de la obesidad en la salud y

calidad de vida son variadas.

Se ha establecido que la obesidad estd asociada con mas de 20 enfermedades cronicas,
como la diabetes tipo 2, la hipertension, los trastornos de lipidos, las enfermedades
cardiovasculares, los accidentes cerebrovasculares, la apnea del suefio y mas de 10 tipos de

cancer (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

4.1 Definicion

La obesidad es una enfermedad cronica compleja que se caracteriza por un exceso de grasa
corporal que puede afectar negativamente la salud. Esta condicion puede aumentar el riesgo
de desarrollar Diabetes tipo 2, hipertension arterial, enfermedades cardiacas, problemas
oseos, dificultades reproductivas y ciertos tipos de cancer. Ademads, la obesidad puede
afectar la calidad de vida, interfiriendo con el suefio y la movilidad (Organizacién Mundial

de la Salud, 2025).

Para diagnosticar el sobrepeso y la obesidad, se mide el peso y la altura de una persona y se
calcula su indice de masa corporal (IMC). El IMC se obtiene dividiendo el peso (en kg) por
la altura al cuadrado (en m2). Si bien el IMC es un indicador indirecto de la grasa corporal,
otras mediciones, como el perimetro de la cintura, pueden ser ttiles para diagnosticar la

obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
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Las categorias del IMC para determinar la obesidad varian segin la edad y el género,

especialmente en lactantes, nifios y adolescentes (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2025).
El sobrepeso y la obesidad se definen de la siguiente manera para los nifios de 5 a 19 afos:

e ¢l sobrepeso es un IMC para la edad superior a una desviacion tipica por encima de

la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS; y

e la obesidad es un IMC para la edad superior a dos desviaciones tipicas por encima

de la mediana de la referencia de crecimiento de la OMS.
En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad asi:
e sobrepeso: IMC igual o superior a 25 kg/m?;
e obesidad: IMC igual o superior a 30 kg/m?.
En el caso de los nifios, debe tenerse en cuenta la edad al definir el sobrepeso y la obesidad.
En el caso de los nifios menores de 5 afios:

e ¢l sobrepeso es un peso para la estatura superior a dos desviaciones tipicas por

encima de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y

e la obesidad es un peso para la estatura superior a tres desviaciones tipicas por

encima de la mediana de los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

4.2 Fisiologia de la Obesidad

La obesidad tiene multiples causas que interactian de manera compleja. El tejido adiposo,
que antes se consideraba solo un almacén de energia, ahora se reconoce como un 6rgano

endocrino con un papel crucial en la obesidad (Rosen & Spiegelman, 2006).

Tanto el tejido adiposo blanco como el pardo influyen en el balance energético. El tejido
adiposo pardo quema energia a través de la termogénesis, y su presencia se relaciona con

un menor indice de masa corporal (IMC) (Kershaw & Flier, 2004).
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El tejido adiposo blanco, por otro lado, secreta sustancias bioactivas, incluyendo citocinas
pro y antiinflamatorias. Cuando el cuerpo acumula exceso de energia, el tejido adiposo se
expande. Si esta expansion se ve limitada, se produce resistencia a la insulina, lo que

conlleva consecuencias negativas para la salud (Rosen & Spiegelman, 2006).

La ubicacion del tejido adiposo también es importante. La grasa visceral, ubicada en el
abdomen, se asocia con un mayor riesgo de problemas de salud relacionados con la

obesidad (Kershaw & Flier, 2004).

La relacion entre la microbiota intestinal y la obesidad es un area de investigacion activa.
Estudios recientes han demostrado que las personas con obesidad presentan una microbiota
menos diversa, con un desequilibrio en la proporcion de bacterias Bacteroidetes y
Firmicutes. Este desequilibrio, conocido como disbiosis, puede desencadenar procesos

inflamatorios que alteran el balance energético del cuerpo (Rosen & Spiegelman, 2006).

4.3 Panorama Epidemioldgico

En 2022, 2500 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales mas de
890 millones eran obesos. Esto significa que el 43% de los adultos de 18 afios o mas (un
43% de hombres y un 44% de mujeres) tenian sobrepeso, lo que supone un aumento con
respecto a 1990, cuando el porcentaje de adultos de 18 afios 0 mas con sobrepeso era del
25%. La prevalencia del sobrepeso variaba en funcion de la region: del 31% en las regiones
de la OMS de Asia Sudoriental y Africa al 67% en la Region de las Américas
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Se estima que, en 2022, 37 millones de nifios menores de 5 afios tenian sobrepeso.
Considerado en tiempos como un problema de los paises de ingreso alto, el sobrepeso va en
aumento en los paises de ingreso bajo y mediano. En Africa, el nimero de nifios menores
de 5 afios con sobrepeso se ha incrementado en casi un 23% desde el afio 2000.
Préacticamente la mitad de los nifios menores de 5 afios que tenian sobrepeso o eran obesos

en 2022 vivian en Asia (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

18



En 2022, mas de 390 millones de nifios y adolescentes de 5 a 19 afios tenian sobrepeso. La
prevalencia del sobrepeso (lo que incluye la obesidad) entre los nifios y adolescentes de 5 a
19 afios ha aumentado dréasticamente, pasando del 8% en 1990 al 20% en 2022. Este
aumento ha afectado de la misma manera a nifios en 2022, el 19% de las nifias y el 21% de
los nifios tenian sobrepeso. Mientras que tan solo el 2% de los nifios y adolescentes de 5 a
19 afios eran obesos en 1990 (31 millones de jovenes), en 2022 el 8% de los nifios y
adolescentes eran obesos (160 millones de jovenes) (UNICEF, Organizacion Mundial de la

Salud, & Banco Mundial, 2024)

4.4 Causas de la obesidad

El sobrepeso y la obesidad resultan de un desequilibrio entre la ingesta de calorias y su
gasto a través de la actividad fisica. Generalmente, la obesidad es una enfermedad
multifactorial influenciada por un entorno que favorece la obesidad, factores psicosociales
y variaciones genéticas. En algunos pacientes, se pueden identificar factores etioldgicos
especificos como medicamentos, enfermedades, inactividad, procedimientos médicos o

sindromes genéticos (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

El entorno que favorece la obesidad aumenta la probabilidad de esta condicién en
individuos y poblaciones debido a factores estructurales que limitan el acceso a alimentos
saludables y asequibles, la falta de oportunidades seguras y accesibles para la actividad

fisica, y la ausencia de un marco legal y regulatorio adecuado (Organizacion Mundial de la

Salud, 2024).

Ademés, la falta de una respuesta efectiva del sistema de salud para detectar el aumento
excesivo de peso y la acumulacion de grasa en las primeras etapas contribuye a la

prevalencia de la obesidad (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
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4.5 Factores de riesgo

Los peligros del sobrepeso y la obesidad para la salud estan cada vez mas claros y
estudiados. En 2019, se estim6 que un IMC superior al 6ptimo causd cinco millones de
muertes por enfermedades no transmisibles (ENT) como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer, trastornos neuroldgicos, enfermedades respiratorias cronicas y trastornos

digestivos (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

El sobrepeso en nifios y adolescentes afecta su salud de manera inmediata y esta vinculado
a un mayor riesgo de desarrollar tempranamente ENT como la diabetes tipo 2 y
enfermedades cardiovasculares. La obesidad en estas etapas también tiene efectos
psicosociales negativos, impactando el rendimiento escolar y la calidad de vida, ademas de
provocar estigmatizacion, discriminacion e intimidacion. Los nifios con obesidad tienen
altas probabilidades de ser adultos con obesidad y de sufrir ENT en la adultez

(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Las repercusiones econdmicas de la epidemia de obesidad son significativas. Si no se
toman medidas, se estima que los costos globales del sobrepeso y la obesidad alcanzaran
los 3 billones de dolares anuales para 2030 y superaran los 18 billones de dolares para 2060

(Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

Finalmente, el aumento de las tasas de obesidad en paises de ingresos bajos y medianos,
especialmente entre los grupos socioecondmicos mas bajos, estd convirtiendo rapidamente
este problema en una cuestion global que antes se asociaba solo a paises de ingresos altos

(Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

4.6 La doble carga de la malnutricion

Muchos paises de ingresos bajos y medianos enfrentan lo que se conoce como la doble
carga de la malnutricion. A pesar de que estos paises siguen lidiando con problemas
relacionados con enfermedades infecciosas y desnutricion, también estan experimentando
un rapido aumento en los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles, como la

obesidad y el sobrepeso (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).
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Es comun que la desnutricion y la obesidad coexistan en el mismo pais, comunidad e
incluso hogar. Los nifios en estos paises son especialmente vulnerables a una nutricion
prenatal, infantil y de la primera infancia inadecuada. Al mismo tiempo, estan expuestos a
alimentos altos en grasas, azicar y sal, con alto contenido calérico y bajo en
micronutrientes, que suelen ser mas econdmicos, pero de menor calidad nutricional. Estos
habitos alimenticios, junto con niveles mas bajos de actividad fisica, estan provocando un
aumento dréstico de la obesidad infantil, mientras que los problemas de desnutricion

persisten sin resolverse (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

S. Covid-19

El covid-19 es una enfermedad causada por el coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2), conocida como enfermedad altamente contagiosa,
que afecta actualmente a mas de 200 paises en todo el mundo. La caracteristica principal
del SARS-CoV-2 que lo distingue de otros virus es la velocidad de transmision combinada
con un mayor riesgo de mortalidad por sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)

(Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

5.1 Generalidades

La secuenciacién del genoma completo y el analisis filogenético indicaron que el
coronavirus que causa COVID-19 es un B coronavirus formado por un genoma de acido
ribonucleico (ARN), asociado a proteinas y rodeado de una envoltura similar a las
membranas celulares. Pertenece al mismo subgénero que el virus del sindrome respiratorio
agudo severo (SARS) (asi como varios coronavirus de murciélago), pero con claras
diferencias, por lo cual se considera que no tienen un antecesor necesariamente comun

(Thanaraj T. A., 2020).

