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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con diabetes mellitus afectados por COVID-19 del
Centro de Salud Corrales en el periodo 2020-2021. El estudio es de enfoque
cuantitativo, retrospectivo y observacional. El disefio de investigacion es descriptivo.
La muestra del estudio fue de 60 pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus
afectados por COVID-19 atendidos en el Centro de Salud Corrales durante el 2020
hasta diciembre del 2021 seleccionados por muestreo por conveniencia. El
instrumento fue la ficha de recoleccién de datos elaborada por el investigador. La
fuente de informacion fue la base de datos de la plataforma virtual SISCOVID del
ministerio de salud del Perd. En los resultados se encontr6 que el grupo etario del
adulto estuvo afectado en un 51,7%, en relacion al sexo se encontré que el femenino
represento 61,7%, la ocupacion independiente representé el 51,7% y la procedencia
del distrito de Corrales representd el 48,3%. Las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron el dolor de garganta (57%), la tos (52%) y el malestar general
(45%). El tipo de caso de COVID-19 mas frecuente fue el sintomatico con 76,7%. La
prueba confirmatoria mas utilizada fue la prueba serolégica con 65%, no se
hospitalizaron el 90% de pacientes y la evolucion clinica favorable fue de 90% vy
fallecié el 10%. Se concluy6 que los pacientes mas afectados fueron del grupo etario
adulto, el sexo femenino, la ocupacién independiente y la procedencia de Corrales.
La manifestacion clinica mas frecuente fue el dolor de garganta, el tipo de caso mas
frecuente fue el sintomatico, el tipo de prueba confirmatoria mas utilizada fue la
prueba serologica, la hospitalizacion fue menos frecuente y la evolucién clinica

favorable fue mas frecuente.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, epidemiologia, clinica, pandemia, diabetes mellitus.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the clinical and epidemiological
characteristics of patients with diabetes mellitus affected by COVID-19 at the Corrales
health center in the period 2020-2021. The study has a quantitative, retrospective and
observational approach. The research design is descriptive. The study sample was
60 patients with a diagnosis of diabetes mellitus affected by COVID-19 treated at the
Corrales health center during 2020 until December 2021 selected by convenience
sampling. The instrument was the data collection form prepared by the researcher.
The source of information was the database of the SISCOVID virtual platform of the
Ministry of Health of Peru. The results found that the age group of the adult was
affected by 51.7%, in relation to sex it was found that the female represented 61.7%,
the independent occupation represented 51.7% and the origin of the district of
Corrales represented 48.3%. The most frequent clinical manifestations were sore
throat (57%), cough (52%) and general malaise (45%). The most common type of
COVID-19 case was symptomatic with 76.7%. The most used confirmatory test was
the serological test with 65%, 90% of patients were not hospitalized and the favorable
clinical evolution was 90% and 10% died. It was concluded that the most affected
patients were of the adult age group, female sex, independent occupation and origin
from Corrales. The most frequent clinical manifestation was sore throat, the most
frequent type of case was symptomatic, the most used type of confirmatory test was
the serological test, hospitalization was less frequent and favorable clinical evolution

was more frequent.

KEYWORDS: COVID-19, epidemiology, clinic, pandemic, diabetes mellitus.
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.  INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome crénico caracterizado por hiperglucemia,
que se debe a la insuficiente secrecion de insulina o a una resistencia a la insulina de
los tejidos diana (1). La hiperglucemia incrementa la susceptibilidad frente a las
infecciones y el riesgo de desarrollar un cuadro clinico mas grave (2). La diabetes
mellitus es un problema de salud publica en ascenso, que para el 2030 afectara 643

millones de personas y sera la séptima causa de muerte en el mundo (3,4).

La enfermedad por COVID-19 es una infeccion respiratoria causada por una cepa
mutante de coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-CoV-2), que ha originado un gran problema de salud publica para el mundo,
afectando de forma severa a aquellos pacientes que presentan comorbilidades,
incluso generando secuelas en ellos (5). Un estudio realizado por Yang et al.,
demostré que entre los fallecidos por COVID-19, la diabetes mellitus preexistente
representaba el 22% de casos, siendo la comorbilidad predominante (6). Una
investigacion realizada por Pillco et al., demostr6 que el 54,2%de pacientes
afectados por COVID-19 presentaban diabetes mellitus, el 75,1% de diabéticos
desarrollo un cuadro grave y la mortalidad fue de 36,3% (7). La problematica de esta
investigacion radica en que los pacientes con diabetes mellitus afectados por COVID-
19 presentan una tasa mayor de ingreso hospitalario, neumonia severa y un riesgo
de mortalidad 2,5 veces mayor que los pacientes con COVID-19 sin diabetes
mellitus. Ademas, los pacientes con diabetes mellitus afectados por COVID-19 tienen
2,3 veces mayor riesgo de presentar un cuadro severo de COVID-19 (8). La
importancia de este estudio radica en el conocimiento de las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con diabetes afectados por COVID-19, ya que la
region Tumbes tiene una incidencia de diabetes mellitus de 33 casos por 100 000

habitantes (9). Ademas, desde el inicio de la pandemia hasta el 03 de octubre del
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2023, en el departamento de Tumbes se han confirmado 33 866 casos de COVID-19,
una incidencia de 13 465,61 casos por 100 000 personas, 1 752 muertes y una
letalidad de 5.17% (10). Por lo tanto, ante una alta incidencia de diabetes mellitus y
de casos de COVID-19 es necesario realizar esta investigacion para aportar
informacion util para la prevencion primaria y secundaria de salud en este grupo de

riesgo.

Es por ello que el objetivo principal de esta investigacion es determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con diabetes mellitus
afectados por COVID-19 del Centro de Salud Corrales en el periodo 2020-2021. Los
objetivos especificos son describir las caracteristicas epidemiolégicas como: grupo
etario, sexo, procedencia y ocupacion de los pacientes con diabetes mellitus
afectados por COVID-19 del Centro de Salud Corrales en el periodo 2020-2021 y
describir las caracteristicas clinicas como: manifestaciones clinicas, tipo de caso, tipo
de prueba confirmatoria, hospitalizacion y evolucion clinica de los pacientes con
diabetes mellitus afectados por COVID-19 del Centro de Salud Corrales en el periodo
2020-2021.
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.  REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

Internacionales

Morales et al., 2023, México, en su estudio “Caracterizacion de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y covid-19 en atencién primaria”. Su objetivo fue determinar si
existe asociacion entre el antecedente de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y severidad
de la COVID-19. El tipo de investigacion es transversal. La muestra fue de 1688
casos de COVID-19 agrupados en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y sin
diabetes mellitus tipo 2. EI método fue la observacion. El instrumento fue el
expediente clinico electronico. Los resultados demostraron que los pacientes con
COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 presentaban mayor prevalencia de infeccion
respiratoria aguda severa, neumonia, hospitalizacion y mortalidad. La conclusion fue
mejorar la busqueda de pacientes diabéticos no diagnosticados, sin tratamiento o

mal control de glucosa sérica, con el proposito de evitar complicaciones (11).

