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Resumen

Introduccion: ElI COVID-19 es una enfermedad multisistémica y de rapida
transmisibilidad, producida por el virus SARS-CoV-2. El curso de la infeccion,
evolucion y complicaciones se ha relacionado a la presencia de comorbilidades
como la diabetes mellitus. Objetivo: Determinar la diferencia de presentacion clinica
de COVID-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs
descontrolados. Material y métodos: Estudio transversal comparativo, analitico, se
realizé con los expedientes de las personas con Covid-19 y portadoras de diabetes
mellitus tipo 2 que requirieron estancia hospitalaria por mas de 24 horas en el HGR
No. 1, IMSS Querétaro. Se incluy6é 115 pacientes para cada grupo de estudio. Se
utilizé muestreo no aleatorio por casos consecutivos. Las variables a considerar son:
edad, genero, control glucémico, cuadro clinico de covid-19 (tos, fiebre, cefalea,
dificultad respiratoria, mialgias, artralgias, anosmia, disgeusia, rinorrea, conjuntivitis,
diarrea, dolor torécico, polipnea, ataque al estado general, odinofagia, escalofrios)
y puntaje de severidad total (TSS). El andlisis estadistico se utilizé para variables
cualitativas, frecuencias y porcentajes e intervalos de confianza para variables
cuantitativas promedio, desviacion estandar e intervalos de confianza; se realizo
estadistica inferencial con chi-cuadrada, prueba de t para muestras relacionadas.
Estudio sujeto a normas éticas internacionales. Resultados: El sexo masculino es
el que predomina con descontrol glicémico, con una edad media de 61 afos, en su
mayoria con escolaridad secundaria. La comorbilidad que mas predomina en ambos
grupos es la hipertension arterial. De las variables analizadas se encontré que, en
la fiebre, cefalea, artralgia, disgeusia, ataque al estado general, el puntaje de
severidad TSS se encontrg diferencias clinicas de presentacion de cuadro clinico
en los pacientes con COVID-19 y portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlado
vs descontrolados (p=.05). En el resto de las variables no se encontré diferencia
significativa entre los grupos de estudio. Conclusiones: En conclusion, las
caracteristicas clinicas de Covid-19 de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
controlados, en su mayoria no muestra diferencias significativas del cuadro clinico
de covid-19 con descontrol glicémico.

Palabras clave: Covid-19, diabetes mellitus tipo 2, control glucémico



Summary

Introduction: COVID-19 is a multisystemic and rapidly transmisible disease,
produced by the SARS-Cov-2 virus. The course of the infection, evolution and
complications have been related to the presence of comorbidities such as diabetes
mellitus. Objective: To determine the difference in the clinical presentation of COVID-
19 in patients with mellitus diabetes type 2 controlled vs uncontrolled. Materials and
methods: Comparative, analytical, cross-sectional study, was carried out with the
files of people with Covid-19 and diabetes mellitus type 2 carriers who required a
hospital stay for more than 24 hours at HGR. No. 1, IMSS Queretaro, 115 patients
were included for each study group. Non-random sampling was used for consecutive
cases. The variables to consider are: age, gender, glycemic control, clinical picture of
covid-19 (cough, fever, headache, respiratory distress, myalgia, arthralgia, anosmia,
dysgeusia, rhinorrhea, conjunctivitis, diarrhea, chest pain, polypnea, heart attack,
general condition, sore throat, chills) and total severity score (TSS). Statistical
analysis was used for qualitative variables, frequencies and percentages, and
confidence intervals for quantitative variables: mean, standard deviation, and
confidence intervals; inferential statistics were performed with chi-square, t test for
related samples. Study subject to international ethical standards. Results: The male
sex is the one that predominates with glycemic lack of control, with an average age
of 61 years, mostly with secondary schooling. The most prevalent comorbidity in both
groups is arterial hypertension. Of the variables analysed, it was found that, in fever,
headache, arthralgia, dysgeusia, general state attack, the TSS severity score, clinical
differences were found in the presentation of the clinical picture in patients with
COVID-19 and carriers of diabetes mellitus type 2 controlled vs uncontrolled (p=.05).
In the rest of the variables, no significant difference was found between the study
groups. Conclusions: The clinical characteristics of Covid-19 of patients with
controlled diabetes mellitus type 2, mostly do not show significant differences from
the clinical picture of covid-19 with glycemic lack of control.

Key words: Covid-19, diabetes mellitus type 2, glycemic control
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Abreviaturas y siglas

SARS-CoV-2: Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo ENSANUT:
Encuesta Nacional en Salud y Nutricion.

SISVER: Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades Respiratorias
PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

SDRA: Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda UCI:

Unidad de cuidados intensivos

TSS: Puntuacion de severidad total ADA:

Asociacion Americana de Diabetes



l. Introduccién

La Organizacion Mundial de la Salud el 30 de enero de 2020, declaro la
pandemia de la infeccion por el virus de coronavirus del sindrome respiratorio agudo
severo tipo 2 (SARS-CoV-2) como una emergencia de salud publica de importancia
internacional. EI COVID-19 ha afectado a mas de 190 paises, y ha ocasionado un
colapso sanitario, econémico, psicoldgico y social. Su rapida transmisibilidad, el que
aln no tenga una cura, y que en ocasiones puede producir una enfermedad grave

es lo que mas ha preocupado al area sanitaria. (Pérez et al., 2020)

En marzo de 2022, en México se habian confirmado 5, 635, 500 casos
totales de COVID-19, de los cuales en Querétaro se han reportado 140, 769 casos

confirmados acumulados. (Secretaria de salud, 2022)

El curso de la COVID-19 es variable, se ha observado que pude ir desde
una infeccién asintomatica hasta una neumonia grave que requiere ventilacion
asistida que en su mayoria es fatal. Su evolucién a la aparicion de complicaciones
esta relacionada con el estado de salud de las poblaciones. La presencia de
comorbilidades y la edad mayor de 65 afios han sido sefialadas como factores que

influyen en el progreso de la enfermedad. (Collado et al, 2021)

Las principales comorbilidades relacionadas con el desarrollo de
complicaciones y aumento en la mortalidad son hipertension arterial, diabetes
mellitus, obesidad, enfermedad renal crénica, enfermedad cardiovascular, cancer o

estados de inmunosupresion. (Yang et al., 2020)

De acuerdo al Ensanut 2018, la prevalencia en México de diabetes es de
15.3 % de los adultos mayores de 20 afios, de hipertension arterial 12.9%, mientras
de obesidad es de 8.4%, prevalencia que va en aumento al paso de los afios, ya
gue la poblacion tiende a ser en su mayoria mayor de 20 afios de edad. Hay que

recordar que en México el 72% aproximadamente de la poblacidén presentan alguna



comorbilidad, por lo que su importancia radica en las posibles complicaciones que
puede desarrollar si presenta COVID-19. (Shamah et al., 2020)

Estas secuelas generan un grave impacto a nivel individual, familiar y
sistema de salud, de acuerdo a la informacion en SISVER se tiene un acumulado
de 654, 333 paciente que han sido hospitalizados durante la pandemia. (Secretaria
de salud, 2022)

En un estudio de cohorte retrospectiva del estado de Coahuila de Zaragoza
(México) incluyo a 17, 479 paciente, reportaron un 6.3% de mortalidad. La diabetes
mellitus, la hipertension arterial sistémica y la obesidad fueron las comorbilidades
mas frecuentemente reportadas: 10.9%, 13.5% y 11.6% respectivamente. (Salinas
et al., 2022)

En el estudio retrospectivo multicéntrico de 7337 casos de COVID-19 en la
provincia de Hubei, China, de los cuales 952 tenian Diabetes mellitus preexistente,
de estos pacientes con buen control de glicemia el 64.5% tenian fiebre, tos en
59.9%, el 31.9% fatiga, disnea (dificultad respiratoria) de 17% en comparacion con
los mal controlados con fiebre en el 72.2%, tos 66.3 %, fatiga 41.3%, disnea
(dificultad respiratoria) de 22.2%. (Zhu et al., 2020)



Il. Antecedentes

En la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, en China en el mes de
diciembre de 2019 inici6 un brote de casos de una neumonia grave. En los estudios
epidemioldgicos iniciales se observé que la enfermedad se transmite muy rapido de
persona a persona, que la poblacion mas afectada eran los adultos entre los 30 y 79
afos de edad. (Vargas AK., 2020)

En pacientes con diagnéstico de neumonia de causa desconocida en el
Hospital de Beijing, se les realizo la prueba de PCR de transcripcién reversa en
tiempo real en células epiteliales del tracto respiratorio inferior, descubriendo un
nuevo B-coronavirus llamado 2019-nCoV que después se nombro SARS-CoV-2-
(Vargas AK., 2020)

Por su rapida transmisibilidad a nivel mundial, la OMS declaro el 11 de
marzo de 2020, la pandemia. El SARS COV 2 es un virus cuyo compromiso principal
es el del aparato respiratorio, sin embargo, también puede afectar otros sistemas
como el muscular, neurolégico, cardiaco, renal, digestivo y dermatoldgico.