La similitud de secuencia de ARN mas cercana seria a dos coronavirus de murciélagos, y
parece probable que los murcié¢lagos sean la fuente primaria. Sin embargo, se desconoce

aun si el virus SARS CoV-2 se transmite directamente desde los murciélagos o mediante
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Covid-19 algiin otro mecanismo, que eventualmente pudiera ser, por ejemplo, a través de

un huésped intermediario (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

La identificacion y el estudio de las proteinas de este patdgeno son de fundamental
importancia para el conocimiento del mecanismo viral y el desarrollo de estrategias para

combatirlo (Thanaraj T. A., 2020).

5.2 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la infeccion por el nuevo virus SARS-CoV-2 se parece mucho a la de
la infeccion por SARS, con respuestas inflamatorias agresivas, fuertemente implicadas en
el dafio de las vias respiratorias (Wong, C. K. et al., 2020). Por lo tanto, la gravedad de la
enfermedad en los pacientes se debe no solo a la infeccion viral, sino también a la respuesta
del huésped. El patron de severidad creciente con la edad también es ampliamente

consistente con la epidemiologia del SARS y MERS (Wong et al., 2020).

El espectro clinico de covid-19 es heterogéneo que van desde sintomas leves parecidos a la
gripe hasta el SARS, insuficiencia organica multiple y muerte. La edad avanzada,
antecedente de DM2 y otras comorbilidades son considerados predictores de mayor
morbimortalidad. La inflamacion crénica, el aumento de la actividad de coagulacion, el
deterioro de la respuesta inmune y el posible dano pancreatico directo por SARS-CoV-2
estarian entre los mecanismos subyacentes relacionados a la evolucion desfavorable de

COVID-19 en DM2 (Singh et al., 2020).

Ademas, la gran liberacion de citoquinas por el sistema inmune en respuesta a la infeccion
viral y/o infecciones secundarias puede derivar en una tormenta de citoquinas y sintomas de
sepsis que son la causa Covid 19 de la muerte en el 28% de los casos fatales de covid-19.
En estos casos, la inflamacidon que no se puede controlar, inflige dafio a multiples 6rganos,
lo que conduce a la insuficiencia orgénica, especialmente de los sistemas cardiaco, hepatico
y renal. La mayoria de los pacientes con infeccion por SARS-CoV-2 en los que se produce

insuficiencia renal finalmente mueren (Sosa-Medellin, et al., 2021).
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La principal patogénesis de la infeccion por covid-19 es la neumonia severa, que genera la
carga viral detectable en suero (RNAaemia). Observandose en TC de pulmoén, opacidades
nebulosas en vidrio deslustrado en las estructuras bronquiales subyacentes o vasos
pulmonares, que indican un llenado parcial de espacios de aire en los pulmones por
exudado o trasudado, asi como intersticial y hasta lesion cardiaca aguda (Gascon Martin et

al., 2023).

5.3 Covid-19 y comorbilidades

Se ha demostrado que la existencia de comorbilidades asociadas con la infeccion por
Covid-19 incrementan el riesgo de mortalidad; sin embargo, la mayoria de la evidencia
proviene de estudios realizados en Asia, por lo que son necesarias otras investigaciones que

analicen estos datos en otras regiones (Dessie & Zewotir, 2021).

Las personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), obesidad severa, enfermedades
cardiovasculares e hipertension tienen mas probabilidades de infectarse y tienen un mayor
riesgo de mortalidad por covid-19 (Thanaraj, 2020). Las razones de este aumento del riesgo
no se han determinado, varios factores pueden contribuir a la mayor susceptibilidad a las

infecciones de los pacientes con DM tipo 2 (Fomina, et al., 2024).

Miranda-Gardufio y Reza-Albarran (2008), explican un posible elemento que puede
desempetiar un papel en el aumento del riesgo en personas afectadas por diabetes y es la
respuesta inmune innata y adaptativa deteriorada, caracterizada por un estado de

inflamacién cronica y que puede conducir a una alteracion metabolica general abrupta.

5.4 Post-Covid-19

La pandemia de covid-19 se encuentra en su tercer afio de impacto global. El virus SARS
CoV 2 tiene una alta tasa de propagacion, una alta morbilidad y mortalidad en individuos
con factores de riesgo predisponentes. Los mecanismos fisiopatologicos implican un estado
inflamatorio sistémico elevado, trastornos cardio metabolicos y diversos grados de

intolerancia a la glucosa. Esto ultimo puede ser evidente como una hiperglucemia
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significativa que conduce a la diabetes de nueva aparicion o al empeoramiento de la

enfermedad preexistente (Rizvi, et al., 2022).

Desafortunadamente, el curso clinico mas alld de la fase aguda de la enfermedad puede
persistir en forma de una variedad de sintomas que juntos forman el llamado " covid largo"
o "Sindrome post-covid". Se cree que un estado inflamatorio e inmunolédgico cronico de
bajo grado persiste durante esta fase, que puede durar semanas o meses. Aunque se han
obtenido numerosos conocimientos sobre la hiperglucemia y la diabetes relacionadas con
COVID, su prediccion, curso y manejo aun no se han dilucidado por completo (Stefan R.

Bornstein, 2020).

Con la adquisicion de mas datos sobre el curso clinico de COVID-19, se vio que era un
trastorno multiorgénico que a veces conducia al desarrollo de complicaciones mientras los
pacientes contintian sufriendo sintomas persistentes y ciclicos. Este espectro de sintomas
persistentes puede tener una presentacion variable en las personas, independientemente de
la gravedad de su enfermedad inicial, y puede variar de leve a cronica y debilitante. Se ha
denominado "Sindrome Post-COVID-19" (PCS) o "COVID largo". De hecho, en términos
de sintomas, mas del 90% tardo 35 semanas o mas en recuperarse (Rosales & Castillo,

2022).

Las manifestaciones mas comunes de Post-Covid-19 (PCS) incluyen fatiga extrema,
cansancio, dificultad para respirar, niebla cerebral, cambios en el gusto y el olfato, y
dolores musculo esqueléticos y artriticos. De hecho, los reportajes han identificado
literalmente cientos de quejas. Puede parecerse al sindrome de fatiga crénica (SFC), que
parece ser la queja mas comun y restringe las actividades diarias como cocinar, ducharse, ir

de compras o hacer ejercicio (Rezaei, et al., 2022).

El espectro de presentacion clinica de covid-19 varia de enfermedad asintomatica a grave.
El tiempo de recuperacion de covid-19 es muy variable y depende de la gravedad de la

enfermedad, la edad y la preexistencia de comorbilidades (Karaarslan, et al., 2022)

Las personas con infeccion leve pueden tener un tiempo de recuperacion tan rapido como
unos pocos dias o dentro de dos semanas, mientras que las personas con enfermedad grave

pueden tener un tiempo de recuperacion mdas largo de 2 a 3 meses. Si los sintomas
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continuan mas alla de las 4 semanas desde el inicio de la infeccion, se ha utilizado el
término COVID largo, mientras que la persistencia de los sintomas durante mas de 12
semanas califica como Post-Covid-19 (PCS). El espectro de la sintomatologia también
incluye tos, dolor de cabeza, mialgia, trastornos cognitivos y mentales, dolores en el pecho
y las articulaciones, disfunciones del olfato y el gusto, insomnio, sibilancias, rinorrea,
esputo y problemas cardiacos y gastrointestinales que pueden persistir durante seis meses

después de su aparicion (Carrillo-Esper, 2022).
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ANTECEDENTES

En diciembre del 2019 inici6 en China un brote de enfermedad respiratoria aguda
caracterizada por fiebre, tos seca y dificultad para respirar. Un mes después se identifico un
nuevo coronavirus al que se denomind coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2), causante de la enfermedad por coronavirus 2019 (covid-19) (Guan etal.,
2020).

En el afio 2021 se realizaron una revision de los mecanismos fisiopatologicos que explican
la relacion bidireccional entre covid-19 y Diabetes Mellitus, su implicacion en el prondstico
y el manejo de la hiperglucemia en este grupo de pacientes. Por lo que concluyeron que si
existe una relacion bidireccional entre covid-19 y diabetes mellitus. Por un lado, las
personas con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones cuando presentan
covid-19 y, por otro, el SARS-CoV-2 pudiera actuar como un agente diabetogénico al
unirse a la ECA2 en las células beta del pancreas causando disfuncion aguda y alteracion en
la regulacion de la glucosa. Hasta la fecha, no existen datos claros acerca del impacto de
esta pandemia en la incidencia de complicaciones cronicas asociadas a la diabetes; sin
embargo, resulta fundamental optimizar el manejo metabdlico de los pacientes a fin de
mejorar el prondstico y disminuir la carga en los sistemas de salud (Lima-Martinez, et al.,

2021).