Larracilla, 2021, México, en su tesis de especializacion médica “Tasa de mortalidad
en los pacientes con diabetes tipo 2 y COVID-19 atendidos en un hospital de
segundo nivel de Ciudad de México”. El objetivo del estudio fue describir si los
pacientes con diabetes y COVID-19 presentaban una tasa de mortalidad mayor que
los pacientes con otras comorbilidades. El tipo de investigacion es descriptiva. La
muestra fue de 727 pacientes con sintomatologia de COVID-19. El método fue la
observacion. El instrumento fue la historia clinica. Los resultados obtenidos fueron:
93 muertes de las cuales 28 tenian diabetes tipo 2, 12 presentaban obesidad y 53
tenian otras comorbilidades. La conclusion fue que la COVID-19 asociada a diabetes

mellitus tiene mayor mortalidad que otras comorbilidades (12).
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Chabla et al., 2020, Ecuador, en su articulo de revista “Diabetes como factor de
riesgo de mortalidad intrahospitalaria en pacientes con COVID-19: revision
sistematica”. El objetivo era examinar sistematicamente los estudios empiricos
disponibles que informan sobre la diabetes como factor de riesgo de mortalidad
intrahospitalaria en pacientes con COVID-19. El tipo de investigacion es
observacional. La muestra fue de 331 298 pacientes de 23 articulos. El método fue la
observacion. El instrumento fue una matriz electronica. Los resultados obtenidos
fueron: prevalencia de diabetes mellitus de 20,71% y un promedio edad de 66,57%.
Su principal conclusién es que la diabetes es un factor no dependiente para las
muertes por COVID-19 (13).

“*

Kumar et al., 2020, India, en su articulo de revista “;La diabetes mellitus esta
asociada con la mortalidad y la gravedad de la COVID-19? Un metanalisis”. Su
objetivo fue explorar la relacion entre la diabetes y la mortalidad y gravedad de la
COVID-19. El tipo de investigacion es un metaanalisis. La muestra fue 16 003 casos
de 33 estudios. El método fue la observacion. El instrumento fue el informe de
registros. Los resultados fueron: la diabetes se asocia con mortalidad por COVID-19
con odds ratio de 1,90 y se asocia a COVID-19 grave con un odds ratio de 2,75. La
conclusién fue que los pacientes con COVID-19 y diabetes tienen 2 veces mayor

mortalidad, en comparacion que los pacientes sin diabetes (14).

Al-Salameh et al., 2020, Francia, en su articulo de revista “Caracteristicas vy
resultados de la COVID-19 en pacientes hospitalizados con y sin diabetes”. El
objetivo fue comparar las caracteristicas clinicas y los resultados en pacientes
hospitalizados con COVID-19 con y sin diabetes. El tipo de investigacion es
observacional. La muestra fue 433 pacientes con COVID-19 de la unidad de
cuidados intensivos (UCI) del hospital universitario de Amiens. El método fue la
observacion. El instrumento fue la historia clinica. Los resultados fueron la asociacion

con el ingreso a UCI y mayor duracion de la estancia hospitalaria. La conclusion fue
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gue la cuarta parte de personas con COVID-19 tenia como comorbilidad la diabetes y

mayor riesgo de ingreso a UCI, pero sin aumento significativo de la mortalidad (15).
Nacionales

Pillco et al., 2021, Arequipa, en su tesis para el titulo de Medicina Humana sobre
“Severidad del COVID-19 desarrollado en pacientes con diabetes hospitalizados en
el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de julio a diciembre del 2020”. Su
objetivo era determinar el nivel de severidad de COVID-19 en los pacientes con
diabetes internados en dicho hospital. El tipo de investigacién es descriptiva. La
muestra fue 201 pacientes con COVID-19 hospitalizados en dicho establecimiento de
salud. El método fue la observacion. El instrumento fue la ficha de recoleccion de
datos. En sus resultados encontramos que la mayoria de pacientes son varones, en
un rango de edad 51 a 71 afios, ademas un 54,2% de pacientes con COVID-19 tenia
diabetes. Ademas, se reporto que el 75,1% de diabéticos desarrollo un cuadro grave,
el periodo de estancia promedio fue de 15 dias, un 54,7% presentO hipoxia severa y
la mortalidad fue de 36,3%. La conclusion fue que los pacientes con diabetes y
COVID-19 muestran un alto riesgo de evolucionar a un grado severo de la

enfermedad a diferencia de los no diabéticos (7).

Escobar, 2021, Trujillo, en su tesis de maestria sobre “Gestion de la severidad del
COVID-19 relacionada a las manifestaciones clinicas, sintomatologia vy
comorbilidades. Centro Materno “Santa Catalina”. 2020”. Su objetivo fue determinar
la relacion entre la gestion de la severidad del COVID-19 con las manifestaciones
clinicas, sintomatologia y comorbilidad del paciente en el Centro Materno “Santa
Catalina”. El tipo de investigacion es analitica descriptiva. La muestra usada fue de
354 historias clinicas. EI método fue la observacion. El instrumento fue la historia
clinica. Sus resultados muestran que 3,7% tenia diabetes, el 7.1% una patologia
cardiovascular, un 0.3% una enfermedad neurolégica, 0,3% presento afeccion renal,

un 0.8% presentd enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), un 0.3%
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cancer, un 2% obesidad y un 2.8% asma. Su conclusion fue que la gestion de la
severidad del COVID-19 se relaciona significativamente (p<0,05) con las
comorbilidades como la diabetes mellitus, la enfermedad neurolégica, la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica y la obesidad (16).

Rondoy, 2021, Piura, en su tesis de maestria sobre “Factores de riesgo asociados a
neumonia por COVID 19 en pacientes del médulo de atencion ambulatoria,
Chulucanas, 2021”. El objetivo de la tesis era analizar si la obesidad, la diabetes
mellitus, la hipertension arterial, la edad avanzada y el asma bronquial son
componentes de peligro asociados a neumonia por coronavirus. El tipo de
investigacion es analitico. La muestra fue de 68 pacientes, siendo divididos en un
grupo de pacientes con neumonia y otro sin neumonia. El método fue la observacion.
El instrumento fue una guia de recoleccion de informacion. Los resultados fueron: la
obesidad y la diabetes mellitus son factores de riesgo para neumonia por COVID-19
con un Odds Ratio (OR) de 3,96 y 4,14, respectivamente. El asma bronquial y la
hipertension tenian un OR de 4,9 y 4,06, respectivamente. La conclusion fue que la
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, asma bronquial son factores de

riesgo vinculados a neumonia por COVID-19 (17).

Camarena C., 2020, Lima, en su tesis para el titulo de enfermeria sobre “Calidad de
vida en pacientes diabéticos con COVID-19 del Servicio de Medicina del Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2020”. El objetivo era determinar la calidad de vida en
personas con diabetes y COVID-19. El tipo de investigacion es descriptiva. La
muestra fue 102 personas tanto adultos como adultos mayores del Servicio de
Medicina de mencionado hospital. EI método fue la observacion. El instrumento fue el
cuestionario. Los resultados fueron una calidad de vida media en un 59,8%, alta en
un 22,5% y baja en un 17,6%. La conclusién fue que el tipo de calidad que

predomina en los diabéticos con COVID-19 es media (18).
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Veldsquez E., 2020, Huancayo, en su tesis para optar el titulo de Médico Cirujano
sobre “Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes fallecidos por COVID-
19 en un hospital nacional, 2020”. Su objetivo era determinar las caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas de pacientes fallecidos por COVID-19 en un hospital
nacional. El tipo de investigacion es observacional. La muestra obtenida fue de 14
personas con COVID-19 que fallecieron en Hospitalizacion. El método fue la
observacion. El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos. Entre los resultados
de los fallecidos se menciona que un 49% tenia hipertension arterial, un 17.5% sufria
de diabetes mellitus y un 15,8% era obeso. La conclusién fue que las comorbilidades

mas prevalentes de los fallecidos son la hipertensién arterial y la diabetes (19).
Locales

En la region Tumbes no se han realizado ni publicado estudios indexados hasta el
momento sobre relacion clinica y epidemiolégica de pacientes con diabetes mellitus
afectados por COVID-19.