(Kierszenbaum et al., 2021)

La presentacion clinica de COVID-19 es variable, va desde un curso
asintomatico, sintomas leves como la fiebre, disnea y tos seca, en formas
moderadas como sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) o en las formas
graves Y criticas donde se presenta la necesidad de ventilacion mecanica, sepsis y

falla organica multiple secundaria. (Collado et al, 2021)

Segun la Secretaria de Salud en su informe de agosto de 2020, las
principales patologias que estan relacionadas a un desenlace fatal son hipertension
arterial sistémica 43%, diabetes mellitus tipo 2 con 38%, obesidad 25%, insuficiencia
renal cronica 7%, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfermedad

cardiovascular 5% de todas las muertes registradas. (Sanchez et al., 2021)



Diabetes mellitus y covid-19

En las personas con COVID-19 una de las comorbilidades mas frecuentes
es la diabetes mellitus, con una prevalencia entre el 7 y el 30%. Las personas con
diabetes tienen mas del doble de probabilidad de desarrollar un cuadro severo e
ingresar en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y la mortalidad descrita es
hasta 3 veces superior (21-31%). (Bellido et al., 2020)

Esta demostrado que los pacientes con diabetes son mas susceptibles a las
infecciones en general y presentan peor prondstico una vez infectados en
comparacion con la poblacion no diabética, esta susceptibilidad también se ha
observado en la epidemia de coronavirus. (Bellido et al., 2020)

La hiperglucemiay la resistencia a la insulina promueven una mayor sintesis
de productos finales de glucosilacion, citosinas proinflamatorias y estrés oxidativo,
ademas de estimular la produccién de moléculas de adhesién que median la
inflamacion, este proceso influye a una mayor propensién para infecciones. (Torres
et al., 2020)

En un estudio retrospectivo multicéntrico de 7337 casos de COVID-19 en la
provincia de Hubei, China, de los cuales 952 tenian Diabetes mellitus preexistente,
se encontrd una prevalencia en pacientes bien controlados con fiebre de 64.5%, tos
59.9%, fatiga 31.9%, disnea (dificultad respiratoria) de 17% en comparacion con los
mal controlados de fiebre de 72.2%, tos 66.3 %, fatiga 41.3%, disnea (dificultad
respiratoria) de 22.2%. (Bellido et al., 2020)

En el estudio de caso retrospectivo que incluyo 1590 pacientes con covid-
19 en China entre el 11 de diciembre de 2019 y 31 de enero 2020, 130 eran
portadores de diabetes mellitus, y de ellos el 14.6% con tabaquismo positivo, y el

90.3% presentaron fiebre, 6.7% congestion nasal, 17.5 cefalea, tos seca en 66.7%,



faringodinia 12.2%, fatiga 50.9%, dificultad para respirar 47%, diarrea 8.7%,
mialgia/artralgia 15.4%, alteracion en tomografia computarizada de térax el 73.8%.
(Zhu et al., 2020).

En un estudio retrospectivo descriptivo y analitico del hospital y centro de
investigacion, Pune, IND, que incluyo a 220 pacientes con COVID-19, 41 eran
portadores de diabetes mellitus, de los cuales 13(31.7%) tenian una forma mas leve
de compromiso pulmonar segun la categoria CTSS; 16 pacientes (39%) tenian una
afectacion moderada, y los 12 (29.3%) restantes tenian una forma grave, mientras
gue 179 pacientes sin diabetes, 105 (58,7 %) estaban afectados por una forma leve
de la enfermedad, 54 (30,2 %) tenian una enfermedad moderada y 20 (11,7 %)
tenian una forma grave de compromiso pulmonar segun las puntuaciones CTSS,
concluyendo que los pacientes con diabetes con afectacion pulmonar grave por
COVID-19 fue mayor que en los pacientes sin diabetes mellitus. (Rangankar et al.,
2021).

En un metaandlisis que incluyo a 33 estudios de casos y controles eninglés,
gue fueron publicados entre el periodo de 1 de enero y el 22 de abril de 2020 se
encontré que la presencia de diabetes mellitus se asocid significativamente con
covid-19 grave (odds ratio combinado 2,75 [IC 95 %: 2,09-3,62; p < 0,01]), asi como
con la mortalidad por COVID-19 (odds ratio combinado 1,90 [IC 95 %]). IC: 1,37-
2,64; p < 0,01]). El cociente de probabilidades combinado para ambos criterios de
valoracion compuestos (etiquetados como evolucion clinica grave) fue de 2,49 (IC
del 95 %: 1,98-3,14; p < 0,01). (Ashish et al., 2020).

Estudio de cohorte retrospectivo de 201 pacientes con neumonia
confirmada por COVID-19 ingresados en el Hospital Wuhan Jinyintan en China
entre el 25 de diciembre de 2019 y el 26 de enero de 2020, se encontré que los

sintomas autoinformados con mayor frecuencia al inicio de la enfermedad fueron



fiebre 93.5%, tos 81.1%, tos productiva 41.3%, disnea 39.8%, fatiga o mialgia
32.3%; de los cuales 66 (32.8%) tenian comorbilidades, incluida hipertension
arterial 19.4%, diabetes 10.9%, enfermedad hepatica 3.5%, enfermedad del
sistema nervioso 3.5%, enfermedad pulmonar crénica 2.5%, enfermedad renal
cronica 1.0%, enfermedades del sistema endocrino sin incluir diabetes 1.0% vy
tumores 0.5% (Chaomin et al., 2020)



lll. Fundamentacién tedrica

[ll.I Covid-19

El virus del SARS-CoV-2 pertenece a la familia Coronaviridae, que es
causante de la enfermedad de COVID-19. La infeccién por el virus SARS-CoV-2 se
adquiere a través de la via aérea, al estar expuesto a las particulas virales emitidas
de persona a persona a través de gotas de fligge, ya sea al toser, hablar o
estornudar; asi también por medio de aerosoles o por contacto. (Wong et al., 2021)

La vigilancia epidemiolégica en México, de las variantes del virus SARS-
CoV- por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), hasta el 16 de
abril de 2022, reporto que el 100% de las muestras analizadas por variante,
correspondieron a Omicron, a diferencia con las secuenciadas a principios de marzo

de 2022, en donde el 1.5% correspondia a la variante Delta. (Villafuerte., 2022)

[1l.I.1. Factores de riesgo

Al principio de la pandemia, se describieron diferentes factores de riesgo
gue se han asociado con mayor gravedad y mortalidad de la enfermedad. En el
COVID-19 los factores del huésped son la clave para determinar la gravedad y
progresion de la enfermedad. Los principales factores de riesgo incluyen la edad, el
sexo masculino, la obesidad, el tabaquismo y las enfermedades cronicas
comorbidas como hipertension, diabetes mellitus tipo 2, enfermedad renal crénica,
enfermedad cardiovascular, cancer o cualquier estado de inmunosupresion. (Yan et
al., 2020)

[1l.I1.2. Cuadro clinico
A nivel clinico, la infeccion por SARS-CoV-2 (COVID-19) da lugar a cuadros
de aparicion y evolucion muy variada, desde casos asintomaticos, sintomas leves

compatibles con resfriado comun hasta su manifestacion mas grave en forma de



sindrome respiratorio agudo grave neumonico con compromiso multiorganico y

finalmente letal. (Collado et al., 2021)

Las manifestaciones clinicas mas comunes son la fiebre y el decaimiento,
asociados a sintomas respiratorios como la tos y la disnea, también se puede
acompafar de rinorrea, cefalea, expectoracion, dolor toracico, mialgias y sintomas
gastrointestinales, en menor medida se han reportado alteraciones del gusto y del
olfato. Los nifios se ven menos afectados, con menos sintomas y mejor prondstico
en comparacion con los adultos. Esta enfermedad ha provocado varias alteraciones
psiquiatricas como ansiedad, panico y depresion. (Ruiz et al, 2020; Fernandez et al,
2021)

La enfermedad de Covid-19 se clasifica clinicamente como leve cuando el
paciente se encuentra asintomatico o con sintomas leves parecidos a los de un
resfriado comun, y se presentan en el 81% de los pacientes. Los que tienen
sintomas moderados se caracterizan por sintomas respiratorios, fiebre y con

caracteristicas de neumonia en estudios imagenoldgicos. (Collado et al., 2021).

En los casos de enfermedad severa se presenta una frecuencia respiratoria
igual o mayor de 30 respiraciones por minuto, con una saturacion de oxigeno
(SatO2) menor a 93% y una relacion entre la presion parcial de oxigeno/fraccion de
oxigeno inspirado menor o igual a 300 mmHg, asi como una progresion de las

lesiones de mas de un 50% entre 24 y 48 horas. (Collado et al., 2021).

Los casos criticos son los mas graves e incluyen a los pacientes en que
ocurra fallo respiratorio que requiera ventilacion mecanica, shock o fallo de las
funciones de uno o mas érganos gue requiera monitorizacion y tratamiento en UCI;

estos se subdividen en 3 estadios, temprano, medio y tardio. (Collado et al., 2021).