Enfermedades como la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), la hipertension y la obesidad, se
encuentran dentro de las enfermedades metabolicas y/o nutricionales, ya que son de larga
duracién y resultan de una combinacion de factores genéticos, fisioldgicos, ambientales y

de comportamiento (Organizaciéon Mundial de la Salud 2025).

Panorama internacional

La epidemia de la Diabetes Mellitus (DM) es reconocida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una amenaza mundial. Se calcula que en el mundo existen mas de 180

millones de personas con diabetes y es probable que esta cifra aumente a mas del doble
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para 2030. En 2005 se registraron 1.1 millones de muertes debidas a la diabetes, de las
cuales alrededor de 80% ocurrieron en paises de ingresos bajos o medios, que en su
mayoria se encuentran menos preparados para enfrentar esta epidemia (Organizacion

Mundial de la Salud, 2019).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, en 2020, en el caso de Chile, las
enfermedades cronicas no trasmisibles en los casos confirmados por covid-19 es mas
frecuente en las edades mas jovenes que en las avanzadas. Por ejemplo, entre las personas
menores de 10 afios el 70,4% presentaba comorbilidad. En México, al igual que en Costa
Rica, la comorbilidad aumenta a medida que avanza la edad. El 58,1% de los casos
confirmados de 60 afios y mds presentaba comorbilidad (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2023).

Zhang valor¢ a 140 pacientes hospitalizados con covid-19; de ellos, el 30% tenia HTA y el
12% tenia DM2 (Zhang et al., 2020). Un metaanalisis que incluy6 a seis estudios con
pacientes chinos (n=1 687) hallo6 que la presencia de DM2 delega un mayor riesgo de
desarrollar un curso mas adverso de enfermedad en comparaciéon con aquellos sin DM2 que

presentaron un curso mas favorable (Fadini, et al., 2020).

En un estudio realizado por un grupo llamado Chen, cultivaron diferentes tejidos y
examinaron su susceptibilidad al virus del Covid-19 donde se descubriéo que las células

pancreaticas eran muy permisivas a la infeccion (Yang, et al. 2020).

Se ha reportado que la infeccion por covid-19 caus6 un estado de hiperglicemia en personas
sin DM2 preexistente que incluso persistio hasta tres afios después de la recuperacion, lo
que indicaria un dafio transitorio a las células beta (Gojda et al., 2023). En ese sentido, ya
se ha reportado casos de pancreatitis en pacientes por covid-19, lo cual destaca la necesidad
de monitorear la glicemia ya que el compromiso pancredtico podria provocar una

exacerbacion o el desarrollo de DM2 (De-Madaria & Capurso, 2020)

Plasencia-Urizarri, (2020), realizd una revision sistematica y metaanalisis de articulos
publicados en marzo de 2020, que investigaban la asociacion entre la gravedad de la
presentacion clinica de la COVID-19 y las comorbilidades; utilizaron bases de datos

especializadas como PubMed, EBSCO y otros. Se incluyeron estudios observacionales que
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aportaran informacion sobre la asociacion entre la gravedad de la presentacion clinica de la
covid-19 y las comorbilidades en pacientes diagnosticados por PCR en tiempo real. Los
resultados del estudio mostraron que las comorbilidades con mayor riesgo para una
presentacion clinica grave en pacientes con COVID-19 son: la enfermedad renal crénica, la
enfermedad cardiovascular, la hipertension arterial y la diabetes Mellitus

(Plasencia-Urizarri, 2020).

En una revision bibliografica comparativa los resultados mostraron una clara relacion entre
el antecedente de Hipertension Arterial y el curso evolutivo desfavorable en pacientes con

covid-19. (Giralt-Herrera, et al., 2020).

Otro estudio realizado mediante una blisqueda sistematica de la literatura cientifica en
Medline a través de PubMed, encontraron que, la diabetes es un factor de riesgo para
desarrollar la forma grave de COVID-19, lo que requiere manejo en terapia intensiva y
aumenta la probabilidad de muerte. El control glucémico adecuado disminuye la mortalidad
tanto en pacientes con diabetes previa como en aquellos que desarrollan hiperglucemia
durante la hospitalizacion por COVID-19. Las estrategias de telemedicina son eficaces para
el manejo ambulatorio de pacientes con diabetes y deben abarcar el manejo nutricional, el
apego al tratamiento y los aspectos farmacoldgicos. La insulinoterapia es el tratamiento de

eleccion para pacientes con COVID-19 moderada o severa que requieren hospitalizacion

(Acosta, et al., 2020).

En el afio 2020, se realiz6 una revision bibliografica exhaustiva de articulos publicados
desde el afio 2010 hasta el 2020, incluyendo publicaciones sobre la COVID-19, medidas de
control y prevencion de la infeccion por el coronavirus, terapéutica general y especifica, y
bases de datos médicas. Estas investigaciones coinciden que la hipertension arterial es un
predictor clinico de gravedad en los afectados por la COVID-19, especialmente en los
mayores de 60 anos. Asi mismo, sefialan que la suspension preventiva de los tratamientos
antihipertensivos puede conducir a inestabilidad clinica y resultados desfavorables (Garcia

Céspedes, et al., 2020)

En el afio 2020 se realizd6 una revisidn narrativa que recopila informacion de otras

investigaciones y guias de practica clinica y reporte de casos, publicados sobre el manejo
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de la diabetes mellitus en pacientes hospitalizados con covid-19. A manera de
recomendaciones y estrategias para el manejo de la diabetes en pacientes hospitalizados con
covid-19. Destacando la importancia del control glucémico en pacientes hospitalizados con
diabetes mellitus y covid-19. Se presentan diferentes estrategias para el control de la
glucosa, incluyendo la insulinoterapia, la nutriciéon enteral y la suspension de ciertos
medicamentos antidiabéticos. Ademas, se mencionan las complicaciones asociadas con
COVID-19 y la importancia de un manejo multidisciplinario del paciente (Paz Ibarra,

2020).

En el ano 2022, se realizé un estudio retrospectivo de todos los pacientes infectados con
SARS-CoV-2 atendidos en el Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz Monroy”, del 17 de
marzo hasta el 4 de junio de 2020; de recopilaron variables demograficas, evolucion de los
sintomas, estadia hospitalaria, antecedentes patologicos personales, parametros humorales
al ingreso, complicaciones y uso de medicamentos. Los resultados mostraron que los
pacientes diabéticos e hipoglucémicos tuvieron una mayor proporcion de sintomaticos al
ingreso, hipertension arterial, cardiopatia isquémica, insuficiencia renal cronica, otros

antecedentes, complicaciones, mortalidad. (Gonzélez Tabares, et al., 2021).

En otro estudio realizado por un meta-andlisis con articulos, publicaciones, revisiones y
documentos de sociedades cientificas para conocer cudles son las complicaciones del
covid-19 en pacientes diabéticos, llegaron a la conclusion que la diabetes es una de las
comorbilidades mas asociadas a gravedad y mortalidad ante covid-19, debido a la presencia
de factores de riesgo de otras enfermedades como la hipertension arterial, patologias
cardiovasculares, oculares y renales, ademas de una respuesta inmune deprimida. Sin
embargo, se debe tomar en cuenta que debido a que el COVID-19 es una enfermedad
relativamente nueva aun existen contradicciones y afirmaciones aleatorias en torno a los

procesos de morbimortalidad por esta causa (Barrionuevo-Mejia, et al., 2021).

Un estudio realizado por Lopez Parrales, et al. (2021), con enfoque -cuantitativo,
observacional descriptivo de corte transversal, retrospectivo, en pacientes entre los 20 hasta
65 afios, que ingresaron al hospital de segundo nivel y de referencia para pacientes con
covid-19 en la Provincia de Manabi-Ecuador. Los resultados mostraron que la prevalencia

de pacientes hipertensos diagnosticados con Covid-19 es de 58 por cada 100 pacientes que
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ingresaron por covid-19 entre 20 a 65 equivale al 84.8%. La atencion brindada a pacientes
con neumonia bilateral, mas frecuente en varones, con una comorbilidad importante la
hipertension arterial por encima del 50 %, y con una frecuencia centralizada en el rango de
edad de 20 a 65 anos. El estudio revela la importancia y la urgencia de ser capaces de
reconocer el cuadro clinico de esta enfermedad y asi conocer su mecanismo de transmision,
evitando la propagacion de este virus, ademds de vincular las comorbilidades de
enfermedades cronicas no transmisibles como efecto mortal en la Salud global (Lopez

Parrales, et al., 2021).

Castro Barberena et al. (2022), realizaron un estudio fue de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo. Se estudié a 275 pacientes mayores de 18 afios con sospecha de covid-19
ingresados en un centro de aislamiento entre enero y abril de 2021. Se analizaron variables
como edad, sexo, color de piel, procedencia, tiempo de evolucion de la hipertension,
patologias asociadas y comportamiento de las cifras de tension arterial durante el ingreso.
Los resultados mostraron que predominaron los mayores de 60 afios y del sexo femenino,
aquellos que presentaron mas de 10 afios de evolucion de la hipertension arterial y con
Diabetes Mellitus como patologia asociada. Durante la estancia en el hospital, un menor

numero de hipertensos presento cifras elevadas de tension arterial.