2.2 Bases teodricas cientificas

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad endocrina que altera el metabolismo
de los glacidos, siendo la modificacion clinica mas notable la hiperglucemia, a causa
de la incapacidad funcional de la insulina (20,21). La DM se clasifica en 2 grandes
categorias como DM tipo 1y tipo 2. Las causas del fenotipo de hiperglucemia de la
diabetes mellitus son la deficiente secrecion de insulina, disminucion del uso de
glucosa o incremento de la sintesis de glucosa. La etiologia de la DM tipo 1 es la
respuesta autoinmune que destruye las células beta pancreaticas productoras de
insulina, lo que genera una deficiencia completa o casi total de insulina. Las causas
de la DM tipo 2 son defectos genéticos y metabdlicos en la accion, secrecion o

ambas funciones de la insulina (22).
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Con respecto al cuadro clinico de la DM, los sintomas més frecuentes son la
polidipsia, poliuria, astenia y la pérdida de peso. Ademas, se puede acompafar de
sindrome emético, trastorno de consciencia, taquipnea, deshidratacién y coma. La
ausencia o presentacion de muy pocas manifestaciones clinicas es muy frecuente
durante el diagnéstico (23). Las complicaciones agudas que pueden presentarse en
los pacientes con diabetes mellitus son la cetoacidosis diabética (CAD) y el sindrome
hiperglucémico hiperosmolar. La causa de la CAD es la concentracion baja de
insulina, los principales factores etiol6gicos son la inadecuada administracién de
insulina, el inicio clinico de la enfermedad (nifios) y las infecciones. Entre las
manifestaciones clinicas del CAD tenemos el estupor, respiracion de Kussmaul y la
deshidratacion. En las alteraciones de laboratorio encontramos una glucemia mayor
a 250 mg/dL y presencia de cuerpos cetdnicos en plasma como el B-hidroxibutirato
(mayor a 3 mmol/L) y acetoacetato (23). En la CAD, el pH es menor 7.3 y el
bicarbonato inferior a 15 mEqQ/L. El sindrome hiperglucémico hiperosmolar (SHH) es
una alteracion metabdlica sin acidosis, se presenta en personas con DM tipo 2 con
una deshidratacion severa y glucemias muy altas (mayor a 600 mg/dL) y
generalmente se acompafa de hipernatremia. La osmolalidad plasmatica total es
mayor 350 mOsm/L (valor de referencia es menor 285 mOsm/L). Las causas del
SHH son las infecciones (60%), farmacos (corticoides, tiazidas, furosemida,
bloqueadores beta), infarto de miocardio, apoplejia, entre otros. Las manifestaciones
clinicas son poliuria, pérdida de peso y bajo consumo oral que conllevan a confusion
metal, letargo o coma. En el examen fisico se encuentra hipotension, taquicardia y
trastorno de estado mental (22,23). Las alteraciones de laboratorio del SHH son
hiperglucemia, ausencia de acidosis, potasio sérico bajo, sodio sérico corregido
elevado, y aumento de los valores de urea y creatinina (23). Las complicaciones
cronicas de la diabetes mellitus son microangiopaticas y macroangiopaticas. Dentro
de las complicaciones por microangiopatia tenemos la retinopatia (retina), nefropatia

(glomérulo) y la neuropatia (nervio periférico y autondmico). La microangiopatia se
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caracteriza por un dafio en el endotelio vascular de los capilares de la retina o del
glomérulo renal, en el caso de los nervios concurre la glucotoxicidad que afecta
directamente a la mielina y el axo6n. Las complicaciones crénicas por
macroangiopatia son la enfermedad coronaria, la enfermedad isquémica cerebral y la
enfermedad vascular periférica. La macroangiopatia se caracteriza por un deterioro
del endotelio vascular que afecta a arterias de mayor calibre, que irrigan 6rganos

como el corazén y el cerebro (23).

El coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV-2) origina la
denominada enfermedad por coronavirus COVID-19 (24). Es un virus ARN
genomico, pertenece a la familia coronaviridae y subgénero sarbecpovirus (25). Con
respecto a su membrana expresan una hemaglutinina-esterasa y 4 tipos de proteinas
(24). La proteina E es la proteina de la envoltura. La proteina M es la proteina de la
membrana (26). La proteina N (Nucleocapside) forma parte de la capside helicoidal
gue empagueta el ARN (26). La proteina S o glicoproteina estructural de pico (S) se
emplea para la union con la proteina receptora ACE-2 (enzima convertidora de
angiotensina 2). La proteina S tiene 2 subunidades, S1 y S2. La subunidad S1 se
encarga de interactuar con ACE-2, en cambio la subunidad S2 es responsable de la
fusion con la célula huésped. La elevada afinidad de la proteina S por la ACE-2 se
asocia con el incremento de la infectividad del SARS-CoV-2 (27). La OMS clasifica a
las variantes como variantes preocupantes (VOC, del inglés variant of concern) y
variantes de interés (VOI, del inglés variant of interest). Las variantes preocupantes
se caracterizan por incremento de la transmisibilidad, aumento de la virulencia y una
reduccion en la efectividad de las medidas de diagndstico, vacunas y tratamiento.
Existen cinco variantes VOC: Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma (P.1), Delta
(B.1.617.2) y Omicron (B.1.1. 529) (28). Las variantes de interés se caracterizan por
cambios genéticos que modifican sus caracteristicas virales causando una
transmision comunitaria o multiples casos grupales en diferentes paises (29). Con
respecto a la transmisién, una investigacion realizada por Xiao et al. menciona que el
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coronavirus derivado de murciélagos rara vez infectan a personas. Este estudio
también informa que pangolines salvajes chinos y malayos dieron positivo a pruebas
de SARS-CoV-2. La transmision de persona a persona es la forma mas frecuente
conocida hasta el momento. Las gotitas respiratorias emitidas al toser y estornudar
permiten que el SARS-CoV-2 se suspendan el aire, alcanzando mas de 2 metros de
distancia, exponiendo al contagio a los no infectados cercanos. En una investigacion
realizada por Santarpia et al., se encontré ARN viral de SARS-CoV-2 en la superficie
de las instalaciones del hospital y muestras de aire (30). En una revisidn sistematica
gue estudié 1141 neonatos de gestantes infectadas, 58 neonatos tenian SARS-CoV-
2 al nacer y 41 lo adquirieron posterior al parto (31). La OMS considera un periodo de
incubacion de la COVID-19 de entre 1 y 14 dias (32). El periodo de latencia del
SARS-CoV-2 es de 3-7 dias (33). La duracion de los sintomas es de
aproximadamente de 10 a 15 dias posterior al comienzo del cuadro clinico (34). El
SARS-CoV-2 tiene un periodo de transmisibilidad de 3 dias antes del inicio de los
sintomas y 8 dias después del inicio de los sintomas (35). El ritmo reproductivo
basico del SARS-CoV-2 oscila entre 1.4 y 2.5 (5). Otros estiman que el valor es 3.32
(36). La tasa de mortalidad de la COVID-19 segun los centros para el control y la
prevencion de enfermedades (CDC) de Estados Unidos es de 0.25% a 3% (37).
Anyaypoma-Ocon et al. en su estudio de cohorte retrospectivo realizado en
Cajamarca (Peru) con 225 pacientes con COVID-19 tuvo como resultado una tasa de
letalidad de 39.6% (89 fallecidos) (38).

