_5i#iEy,. BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

P v .

s o

-\'l\._"ﬁ'

& {3 _ % INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= D = DELEGACION ESTATAL CHIAPAS
5\ o UNIDAD MEDICINA FAMILIAR N° 13
R TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.
TEMA:

“PREVALENCIA DE SECUELAS POST COVID-19 EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN LA UMF 13, CHIAPAS".

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.

PRESENTA:

DRA. LUISA ANGELICA CASTILLO RAMIREZ.
MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR

DIRECTOR:
DR. CHRISTIAN LENNY LOPEZ PASCACIO.

MEDICO FAMILIAR

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS FEBRERO 2024.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL CHIAPAS
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR N° 13
TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS.

TEMA:
“PREVALENCIA DE SECUELAS POST COVID-19 EN PACIENTES
CON HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN LA UMF 13, CHIAPAS”,

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR,

PRESENTA:

DRA. LUISA ANGELICA CASTILLO RAMIREZ.
MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 13
CORREO ELECTRONICO: angie_15_06@outlook.com
TELEFONO 961 649 2412
MATRICULA: 97070962

DIRECTOR Y ASESOR: .
DR. CHRISTIAN LENNY LOPEZ PASCACIO.

MEDICO FAMILIAR
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.25
CORREO ELECTRONICO: christianlopez3698@amail.com
TELEFONQ 961 438 2954
MATRICULA: 99079596




BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA

Memip)y drvett®e [+]
9T

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DELEGACION ESTATAL CHIAPAS
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR N° 13

TUXTLA GUTIERREZ CHIAPAS,

TEMA:
“PREVALENCIA DE SECUEL

CON HIPERTENSION ARTE

RIAL Y DIABET

ES MELLITUS TIPO 2
EN LA UMF 13, CHIAPAS”,

AS POST COVID-19 EN PACIENTES

TESIS DE POSGRADO PARA OBTENER EL DIPLOMA DE:
MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.
PRESENTA:

DRA. LUISA ANGELICA CASTILLO RAMIREZ.
MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA FAMILIAR

DIRECTOR: %
DR. CHRISTIAN LENNY LOPEZ PASGACIO.
MEDICO FAMILIAR
i O
8 £ AUTORIZACION
{ H ,. NPl A EWE T EGACINAL 1 - 7
DR. PAUL CONSTANTINO SANTIESTEBAN DR. HECTOR ARMANDO RINCON LEON
COORDINADORAUXILIAR MEDICO DE COoo ADOR AUXILIAR MEDICO DE
EDUCACION EN SALUD, OOAD CHIAPAS INVESFIGAC

ION EN SALUD, 00AD CHIAPAS

TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS FEBRERO 2024,




AGRADECIMIENTOS

A mi asesor el Dr Lenny por ayudarme durante todo el proceso
de mi trabajo de investigacion en la etapa académica, asi como
también por ser considerado conmigo y mis companeros
durante el tiempo que estuvo con nesotros, sabiéndase poner
en nuestro lugar, sabiendo ser figura de apoyo en momentos
importantes en el caming Gue recorrimos.

Asi mismo, hago mencion de los siguientes médicos, los cuales
fueran el mejor ejemplo del amor a la ensenianza: Dr. Arellano,
Dr. Gémez Garcia, Dr. Vargas, Dra. Flores, Dra. Gutiérrez, Dra.
Alvarez, Dra. Barajas, Dra. Cruz Rodriguez, Dra. Martitha
Zufilga, quienes fungieron como profesores adjuntos y ademds
coma companeros de profesion, quienes dieron su tiempo e
impetu por transmitir sus conocimientos a través de una
verdadera ensefianza. Todas estas personalidades supieron
dejar un legado en mi persona para saber ser un mejor ser
humane y un mefor médico.