Panorama nacional

En 2020, algunos autores analizaron y sintetizaron informacion de otros estudios
publicados sobre la relacion entre la infeccion por coronavirus (Covid-19) y la diabetes.
Los resultados del estudio se presentan como una recopilacion de informacion de diferentes
fuentes, sugiriendo que los pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones y una mayor mortalidad cuando se infectan con SARS-CoV-2. Sin
embargo, no hay evidencia concluyente de que la diabetes por si misma incremente la
susceptibilidad a las infecciones. La diabetes se asocia con una respuesta inmunitaria
alterada, incluyendo una respuesta innata debilitada y una respuesta adaptativa alterada.
Esto podria dificultar el control de la infeccion y aumentar el riesgo de complicaciones; Los

pacientes con diabetes tienen un mayor riesgo de hiperglucemia e hipoglucemia durante la
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infeccion por SARS-CoV-2, lo que podria empeorar el curso de la enfermedad (Torres-

Tamayo, et al., 2020).

En un estudio realizado por Torres—Tamayo, et al. (2020), por medio de un analisis
cuantitativo y el desarrollo de modelos de prondstico de cambios epidemiologicos
esperados en la poblaciéon a nivel estatal. Los datos poblacionales se obtuvieron del
departamento de planeacion de Servicios de Salud Jalisco y se complementaron con datos
de proyeccion del Consejo Nacional de Poblacion, con una poblacion total de 8 368 311
habitantes. Se utilizo el modelo S.E.I.LR. con un enfoque deterministico para pronosticar el
desarrollo de la pandemia de Covid-19 en Jalisco. Los casos considerados fueron
susceptibles (S), expuestos (E), infectados (I) y recuperados/fallecidos (R). Los resultados
del estudio mostraron que las medidas de contencion, como la cancelacion de eventos, el
cierre de escuelas, el distanciamiento social, la cuarentena, el lavado de manos y el uso de
cubre bocas, tienen influencia en el desarrollo de la pandemia en Jalisco. Sin embargo, el
estudio no especifica, si las medidas lograron reducir el nimero de casos o la tasa de

mortalidad

En un reporte de la Direccion General de Epidemiologia, (2021), donde se realizdé un
analisis descriptivo de 29 enfermedades no transmisibles (ENT) basado en la informacion
reportada al Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiologica (SUAVE) por las
unidades notificantes del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE), los
resultados reportaron que la hipertension arterial ocupa una tasa de 256.5 casos por cada
100 mil habitantes representando el 45%, la diabetes mellitus tipo 2 con una tasa de 186.7
casos por cada 100 mil habitantes con 33.6%, y la obesidad con una tasa de 182.7 casos por
cada 100 mil habitantes con 5.6%. Se destaca la alta incidencia de hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2, lo que se relaciona con la alimentacion y las conductas en salud de
la poblacion mexicana. También se menciona la prevalencia de desnutricion leve,
moderada y severa, asi como de obesidad, lo que refleja la doble carga de morbimortalidad

por deficiencias nutricionales y exceso de calorias.

De acuerdo con estudios realizados en México en 2021, existe un 50% de pacientes
metabolicamente descontrolados, por lo que en 2008 se implementd un programa de

atencion al paciente diabético del Instituto Mexicano del Seguro Social, el cual utiliza
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estrategias para la prevencion y atencion integral de la poblacion mediante sesiones
educativas para lograr un control metabolico a largo plazo. Se hizo un estudio aplicado en
242 pacientes obtenidos por muestreo no probabilistico por cuota con diagndstico de DM2
con > 1 afio de egreso del programa. Se obtuvo descontrol metabolico el 79% de los
pacientes y grupo 2 en 81%; en ambos predominé la hiperglucemia con 64% y 57% y
presion arterial (TA) normal con 82.8% y 88.1%, respectivamente. La prevalencia de
dislipidemias fue de 65.7% y 70.6% en ambos casos. La obesidad se relaciond a
dislipidemias con 74.4%, HTA 54.4% e hiperglucemia 69.1% (Carrillo-Medrano, et al.,
2021).

Panorama estatal

En Chiapas, el sistema de salud estatal también presentd importantes restricciones, durante
la pandemia, que se expusieron de una forma profunda dada la desigualdad social que
existe en el estado, en cuanto a la posibilidad para tener un servicio médico; los datos de la
pandemia sefialan que ha sido uno de los estados con menor numero de casos confirmados,

sin embargo, es el tercero en letalidad (Jiménez Acevedo, et al., 2021).

De acuerdo con el manejo de la hiperglucemia en pacientes con diabetes mellitus e
infeccion por covid -19, se realiza un estudio y aprobacion respecto al manejo en los
diferentes escenarios clinicos para pacientes con diabetes mellitus e hiperglucemia, como
consecuencia del estrés metabolico o efectos secundarios de algunos farmacos, con la
finalidad de obtener la evidencia y referencia del manejo de estos pacientes que pueden

estar afectados por covid-19 y proporcionar un manejo mas integral (Carrillo-Medrano, et

al., 2021).

En un estudio realizado por Cerén Vargas, (2022), por medio de una revision bibliografica,
donde se recopild articulos cientificos en buscadores oficiales y sitios web
gubernamentales, reportd que, de enero 2021 a enero 2022, se registraron 1 048 576 casos
de covid-19, la prevalencia de diabetes mellitus es de 10.3%. Para el Estado de Chiapas, el

41 % de los casos presentan, principalmente diabetes; concluyendo que la condicion de
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salud que afecta el sistema inmunologico, ocasionado mecanismos de defensa del

organismo se alteren y, por ende, se presente una mayor propension al covid-19
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METODOLOGIA

Diseiio de la investigacion

A partir de los objetivos planteados en el proyecto, se realizd un estudio descriptivo, no
experimental, retrospectivo, en un periodo de dos afios, de enero de 2021 a diciembre del

2022.

Area de Estudio

Base de datos del Area de Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar No.

13, del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Poblacion
Base de datos.

Muestra

Base de Datos con 3643 registros de pacientes que acudieron a la UMF por

sospecha de covid-19 del 1 de enero 2021 al 31 de diciembre 2022.

Criterios de inclusion

Datos de pacientes con diagndstico positivo de Covid-19 con al menos una
enfermedad cronica no trasmisible: Diabetes Tipo 2, hipertension y Obesidad, en el periodo

enero 2021 a diciembre 2022.
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Criterios de exclusion

Informacion recabada incompleta, por ejemplo, que faltara algin dato

socioecondémico, como edad o sexo.
Criterio Etico

Dictamen de proyecto de la Comision de Bioética y Bioseguridad, de la facultad de

Ciencias de la Nutricion y Alimentos, de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

Carta de Excepcion de consentimiento Informado, dirigido al Comité de Investigacion en
Salud de la UMF 13, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. Donde se especificd el nombre del
proyecto de Investigacion y los objetivos de este y el aporte para la Institucion. Este
proyecto de investigacion busco la aprobaciéon del Comité Local de Etica e Investigacion en

Salud del IMSS mediante un nimero de registro.

El presente trabajo de investigacion se apego al reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion y a las normas éticas. Tomando en cuenta lo establecido en el
titulo segundo “de los aspectos €ticos de la investigacion en seres humanos”, en materia de
investigacion para la salud en México (Secretaria de Salud, 2018), los resultados obtenidos
fueron confidenciales y se protegio la privacidad de cada paciente en este estudio. Fue
sometido a evaluacion por el Comité Local de Investigacion en Salud No. 703 y el Comité
de Local de Etica en Investigacion en Salud No. 7038 de la Unidad de Medicina Familiar
No. 13 de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

donde fue analizado para valorar su viabilidad y realizacién (Secretaria de Salud, 2018).

El proyecto se realizé tomando en cuenta el respeto a los derechos de privacidad de la
informacion obtenida de cada paciente de forma confidencial. En esta investigacion se
tendra apego a la Ley General de Salud que en materia de investigacion para la salud en
México (Secretaria de Salud, 2014); En su titulo segundo “De los aspectos éticos de la

investigacion en seres humanos”. La presente investigacion se considerd sin riesgo minimo.
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La Norma Oficial mexicana 012 establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos, donde constituye que la investigacion para la
salud en seres humanos se desarrolla con el proposito de realizar aportaciones cientificas,

tecnologicas y conocimientos en materia de salud.

Para garantizar la seguridad del paciente y garantizar la veracidad de la investigacion, se
considero lo dispuesto en el titulo quinto de los aspectos éticos de 35 la investigacion
humana capitulo 1 de la Ley General de Salud del 2011 de acuerdo con los articulos 96 97,
98, 99, 100, 101, 102 y 103 (Secretaria de Salud, 2011), el cual dicta lo siguiente:

Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

Al conocimiento de los procesos biologicos y psicologicos en los seres
humanos; II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de
enfermedad, la practica médica y la estructura social; III. A la prevencion y
control de los problemas de salud que se consideren prioritarios para la
poblacion; IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del
ambiente en la salud. V. Al estudio de las técnicas y métodos que se
recomienden o empleen para la prestacion de servicios de salud. VI. A la

produccion nacional de insumos para la salud.

Articulo 97.- La Secretaria de Educacion Publica, en coordinacion con la Secretaria de
Salud y con la participacion que corresponda al Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia

orientard al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud.

La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de sus
respectivas competencias, apoyaran y estimulardn el funcionamiento de establecimientos

publicos destinados a la investigacion para la salud.

Articulo 98.- En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o
titulares respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituiran: una

comisiéon de investigacién, una comision de ética, en el caso de que se realicen
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investigaciones en seres humanos, y una comision de bioseguridad, encargada de regular el

uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria genética.

El Consejo de Salubridad General emitird las disposiciones complementarias sobre areas o

modalidades de la investigacion en las que considere que es necesario.