Con respecto a las caracteristicas clinicas de la COVID-19, el tipo de caso puede ser
sintomatico y asintomatico. El paciente asintomatico es aquel que no presenta
manifestaciones clinicas, pero tiene la capacidad de transmitir el virus. El diagndstico
de un asintomatico se puede hacer mediante una prueba de reaccion en cadena de
la polimerasa con transcripcion inversa (PCR-RT) (39). Kim et al. en un estudio
realizado en 213 pacientes con COVID-19 en 2020, demostré 19,2% de pacientes
eran asintomaticos y el 80,8% eran sintomaticos (40). Arons et al. en un estudio
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realizado en 2020 con 48 pacientes con COVID-19 del centro de enfermeria
especializada de Washington, demostré que el 56% de los pacientes positivos al
SARS-CoV-2 eran asintomaticos (41). Rosenberg et al., en un estudio realizado en
229 pacientes con COVID-19 en 2020, reportd6 el 82,6% de pacientes fue
sintoméatico; y la manifestacion clinica méas frecuente fue la tos con 63,5%, seguido
de la fiebre con 58,6% (42). Huang et al., 2020, realiz6 una investigacion de las
manifestaciones clinicas de 41 pacientes en Wuhan (China) donde los sintomas
principales fueron: fiebre (98%), tos (76%) y fatiga (44%) (43). Guan Wei-jie et al., en
estudio realizado a 1099 pacientes hospitalizados por COVID-19 en 2020, informé
gue la manifestacion clinica méas fecuente fue la fiebre con 88,7%, seguido de la tos
con 67,8% (44). Dentro de las manifestaciones dermatologicos del COVID-19
tenemos las erupciones vesiculares, urticaria, lesiones maculopapulares, entre otros
(45).

Vasco-Morales et al., en un metaanalisis de 11 estudios con 1180 pacientes,
encontré que el 33% pacientes presentaba leucopenia, en adultos era mas frecuente
la linfopenia y se le asocia como un factor critico de gravedad y mortalidad por
COVID-19. Con respecto a los marcadores inflamatorios, la proteina c reactiva se
encontr6 elevada en 19% de casos, siendo mas frecuente en pacientes con
presentacion clinica severa. Se encontraron valores altos den Dimero D en 18% de
pacientes y su incremento se le relaciona a trastornos de coagulacion. Los estudios
gue demuestran dafio tisular como la deshidrogenasa lactica (LDH) se encontraron
incrementados en 45% de pacientes. En los estudios de radiologia, la tomografia
computarizada (TC) de térax mostraba un patron en vidrio esmerilado en el 68% de
pacientes menores de 19 afios y en 96% de pacientes adultos (46). Las
complicaciones mas frecuentes en los pacientes con cuadro clinico grave de COVID-
19 son el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), el shock séptico, la

sepsis, la lesion cardiaca y la insuficiencia renal aguda (47).
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Las pruebas para la deteccion del SARS-CoV-2 son la prueba seroldgica, la prueba
molecular y la prueba antigénica. La prueba serolégica mide la presencia de
inmunoglobulinas (Ig) como la IgM y la IgG especificos del SARS-CoV-2 (48). La IgM
es detectable a partir del cuarto dia de infeccidén y alcanza su maximo valor a los 20
dias de infeccién. La IgG tarda en aparecer, pero su valor maximo es a las 6
semanas, luego disminuye (48,49). La prueba serolégica tiene una especificidad de
98.7% y una sensibilidad de 72.2% a los 8 y 14 dias de evolucion. La prueba
antigénica es cualitativa, se realiza en muestras orofaringeas y sus resultados se
obtiene en 15-30 minutos. La prueba antigénica tiene una sensibilidad es 98.2% y
especificidad de 99.5% en pacientes sintomaticos (49). La prueba antigena se realiza
en pacientes que tienen menos de 5 dias de evolucién. La reaccién en cadena de la
polimerasa con transcripcion inversa (PCR-RT) es la prueba estandar de oro para el
SARS-CoV-2, detecta el ARN viral en muestras de nasofaringe y los resultados se
obtienen en un tiempo de 12 a 24 horas. La PCR-RT tiene una sensibilidad del 97% y
una especificidad del 100%. Cortés et al., 2021, en su estudio de evaluacion de
prueba diagnéstica con 103 pacientes con COVID-19, encontrd que la prevalencia de
la COVID-19 fue del 24,3% segun la prueba PCR-RT y del 17,5% segun la prueba
antigénica (50). Kim et al., 2020, en su estudio con 213 pacientes con COVID-19,
todos fueron confirmados mediante la prueba molecular (40). Filgueiras et al., en un
estudio realizado 609 pacientes con COVID-19 en 2021, demostré que el 48,7%

casos dio positivo a la prueba molecular (51).

Las comorbilidades mas frecuentes son la hipertension, la diabetes, la obesidad, la
enfermedad cardiovascular, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) vy el
cancer (52). Soto-Cabezas et al. realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo con 51
503 pacientes con COVID-19 hospitalizados en las regiones de Lima y Callao, donde
las comorbilidades mas frecuentes fueron las enfermedades cardiovasculares
(15,6%), la diabetes (11,1%) y la obesidad (5,14%) (53).
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La hipertension arterial (HTA) se relaciona con una elevada tasa de letalidad por
COVID-19 (54). La HTA es una comorbilidad relacionada con la gravedad y
mortalidad por COVID-19 (55). Hernandez et al. en su estudio transversal con 199
pacientes con COVID-19, encontré que el 30,2% de pacientes tenia hipertension
(56).

Con respecto a los pacientes con diabetes mellitus afectados por COVID-19, segun
Ejaz et al., representan entre el 11% y 58% del total de pacientes con COVID-19
(54). Guo et al. inform6 que los pacientes con diabetes mellitus afectados por
COVID-19 presentan manifestaciones clinicas como fiebre, escalofrios, dolor de
pecho y disnea (57). La diabetes mellitus disminuye la capacidad funcional de las
células fagociticas volviendo propensos a los pacientes a contraer infecciones. Las
personas con diabetes presentan niveles elevados de receptores de la enzima
convertidora de angiotensina 2 (ACE-2). La furina es una proteasa que se encuentra
incrementada en la diabetes, ésta participa en el ingreso del SARS-CoV-2 a la célula
huésped. Los niveles elevados de furina activan a la proteina S del SARS-CoV-2
unida a los receptores ACE-2, esto genera el ingreso viral a la célula y evade al
sistema inmunoldgico, lo que produce una elevada tasa de inflamacion pulmonar y
concentraciones bajas de insulina. Los niveles altos de la interleucina-6 (IL-6) y la
disfuncion de las células T participan en el desarrollo de la COVID-19 en los
diabéticos (54).