INDICE

RESUMEBN ...ttt et a e s s a e e s ba e e e s a e s eraa e s 3
ANECEAENtES/IVIArCO TROKICO ...........coovveeeceeetcteecteeeetet ettt et tes ettt es et aes et sasetesasereaeete sevesean 6
DefiniCion OPEracional ..............c.oieiiiiiiiiie et et e et e e snaee e 6
Panorama INternacional ..............occcoiiiiiiiiiiniieie et 7
Panorama €N IMIEXICO .......c.c.ovriirieiiieie ittt ettt sea e st eb e s st be b s bbb eb e s et ebe s 8
PanNorama €N Chi@pas ..........ccoceviiiiiieiiiiient ettt st e s s et et et e et ste st e e e bes e s aereeanes 8
Definicion de COVIT-19 ...ttt et sttt ettt s sesbenene e 8
CIASHICACION ettt ettt s et e et et eae bttt s 9
ABENLE CAUSAN ... ettt sttt bbbt et et et st ste e e e e tere 9
PAtOZENESIS ........oceecveie ettt te e sttt et et s et eteete st ste s seabentebaetaetesaaeeteete st seennnenns 9
FACTOr@S @ FESEO ......ocveeeeeeeeceecte ettt st te e st st e s bbb s asb e e etesteste s e e bensantesenees 10
CUAANO CHINICO ...ttt sttt ettt s bt e b st eb et et ses s asa et s 10
[ TE T=4 0 Lo 1 1o o OO O PR STUURRTRRSTO 11
TratamiENTO ..o et s e e e e e s b et re e nen e 11
PrEVENCION ...ttt ettt et et st s et bbb st st et sae bt een 12
Covid-19 y Enfermedades no Trasmisibles ..............ccovoveeeieiiceieieeeceeeeeeee e e e 13
Sars Cov-2 e Hipertension Arterial ...ttt er et s 14
Manifestaciones Cerebrovasculares ... e 15
Sars Cov-2 y Diabetes Mellitus tipo 2 .............oveuiiiiiiie ettt sve et ereeereereens 15
Enfermedades respiratorias CrONICas ...........cccoccevveeeeeceeeinrecreereeee ettt cte e e s aera s e aeas 16
Complicaciones. Secuelas y Sintomas crénicos pos Covid-19 ... .......cccccocoeeeevececcceriereennen. 16
SeCUEIAS NEUFOIOZICAS ........ccceiveieiieet ettt ettt ettt ste st st st e e bbb ebe s ses e s ene 17
Secuelas RESPIratorias ..........ccocveiiieiniiece e et et s s st s e e st b et et e e eaeereeee 17
Secuelas CardioVasCUIAres ..ot s e s e s 18
SECUEIAS PSICOIOZICAS .......ccooeeeeiicticti ettt ettt ettt ettt etesae st e e s s et easeaseneaae et s 18

SECUERIAS CULANEAS ...ttt ettt e st st bt e s aeeae e sbbesbesassenbes s saesenbessbesnnees 19




Secuelas ENdOCHNOIOGICAS .............covvieieiiicececeeeet ettt et st e s et s e eaesreetesae e s 19

JUSEIFICACTON ...ttt b e st b e s ettt b st e b et eae sttt 20
Planteamiento del problema ... e e 22
ODBJEtiVO ENEIAL ...t st et e e b et et e ae e be st e e e et r et e e e e eneeras 23
ODjJEtiVO @SPECIFICO .....c.oeieeeee e sttt et et eeete et ste e e s es ettt et ersereareetenes 23
HIPOTESIS ...ttt et e ettt e e s eae s be s e e e e s es st b e e et eneebe st st e e senben et eereeans 25
MaALErial Y MELOAOS .........ceooiiiieeece e e sttt et bt e e eaeste st st e e e s besees et arsens 26
Criterios de iNClUSION Y @XCIUSION ..........c.oovioiiiiiciceceee ettt e r s s ereetesbe e anan 27
Analisis estadistico y procedimiento ..o s 28
VATADIES ...t ettt et b et st e ket st s b bbb eae et eb et st en b eaeeee 29
Operacionalizacion de Variables ...ttt sttt et aer s saeereeees 30
RESUITAAOS ...ttt ettt et st e b e e b sttt sae st bbb b st et ebeses s st eas st sentteaesesaee 41
DISCUSION ...ttt et sttt sttt et sttt et e be e et et et sesbeb et et sen b ek eatebesesbes et ebesensebereebe senbebeneetesersns 50
CONCIUSTONES ...ttt et eb e st bbb b e et et seb e sen bbb eae st e b sebeae s et et bes e 52
BIBIIOGIAfia .......cueovieieee ettt sttt ettt she s te st e e st bt e s et easete et she e nnanen 53
CONSIAEIACIONES BLICAS ......cceiviieiicrie ettt st sttt b st e st e b s ses e ee e 56
ANBXOS ...ttt e e e bR sae b sh e SRR bbb e eRsehe b sh e e e b ens 64
Cronograma de activVidades ..o e s 64
Instrumento de recoleccion de datos ............coeeeiencinnnnec e e 65
Carta de consentimiento informado ..o e 66