Articulo 99.- La Secretaria de Salud, en coordinacién con la Secretaria de Educacion
Publica, y con la colaboracion del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia y de las
instituciones de educacion superior, realizard y mantendra actualizando un inventario de la

investigacion en el area de salud del pais.

Variables

Variables Dependientes: Covid-19 positivo, enfermedad diagnosticada de Diabetes Tipo 2,

enfermedad diagnosticada de hipertension y enfermedad diagnosticada de obesidad.

Variables Independientes: Signos y Sintomas: Fiebre, tos, cefalea, mialgias, odinofagia,

rinorrea, artralgias, ataque al estado general.

Instrumentos de Medicion

Tablas de frecuencia.

Técnicas

Previa autorizacion del Comité de Investigacion en Salud de la UMF No 13, en Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas, y mediante la carta al consentimiento informado, se procedié a la
recoleccion de los valores cuantitativos referentes los datos de los pacientes: Diabetes Tipo
2, hipertensiéon y obesidad, mediante la revision de la base de datos del area de
Epidemiologia de la Unidad de Medicina Familiar. Realizando tablas de frecuencia. El
estudio de investigacion perdurd 6 meses desde la recoleccion de datos hasta el andlisis

estadistico.
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Analisis estadistico

Para el procesamiento de los datos se manejo el paquete Microsoft Excel Microsoft 365, en
su version mas actualizada. Se procedid analisis e interpretacion de tablas correspondientes.
Estadistica descriptiva (porcentajes y frecuencia) En el estudio se usé Chi — cuadrada para
la determinacion de la relacion significativa entre las enfermedades cronicas no

transmisibles y covid-19 con 95% de confianza.
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RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo con los datos recopilados por el departamento de epidemiologia de la Unidad
de Medicina Familiar No 13, en el periodo de enero 2021 a diciembre 2022, acudieron
3,643 a consulta por sospecha de covid-19, de los cuales el 44.13%, (1608) se confirmaron
como casos positivos, a través de la prueba Standard Q COVID-19 Ag; No obstante, solo
18.97% (305) cursaban con una o dos enfermedades (Diabetes tipo 2 e hipertension arterial
y obesidad). Este porcentaje es menor al 50 % de los confirmados a la presencia del virus
SARS-COV-2 esto puede explicarse que en este mismo periodo se incrementaron la

aplicacion de vacunas.

Datos sociodemograficos.

Edad y Sexo

Si bien se observo que los que se infectaron por COVID-19; fueron desde muy jovenes
hasta los de la tercera edad, principalmente los de 70 afios y con un diagnostico persistente;
en consecuencia, los factores predisponentes (genéticos, bioldgicos, psicologicos o incluso

ambientales) aumentan el riesgo de enfermar gravemente o de morir.

En la muestra de estudio el rango de edad fue muy amplio de 15 a 75 afios con un promedio
44 £12.14, pero la mayor concentracion y en el mismo porcentaje de 27.21%; fueron en los
rangos de 46-55 y 36-45; por consiguiente, el sexo femenino fue el mas frecuente en el
17.05% y 15.08% respectivamente; en cambio fue mayor en hombres con un 13.77 % en el

grupo etario de 26-35 anos. Tabla 1, Figura 1.

En relacién con la edad el promedio de infectados oscila entre los de 45-66 afios, una

letalidad baja en pacientes de 20-29 afios.

Du et al. (2020), encontraron que en pacientes con edad menor a 49 afios no hubo
fallecidos, sin embargo; en el grupo de 50 a 64 afios un 19 % de fallecidos y en 65 afios o
mas, un 81 %. Concluyen que los pacientes con complicaciones que murieron eran mucho

mas ancianos que en aquellos quienes no tuvieron complicaciones y sobrevivieron.
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Onder et al. (2020), publicaron que la mayor mortalidad por COVID 19 en las personas a

partir de los 50 afios, lo que representd una letalidad del 95 %. Constataron ademdas un

incremento proporcional en los rangos de edad: de 60 a 69 afios el 3,5 %, de 70 a 79 afios el

12,8 % y mas de 80 anos el 20,2 %.

Tabla 1. Frecuencia por rango de edad y sexo en los expedientes de la muestra de

estudio
Rangos de
edad Hombres Porcentaje Mujeres Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
15-25 3 0.98 11 3.61 14 4.59
26 — 35 42 13.77 31 10.16 73 23.93
36 —45 37 12.13 46 15.08 83 27.21
46 — 55 31 10.16 52 17.05 83 27.21
56 — 65 17 5.57 19 6.23 36 11.80
66 — 75 5 1.64 11 3.61 16 5.25
Total 135 44.26 170 55.74 305 100%

Fuente: Base de datos Vigilancia Epidemiologica UMF 13
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Figura 1. Frecuencia por rango de edad y sexo en los expedientes de la muestra de

estudio.
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Garcia Céspedes et al. (2020), reportd que en el primer trimestre del 2020 el 58.18 % de los
casos positivos fueron hombres y el 41.81% mujeres, la distribucion de los casos fueron

similares a los que se reportan en este estudio en los grupos etarios de 25-29 hasta 65-69.
Ocupacion

En los expedientes de la muestra de estudio, el 79.7 % (243) tenian un empleo formal, 8.8
% (27) con ocupaciones que se pueden agrupar en empleo no formal por lo que su
remuneracion econémica no depende de cumplir con una asistencia obligada; sin embargo,
son los mas vulnerables porque necesitan trabajar para tener ingresos, el 9.8% (30) no
especificaron. 0.33% (1) sin ocupacién y solo el 1.3 % con un ingreso seguro por ser
jubilados. Asimismo, los hombres con empleo formal encabezaban la lista 37.37% (114)

muy similar a las mujeres 36.06 % (110), Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de la Diabetes Tipo 2 e hipertension y obesidad, por ocupacion y

sexo.

Ocupacion Frecuencia (n) Porcentaje (%) Masculino Femenino
Empleado (a) 224 73.44 114 110
Ama de casa 22 7.21 - 22
Meédicos 5 1.64 - 5
Jubilados 4 1.31 - 4
Intendencia 5 1.64 - 5
Enfermero (a) 4 1.31 - 4
Maestro (a) 2 0.66 - 2
Trabajador Social 1 0.33 - 1
Estudiante 3 0.98 - 3
No especifica 30 9.84 18 12
Asistente Médico 2 0.66 - 2
Chofer 2 0.66 2 -
Sin ocupacion 1 0.33 1 -
Total 305 100 135 170

Fuente: Base de datos del servicio de Epidemiologia UMF 13.
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La pandemia por covid-19 ha tenido un impacto sin precedentes en el mercado laboral
mexicano en varios aspectos. Primero, el evento sorprendio al pais en una fase de bajo
crecimiento econdémico, baja inversion productiva y estancamiento en la creacion de
empleos formales. De ahi que, con un predominio del trabajo informal, sin prestaciones ni
acceso a servicios adecuados de salud, y mucho menos a seguro de desempleo, las personas
enfrentaron un cierre casi total de la economia en el segundo trimestre de 2020 que las dejo
en condiciones de total vulnerabilidad. Este grupo de poblacion experiment6 las peores

consecuencias en su economia y se expuso al peligro de contagio por covid-19. (Olivera &

Olivera 2021).

Tomando en cuenta sobre la declaratoria de Emergencia Sanitaria, con la cual se cred una
distincion entre actividades esenciales y no esenciales, que distinguian entre aquellas que
podian seguir operando durante el periodo que comprendia la emergencia y las que
deberian detener sus operaciones, el 30 de marzo 2020 de acuerdo con el Diario Oficial de
la Federacion, 2020. A partir de junio, se implementd el semaforo epidemioldgico para el

regreso gradual a las actividades (Diario Oficial de la Federacion, 2020).

En un estudio realizado con trabajadores de seis paises de Latinoamérica en empresas de
salud (Mejia Christian, et al. 2019), reflejo que las ocupaciones mas vulnerables a padecer
Diabetes Tipo 2 (DM2), hipertension y obesidad, que estuvieron expuestos al virus por
Covid-19, fueron los empleados de los servicios de salud, considerando a los especialistas
médicos (urgencidlogos e internistas), seguido de las enfermeras (0s), y en tercer lugar los

técnicos laboratoristas y al final el personal de intendencia con menor incidencia

En México, la seroprevalencia a SARS-CoV-2 fue mayor a mayores niveles de IMC en los
adultos y adultos mayores. La seroprevalencia mdas alta se encontrd6 en personas con

obesidad (Sanchez Pajaro, et al. 2021).

El resultado encontrado en 234 expedientes que represento 76.4% fueron iguales con el
32.1 % en aquellos que tenia obesidad o hipertension y solo el 12 % con diabetes tipo 2. En
la revision de Popkin y colaboradores (2020), mencionaron que las personas con obesidad

tuvieron 46% mayor posibilidad de ser positivos a SARS-CoV-2.
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Asimismo, Hueda- Zavaleta, et al 2021 reportaron datos similares al analizar las
comorbilidades mas frecuentes en pacientes hospitalizados por COVID-19 (obesidad 31.6

%, HAS 27.1 % y diabetes 24.5 %).

En esta revision no se considerd el fallecimiento, sin embargo, otros autores como Fomina
et al. (2024) reporta que las enfermedades como Hipertension, Diabetes y Obesidad fueron

las tres primeras que se asociaron con la defuncion.