[11.1.3 Diagndstico

El diagnéstico directo es mediante la deteccion de secuencias génicas o de
antigenos del virus. Las muestras utilizadas para ello son secreciones respiratorias
de los enfermos: muestras nasofaringeas, aspirado endotraqueal, broncoaspirado y
lavado broncoalveolar. (Sanchez et al., 2021)

La deteccién de secuencias génicas se realiza a través de la reaccidén en
cadena de la polimerasa (PCR). El rango de sensibilidad de la RT-PCR se sitla en
un rango entre 30 y 60%; por lo que, las pruebas de deteccion de anticuerpos
lgG/IgM podrian ayudar como complemento orientando respuesta inmune y
prondstico; ya que esta detecta si el paciente tuvo o tiene la COVID-19, con
elevaciones de IgM al inicio de la infeccion y elevaciones de IgG en la mitad y final
de la enfermedad. (Abuabara et al., 2020)

El porcentaje de deteccion del SARS-CoV-2 mediante PCR es mayor si se
toman 2 dias antes de los sintomas o hasta 7 dias después del inicio de la

sintomatologia. (Wong et al., 2021)

[11.1.4. Estudios auxiliares de diagnéstico
Las pruebas de imagen tienen un papel importante en la deteccion y manejo
de estos pacientes, determinar la gravedad de la enfermedad y guiar el tratamiento

y evaluar la respuesta terapéutica. (Martinez et al., 2021)

Radiografia de térax

Por su utilidad, disponibilidad y bajo costo la radiografia de torax es el primer
estudio de imagen a realizar en los pacientes con confirmacién de COVID-19,
aunque es menos sensible que la tomografia. La sensibilidad de la radiografia de
térax portatil es menor que la TAC, 69% versus 97-98%, aunque en algunas

publicaciones se igualan. (Martinez et al., 2021)



Los hallazgos tipicos que se observan en las radiografias de térax son las
opacidades en vidrio deslustrado, patrén reticular y las consolidaciones, con
morfologia redondeada y una distribucion confluente o multifocal parcheada. La
distribucién suele ser bilateral y periférica y predominantemente en los campos
inferiores. (Martinez et al., 2021)

Tomografia computarizada

La TAC de torax de alta resolucién se considera la prueba de imagen mas
sensible para detectar COVID-19, con una sensibilidad descrita de hasta el 97%,
aungue existen discrepancias ya que tiene una baja especificada 25%. (Martinez et
al., 2021)

Los hallazgos tipicos son opacidades en vidrio deslustrado, consolidacion,
reticulacion periférica y patron en empedrado, y en menor frecuencia signo del halo
invertido, signo de la burbuja de aire-vacuola, cambios en la via aérea, con
dilataciones bronquiales, vasos prominentes, alteraciones pleurales y subpleurales.
La afectacion suele ser multifocal, bilateral, de distribucion periférica y subpleural.
(Juarez et al., 2020)

El puntaje de severidad total (TSS, por sus siglas en inglés) es un método
para medir la severidad del cuadro clinico acorde a los hallazgos tomograficos, con una
sensibilidad de 82.6% y especificada de 100%. Los hallazgos encontrados se
dividen por l6bulos pulmonares, cada uno se evalla con un puntaje de afeccion:
ninguno (0%), minimo (1-25%), leve (26-50%), moderado (51-75%) o grave
(76-100%), con una puntuacion correspondiente de 0, 1, 2, 3 04. EI TSS se obtiene
sumando las puntuaciones de los cinco Iébulos, entre un rango que va de 0- 20. La
desventaja de este método es su alta variabilidad interobservador que emitira un

puntaje de las tomografias. (Li, 2020; Murrieta, 2021)

[1I.1l Diabetes mellitus tipo 2

[I.11.1 Epidemiologia
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La diabetes mellitus representa un problema de salud importante, tiene una
prevalencia mundial de 9.3%, en 2019 murieron mas de cuatro millones de adultos,
en México es la tercera causa de muerte en el pais y la sexta en el mundo. En
México, la prevalencia en 2018 fue del 10.3 % de la poblacion adulta padece esta
enfermedad crénico-degenerativa. (Heredia et al., 2021)

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronico degenerativa,
caracterizada por un cuadro de hiperglucemia, la cual puede ser a causa de
defectos en la accion de la insulina, en su secrecion o en ambas. (Gallardo et al,
2020)

Al principio de la enfermedad puede ser asintomatico, después se puede
presentar polidipsia, poliuria y pérdida de peso no justificada. En los pacientes
diabéticos, la hiperglucemia cronica se asocia con dafio a largo plazo en diferentes
organos, principalmente en los 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos.
(Gallardo et al, 2020)

[11.11.2 Metas de control metabdlico

Se defini6 como control glucémico presentar una glucemia prepandial de
80-130 mg/ dl, una hemoglobina glucosilada (HbAl1c) menor de 7%, o glucosa
postprandial (2 horas) menor de 180 mg/dl. (ADA, 2020)

El manejar un nivel de glucosa dentro de su rango optimo o normal para un
buen control de los niveles de glicemia, ayuda a mejorar o reducir el riesgo micro y
macrovascular, ya que 1% de reduccion de HbAlc disminuyen las complicaciones

microvasculares hasta en 37% y 21% la tasa de mortalidad. (Lopera et al., 2020)

Las principales complicaciones agudas de la diabetes mellitus son la
hipoglucemia, el sindrome hiperosmolar no cetésico y la cetoacidosis diabética;
mientras que a largo plazo provoca oftalmopatia diabética, enfermedad
cardiovascular, nefropatia diabética, la neuropatia diabética y el pie diabético.

(Ibafez et al., 2022)
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IV. HIPOTESIS

IV.1 Hipotesis de trabajo
Existe diferencia de presentacion clinica de COVID-19 en pacientes

portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados

IV.2 Hipotesis estadistica

IV.2.1 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa tos en <66.7%, a diferencia de pacientes con COVID-19 y
diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%.
Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa tos en > 66.7%, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus

tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.2 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa fiebre en < 90.3%, a diferencia de pacientes con COVID-19
y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa fiebre en > 90.3%, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes

mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.3 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa dificultad respiratoria en < 17 %, a diferencia de pacientes
con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa dificultad respiratoria en > 17%, a diferencia de pacientes con COVID-19 y

diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%
IV.2.4 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2

controlados se observa anosmia en <50 %, a diferencia de pacientes con COVID-

19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%
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Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa anosmia en > 50 %, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes

mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.5 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa mialgia/artralgias en < 15.4 %, a diferencia de pacientes con
COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa mialgia/artralgia en > 15.4 %, a diferencia de pacientes con COVID-19 y
diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.6 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa disgeusia en < 50 %, a diferencia de pacientes con COVID-
19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa disgeusia en > 50 %, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes

mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.7 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa cefalea en < 17.5 %, a diferencia de pacientes con COVID-
19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa cefalea en > 17.5 %, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes

mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.8 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa rinorrea en <50 %, a diferencia de pacientes con COVID-19
y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa rinorrea en > 50%, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes

mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%
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IV.2.9 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa escalofrios en <50 %, a diferencia de pacientes con COVID-
19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa escalofrios en > 50 %, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes
mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.10 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa conjuntivitis en <0.9 %, a diferencia de pacientes con
COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa conjuntivitis en > 0.9 %, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes

mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.11 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa diarrea en <8.7%, a diferencia de pacientes con COVID-19
y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa diarrea en > 8.7%, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes

mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.12 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa dolor toracico en < 50 %, a diferencia de pacientes con
COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa dolor toracico en > 50 %, a diferencia de pacientes con COVID-19 y

diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%
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IV.2. 13 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa polipnea en < 50 %, a diferencia de pacientes con COVID-
19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa polipnea en > 50 %, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes
mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.14 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa ataque al estado general en < 50 %, a diferencia de
pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en <
50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa ataque al estado general en > 50 %, a diferencia de pacientes con COVID-

19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.15 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa odinofagia en <12.2 %, a diferencia de pacientes con
COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa odinofagia en > 12.2 %, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes

mellitus tipo 2 descontrolados se presenta en > 50%

IV.2.16 Ho: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
controlados se observa un puntaje de severidad total en la valoracion clinica (TSS)
< 50 %, a diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2
descontrolados se presenta en < 50%

Ha: En los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 controlados se
observa un puntaje de severidad total en la valoracion clinica (TSS) > 50 %, a
diferencia de pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus tipo 2 descontrolados se

presenta en > 50%
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V. OBJETIVOS
V.1 Objetivo general
Determinar la diferencia de presentacion clinica de COVID-19 en pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados

V.2 Objetivos especificos
V.2.1 Determinar la diferencia de presentacion de la tos en COVID-19 en
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados

V.2.2 Determinar la diferencia de presentacion de la fiebre en COVID-19 en

pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados

V.2.3 Determinar la diferencia de presentacion de la dificultad respiratoria
en COVID-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados

V.2.4 Determinar la diferencia de presentacion de la anosmia en COVID-19

en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados

V.2.5 Determinar la diferencia de presentacion de la mialgia/artralgias en
COVID-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados
V.2.6 Determinar la diferencia de presentacion de la disgeusia en COVID-
19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados

V.2.7 Determinar la diferencia de presentacién de la cefalea en COVID-19

en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados
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V.2.8 Determinar la diferencia de presentacion de la rinorrea en COVID-19
en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados

V.2.9 Determinar la diferencia de presentacion de la conjuntivitis en COVID-
19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados

V.2.10 Determinar la diferencia de presentacién de la diarrea en COVID-19

en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados

V.2.11 Determinar la diferencia de presentacion del dolor toracico en
COVID-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados

V.2.12 Determinar la diferencia de presentacion de la polipnea en COVID-
19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados

V.2.13 Determinar la diferencia de presentacion del ataque al estado
general en COVID-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2

controlados vs descontrolados

V.2.14 Determinar la diferencia de presentacion de la odinofagia en COVID-
19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados
V.2.15 Determinar la diferencia de presentacion del escalofrio en COVID-

19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados
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V.2.16 Determinar la diferencia de puntaje de severidad total en la
valoracion clinica (TSS) en COVID-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus

tipo 2 controlados vs descontrolados
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Se realiz6 un estudio observacional analitico, transversal comparativo de
los expedientes de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 que padecieron
Covid -19 y recibieron tratamiento hospitalario en el Hospital General Regional No.
1 del IMSS Querétaro, de marzo 2020 a marzo 2021.