La obesidad es un factor de riesgo de severidad de la COVID-19 (58). Los pacientes
obesos con COVID-19 tienen un mayor riesgo de ingresar a UCI (74%) (59). Drucker
et al., en un estudio con 95 966 pacientes con COVID-19 en diferentes paises,
encontré que la prevalencia de obesidad era 13.4% y que el 41.7% de hospitalizados
eran obesos (60). Muniyappa et al. demostré que el 15.5% de pacientes con diabetes

mellitus infectados por COVID-19 presentan obesidad (61). La obesidad se
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caracteriza por aumentar la secrecién de citocinas como la interleucina 6, interleucina

8 y el factor de necrosis tumoral a, que agravan el injuria pulmonar y bronquial (62).

Las enfermedades cardiovasculares se asocian con la gravedad de la COVID-19
(63). Peng et al. en un estudio retrospectivo con 112 pacientes cardiépatas con
COVID-19, reportd que estos pacientes presentan un elevado riesgo de mortalidad,
especialmente aquellos tienen linfopenia y sobrepeso (64). Los mecanismos
patogénicos mediante el cual la infeccion viral genera dafio en el miocito incluye la
accion directa del virus, la respuesta inflamatoria sistémica, la inestabilidad de la

placa ateromatosa y la hipoxia a causa del dafio pulmonar (65).

Aveyard et al., realizé un estudio con 14 479 hospitalizados con COVID-19 en Reino
Unido, donde encontré que la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) era
un factor de riesgo de hospitalizacion y mortalidad (66). Los pacientes con EPOC
tienen una elevada expresion de ACE-2 a nivel pulmonar, lo que permite el ingreso
del SARS-CoV-2 a las células, predisponiendo al paciente con EPOC a un mayor

riesgo de presentacion clinica grave (67).

El cancer incrementa la susceptibilidad a la infeccion por SARS-CoV-2 y provoca un
espectro clinico mas grave (68). En un estudio realizado en Espafia con 697
pacientes con COVID-19 y neoplasias hematologicas encontraron que el 42%
presentd un cuadro severo y el 20% presentd un cuadro critico. Ademas, la
mortalidad fue del 33% (69).

Con respecto a las caracteristicas epidemiologicas, el sexo masculino presenta
mayor predisposicion a la infeccion por SARS-CoV-2. Rosenberg et al., en un estudio
realizado en 229 pacientes con COVID-19 en 2020, encontr6 que 56,3% de
pacientes eran de sexo masculino (42). Cunha et al., en un estudio realizado en 394
pacientes con COVID-19 en 2021, encontré que el 56,6% eran varones (70). Li et al.,
2020, inform6 que los varones representan cerca del 60% de los pacientes con

COVID-19 (71). Estudios realizados en ratones han demostrado que la testosterona
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incrementa la expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2) y la
proteasa transmembrana de serina 2 (TMPRSS2). El SARS-CoV-2 se une a las
células mediante la unién de la proteina S (pico) al receptor ACE-2 y el TMPRSS2
permite la fusion de las membranas viral y celular (72). Se ha planteado que la
proteasa transmembrana de serina 2 (TMPRSS2) es un factor de mayor
susceptibilidad al SARS-CoV-2 en los varones, debido a que existe un receptor en el
promotor del gen que codifica la TMPRSS2 que responde a los andrégenos como la

testosterona (73).

En un andlisis sistémico realizado en Estados Unidos por Mackey et al., demostro
gue las personas afrodescendientes presentaron tasas mas altas de infeccion por
SARS-CoV-2 y mayor mortalidad por COVID-19 en comparacion con las poblaciones
caucasicas; y los pacientes de origen asiatico tenian tasas similares de infecciones,
hospitalizaciones y muertes que las poblaciones caucasicas. La Asociacion
Americana del Corazon, reportd que los pacientes hispanos y afrodescendientes
representan mas del 50% de muertes hospitalarias por COVID-19 (74). Las
disparidades observadas es mas probable que se deban a factores relacionados con

la exposicion que a la susceptibilidad del paciente (75).

Los pacientes de edad avanzada con COVID-19 tienen una tasa de letalidad global
de 9,1%. El cuadro clinico en el adulto mayor con COVID-19 es atipico y la gravedad
se relaciona con el envejecimiento natural y las comorbilidades (76). Herrera et al.,
en un estudio retrospectivo de cohorte con 150 pacientes con COVID-19, informé
gue el 30% de pacientes eran mayores de 60 afios y que un 49,34% de pacientes se
encontraba en el rango de 30-59 afios (77). Rosenberg et al., en un estudio con 229
pacientes con COVID-19, demostré que la edad igual o mayor a 65 afios representa
el 68% de casos (42). Guan Wei-jie et al.,, en un estudio realizado con 1011
pacientes con COVID-19 en China, encontré que el 15,1% de pacientes tenia edad

igual o mayor a 65 afos (44).
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2.3 Definicion de términos

Caso sospechoso de COVID-19: persona que cumpla con cualquiera de los

siguientes criterios clinicos.

a. Paciente con sintomas de infeccién respiratoria aguda, que presente tos y/o
dolor de garganta y ademas uno o mas de los siguientes manifestaciones clinicas:
malestar general, fiebre, cefalea, congestion nasal, diarrea, disnea (sefial de alarma),

pérdida del olfato (anosmia) y pérdida del gusto (ageusia) (78).

b. Paciente con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG: infeccidn respiratoria
aguda con fiebre o temperatura actual 38°C; y tos; con inicio dentro de los ultimos 10

dias; y que requiere hospitalizacion) (78).

Caso probable de COVID-19: quienes cumplan con cualquiera de los siguientes

criterios:

a. Caso sospechoso con antecedente epidemioldgico de contacto directo con un
caso probable o confirmado, o epidemiolégicamente relacionado a un conglomerado
de casos los cuales han tenido al menos un caso confirmado dentro de ese

conglomerado 14 dias previos al inicio de los sintomas (78).

b. Caso sospechoso con imagenes de torax que muestran hallazgos radiologicos
sugestivos de COVID-19, en:

o Radiografia de toérax: opacidades nebulosas, de morfologia a menudo
redondeadas, con distribucion pulmonar periférica e inferior (78).

o Tomografia computarizada de torax: multiples opacidades bilaterales en vidrio
esmerilado, a menudo de morfologia redondeada, con distribucion pulmonar

periférica e inferior (78).
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o Ecografia pulmonar: lineas pleurales engrosadas, lineas B (multifocales,
aisladas o confluentes), patrones de consolidacion con o sin broncogramas
aéreos (78).

C. Persona con inicio reciente de anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida

del gusto), en ausencia de cualquier otra causa identificada (78).

Caso confirmado sintomatico de COVID-19: quienes cumplan con cualquiera de

los siguientes criterios:

a. Caso sospechoso o probable con confirmacion de laboratorio de infeccion por
COVID-19, mediante prueba molecular para SARS-CoV-2 positiva (78).

b. Caso sospechoso o probable con prueba antigénica positiva para infeccion por
SARS-CoV-2 (78).

c. Caso sospechoso o probable con prueba seroldgica reactiva a IgM o IgM/IgG para
infeccion por SARS-CoV-2 (78).
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.  MATERIALES Y METODOS

3.1 Tipo deinvestigacion y disefio de investigacion

Es un estudio de enfoque cuantitativo, porque analiza la frecuencia de las variables
de estudio. Es un estudio retrospectivo, porque la informacién fue recogida posterior
a la ocurrencia de los hechos. Es un estudio observacional, porque no se

manipularon las variables en estudio (79,80).