La Tabla 2a, agrupa a los datos de expedientes encontrados con Diabetes Tipo 2,
hipertension y obesidad, por sexo; en la cual se observa mayor distribucion en hipertension
y obesidad con 32.1 %, siendo en mujeres la mayor frecuencia con 58 y 52 casos
respectivamente, por lo que la menor frecuencia se encontr6 en Diabetes Tipo 2 con el

12.2% (38).

Tabla 2a. Frecuencia de pacientes con Diabetes Tipo 2, hipertension y obesidad por

sexo.

Enfermedades Mujeres Hombres Total Porcentaje
Diabetes Tipo 2 24 14 38 12.2
Hipertension 58 40 98 32.1
Obesidad 52 46 98 32.1
Total 134 100 234 76.4

Fuente: Base de datos Vigilancia Epidemiologica UMF 13

Los pacientes diagnosticados con Covid-19 presentaron en el 76.4% (234) una enfermedad:
Diabetes Tipo 2, hipertension y obesidad, y siendo en mujeres el mayor porcentaje para
hipertension y obesidad, similar a los hallazgos obtenidos por un estudio publicado por la
Revista Cubana de salud Publica, donde las mujeres entre 18 y 49 afos presentan diabetes,
hipertension arterial y obesidad en varias regiones de Colombia, identificando los patrones
alimentarios como causa principal, asociado a estas enfermedades, como el alto consumo

de embutidos, golosinas y postres. (Jerez Tirado, et al., 2020).

Romero- Najera, et al. (2021), en una revision de 11 articulos concluyen que los factores de

riesgo presentes en los pacientes que adquieren Covid-19 en relacion con las enfermedades
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cronicas son hipertension, diabetes, obesidad y enfermedades cardiovasculares. Ser del

sexo masculino, mayor a 45 afios, de los estados de México, Veracruz y Guanajuato.

La Tabla 2b, los pacientes con dos enfermedades: Diabetes Tipo 2, hipertension y obesidad,
fueron en el 23.6% (71) donde la combinacion de Diabetes Tipo 2 e hipertension, presenta
la mayor frecuencia en el 10.1% (29), el 5.2% (16) son mujeres, respecto de los hombres
4.2% (13 hombres). La menor frecuencia se observo en pacientes con Diabetes Tipo 2 y

obesidad con 1.5% (5), con 3 mujeres y 2 hombres.

Tabla 2b. Frecuencia de pacientes con dos enfermedades: Diabetes Tipo 2,

hipertension y/o obesidad, por sexo.

Enfermedades Mujeres  Porcentaje Hombres  Porcentaje Total Porcentaje
DM2 / HAS 16 52 13 4.2 29 10.1
DM2 / Obesidad 3 0.9 2 0.6 5 1.5
HAS / Obesidad 13 4.2 15 4.9 28 9.1
DM2 / HAS / Obesidad 4 1.3 5 1.6 9 29
Total 36 12.3 35 11.3 71 23.6

Fuente: Base de datos del servicio de Epidemiologia UMF 13.
*HAS=Hipertension Arterial Sistémica/DM2= Diabetes Tipo 2
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Figura 2. Frecuencia Diabetes tipo 2, hipertension y obesidad por rango de edad.

Por lo que, en México, de acuerdo con un reporte de la Encuesta Nacional sobre Salud y
Envejecimiento en México (ENASEM) en el 2021, elaborada por el INEGI, en
coordinacién con instituciones de salud, que analiza especificamente a la poblacion de 50
afos y mas, confirmando que este grupo es el mas afectado por Diabetes Tipo 2,

hipertension y Obesidad (INEGI, 2021).

Zhou et al. (2020), reportdé que la edad media de los pacientes con covid-19 y que
presentaba alguna comorbilidad, principalmente hipertension y diabetes. Por su parte, Peri¢
y Stulnig (2020) sefialaron que el riesgo de complicaciones graves por COVID-19 aumenta
de manera significativa en personas mayores de 65 afios, especialmente en aquellas con

enfermedades cronicas preexistentes.

De acuerdo con datos de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) (2025), la edad
sobresale como uno de los multiples factores clave en el desarrollo de Diabetes Tipo 2 e

hipertension. Sin embargo, este no es el Unico elemento que influye; aspectos genéticos,
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urbanizacion y globalizacion, condiciones socioecondmicas y factores ambientales también
juegan un papel importante; como el estilo y calidad de vida, la alimentacion, incluyendo la
calidad de los productos alimenticios desde su produccion hasta su ingesta, son

determinantes significativos en la salud a largo plazo.

Prevalencia.

La revision de los de la base de datos del periodo enero 2021 a diciembre 2022 fue de 3643
pacientes que acudieron a la UMF 13, de los cuales 1608 fueron diagnosticados con covid-
19 lo que representa para este periodo una prevalencia de 44.13% (1608); sin embargo
especificamente en el grupo de infectados y con una o mas enfermedades: Diabetes Tipo 2,
hipertension y obesidad, la prevalencia fue de 18.97% (305) en la Tabla 4, se reporta por
cada enfermedad o la combinacion de estas y la obesidad, con la misma prevalencia de
6.1% (98) en Diabetes Tipo 2 y obesidad, seguido de la Diabetes Tipo 2 con una
prevalencia de 2.36% (38), muy similar los pacientes con Diabetes Tipo 2 e hipertension y

Diabetes con obesidad en 1.8% (29) y 1.7% (28) respectivamente.

Otros estudios como el Zhou. et al., (2020), también reportaron en estas enfermedades

ademas de las cardiovasculares y cancer.

En el Boletin Epidemioldgico del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica
(SINAVE), publicado por la Direccion General de Epidemiologia (Secretaria de Salud) en
el afio 2021, reportd que la hipertension encabez6 la lista de las enfermedades metabodlicas
con tasa de incidencia 15.4%. Asi mismo la obesidad con el 14.8.% dentro del grupo de las

enfermedades nutricionales (Secretaria de Salud, Direccion General de Epidemiologia,

2021).
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Tabla 4. Prevalencia en pacientes positivos a covid 19 con relacion a la Diabetes Tipo
2, hipertension y obesidad

Prevalencia %

Enfermedades n=305
N=1608
DM2 38 2.36
Hipertension 98 6.1
Obesidad 98 6.1
DM2/HAS 29 1.8
DM2/OBESIDAD 5 0.3
HAS/OBESIDAD 28 1.7
DM2/HAS/OBESIDAD 9 0.5
Total 305 18.97
Fuente: Base de datos Vigilancia Epidemiologica UMF 13
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Figura 3. Prevalencia en pacientes positivos a covid 19 en relacion con la Diabetes tipo 2, hipertension y
la obesidad.
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La figura 3, muestra la prevalencia de la Diabetes Tipo 2, hipertension y obesidad,

distribuida en una, dos ECNT y la combinacion de éstas junto con obesidad.

De acuerdo con el Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2020), en Estados
Unidos la diabetes presenta la mayor prevalencia entre las enfermedades cronicas
metabdlicas, seguida por la hipertension, la obesidad y, en ultimo lugar, las enfermedades

cardiacas.

Signo y sintomas registrados en la muestra de estudio

Cabe destacar que el 70.16% (214) presentaron el signo de fiebre. En cuanto a los sintomas
los que se encontraron en los expedientes fueron 18, siendo los de mayor frecuencia: tos,
cefalea Mialgias en aquellos con diagndstico de Hipertension y obesidad 34.2 % y 34.6 %
respectivamente; Asi mismo, los demas sintomas (15) también fueron en porcentajes mas

altos que en aquellos con diagnostico de diabetes tipo 2. Tabla 5 y Figura 4.

48



Tabla 5. Frecuencia de sintomas en la enfermedad por covid-19 en pacientes con

Diabetes Tipo 2, hipertension y obesidad.

Sintomas DM2 Porcentaje HAS Porcentaje Obesidad Porcentaje  Total
Tos 32 13.7 80 34.2 81 34.6 82.5
Cefalea 28 12.0 80 34.2 84 35.9 82.1
Odinofagia 23 9.8 58 24.8 57 24.4 59.0
Ataque al 24 10.3 47 20.1 55 235 53.8
estado general
Mialgias 26 111 66 28.2 80 34.2 73.5
Artralgias 20 8.5 48 20.5 64 27.4 56.4
Rinorrea 18 7.7 52 22.2 63 26.9 56.8
Escaloftrio 18 7.7 43 18.4 60 25.6 51.7
Disnea 4 1.7 9 3.8 16 6.8 12.4
Diarrea 10 4.3 33 141 36 15.4 33.8
Dolor 10 4.3 33 141 39 16.7 35.0
toracico
Dolor 5 2.1 19 8.1 19 8.1 18.4
abdominal
Conjuntivitis 3 1.3 18 7.7 25 10.7 19.7
Postracion 0 0.0 1 04 0 0.0 0.4
Irritabilidad 6 2.6 11 4.7 13 5.6 12.8
> 5 afios
Coriza 11 4.7 2 0.9 0 0.0 5.6
Anosmia 8 3.4 22 9.4 43 18.4 31.2
Disgeusia 7 3.0 26 111 34 14.5 28.6

Fuente: Base de datos Vigilancia Epidemiolégica UMF
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Figura 4. Frecuencia de sintomas registrados con una enfermedad: Diabetes Tipo 2,
hipertension y obesidad y diagnostico de Covid-19

Estos resultados también coinciden con estudios realizados en Huang et al. (2020), el cual,
reportd que los sintomas mas comunes de la enfermedad por covid-19 incluyen dolor de
garganta, fatiga, tos seca, mialgia y fiebre, y algunos pacientes también pudieron

experimentar dolor de cabeza, vomitos y disnea.