VI.2 Poblacion o unidad de analisis

Integrado por expedientes de portadores de DM2 con antecedente de
control y descontrol glucémico en ultimo reporte antes de padecer covid-19 y
recibieron tratamiento hospitalario por mas de 24 horas en el Hospital General
Regional No. 1 del IMSS Querétaro.

V1.3 Muestra y tipo de muestreo

Se utilizé la formula para céalculo de tamafio de muestra para dos
proporciones, trabajando con una cola a la derecha, con un nivel de confianza del
95% y poder del 80% donde:

n= (P + p202) (K
(p - P2

Considerando porcentaje de tos

p1= porcentaje presencia de tos en pacientes con control glucémico = 66.7%
=0.66

q:=1-p1=0.34

p2 = porcentaje presencia de tos en pacientes con descontrol glucémico=
50%=0.50

o= 1- p2=0.50

K=6.2
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n=[(0.66)(0.34)] + [(0.5)(0.50)] (6.2) = [0.224 + 0.25] (6.2) = (0.474)(6.2) =2.938
(0.66— 0.50) 2 (0.16)? 0.025 0.0256
n=114.76

Fiebre

p1=90.3 % =0.90
gi=1- p1=0.10
p2=50 %=0.50
g>= 1- p2=0.50
K=6.2

n=[(0.90)(0.10)] + [(0.50)(0.50)] (6.2) =[0.09 +0.25] (6.2) = (0.34)(6.2) = 2.108
(0.90 — 0.50) 2 (0.4)? 0.16 0.16

n=13.17

Dificultad respiratoria
p1=17 % =0.17
q:=1- p1=0.83
p2=50 %=0.50
2= 1- p2=0.50
K=6.2

n=[(0.17)(0.83)] + [(0.50)(0.50)] (6.2) = [0.1411+0.25] (6.2) = (0.3911)(6.2) =
(0.17 - 0.50) 2 (-0.33)2 0.1089
2.4248
0.1089

n=22.26

Anosmiay Disgeusia
p1=50 % =0.5
q:=1-p1=05
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p2=50 %=0.5
2= 1- p2=0.5
K=6.2

n= [(0.50)(0.50)] + [( 0.50)(0.50 )] (6.2) = [0.25+0.25] (6.2) = (0.5)(6.2) = 3.1
(0.50— 0.50) 2 (0)? 0.0

n=3.1

Mialgia/artralgias
p1=15.4 % =0.15
qi=1-p1=0.85
p2= 50 %=0.5
g>=1- p2=0.5
K=6.2

n= [(0.15)(0.85)]+[(0.50)(0.50)](6.2) = [0.127+0.25](6.2) = (0.377)(6.2) = 2.337
(0.15—0.50) 2 (-0.35)2 0.1225 0.1225

n=19.07

Cefalea
p1=17.5% =0.17
q:=1- p1=10.83
p2=50 %=0.5
go=1- p2=0.5
K=6.2

n=[(0.17)(0.83)]+[(0.50)(0.50)](6.2) = [0.1411+0.25](6.2) = (0.3911)(6.2) =
(0.17 - 0.50) 2 (-0.33)2 0.1089
2.4228
0.1089
n=22.24
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Rinorrea
p1=50 % =0.5
g1=1-p1=0.5
p2= 50 %=0.5
g2= 1-p2=0.5
K=6.2

n= [(0.50)(0.50)] + [(0.50)(0.50)] (6.2) = [0.25+ 0.25] (6.2) = (0.5)(6.2) = 3.1

(0.50-0.50) 2
n=3.1

Conjuntivitis
p1=0.9 % =0.009
g1=1-p1=0.991
p2=50 %=0.5
2= 1-p2=0.5
K=6.2

(0)? 0.0 0

n=1[(0.009)(0.991)] +[(0.50)(0.50)] (6.2) = [0.0089 + 0.25] (6.2) = (0.2589)(6.2)

= (0.009 - 0.50) 2
n=1.6051
0.2401
n=6.68

Diarrea

p1=8.7 % =0.087
g1=1-p1=0.913
p2=50 %=0.5
2= 1-p2=0.5
K=6.2
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n=1[(0.087)(0.913)] +[(0.50)(0.50)] (6.2) = [0.0794 +0.25] (6.2) = (0.3294)(6.2) =
(0.087-0.50) ? (0.413)? 0.1705
2.04
0.1705
n=11.96

Dolor torécico, polipnea, ataque al estado general
p1=50 % =0.5

qi=1-p1=05

p2= 50 %=0.5

2= 1- p2=0.5

K=6.2

n=[(0.50)(0.50)] + [(0.50)(0.50)] (6.2) = [0.25 +0.25] (6.2) = (0.5)(6.2) = 3.1
(0.50— 0.50) 2 (0)? 0.0

n=3.1

Odinofagia
p1=12.2 % =0.12
q:=1- p1=10.88
p2=50 %=0.5
2= 1-p2=0.5
K=6.2

n=[(0.12)(0.88)] +[(0.50)(0.50)] (6.2) = [0.1056 +0.25] (6.2) = (0.3556)(6.2) =
(0.12-0.50) 2 (0.38)2 0.1444
2.20472
0.1444

n=15.26

Puntaje de severidad total en la valoracién clinica (TSS), escalofrios
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p1=50 % =0.5
qi=1-p1=05
p2=50 %=0.5

g>= 1- p2=0.5
K=6.2

n=[(0.50)(0.50)] + [( 0.50)(0.50)] (6.2) =[0.25+ 0.25] (6.2) = (0.5)(6.2) = 3.1
(0.50— 0.50) 2 (0)? 0.0

n=3.1

Se considera trabajar con 115 pacientes para cada grupo

Se realiz6 una seleccion no aleatoria por casos consecutivos, se tomaron los
expedientes de pacientes con diabetes mellitus que padecieron covid-19 y

recibieron tratamiento hospitalario.

V1.3.1 Criterios de seleccion

Se incluyeron expedientes de pacientes portadores de diabetes mellitus tipo
2 con prueba positiva para SARS CoV 2, que requirieron estancia hospitalaria por
mas de 24 horas en el Hospital General Regional No. 1 IMSS Querétaro, y que
ademas se le haya realizado tomografia de torax, durante el periodo de marzo 2020

a marzo 2021.

Se excluyeron los expedientes de pacientes portadores de enfermedad
inmunoldgica, tratamiento sustitutivo por enfermedad renal crénica o cancer,
ademas de diabetes mellitus tipo 2. Se eliminaron los expedientes que no cuente

con la informacién completa.
VI.3.2 Variables estudiadas

El estudio incluyo variables sociodemograficas como edad, sexo, clinicas

como control glucémico, tiempo de evolucién de la enfermedad, comorbilidades,
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manifestacion clinica de COVID 19 como tos, fiebre, cefalea, dificultad respiratoria,
mialgias, artralgias, anosmia, disgeusia, rinorrea, conjuntivitis, diarrea, dolor
toracico, polipnea, ataque al estado general, odinofagia, escalofrios, puntaje de
severidad total (TSS) en la valoracion inicial del paciente.

V1.4 Procedimientos

Posterior a la autorizacién por el comité local de investigacion, se solicitd
permiso a las autoridades correspondientes del Hospital General Regional No. 1,
IMSS Querétaro, donde se realizd la investigacion obteniendo los datos de los
expedientes electrénicos de los que padecieron COVID-19 y a la vez diabetes
mellitus tipo 2, en el periodo de marzo 2020 a marzo 2021. Los datos obtenidos se
vaciaron en el instrumento de recoleccion que contiene las variables de estudio
edad, genero, diabetes mellitus, cuadro clinico (tos, fiebre, cefalea, dificultad
respiratoria, mialgias, artralgias, anosmia, disgeusia, rinorrea, conjuntivitis, diarrea,
dolor toracico, polipnea, ataque al estado general, Odinofagia, escalofrios) de
Covid-19 y puntaje de severidad total (TSS), esta informacion posteriormente se

vacio en un programa de SPSS version 25.