El disefio de este estudio es descriptivo, ya que se realiz6 una descripcion de las

caracteristicas de grupo de individuos por un periodo de tiempo (79,80).
El esquema a investigar es:

M—> O1

Donde:

M: Muestra

O: Observacion
3.2 Hipotesis y variables

Al ser un estudio de investigacion descriptivo no se plantea una hipaotesis.
En la investigacion hay 2 variables:

Variable 1. Caracteristicas clinicas de pacientes con diabetes mellitus afectados por
COVID-19.

Variable 2: Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con diabetes mellitus
afectados por COVID-19.
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3.3 Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

Todos los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus afectados por COVID-19
atendidos del Centro de Salud Corrales durante el 2020 hasta diciembre del 2021 y

gue segun datos de la plataforma virtual SISCOVID son 60.

Muestra

La muestra es la totalidad de pacientes que cumple con los criterios de inclusién.
Muestreo

Al ser una poblacion pequeiia se realizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, incluyendo a todos los casos registrados en la base de datos de
pacientes con diagnostico de diabetes mellitus afectados por COVID-19 de la
plataforma virtual SISCOVID durante el periodo 2020-2021.

3.4 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Pacientes con diabetes mellitus afectados por COVID-19 con registro en la
plataforma SISCOVID del ministerio de salud del Peru.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus afectados por COVID-19

confirmados por prueba antigénica, serolégica o molecular.

Criterios de exclusion.

e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus afectados por COVID-19 sin

prueba de laboratorio confirmatoria.
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e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus afectados por COVID-19 que no

proceden de la region Tumbes.
3.5 Método, técnica e instrumentos de recoleccion de datos

El método aplicado fue la observacion. La técnica utilizada fue el andlisis documental
de fuentes secundarias de informacién como son los datos estadisticos de la base de
datos de la plataforma virtual SISCOVID del ministerio de salud del Peru. El
instrumento es la ficha de recoleccion de datos de pacientes con diabetes mellitus
afectados por COVID-19 elaborada por el investigador (Anexo N°02). El instrumento
consta de 10 items, que estan divididos en el siguiente orden: datos informativos del
paciente, caracteristicas epidemioldgicas y caracteristicas clinicas. El instrumento
tendra 2 items de datos informativos del paciente de respuesta abierta. Las variables
epidemiologicas se expresan en los items 1,2,3 y 4 del instrumento. Las variables de

las caracteristicas clinicas se expresan en los items 5, 6,7 y 8 del instrumento.
3.6 Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el procedimiento de acceso de datos se gestion0 mediante una solicitud a la
jefatura del centro de salud del distrito de Corrales para obtener la informacion de la
plataforma SISCOVID sobre registros de los pacientes con diabetes mellitus
afectados por COVID-19. Los datos fueron registrados mediante el instrumento
(Anexo N°02), luego fueron procesados de forma manual mediante el programa
Excel 2019 y se exportaron al programa IBM SPSS Statistics v.25 para su analisis.
La limpieza de datos se realizé6 mediante el doble ingreso de informacion. El ingreso

de datos fue por parte del investigador de este estudio.

Para el analisis de datos, al ser un estudio descriptivo, se utilizd un analisis
descriptivo univariado, por ello, no se utilizaron pruebas estadisticas. La informacién

recolectada fue reportada en tablas de frecuencias y porcentajes.
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3.7 Consideraciones éticas

Se aplico los principios éticos de las personas segun el Informe Belmont, que se

fundamentan en el respeto, beneficencia y justicia (81).

Respeto: los casos positivos fueron codificados para respetar el anonimato de los
pacientes. La técnica del estudio es un andlisis documental, por lo tanto, los
pacientes de la muestra no son encuestados directamente, por ello no es necesario
el uso de consentimiento informado. Los datos personales de los pacientes no fueron
incluidos en los resultados ni publicados. La informacion de las caracteristicas
clinicas y epidemiologicas de los pacientes s6lo han sido utilizadas con fines de
investigacion. La base de datos de los pacientes de la muestra se obtuvo mediante

solicitud y aprobacion de la jefatura del centro de salud de Corrales.

Beneficencia: no se puso en riesgo la integridad de los pacientes investigados, ya
gue no existié un contacto directo con ellos. Los pacientes de la muestra no fueron

sometidos a estudios de laboratorio ni tratamientos experimentales.

Justicia: se seleccion6 a los pacientes de la muestra sin distinciones de raza,

religion o clase social.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con diabetes mellitus
afectados por COVID-19 del Centro de Salud Corrales en el periodo 2020-2021.

Caracteristicas Frecuencia %
Grupo etario Adulto 31 51,7%
Adulto mayor 29 48,3%
Sexo Masculino 23 38,3%
Femenino 37 61,7%
Procedencia Corrales 29 48,3%
La Cruz 10 16,7%
San Jacinto 9 15,0%
Tumbes 11 18,3%
Zorritos 1 1,7%
Ocupacion Ama de casa 24 40,0%
Dependiente 5 8,3%
Independiente 31 51,7%
Total 60 100%

Fuente: IBM SPSS Statistics v.25
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Segun datos de la plataforma virtual SISCOVID se confirmaron 60 pacientes con
diabetes mellitus afectados por COVID-19 en el Centro de Salud Corrales durante el
periodo 2020-2021.

Con respecto a las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con diabetes
mellitus afectados por COVID-19, el grupo etario mas afectado fue de los adultos con
un 51,7% de casos, seguido del adulto mayor con un 48,3% de casos; el sexo mas
afectado fue el femenino con un 61,7% de casos; los pacientes mas afectados
procedieron del distrito de Corrales con un 48,3% de casos y Tumbes con un 18,3%
de casos. La ocupacion mas afectada fue la de trabajador independiente con un

51,7% de casos, seguido de la ama de casa con un 40% de casos.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus afectados por
COVID-19 del Centro de Salud Corrales en el periodo 2020-2021.

Caracteristicas Frecuencia %
Manifestaciones clinicas Dolor de garganta 34 57%
Tos 31 52%
Malestar general 27 45%
Cefalea 18 30%
Congestion nasal 12 20%
Fiebre 18 30%
Dolor muscular 3 5%
Dificultad respiratoria 4 7%
Escalofrio 2 3%
Diarrea 6 10%
Nauseas/vomitos 4 7%
Ageusia 1 2%
Dolor abdominal 1 2%
Dolor de pecho 2 3%
Dolor de articulaciones 3 5%
Otros 1 2%
Irritabilidad/confusion 1 2%
Exudado faringeo 3 5%
Tipo de caso Asintomatico 14 23,3%
Sintomatico 46 76,7%
Tipo de prueba
confirmatoria Prueba antigénica 15 25%
Prueba molecular (PCR-
RT) 6 10%
Prueba serolégica 39 65%
Hospitalizacion Si 6 10%
No 54 90%
Evolucion clinica Favorable 54 90%
Fallecido 6 10%