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el cansancio. Otros
sintomas menos frecuentes que afectan a las personas son el malestar general, congestion
nasal, cefalea, conjuntivitis, faringitis, diarrea, pérdida del gusto o el olfato, asi como
erupciones cutaneas o cambios de coloracion en los dedos de las manos o los pies derivado

de la falta de oxigenacion (Gonzalez Gonzalez et al., 2021).
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Los sintomas por Covid-19 pueden variar en cada individuo, y no todas las personas
infectadas presentaran todos los sintomas mencionados. Estos son similares en personas de
todas las edades y en diferentes regiones del mundo, aunque la gravedad de la enfermedad

puede variar segln el paciente y sus condiciones de salud previas (Guan WJ, et al., 2020).

Las personas con Diabetes Tipo 2, hipertension y obesidad suelen tener una mayor
presencia de inflamacion cronica en el cuerpo, lo que puede exacerbar los sintomas de

Covid-19.

En los expedientes donde los diagnosticados con covid-19 y con dos enfermedades
presentaron 18 sintomas encabezando cefalea en el mismo porcentaje del 35.2% en los que
tenian DM2/HAS y HAS/obesidad, en esta misma combinacion de enfermedad la tos fue
del 32.4 % y 29.6% para aquellos cuya combinacion fueron DM2 y HAS.

Los sintomas odinofagia, y rinorrea fueron también en porcentajes mas altos. Mialgias y

ataque al estado general fueron en el mismo porcentaje. Tabla 6.
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Tabla 6. Frecuencia de sintomas en la enfermedad por covid-19 en pacientes con dos
enfermedades: Diabetes Tipo 2, hipertension y/o obesidad.

Sintomas DM2/HAS % DM2/obesidad % HA.S/ % DMZ/.HAS/ % TOTAL
obesidad obesidad %
Tos 21 29.6 4 5.6 23 324 8 113 56
Cefalea 25 352 5 7.0 25 35.2 9 127 64
Odinofagia 16 225 4 5.6 21 29.6 5 7.0 46
{;;ﬁg::l al estado 15 21.1 3 42 15 21.1 7 9.9 40
Mialgias 20 28.2 4 5.6 20 28.2 6 8.5 50
Artralgias 13 183 3 4.2 16 225 6 8.5 38
Rinorrea 18 25.4 4 5.6 20 28.2 6 8.5 48
Escalofrio 13 183 3 4.2 11 15.5 6 8.5 33
Disnea 3 4.2 0 0.0 3 4.2 1 1.4 7
Diarrea 6 8.5 4 5.6 6 8.5 2 2.8 18
Dolor 7 9.9 3 42 13 18.3 3 42 18
toracico
Dolor 6 8.5 0 0.0 5 7.0 3 4.2 14
abdominal
Conjuntivitis 1 1.4 0 0.0 7 9.9 2 2.8 10
Postracion 0 0.0 0 0.0 1 14 0 0.0 1
Irritabilidad > 2 238 0 0.0 0 0.0 3 42 5
a Sanos
Polipnea 4 5.6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4
Coriza 2 2.8 0 0.0 0 0.0 8 11.3 10
Anosmia 2 2.8 3 4.2 11 15.5 3 4.2 19
Disgeusia 4 5.6 3 4.2 7 9.9 2 2.8 16

Fuente: Base de datos Vigilancia Epidemiolégica UMF 13

*HAS=Hipertension Arterial Sistémica/DM 2= Diabetes Tipo 2
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La asociacion de dos enfermedades: Diabetes Tipo 2/ hipertension (HAS) y
hipertension/obesidad la mayor frecuencia en sintomatologia siguen siendo las misma con
aquellos pacientes que solo tenian una enfermedad cronica no transmisible y sin embargo
solo dos sintomas se suman a la frecuencia en los pacientes con dos enfermedades:
Diabetes Mellitus Tipo 2, hipertension y/o obesidad como la odinofagia y la rinorrea. Esta
sintomatologia explica la vulnerabilidad de los pacientes respecto al sistema respiratorio e
inmunolégico exacerbado, debido a la condicion, gravedad y control médico de sus

diagnosticos.

La Tabla 7, La mayor frecuencia de sintomas, que se registraron fueron en mujeres con
obesidad, hipertension, Diabetes Tipo 2, 19.9 %, 17.8 % y 8.1% respectivamente; en menor
porcentaje en este mismo género fueron la que tenian DM2 / HAS en un 5.0% vy

DM2/obesidad en 4.9 % .
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Tabla 7. Frecuencia de sintomas en la enfermedad por covid-19 en pacientes con dos
enfermedades: Diabetes, hipertension y/o obesidad, por sexo.

Enfermedades Femenino % Masculino % Total
Diabetes (DM2) 177 8.1 76 3.5 253
Hipertension 388 17.8 260 12.0 648
obesidad 433 19.9 336 15.4 769
DM2/HAS 108 5.0 70 3.2 178
DM2/Obesidad 29 1.3 14 0.6 43
HAS/ Obesidad 106 49 98 4.5 204
DM2/HAS/ Obesidad 29 1.3 51 2.3 80
TOTAL 1270 58.39 905 41.61 2175

Fuente: Base de datos Vigilancia Epidemiologica UMF 13
*HAS=Hipertension Arterial Sist¢émica/DM2= Diabetes Tipo 2
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Figura 6. Frecuencia de sintomatologia en pacientes con Diabetes, hipertension y
obesidad por rango de edad.

De acuerdo con la relacion entre las enfermedades cronicas no transmisibles (Diabetes Tipo
2, hipertension) y la obesidad, con los principales sintomas de covid-19, se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p=0.000307) entre signo y sintomas fiebre, tos,

cefalea y mialgias, similar a los datos reportados en China (Yang, et al. 2020).
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La inflamacion crénica es un componente clave en la patogénesis de la obesidad, la
diabetes tipo 2 y la hipertension. La infeccion por covid-19 puede exacerbar esta
inflamacion, complicando aun mas el manejo de estas condiciones. La obesidad se
caracteriza por un exceso de tejido adiposo, especialmente visceral, que secreta citoquinas
proinflamatorias, la inflamacion cronica de bajo grado contribuye a la resistencia a la

insulina y al desarrollo de la diabetes tipo 2 (Calder, 2021).

La hiperglucemia crénica induce estrés oxidativo, activando vias inflamatorias que dafian
las células beta del pancreas, esta inflamacion cronica exacerba la resistencia a la insulina y

la disfuncion de las células beta (Esposito, et al, 2020).

La activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona (RAAS) y el estrés oxidativo
inducen la produccion de citoquinas proinflamatorias, esta inflamaciéon contribuye a la

rigidez arterial y la disfuncion endotelial (Poznyak et al., 2021).

En los pacientes diagnosticados por covid-19, la infeccion puede desencadenar una
respuesta inflamatoria exagerada conocida como “tormenta de citoquinas” exacerbando la
inflamacién en pacientes con obesidad, Diabetes Tipo 2 e hipertension, debido a su estado
inflamatorio preexistente, dicha inflamacion puede llevar a complicaciones severas,

incluyendo dafio pulmonar y fallo multiorganico (Cao, 2020).

Estas enfermedades cronicas no trasmisibles (Diabetes Tipo 2 e hipertension), asi como la
obesidad, mantienen una inflamacion crénica de bajo grado, en la cual hay secrecion de
citoquinas proinflamatorias en el tejido adiposo, especialmente visceral en pacientes con
obesidad, estrés oxidativo y la activacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAAS) que comprometen el sistema inmunologico y la capacidad del organismo para
combatir infecciones, lo que aumenta la probabilidad de que el virus cause dafios severos

en el cuerpo.
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CONCLUSIONES

Los ingresados con diagnostico de covid-19 con una o dos comorbilidades la edad se
asocia con la edad laboral, esto puede suponerse que las politicas de su centro de
trabajo no suspendieron parcial o totalmente actividades. Los grupos etarios de mayor
frecuencia son similares con lo reportado en otros estudios; no obstante, el sexo no
influyé en la enfermedad con Covid-19 con predisposicion a Diabetes Tipo 2,

hipertension y obesidad.

Del 18.97 % de ingresados positivos a covid-19, la mayor prevalencia del 6.1%
fueron iguales en los que tenian antecedentes Diabetes Tipo 2 mas obesidad e
hipertension mas obesidad. Ambos padecimientos encabezan dentro las enfermedades
metabolicas y nutricionales. Y fueron las comorbilidades mas frecuentes vinculadas a

la mortalidad por el virus de SAR-COV-2 durante la pandemia.

Existe asociacion significativa para la relacion de la Diabetes Tipo 2 (p=0.013) y la
obesidad (p=0.003), con la enfermedad por covid-19. Lo que sugiere una inflamacion
cronica preexistente, que aumenta el dafio al organismo, y varia en todas las personas

por las condiciones de salud previas.