V1.4.1 Andlisis estadistico

Se realiz6 estadistica descriptiva, para variables cualitativas se calculd
frecuencias, porcentajes e intervalos de confianza y para variables cuantitativas
promedio, desviacion estandar; se realiz6 estadistica inferencial con chi-cuadrada y

prueba de t para muestras relacionadas.

V1.4.2 Consideraciones éticas

En el estudio se considerd la reglamentacion ética vigente al someterse a
un comité de investigacion local en salud, (Comité Estatal de Investigacion de
Querétaro) y de la Facultad de Medicina de la Universidad Autdnoma de Querétaro
ante el cual se presentd para su revision, evaluacion y aceptaciéon. También se
consideré lo estipulado en la norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que

establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la
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salud en seres humanos y en el Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacién para la Salud.

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en su Articulo 17, establece que el presente estudio es
una investigacion sin riesgo, ya que incluye a los estudios de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion
en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que

participaron en el estudio.

De igual forma se apegdé a la Declaracion de Helsinki 2013 en apego a
principio “En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud,
la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion” y al principio “Deben tomarse toda clase de precauciones para
resguardar la intimidad de la persona que participa en la investigacion y la

confidencialidad de su informacion personal’.

Por las caracteristicas del estudio no se requiri6 de consentimiento
informado de los pacientes, ya que se trabajo con los expedientes médicos de las
personas que presentaron Covis-19 y son portadoras de diabetes mellitus del

Hospital General Regional No. 1, del IMSS, Querétaro.

Para garantizar la confidencialidad de los datos se manejé un niamero de
folio en lugar de nombre del paciente, se realizé una Unica base de datos la cual
cuenta con contrasefia a cargo del investigador responsable, los documentos fisicos
(instrumentos de recoleccién) fueron guardados de forma sellada por tres afios, a

cargo de investigador responsable.
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VII. Resultados

Del grupo de pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados
predominé el de mujeres con 51.3% en comparacion del grupo no controlado que

fueron los hombres con 64.3%, con una chi cuadrada de 5.73 y p=.017.

Cuadro VII.1. Sexo de los pacientes con COVID-19 y diabetes tipo 2

controlados y descontrolados

n=115 controlados
115 descontrolados

GLICEMIA
SEXO Controlada Descontrolada X p
Hombre Frecuencia 56 74 5.73 017
Porcentaje 48.7% 64.3%
Mujer Frecuencia 59 41
Porcentaje 51.3% 35.7%

p=.05
Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de
Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados.
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Del grupo de pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados el de

mayor prevalencia fue de 55 a 59 afios de edad con el 23.5% en comparacion del

grupo no controlado que fueron de 65 a 69 afos de edad con el 26.1%.

Cuadro VII.2.1. Edad de los pacientes con COVID-19 y diabetes tipo 2

controlados y descontrolados.

n=115 controlados

115 descontrolados

GLICEMIA
EDAD Controlada Descontrolada (%)
(%)

25-29 2.6 2.6
35-39 4.3 0.9
40-44 7.8 5.2
45-49 8.7 3.5
50-54 16.5 6.1
55-59 23.5 20.9
60-64 0 16.5
65-69 16.5 26.1
70-74 7.8 8.7
75-79 7 7
80-84 2.6 2.6
85-89 2.6 0

Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de

Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados
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El promedio de edad de los pacientes con control glucémico fue de 58.28 (DE
12.87) y en el grupo de pacientes descontrolados el promedio fue de 61.08 (DE
11.01) p=.078.

Cuadro VII.2.2. Diferencia de edad de los pacientes con COVID-19 y
diabetes tipo 2 controlados y descontrolados

n=115 controlados
115 descontrolados

EDAD
GLICEMIA Media T P
Controlada 58.28 -1.77 .078
Descontrolada 61.08
p=.05

Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de
Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolado
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En el grupo de los pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados
predominé los que tienen de 5 a 9 afios de diagnostico de diabetes con 28.7 % al
igual en el de no controlados con 27 %.

Cuadro VII.3.1. Afios de diagnéstico de la diabetes mellitus tipo 2 de los
pacientes controlados y descontrolados con COVID-19

n=115 controlados

115 descontrolados

GLICEMIA
ANOS DE Controlado Descontrolado
DIAGNOSTICO (%) (%)
DE DM
0-4 25.2 35
5-9 28.7 27.0
10-14 12.2 19.1
15-19 104 20.9
20-24 13.9 20.9
25-29 6.1 5.2
30-34 0.0 1.7
35-39 35 1.7

Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de
Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs
descontrolados
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El promedio de tiempo de diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 de los
pacientes con control glucémico fue de 11.44 (DE 8.53) y en el grupo de pacientes
descontrolados el promedio fue de 14.43 (DE 7.225) p=.005.

Cuadro VI1.3.2. Diferencia de afios de diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2
de los pacientes controlados y descontrolados con COVID-19

n=115 controlados

115 descontrolados

ANOS DE DIAGNOSTICO DE LA DM 2

GLICEMIA Media T p
Controlados 11.44 -2.86 .005
Descontrolados 14.43

p=.05

Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de

Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados.

31



Del grupo de pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados
predomind la escolaridad secundaria con el 39.1% al igual que del grupo no

controlado con 40.9%, con una chi cuadrada de 12.21 y una p=.032.

Cuadro VIl.4. Escolaridad de los pacientes con COVID-19 y diabetes tipo 2

controlados y descontrolados

n=115 controlados

115 descontrolados

GLICEMIA
ESCOLARIDAD Controlada Descontrolada
(%) (%)
Sin instruccidn 11.3 7
Primaria 20 32.2
Secundaria 39.1 40.9
Preparatoria 24.3 19.1
Licenciatura 5.2 0
Posgrado 0 0.9
X2 12.21
P .032

p=.05
Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de

Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados
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Del grupo de pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados

predominé la hipertensién con 31.3% en comparacion del grupo no controlado que

presentan mas de 2 comorbilidades con un porcentaje de 46.1%. Con una chi

cuadrada de 12.00y p=.15

Cuadro VII.5. Comorbilidades de los pacientes con COVID-19 y diabetes

tipo 2 controlados y descontrolados

n=115 controlados

115 descontrolados

GLICEMIA
COMORBILIDADES CONTROLADA DESCONTROLADO
(%) (%)
HIPERTENSION 31.3 26.1
ARTERIAL
EPOC 0.9 0
CARDIOPATIA 0.9 0
ISQUEMICA
OBESIDAD 7 7
ERC 2.6 4.3
OTRAS 1.7 0
NINGUNA 15.7 11.3
2 0 MAS 29.6 46.1
3 0 MAS 10.4 5.2
X 12.00
P 151
p=.05

Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de

Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados.
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Del grupo de pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados se
encontro la tos con un 66.1% al igual de los no controlados con un 76.5%, con una
chi cuadrada de 3.06 y p de .080.

De los pacientes con Covid 19 que presentaron fiebre en el grupo de
diabetes con glicemia controlada tiene un porcentaje de 86.1% y en los no
controlados de 73.9%, con una chi cuadrada de 5.32 y una p=.021.

En el grupo de los pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados
predomind los que presentaron cefalea con 79.1% al igual en el de no controlado
con 67%. Con una chi cuadrada de 4.32 y p de .037.

Cuadro VII.6. Tos, fiebre y cefalea de los pacientes con COVID-19 y
diabetes tipo 2 controlados y descontrolados

n=115 controlados

115 descontrolados

GLICEMIA
VARIABLE PRESENTAN | controlado Descontrolado X2 P

(%) (%)

TOS Si 66.1 76.5 3.06 .080
No 33.9 23.5

FIEBRE Si 86.1 73.9 5.32 .021
No 13.9 26.1

CEFALEA Si 79.1 67 4.32 .037

NO 20.9 33

p=.05
Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de
Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados.
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De los pacientes que presentaron dificultad respiratoria en Covid-19 y
diabetes mellitus controlados fue igual al de los no controlados con un 93.0%, con

una chi cuadrada de 0.00y p de 1.00.

Del grupo de pacientes con Covid 19 y diabetes mellitus controlados la
mialgia se presentd en el 73.9 % y en los no controlados de 68.7 %. Con una chi-
cuadra de .765y p .382.

En el grupo de pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados
predomind los que presentaron artralgias con 70.4 % al igual en el de no controlado
con 53.9 %. Con una chi cuadrada de 6.67 y p .010.

Cuadro VII.7. Dificultad respiratoria, mialgias y artralgias de los pacientes

con COVID-19 y diabetes tipo 2 controlados y descontrolados

n=115 controlados

115 descontrolados

GLUCEMIA
VARIABLE PRESENTAN | controlada Descontrolado X2 P
(%) (%)
DIFICULTAD Si 93 93 0.00 1.00
RESPIRATORIA No 7 7
Si 73.9 68.7 .765 .382
MIALGIAS No 26.1 31.3
Si 70.4 53.9 6.67 .010
ARTRALGIAS NO 29.6 46.1

p=.05
Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de
Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados.
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Del grupo de pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados

predominé los que no presentaron anosmia con un 78.3 % al igual de los no

controlados con un 87 %, con una chi cuadrada de 3.02 y p de .082.