Fuente: IBM SPSS Statistics v.25
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En referencia a las caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes mellitus
afectados por COVID-19, el dolor de garganta fue la manifestacion clinica mas
frecuente con un 57%, seguido de la tos con un 52%, malestar general con un 45% y
la cefalea con un 30%. La fiebre se presentd6 en un 30% de pacientes. Las
manifestaciones clinicas menos frecuentes fueron la ageusia, dolor abdominal y la
irritabilidad. Entre los otros sintomas solo 1 paciente presentaba dolor de espalda.
Los signos como disgeusia, inyeccion conjuntival, convulsion, disneal/taquipnea y
auscultacion pulmonar anormal no se presentaron en ninguno de los pacientes del
estudio. El tipo de caso més frecuente fue el sintomatico con un 76,7% de pacientes.
El tipo de prueba confirmatoria para COVID-19 mas utilizada fue la prueba serolégica
con un 65% de casos. La hospitalizacion se dio en el 10% de pacientes. La evolucién

clinica fue favorable en 90% de pacientes, mientras que el 10% fallecio.
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V. DISCUSION

En la tabla 1, en relacion a las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con
diabetes mellitus afectados por COVID-19, el grupo etario mas afectado fue del
adulto (30-60 afios) con un 51,7% de casos. Estos resultados son similares a los
resultados del estudio realizado en 2020 por Herrera et al. quién demostré que los
pacientes en el rango de edad de 30-59 afios representaban la mayoria de pacientes
con un 49,34%. La presente investigacion muestra que el 48,3% de pacientes tiene
mas de 60 afos, estos resultados son similares con el estudio de Rosenberg et al.
quién determin6 que los pacientes con edad igual o mayor de 65 afios representan el
68% de casos, pero difieren con el estudio realizado en 2020 por Guan Wei-jie et al.
quién demostré que el 15,1% de pacientes tenia edad igual o mayor a 65 afos. Este
hallazgo puede explicarse ya que los pacientes adultos mayores son mas
susceptibles a la infeccion por COVID-19 debido al envejecimiento natural y las
comorbilidades asociadas (42,44,76,77).

En la tabla 1, se observo que el sexo mas afectado fue el femenino con un 61,7%.
Estos resultados difieren con los resultados del estudio realizado en 2020 por
Rosenberg et al. quién reportoé que el sexo masculino fue el mas afectado con 56,3%
de casos, también difiere con el estudio de Cunha et al. en 2021 quién demostro que
el 56,6% de pacientes eran varones y con el estudio de Li et al. en 2020 quién
reporté que los varones representaban cerca del 60% de casos. Esto se puede
explicar debido a que los varones tienen mayor susceptibilidad a la infeccién por
SARS-CoV-2, ya que los niveles de testosterona en los varones aumentan la
expresion de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE-2), que es el receptor
de la proteina S del SARS-CoV-2 permitiendo el ingreso del virus a la célula
huésped. Ademas, la testosterona incrementa la expresibn de la proteasa

transmembrana de serina 2 (TMPRSS2), que permite la fusion de las membranas
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viral y celular. Asimismo, la TMPRSS2 es considerada un factor de mayor
susceptibilidad al SARS-CoV-2 en los varones, debido a que existe un receptor en el
promotor del gen que codifica la TMPRSS2 que responde a los androgenos como la
testosterona (42,71-73).

En la tabla 1, se observé que la ocupacion mas frecuente fue la de trabajador
independiente con un 51,7% de casos, seguido de la ama de casa con un 40% de
casos. La procedencia mas frecuente en este estudio fue la del distrito de Corrales

con un 48,3%%, seguida de la de Tumbes con 18,3%.

En la tabla 2, en relacion a las caracteristicas clinicas de los pacientes con diabetes
mellitus afectados por COVID-19, la manifestacion clinica mas frecuente fue el dolor
de garganta que se presentd en el 57% de casos, seguido de la tos (52%). Estos
resultados difieren con el estudio de Huang et al. quién demostro que la
manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre con 98% de afectados, seguido de
la tos (76%). Ademas, en 2020 el estudio de Rosenberg et al. informé que la
manifestacion clinica mas frecuente era la tos con 63,5%, seguido de la fiebre con
58,6%; el estudio de Guan Wei-jie et al. en el afio 2020 identific6 que la
manifestacion clinica mas fecuente fue la fiebre con 88,7%, seguido de la tos con
67,8% (42-44).

En la tabla 2, se observo que el tipo de caso de COVID-19 mas frecuente fue el
sintomatico con 76,7% de pacientes. Este resultado se constata con el estudio
realizado en 2020 por Kim et al. quién encontr6 que el tipo de caso sintomatico era el
mas frecuente con 80,8%; otro estudio que apoya nuestro hallazgo fue el realizado
en 2020 por Rosenberg et al. quién demostrd que el tipo de caso sintomatico era el
mas frecuente con 82,6%; pero difiere con el estudio realizado en 2020 por Arons et
al. quién reportd que el tipo de caso asintoméatico era el mas frecuente con un 56%
(40-42).
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En la tabla 2, se encontré que el tipo de prueba confirmatoria mas utilizada fue la
prueba seroldgica con un 65%. Este resultado difiere con el estudio de Cortés et al.
quién demostré que la prueba molecular (PCR-RT) fue mas utilizada con 24,3%; otro
estudio realizado en 2020 por Kim et al. muestra que todos los casos de COVID-19
fueron confirmados mediante la prueba molecular. Ademas, el estudio realizado en
2021 por Filgueiras et al. demostré6 que el 48,7% de pacientes dio positivo a la
prueba molecular. Esto se puede explicar ya que la prueba molecular es el examen
diagnéstico estandar de oro para el SARS-CoV-2; ya que tiene una sensibilidad del
97% vy especificidad del 100%; mientras que la prueba seroldgica tiene una
especificidad de 98.7% y una sensibilidad de 72.2% (40,50,51).

En la tabla 2, en relacion a la hospitalizacion, el 10% de pacientes fue hospitalizado.
Este resultado evidencia que los pacientes de este grupo de riesgo acuden a los
centros de salud para el manejo oportuno de la enfermedad, sin embargo, no todos
son hospitalizados. Esto se puede explicar por la saturacion de los servicios de
salud, debido a la alta incidencia de pacientes con COVID-19 y a las carencias del

sistema de salud publica peruano.

En la tabla 2, en relacion a la evolucion clinica de los pacientes con diabetes mellitus
afectados por COVID-19, el 90% de pacientes tuvo una evolucién favorable y el 10%
fallecié. Estos resultados difieren con el estudio realizado en 2022 por Mamani T.
quién determind que el 42% de pacientes fallecio; otro estudio realizado en 2020 por
Yan et al. quién reporté que el 81,3% de pacientes fallecio; y el estudio realizado en
2020 por Navarrete-Mejia et al. también demostré que el 83% de pacientes fallecid
(82-84).
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VI.  CONCLUSIONES

1. Con respecto a las caracteristicas epidemiolégicas encontradas en los pacientes con
diabetes mellitus afectados por COVID-19, se encuentra que los mas afectados
fueron el grupo etario adulto con 51,7%, el sexo femenino con 61,7%, la procedencia
de Corrales con 48,3% y la ocupacién independiente con 51,7%.

2. Con respecto a las caracteristicas clinicas encontradas en los pacientes con diabetes
mellitus afectados por COVID-19, la manifestacion clinica mas frecuente fue el dolor
de garganta con 57%, el tipo de caso mas frecuente fue el sintomatico con 76,7%, el
tipo de prueba confirmatoria mas utilizada fue la prueba serologica con 65%, la
hospitalizacion fue de 10% y la evolucidn clinica fue favorable en 90%.
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ViIl.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda ampliar el presente estudio, comparando la evolucién clinica

de la enfermedad en pacientes vacunados y no vacunados contra la COVID-19.