El signo de fiebre fue el mas frecuente y coincide con lo reportado en otros estudios a
nivel mundial durante la pandemia. Los sintomas mas frecuentes fueron: tos, cefalea
y mialgias, sin embargo en esta revision, la frecuencia esta relacionada con la edad
del paciente para la hipertension en el rango de edad 46-55 afios y la obesidad en el

rango de 26-35 anos.
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RECOMENDACIONES

e Reforzar politicas sanitarias, asi como estrategias de promocioén a la salud que
expliquen la importancia de un estilo de vida saludable, deteccion temprana y
manejo de Diabetes Tipo 2, hipertension y obesidad, especialmente en el contexto

de covid y otras.
e Fomentar la colaboracion entre diferentes disciplinas (medicina, nutricion,
psicologia) para abordar de manera integral la salud de pacientes con Diabetes Tipo

2, hipertension y obesidad, en el contexto de covid-19 y otras.

e Sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de vacunarse para reducir el riesgo

de infeccidbn y complicaciones segun sea la naturaleza del agente causal.
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ANEXOS

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables: Covid -19, Diabetes Tipo 2, hipertension, edad, sexo, ocupacion, fiebre, tos, diarrea, odinofagia, ndusea, mialgia.

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE

MEDICION

Diabetes

La diabetes es una
enfermedad cronica
caracterizada por
niveles elevados de
glucosa en la sangre,
debido a la
incapacidad del
organismo para
producir o utilizar
adecuadamente la
insulina, una
hormona que regula
la cantidad de azucar
en el cuerpo. Esto
puede ser causado
por una produccion
insuficiente de
insulina o por la

incapacidad de las
células del cuerpo
para responder

adecuadamente a la
insulina

La definicion
operacional de
diabetes se basa en
los criterios
establecidos por
organizaciones de
referencia como la
Organizacion
Mundial de la Salud
(OMS) y la American
Diabetes Association
(ADA). Estas
organizaciones
definen la diabetes
mediante la medicion
de los niveles de
glucosa en la sangre
en diferentes
circunstancias. Los
criterios actuales
incluyen:

Niveles de glucosa en

Hemoglobina >6.5% Intervalo

Glucosilada HbA lc.
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producida(36).

sangre en ayunas: se
considera diabetes si
los niveles de glucosa
en sangre en ayunas
son iguales 0
superiores a 126
mg/dl en dos pruebas
separadas.

Prueba de tolerancia
a la glucosa oral: se
administra una
solucion de glucosa y
se miden los niveles
de glucosa en sangre
después de dos horas.
Se considera diabetes
si los mniveles son

iguales o superiores a
200 mg/dl.

Hemoglobina  Alc
(HbAlc): la HbAlc
refleja los niveles
promedio de glucosa
en sangre durante los
ultimos dos o tres

meses(37).
Hipertension La hipertension, o En la practica *Presion arterial <140/90 mmHg Cualitativa
presion arterial alta, médica, la sistolica (PAS): Nominal
ocurre cuando la hipertension se Representa la

fuerza de la sangre

define por como se
mide y diagnostica.

presion maxima
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contra las paredes de
las arterias es
constantemente

elevada. Esta presion
excesiva puede dafiar
los vasos sanguineos

y organos,
incrementando el
riesgo de
enfermedades

cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y
otras complicaciones
graves.

Esta definicion no es
fija, y puede variar
segun factores como
la edad, el género, la

raza y otras
condiciones del
paciente. La
hipertension es una
condicion que
requiere atencion

médica continua 'y
tratamiento a largo
plazo.

en las arterias
cuando el
corazon late y
bombea sangre.
Se expresa en
milimetros de
mercurio
(mmHg).

*Presion arterial
diastolica
(PAD):
Representa la
presion minima
en las arterias
cuando el
corazon esta en
reposo entre
latidos. También
se expresa en
mmHg.

Obesidad

La  obesidad se
presenta como una
condiciéon de salud
marcada  por el
exceso de grasa
corporal, la cual
conlleva riesgos para
la salud. Esta
compleja  condicién
estd influenciada por

Se apoya en el Indice
de Masa Corporal
(IMC), el cual es un
indicador empleado
para analizar el peso
de un individuo en
funcion de su
estatura. Este indice
se obtiene mediante
la division del peso

Se refieren a las
categorias de
clasificacion basadas
en el Indice de Masa
Corporal (IMC).
Estas dimensiones
son:
1. Bajo peso: IMC
por debajo de
18.5 kg/m?.

[ndice de Masa Categorica.
Corporal (IMC) =

peso (kg) / estatura

(m)?
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diversos factores
como la genética, el
estilo de vida y el
entorno. Mas alla del
peso  corporal, la
definicion de
obesidad se centra en
la relacion entre la
cantidad de grasa en
el cuerpo y la masa
muscular 'y  dsea.
Considerada  como

en kilogramos entre
la altura en metros
elevada al cuadrado
(IMC = peso (kg) /
altura (m)?).

2. Peso normal: IMC
entre 18.5y 24.9
kg/m?,

Sobrepeso: IMC

entre 25y 29.9

kg/m?,

4. Obesidad:

o Obesidad Clase I:
IMC entre 30 y
34.9 kg/m?.

o Obesidad Clase
II: IMC entre 35 y

(8]

factor de riesgo para 39.9 kg/m?.
padecer o Obesidad
enfermedades Clase III (morbida):
cronicas no IMC de 40 kg/m? o
trasmisibles. superior.
Covid-19 La enfermedad del La definicion operacional de Positivo Casos Ordinal
coronavirus 2019 (COVID- Covid-19 se refiere a una confirmados

19) es wuna enfermedad
infecciosa causada por el
virus SARS-CoV-2. Fue
identificada por primera vez
en diciembre de 2019 en la
ciudad de Wuhan, en Ia
provincia de Hubei en
China. Desde entonces, se
ha extendido rapidamente a
nivel mundial, llegando a
ser declarada por la
Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una

enfermedad infecciosa causada
por el virus SARS-CoV-2, que
pertenece a la familia de los
coronavirus. El  virus  se
transmite principalmente a través
del contacto cercano con una
persona infectada y se propaga
de persona a persona a través del
aire al toser, estornudar, hablar o
respirar.

Los sintomas comunes de Covid-
19 incluyen fiebre, tos seca,
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pandemia el 11 de marzo de
2020.

El COVID-19 se transmite
principalmente de persona a
persona a través de las
microgotas que se generan
al toser, estornudar, hablar o
respirar. También puede
propagarse al tocar
superficies contaminadas y
luego tocarse la boca, nariz
o los ojos. Los sintomas
mas comunes de esta
enfermedad incluyen fiebre,
tos seca, fatiga, dificultad
para  respirar,  dolores
musculares, dolor de
garganta, pérdida del gusto
u olfato, entre otros.

La gravedad de |Ia
enfermedad varia desde
casos asintomaticos hasta
enfermedad respiratoria
grave con insuficiencia
respiratoria y otras
complicaciones,

especialmente en personas
mayores y aquellas con

enfermedades subyacentes,
como hipertension, diabetes
0 enfermedades

fatiga, dolor de garganta,
dificultad para respirar, dolores
musculares, pérdida del gusto u
olfato, congestion nasal y
diarrea. Sin embargo, algunos
casos pueden ser asintomaticos o
presentar sintomas leves, lo que
hace que la enfermedad sea
altamente contagiosa.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y los Centros para
el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) han sido
las principales autoridades en la
definicion y manejo del Covid-
19. Estas organizaciones han

desarrollado  protocolos  de
deteccion, diagnostico y
tratamiento, en base a la

recopilacion de datos y la
investigacion cientifica.

Es importante destacar que la
definicion operacional de Covid-
19 esta en constante
actualizacion debido a Ia
evolucion de la enfermedad y la
aparicion de nuevas variantes del
virus. Por lo tanto, siempre es
recomendable consultar fuentes
confiables y actualizadas, como
la OMS o los CDC, para obtener
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cardiovasculares(38). la definicion més actualizada y
precisa(38).
Edad Tiempo que ha vivido una La edad esta referida al tiempo Afios De razon.
persona u otro ser vivo de existencia de alguna persona, cumplidos.
contando desde su desde su nacimiento, hasta la
nacimiento actualidad.
Sexo Conjunto de caracteristicas  Se asignara el sexo que refiere el Mujer Cualitativa
bioldgicas que definen al paciente. Hombre. Nominal

espectro de humanos como
hombre mujer.
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Circular NOm.: FCNA/CIBB005/2023
Asunto: Dictamen de proyecto.

C. Bermidez Herndndez Kayra G.
Estudiante de la MANS
Presente.

Los responsables de la Comisidn Interna de Bioseguridad y Bioética de la Facultad de
Ciencias de la Nutricidn y Alimentos de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas,
comunicamos que derivado de la revision del Protocolo del proyecto titulado “Efecto

de las alteraciones metabdlicas por covid-19 en pacientes diabéticos”, asi
como del formato de consentimiento informado anexo al mismo, puede desarrollarse

de acuerdo a lo establecido en la Metodologia, atendienco la siguiente observacion:

“Incluir en sus criterios éticos la informacién que se presenta la carta de excepcidn de
consentimiento informado”

Cabe mencionar que es importante en todo momento mantener la integridad de los
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ademas de solicitarle mantener toda la informacién derivada de ella bajo resguardo de
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Sin otro particular, aprovecho la ocasion para enviarle un afectuoso saludo.

Atentamente,
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L.N. KAYRA GUADALUPE BERMUDEZ HERNANDEZ
NUTRICIONISTA DIETISTA
TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

Por medio de la presente, me permito notificarle de la NO INCONVENIENCIA de realizar
su protocolo de investigacion bajo el titulo Efecto de las alteraciones metabélicas
por Covid-19 en pacientes diabéticos, por lo que esperamos vernos favorecidos de la
informacién que emane de esta.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

Atentamente
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