De los pacientes con Covid-19 la disgeusia en el grupo de diabetes

controlado se presentd en el 77.4% al igual en los no controlados con 88.7 %, se

encontr6 una chi cuadrada de 5.21 y p=.022.

En el grupo de los pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados

predomind los que no presentaron rinorrea con 79.1% al igual en el de no controlado
con 86.1 %. Con una chi cuadrada de 1.93 y p .164.

Cuadro VII.8. Anosmia, disgeusia y rinorrea de los pacientes con COVID-

19 y diabetes tipo 2 controlados y descontrolados.

n=115 controlados

115 descontrolados

GLICEMIA

VARIABLE PRESENTAN| Controlado (%) Descontrolado (%) X? p

Si 21.7 13 3.02 .082
ANOSMIA No 78.3 87

Si 22.6 11.3 5.21 .022
DISGEUSIA No 77.4 88.7

Si 20.9 13.9 1.93 .164
RINORREA No 79.1 86.1

p=.05

Fuente: Datos de los expedientes que participaron en el protocolo presentacion

clinica de Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados

vs descontrolados.
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En el grupo de los pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados
predominé los que no presentaron conjuntivitis con 91.3% al igual en el de no

controlados con 92.2%, con una chi cuadrada de 0.057 y p=.811.

De los pacientes con Covid-19 la diarrea en el grupo de diabetes controlado
no se presentd en el 74.8 %y enlos no controlados de 82.6 %, con una chi cuadrada
de 2.10y p=.147.

En el grupo de pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados
predominé los que no presentaron escalofrios con 55.7 % al igual en el de no
controlado con 54.8 %, con una chi cuadrada de .018 y p de .895.

Cuadro VIL.9. Conjuntivitis, diarrea y escalofrios de los pacientes con

COVID-19 y diabetes tipo 2 controlados y descontrolados

n=115 controlados

115 descontrolados

GLICEMIA
VARIABLE PRESENTAN |cControlada Descontrolado X p
(%) (%)

CONJUNTIVITIS Si 8.7 7.8 0.057 811
No 91.3 92.2

DIARREA Si 25.2 17.4 2.10 147
No 74.8 82.6

ESCALOFRIOS Si 44.3 45.2 .018 .895
No 55.7 54.8

p=.05
Fuente: Datos de los expedientes que participaron en el protocolo presentacion
clinica de Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados

vs descontrolados
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En el grupo de los pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados
predominé los que si presentaron dolor toracico con 53.9 % al igual en el de no

controlados con 56.5%, con una chi cuadrada de .158 y p de .691.

De los pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlado mientras la
polipnea no se presentd en el 94.8 % y en los no controlados de 98.3 %, con una chi
cuadrada de 2.07 y p=.150.

Cuadro VII.10. Dolor toracico y polipnea de los pacientes con COVID-19 y

diabetes tipo 2 controlados y descontrolados
n=115 controlados

115 descontrolados

GLICEMIA
VARIABLE PRESENTAN | Ccontrolado  Descontrolado X p
(%) (%)
Dolor Si 53.9 56.5 .158 .691
toracico No 46.1 435
Polipnea Si 5.2 1.7 2.07 .150
No 94.8 98.3

p=.05
Fuente: Datos de los expedientes que participaron en el protocolo presentacion
clinica de Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados

vs descontrolados.
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En el grupo de los pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados
predomind los que si presentaron ataque al estado general con 54.8 % al igual en
el de no controlados con 76.5%, con una chi cuadrada de 12.05y p .001.

De los pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados la odinofagia
no se presentd en el 64.3 % y en los no controlados en el 62.6%, con una chi
cuadrada de .075 y p de .784.

Cuadro VII.11. Ataque al estado general y odinofagia de los pacientes con
COVID- 19 y diabetes tipo 2 controlados y descontrolados

n=115 controlados

115 descontrolados

GLICEMIA
VARIABLE PRESENTAN | Controlado Descontrolado X? p
(%) (%)
ATAQUEAL Si 54.8 76.5 12.05 .001
ESTADO No 45.2 23.5
GENERAL
ODINOFAGIA Si 35.7 37.4 .075 .784
No 64.3 62.6
p=.05

Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de
Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados
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En el grupo de los pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados
predomind los que presentan un TSS al inicio de la enfermedad moderado con un 60%,
mientras que en el grupo no controlado presentan un TSS severo en el 47.8%, con una
chi cuadrada de 31.34 y p de .000.

Cuadro VII.12. TSS al inicio de la enfermedad en los pacientes con COVID-
19 y diabetes tipo 2 controlados y descontrolados

n=115 controlados
115 descontrolados

GLICEMIA
TSS Controlado (%) Descontrolado (%) X? p
Leve 26.1 18.3 31.34 .000
Moderado 60 339
Severo 13.9 47.8

p=.05
Fuente: Datos de los expedientes electrénicos del protocolo presentacion clinica de
Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados

40



En el grupo de los pacientes con Covid-19 y diabetes mellitus controlados la

muerte no se presenté en el 86.1 %Yy en los no controlados se presento en el 65.2%,

con una chi cuadrada de 63.29 y p de .000.

Cuadro VII.13. Muerte de los pacientes con COVID-19 y diabetes mellitus

tipo 2 controlados y descontrolados

n=115 controlados

115 descontrolados

GLICEMIA
MUERTE | Controlada (%) Descontrolada (%) X2 p
Si 13.9 65.2 63.29 .000
No 86.1 34.8
p=.05

Fuente: Datos de los expedientes electronicos del protocolo presentacion clinica de

Covid-19 en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs

descontrolados
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VIIl. Discusién

El estudio de Covid-19 es un tema que ha sido abordado desde diferentes
perspectivas, sobre todo por el impacto que este género durante la pandemia,
donde se observo que los pacientes con enfermedades crénicas como la diabetes
mellitus tipo 2, es un factor de riesgo para un peor prondstico para la enfermedad
de COVID-19, en México hay varios estudios del cuadro clinico de Covid-19 pero no
se ha escrito si puede existir diferencia en la presentacion clinica de la enfermedad
Covid-19 si los pacientes tienen control glucémico; surgiendo asi el interés de la

realizacion de esta investigacion.

El presente estudio se realizd en base a expedientes electronicos de
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 que padecieron Covid-19 y que
fueron atendidos en medio hospitalario, por lo que se registré solo la presencia o
ausencia de la variable clinica en la hoja de recoleccion de datos, por lo tanto, el
resultado no puede ser modificado o influenciado por ningun otro factor externo

durante el desarrollo de la investigacion.

De acuerdo al articulo de Zhu y colaboradores , realizado en hospitales de
la provincia de Hubei China en 2020, se observé que en los pacientes diabéticos
gue presentaron COVID-19, el sexo que predomino tanto en el grupo de pacientes
con control y descontrol glucémico fue el masculino con una diferencia significativa,
en contraste a este estudio donde el mayor porcentaje en pacientes con control
glicémico fue el femenino con una diferencia significativa, esto posiblemente se
deba a que en México se observa que un mayor porcentaje de los que acuden a

consulta externa son mujeres, ya que la mayoria se dedican al hogar.

En el estudio de Zhang et al., (2020), la edad promedio de los pacientes
gue tenian diabetes mellitus era de 64 afos (RIC 56-70), mientras que en el
presente estudio se encontré que el promedio de edad de los pacientes con control
glucémico fue de 58.28 afios y en el grupo de glicemia descontrolada el promedio

fue de 61.08 afos (p=.078) , las personas de la tercera edad (> 60 afos de edad)
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son las mas afectadas, lo cual puede ser por lo cambios propios de la edad, que
tienen dos factores de riesgo, como son diabetes y edad mayor de 60 afios y que en

su mayoria no llevan una dieta balanceada.

Segun Elamari et al., (2020) reportaron que la comorbilidad que predominé
en los pacientes aparte de la diabetes mellitus fue hipertension arterial en el 52%,
con una diferencia significativa a diferencia en el presente estudio con el 31.3% en
pacientes con glicemia controlada y p=.151, esto puede deberse a la alta prevalencia
de esta enfermedad en nuestro pais y ademas que la diabetes esta asociada con la
activacion del sistema renina-angiotensina en diferentes tejidos, lo que favorece a

gue el SARS-CoV-2 utilice la ACE2 para unirse y acceder a las células infectadas.

En el estudio de Yan et al. (2020) reporto que los pacientes con diabetes
mellitus presentaron tos en el 77.1%, fiebre 89.6% y cefalea 10.4% sin diferencias
estadisticamente significativas, contrario a este estudio en el que si se encontro
diferencia significativa en fiebre en el grupo con glicemia controlada con un porcentaje
de 86.1% y descontrolado en 73.9% y cefalea se presentd en el grupo de glicemia
controlada en el 79.1% y descontrolada de 67%; la diabetes por si sola y dependiendo
del tiempo de diagndstico de la enfermedad produce una respuesta inmunitaria
desregulada y ademas si el paciente presenta otras comorbilidades son factores de

riesgo para una mayor gravedad de la enfermedad de Covid-19.