2. Se recomienda incrementar la muestra a otros establecimientos de salud y
realizar estudios analiticos para un mayor abordaje de la problematica sanitaria de la
region, enfocados en pacientes con diabetes mellitus afectados por COVID-19.

3. Se sugiere complementar la informacion con historias clinicas para mejorar la

disposicion de datos para el desarrollo de investigaciones.

4. Se recomienda a las autoridades de salud promover las medidas preventivas
del desarrollo de la infeccion por SARS-CoV-2 en los pacientes con diabetes mellitus
e investigar el impacto econdmico que genera la COVID-19 en los pacientes con

diabetes mellitus de las zonas rurales de la region Tumbes.
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IX. ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia
Titulo Pregunta de Objetivos Tipo y disefio Poblacion Instrumento
investigacion de estudio de estudio de
recoleccion
Caracteristicas | ¢Cuales son | Objetivo Es un estudio | Poblacién Ficha de
clinicas y | caracteristicas | general: cuantitativo, recoleccion
Todos los
epidemioldgicas | clinicas y . observacional, . de datos
Determinar las pacientes con
de los | epidemioldgicas caracteristicas descriptivo 'y diabetes elaborada
pacientes con | de los | . . retrospectivo . por el
clinicas y mellitus
diabetes pacientes con . . investigador.
epidemioldgicas afectados por
mellitus diabetes de los pacientes COVID-19
afectados  por | mellitus con diabetes del centro de
COVID-19 del | afectados por .
mellitus salud de
Centro de | COVID-19 del
afectados  por Corrales
Salud Corrales | Centro de COVID-19  del durante el

en el periodo

2020-2021

Salud Corrales
en el periodo
2020-20217

Centro de Salud
Corrales en el
periodo 2020-

2021.

Objetivos

especificos:

- Describir las
caracteristicas

epidemioldgicas
grupo
sexo,

como:
etario,
procedencia y
ocupacion  de

los  pacientes

2020
diciembre del
2021 y que

segln datos

hasta

de la
plataforma
virtual
SISCOVID

son 60.
Muestra

La muestra
es la totalidad
de pacientes

gue cumple

55




con diabetes
mellitus
afectados  por
COVID-19 del
Centro de Salud
Corrales en el
periodo  2020-
2021

-Describir  las
caracteristicas
clinicas como:
manifestaciones
clinicas, tipo de
caso, tipo de
prueba
confirmatoria,
hospitalizacion
y evolucién
clinica de los
pacientes con
diabetes
mellitus
afectados  por
COVID-19 del
Centro de Salud
Corrales en el
periodo 2020-
2021.

con los
criterios  de

inclusion.
Muestreo

Al ser una
poblacién
pequefia se
realiza un
muestreo no
probabilistico
por
conveniencia,
se considera
la totalidad
de la

muestra.
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Anexo 2. Ficha de recolecciéon de datos

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con diabetes
mellitus afectados por covid-19 del Centro de Salud Corrales en el periodo
2020-2021

Cédigo id:
Fecha de notificacion:

1. Grupo etario (afios):

Nifios (0-11afios)
Adolescentes (12-17 afios)
Joven (18-29 afios)

Adulto (30-60 afnos)
Adulto mayor >60 afios

O 0O O O O

2. Sexo:

o Masculino
o Femenino

3. Ocupacion:

o Trabajador independiente
o Trabajador dependiente
o Ama de casa

4. Procedencia:

Corrales

Pampas de Hospital
Tumbes

La Cruz

Zorritos

San Jacinto

O O O 0O O O
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O 0O 0O o o o o o o o0 O o o o o o o o o

Tipo de prueba confirmatoria:

Prueba molecular (PCR-RT)
Prueba antigénica
Prueba serolégica

Hospitalizacion:

Si
No

Manifestaciones clinicas:
Sintomas:

Tos

Dolor de garganta
Congestion nasal

Dificultad respiratoria
Fiebre

Escalofrio

Malestar general

Diarrea

Nauseas / vomitos

Cefalea

Pérdida de olfato (Anosmia)
Pérdida de gusto (Ageusia)
Irritabilidad/confusion

Dolor muscular

Dolor abdominal

Dolor de pecho

Dolor de articulaciones

Disminucion del gusto (Disgeusia)

Otros(especificar)
Signos:

Exudado faringeo
Inyeccién conjuntival



(@]

Convulsion
Disnea/taquipnea
Auscultacion pulmonar anormal

Evolucién clinica

Favorable
Fallecido
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Anexo 3. Aprobacion de Centro de Salud de corrales

5 | Mini : Direccién 7’"5 (las 2.
0| ferdoicd®  |Resionalds salud I AV PR RS

w Cr= R A 5 . - . , 5
ey/ll(' (K"/ -((/131(‘?///(’//((/((' //(‘ /(I (‘('IIJ('/II/(I(‘II'II (/f‘ nuest ree I/I(/(/)f‘ll(/(‘/l(‘/(l 1/ (//‘

5 A
la canmemearacion de las heroieas batallas de, ﬁuu’u VA //y(m//(%ﬂ 5

OFICIO N -2024-GOB.REG. TUMB, C./CLAS.C.-G.
A & Sr. EVANGELISTA GOMEZ JESUS HERNAN
Estudiante de la Escuela Profesional de Medicina Humana
ASUNTO g RESPUESTA A LO SOLICITADO
FECHA s Corrales, 11 de Marzo del 2024

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y a la vez, en
atencion a la solicitud presentada, se autoriza y acepta la recopilacion de datos
estadisticos de los pacientes con covid-19 en este establecimiento. Teniendo en cuenta
el pleno respeto a la persona y al derecho fundamental de proteccion de los datos
personales relacionados con la salud, asf como del derecho fundamental a la intimidad
personal y familiar y el secreto o inviolabilidad de la documentacidn privada
reconocida por las normas nacionales.

Sin otro particular, me despido de usted expresando las muestras de

consideracion y estima.

Atentamente,

GOBIERN
@ DIRECCION rer L DE TUMBES

e . Keyla P
\%, 8 GER{NT CLAS ¢ ORRA 'Lrgges
45 coRamY DNI 45829693
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Anexo 4. Cronograma

Tiempo de ejecucion (meses) en 2023

Tiempo de ejecucion (meses) en 2024

N° | Actividades
1/2|3|4 |56 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |1 |2 |3 |4|5|6|7|8|9|10 |11 |12
Elaboracién de
1 X X | X | X | X | X [ X | X |X |[X X X
proyecto
Aprobacion del
2 X
proyecto
Ejecucion del
3 X
proyecto
Analisis de
4 X
resultados
Elaboracion de
5 . X
informe
Aprobacion del
6 ) X
informe
7 Sustentacion de tesis X
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Anexo 5. Certificado de originalidad

Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de los pacientes
con diabetes mellitus afectados por COVID-19 del Centro de
Salud Corrales en el periodo 2020-2021

INFIRME DE COFRIG INALIDAD

11+ 114 Ao, .

[MDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERMET  PUBLICACIOMES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMNTES FRIMARLLS

repositorio.untumbes.edu.pe 5
Fuente de [nternet %
H www.ugel05.gob.pe 2
Fuente de [ntarnet %
E hdl.handle.net 2
Fuente de [nternet %
H repositorio.unu.edu.pe 2
Fuente de [ntarnet %

Excluir citas ACTivio Excluir coincidencias = 2%
Excluir biblisgrafia ACtivi

-

l
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DONIN® 13082319
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