En el estudio de Chung et al. (2020) reporto que la mialgia se present6 en
el 27.6% de los pacientes con diabetes a diferencia de este estudio en el que se
encontré que se presentaba en el 73.9% en los pacientes con glicemia controlada y
68.7% en los pacientes descontrolados de su glicemia, sin presentar diferencia
significativa, esta diferencia de las prevalencias puede deber a las diferencias entre

las poblaciones como son las etnias y factores de riesgos.

En el articulo de Yan et al. (2020) reporta en los pacientes con diabetes una
prevalencia de la diarrea de 20.8%, sin reportar diferencia significativa con pacientes

no diabéticos, resultados similares se observé en este estudio en el grupo con glicemia
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controlada una prevalencia de 25.2 y en el grupo de descontrol glicémico fue de 17.4,
sin presentar diferencias significativas, lo cual esta relacionado con la fisiopatologia, ya
gue el SARS-CoV2 ingresa a las células utilizando la ECAZ2, la cual se expresa de forma
intensa en los enterocitos a nivel proximal y distal, lo que permite su entrada Yy altera
la funcién de la ECAZ2 en el tracto intestinal y provoca la diarrea.

La disgeusia se presentd en menos de una cuarta parte del grupo con
control glucémico con una diferencia significativa, lo contrario que sucede segun lo
reportado en el estudio de Diaz Reyna y colaboradores realizado en el Hospital
General de Zona No. 71, Chalco, Estado de México donde reportan que los
pacientes que presentaron Covid-19 mas del cincuenta por ciento presentaron

disgeusia desde el inicio de la enfermedad.

Mansour et al. (2020) reporta que el sintoma escalofrio se encontré en
pacientes diabéticos en 9.01% sin diferencia estadista con pacientes sin diabetes,
mientras que en este estudio en el grupo con control glicémico fue de 44.3% y en el
grupo con descontrol glicémico de 45.2% sin diferencia de presentacion clinica entre
ambos grupos, esto puede deberse a las diferencias entre las poblaciones como

etnia y presencia de otras comorbilidades.

En el estudio de Zhang et al (2020) reporta en pacientes con diabetes la
polipnea se presenté en el 49.2% sin diferencia significativa con el grupo control, a
diferencia del presente estudio que en el grupo con control glicémico reporta el 5.2%
y en el grupo con glicemia descontrolada fue 1.7% sin diferencia de presentacion
clinica entre ambos grupos, esta diferencia de prevalencia se debe a que éste
sintoma se presenta en los pacientes con datos de gravedad y que ademas suele

afectar en mayor proporcion a los que tienen factores de riesgo.
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En el estudio de Zhang et al (2020) reporta en pacientes con diabetes la
polipnea se presentd en el 49.2% sin diferencia significativa con el grupo control, a
diferencia del presente estudio que en el grupo con control glicémico reporta el 5.2%
y en el grupo con glicemia descontrolada fue 1.7% sin diferencia de presentacion
clinica entre ambos grupos, esta diferencia de prevalencia se debe a que éste
sintoma se presenta en los pacientes con datos de gravedad y que ademas suele
afectar en mayor proporcion a los que tienen factores de riesgo.

El padecer de ataque al estado general fue mayor en el grupo de pacientes
con descontrol glucémico, afectando a poco mas de tres cuartas partes de la
poblacién, teniendo una diferencia estadistica, mientras que en el estudio de Yang
se encontr6 una prevalencia de 35% en los pacientes con COVID-19, esta diferencia
se debe a que los pacientes presentan una enfermedad cronico degenerativa por lo
gue su sistema inmune ya se encuentra comprometido, por lo que se ven mas

afectados en comparacion con una persona sana.

El puntaje de severidad total en la valoracion clinica que predomind fue con
60% en grado moderado en el grupo con glicemia controlada, y en el descontrolado
con 47.8% grave, con una diferencia significativa, en el estudio de Li et al. (2020) se
observé que en los pacientes con COVID-19 predominé el grado moderado con 60%,
porcentaje similar entre ambos estudios, esto se debe a que el virus SARS-CoV 2
afecta de igual forma a todas las personas y lo que predispone a evolucion torpida

son las comorbilidades o factores de riesgo que pueden presentar el paciente.

En el presente estudio se observé que la muerte se presenta en 13.9% del
grupo con control glicémico y 65.2% de los pacientes descontrolados con una
diferencia significativa, mientras en el estudio de Zhang et al. (2020) se presenta en
el 11.1% de los pacientes diabéticos, por lo que podemos afirmar que la propia
diabetes es un factor de riesgo y si aunado a esto el paciente padece alguna otra

enfermedad es mas susceptible a un desenlace fatal.

El disefio de investigacion del presente estudio puede mostrar un panorama
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muy revelador, ya que se aprecia en la mayoria de las caracteristicas clinicas que
no existe diferencia significativa entre los grupos, pero si en cuanto a un desenlace

fatal.
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IX. Conclusiones

En el presente estudio se concluye que, dentro de las variables
sociodemograficas el sexo que predomina con mayor descontrol glicémico es el
masculino, con una edad media de 61 afios de edad, con un grado de estudio de

secundaria.

De las variables analizadas se encontr6 que, en la fiebre, cefalea, artralgia,
disgeusia, ataque al estado se general, el puntaje de severidad TSS se encontrd
diferencias clinicas de presentacion de cuadro clinico en los pacientes con COVID-
19 y portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlado vs descontrolados (p<.05).

También cabe destacar que, aunque no se presentd diferencias en la
mayoria de las variables del cuadro clinico, si se observa que el desenlace fatal es

mayor en los pacientes con diabetes descontrolada con una diferencia significativa.

En las variables de tos, dificultad respiratoria, mialgias, anosmia, rinorrea,
conjuntivitis, diarrea, escalofrios, dolor toracico, polipnea, odinofagia, no se encontré
diferencia de presentacion clinica entre los grupos de diabetes mellitus tipo 2

controlados vs descontrolados.
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X. Propuestas

Ensefiar por parte del médico familiar y enfermeria a los pacientes
portadores de diabetes a auto-monitorizar sus niveles de glucosa para lograr
mantener el control metabdlico y con eso disminuir el riesgo de complicaciones de

la propia enfermedad de diabetes y de Covid-19.

El médico que brinde atencién medica por primera vez debe identificar los
factores de riesgos que tiene el paciente para una evolucion desfavorable del cuadro
clinico de Covid-19 para una atencion oportuna.

El médico familiar integrar de manera oportuna a los pacientes que no
logran control de los niveles de glucosa a los programas de CADIMSS, pasos por

su salud, para modificar los factores de riesgo.

El médico familiar debera integrar al plan de manejo integral a las familias
de los pacientes para reforzar su red de apoyo con manejo conjunto con trabajo

social.

Concientizar por parte del personal de salud y personas afines para
continuar con el uso de cubre bocas en espacios cerrados y sana distancia, asi

como cumplir con el aislamiento en caso positivo de Covid-19 para evitar contagios.

Promover para mejorar la educacién en medidas preventivas de Covid-19:
el lavado de manos correcto, el estornudo de etiqueta y aplicacién de esquemas de
vacunacion contra Covid-19 de acuerdo a la edad del paciente por el personal de

salud.
Recomendar a los pacientes la ventilacion de sus casas y espacios de

trabajo frecuentemente, limpiar el lugar de trabajo constantemente sobre todo si

trabaja en atencion a clientes.
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XIl.1 Hoja de recoleccion de datos

Folio:

XIl. Anexos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL \
“PRESENTACION CLINICA DE COVID 19 EN PACIENTES
PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
CONTROLADOS VS DESCONTROLADOS”

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

CONTROL GLUCEMICO

DIABETES MELLITUS 2

Sexo Edad
Hombre

Mujer

Controlado:

Descontrolado:

COMORBILIDADES

Afios de diagndstico:

SI

NO

Hipertension arterial

Dislipidemia

EPOC

Cardiopatia isquémica

Obesidad

o g K W N E

Enfermedad renal

crénica

~

Otras

8. Ninguna

CUADRO CLINICO

Sintomas o signos

SI

NO

Tos

. Fiebre

. Dificultad respiratoria

. Anosmia

. Mialgia/Artralgia

. Disgeusia

. Cefalea

. Rinorrea

. Conjuntivitis

10. Diarrea

52




11. Dolor torécico

12. Polipnea

13. Ataque al estado general

14. Odinofagia

15. Escalofrios

PUNTAJE DE SEVERIDAD TOTAL

Afectacion

Resultado

Leve

Moderado

Severo
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Xll.2 Carta de consentimiento informado.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACIO[\I, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION
Nombre del estudio: Presentacién clinica _de Covid-19 ethes portadores de
Diabetes mellitus tipo 2 controladoi VS deggontrolados

Lugar y Fecha

Numero de registro
Justificacion y

Objetivo del estudio
Técnicay procedimiento
Del estudio

Posibles riesgo y Molestias
Posibles beneficios que
Recibira al participar en

El estudio

_Resultados y alternativas
De tratamiento

Participacion o retirg m.

Privacidad y confidencialidad

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas‘on el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable Dra. Roxana Gisela Cervantes Becerra, matricula 99231570 sede
UME 11 Querétaro, correo roxgcerv@gmail.com, Cel. 4426037153

Colaboradores Dra. Karina del Rocio Sanchez de la Cruz. matricula 98231741
amwe UMF 9 lic. lgnacio Garcia Téllez uerétaro, correo
an266 hotmail.com, Cel. 4422043928

iones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a : Comisién
izado en la Cooidinacion Clinica de Educacion e Investigacidn en
Salud del HGR 1, ubi Av. 5 de febrero 102, colonia centro. C.P 76000, Querétaro, Qro.
de lunes a viernes de 08 6:00hrs. Teléfono 442 2112337 en mismo horario. Correo electronico:
comiteticainvestigacionhgrlgro@gmail.com

En caso de dudas o aclar.
de Etica en Investigacio

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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XIl.3. Antiplagio

z'a turnitin Identificacion de reporte de similitud. 0id:7696:206987901

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS KARINA DEL ROCIO SANCHEZ DE  KARINA DEL ROCIO
LA CRUZ ANTIPLAGIO.docx

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
9662 Words 49904 Characters
RECUENTO DE PAGINAS TAMANO DEL ARCHIVO

49 Pages 78.0KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Feb 20,2023 1:04 PM CST Feb 20, 2023 1:05 PM CST

® 15% de similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada base ¢

» 8% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
» Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de Crossr

* 12% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico  Material citado
» Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

Resumen
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Xll.4. Dictamen de SIRELCIS

TORDINACHON
D3E PNV ESTIEACION

‘ INST ITU]' O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2201.
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 17 €I 22 014 021
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CEI 001 2018073

FECHA Miércoles, 07 de diciembre de 2022

M.E. Roxana Gisela Cervantes Becerra

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacidon con titulo Presentacién clinica de COVID 19
en pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados que sometid a
consideracion para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes y de los
revisores, cumple con la calidad metodoldgica y los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el
dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional

R-2022-2201-127

De acuerdo a la normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afo, por lo que en caso de ser
necesario, re: ird_solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del

ENTAMENTE

tra. Patricia Meding Mejia
Presidente del

IMSS

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOMCIAL
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XI1.5. Asignacion de sinodales

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARO LY
FACULTAD DE MEDICINA '

i)
Santiago de Querétaro, Qro., diciembre 13, 2022
Oficio:894/IDEIP/22
RogelioAsunto: Asignacion de sinodos
Mtra. Roxana Gisela Cervantes Becerra
Directora de Tesis
Presente
De acuerdo a la solicitud presentada por la MED. GRAL. KARINA DEL ROCIO
SANCHEZ DE LA CRUZ quien estd en proceso de obtencién de diploma de la
Especialidad en Medicina Familiar mediante trabajo de tesis y replica cuyo titulo es:
“presentacion clinica de COVID 19 en pacientes portadores de diabetes
mellitus tipo 2 controlados vs. descontrolados.” se han designado:
Presidente: MIMSP. Roxana Gisela Cervantes Becerra
Secretario: M. en E. Omar Rangel Villicafia
Vocal: Med. Esp. Ericka Esther Cadena Moreno
Suplente: MIMSP. Leticia Blanco Castillo
Suplente: M. en E. Rosalia Cadenas Salazar
Sin otro particular y para los efectos académicos que tenga lugar, comunico lo anterior.
“POR LA VIDA Y LA SALUD”
Atentamente
DR. NICOLAS CA
Jefe de la Division de 1
C.C..- Archivo.
SOMOS UAQ Clavel No. 200, Col. Prados de la Capilla. Santiage de Querétaro, Qro. México C.P. 76170
SERVIR CONSTRUIR TRANSFORMAR ‘e\ Aﬂ? ]QQ ]2 73 y AAQ 1?2 12 OO Exf 62(\(\/
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XI1.6. Votos aprobatorios de sinodales

Santiago de Querétaro, a 14 de Febrero de 2023

Dr. En C.S. Nicolas Camacho Calderon
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conducto me permito comunicarle que en mi calidad de director(a) de
tesis, para la obtencion de diploma/examen de grado de la alumna Karina del
Rocio Sanchez de la Cruz de la especialidad en Medicina Familiar, he leido
y revisado la tesis titulado “Presentacion clinica de COVID-19 en pacientes
portadores de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados”,
llené y suscribi la rubrica que anexo y considero que cubre las consideraciones
cientificas y de ética de la investigacion y no existe conflicto de intereses.

Por lo tanto, lo considero satisfactorio y otorgo mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

( /
M.I.M.S.P. Roxana Gisela Cervantes Becerra
Directora de tesis
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Santiago de Querétaro, a 07 de Febrero de 2023

Dr. En C.S. Nicolas Camacho Calderon
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conducto comunico a usted que he revisado el trabajo de Tesis,
escrito titulado: Presentacion clinica de COVID-19 en pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados de la alumna
Karina del Rocio Sanchez de la Cruz de la especialidad en Medicina
Familiar, manifiesto que el trabajo es original, inédito y cumple con los
requisitos de integridad cientifica, manifiesto no tener conflicto de intereses con
el alumno y los demas sinodales, por lo cual doy mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

Seo\etario [~
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Santiago de Querétaro, a 14 de Febrero de 2023

Dr. En C.S. Nicolas Camacho Calderon
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Autonoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conducto comunico a usted que he revisado el trabajo de Tesis,
escrito titulado: Presentacion clinica de COVID-19 en pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados de la alumna
Karina del Rocio Sanchez de la Cruz de la especialidad en Medicina
Familiar, manifiesto que el trabajo es original, inédito y cumple con los
requisitos de integridad cientifica, manifiesto no tener conflicto de intereses con

el alumno y los demas sinodales, por lo cual doy mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE
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Santiago de Querétaro, a 09 de Febrero de 2023

Dr. en C.S. Nicolas Camacho Calderdn
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Auténoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conducto comunico a usted que he revisado el trabajo de Tesis,
escrito titulado: Presentacién clinica de COVID-19 en pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados de la alumna
Karina del Rocio Sanchez de la Cruz de la especialidad en Medicina
Familiar, manifiesto que el trabajo es original, inédito y cumple con los
requisitos de integridad cientifica, manifiesto no tener conflicto de intereses con
el alumno y los demas sinodales, por lo cual doy mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

M.D.E. Rosalia Cadenas Salazar

Suplente
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Santiago de Querétaro, a 20 de Enero de 2023

Dr. En C.S. Nicolas Camacho Calderén
Jefe de Investigacion y Posgrado
Facultad de Medicina

Universidad Autonoma de Querétaro
PRESENTE

Por este conducto comunico a usted que he revisado el trabajo de Tesis,
escrito titulado: Presentacién clinica de COVID-19 en pacientes portadores
de diabetes mellitus tipo 2 controlados vs descontrolados de la alumna
Karina del Rocio Sanchez de la Cruz de la especialidad en Medicina
Familiar, manifiesto que el trabajo es original, inédito y cumple con los
requisitos de integridad cientifica, manifiesto no tener conflicto de intereses con
el alumno y los demas sinodales, por lo cual doy mi voto aprobatorio.

ATENTAMENTE

Suplente
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XIl.7. Rubrica de evaluacién de trabajo escrito con formato de tesis

Universidad Auténoma de Querétaro
Secretaria de Investigacion, Innovacion y Posgrado

RUBRICA DE EVALUACION DE TRABAJO ESCRITO CON FORMATO DE TESIS

Programas educativos de especialidad y maestria con orientacion profesional. Area de Ciencias
Naturales y Sociales y Humanidades
I. Informacién general

Facultad: Facuitad de Medicina
Nombre del programa: Medicina Familiar
Nombre del/la alumno(a): Karina del Rocio Sdnchez de la Cruz

Titulo de la tesis: Presentacién clinica de COVID-19 en pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2
controlados vs descontrolados
. Revision de estructura
Criterios

NO APLICA

1. Portada externa de la tesis
2. Portada interna

3. Dedicatoria

A
I

4, Agradecimientos
Il Revisidn del contenido
Resumen en espafiol

Debera ser escrito a renglén seguido y debe presentar de forma clara y concreta el planteamiento del problema, objetivos,
metodologfa, y principales resultados. Tendra una extensién méxima de 350 palabras. En la parte inferior incluir de 3 a 5 palabras
claves para la descripcién del contenido del documento

Revisado y cumple con lo especificado en la gufa [I}

Abstract

Es la traduccidn del resumen en espafiol, al igual que este deberd incluir palabras clave (keywords). Este resumen serd revisado en
correccion y estilo, por el comité de tesis

Revisado y cumple con lo especificado en la gufa iIl

_Trabajo escrito con formato de tesis _ S
El trabajo de investigacién cumple con el contenido estipulado en la Facultad o documento fundamental correspondiente.

Revisado y cumple con lo especificado en la guia [:Xj

Revisado en originalidad e inédito L_{(J
Revisado en cuanto a integridad cientifica D(:]
Manifiesto no tener conflicto de interés con el alumno @

Revision con herramienta antiplagio

Directora de tesis

SHIP.- Rubrica de evaluacion Pégina 1 de 1
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