Carta de NO INCONVENIENTE ...........oooiiiceee et s eab e e e sbe s eee s eaaessnas 68




“PREVALENCIA DE SECUELAS POST COVID-19 EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL EN LA UMFE N.13, CHIAPAS"”.

Investigador principal e investigador asociados: Dra. Luisa Angélica Castillo Ramirez,

Dr. Christian Lenny Lopez Pascacio.
NuUmero de centros participantes a nivel Nacional o Internacional: ninguno.

Numero de centros participantes del IMSS: 1. Unidad Médica Familiar no. 13, Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

RESUMEN:

Desde su origen, el ser humano ha sido victima de graves infecciones y pandemias que
a través de los afios han sido una de las principales causas de muerte. La enfermedad
por COVID-19 es una enfermedad provocada por el Coronavirus SARS-CoV-2, se
caracteriza principalmente por neumonia atipica grave, fiebre, tos seca, dificultad para
respirar, mialgias, cefalea, o diarrea, entre otros. Para su diagndstico se ha utilizado
pruebas que detectan acidos nucleicos en secreciones de la nasofaringe. En cuanto al
tratamiento, actualmente ya existen medicamentos antivirales como Veklury (remdesivir),
Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir) y Lagevrio (molnupiravir), y anticuerpos monoclonales
como Ronapreve (casirivimab / imdevimab), Xevudy (sotrovimab), Evusheld (cilgavimab
/tixagevimab) para el tratamiento. La OMS refiere que la mayoria de las personas
infectadas por el virus de la COVID-19, presentan cuadros respiratorios de leves a
moderados y se recuperan sin tratamiento especial. A pesar de lo anterior, se ha
observado que las personas mayores y las que padecen afecciones médicas
subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensién
arterial, enfermedades respiratorias crénicas o cancer, tienen mas probabilidades de
presentar un cuadro grave y de estos poder desarrollar secuelas a corto, mediano y largo

plazo.




En estudios recientes en EUA, se ha observado que tienen mayor riesgo de
hospitalizacion por cuadros graves aquellas personas con Hipertension arterial y
Diabetes mellitus, 3 veces mas que una persona sana; y el riesgo aumenta si se tienen

ambas comorbilidades.

En un estudio en México se observd que el promedio de edad fue de 58 afios, 68.2%
fueron hombres, 42.5% eran hipertensos, 39% eran diabéticos. La relacion por la cual es
mas frecuente en las personas hipertensas, es por la presencia de endotelitis con
disfuncion endotelial sistémica; en los diabéticos por la presencia de un sistema
inmunolégico comprometido, sobre todo de la inmunidad innata y niveles elevados de
proteinas pro inflamatorias. La principal secuela potencial es el desarrollo de fibrosis
pulmonar, ya que, al adquirir la enfermedad, por el proceso fisiopatoldgico, se favorece
el depdsito de material hialino en los alveolos, con posterior depésito de fibrina e
infiltracion celular y finalmente el tejido se vuelve fibrético. Otras complicaciones que se
han reportado son secuelas neurolégicas como accidentes cerebrovasculares, deterioro
cognitivo, cefalea, anosmia, Guillan Barré; respiratorias como la ya mencionada;
cardiovasculares como miocarditis, arritmias, Trombosis venosa profunda de miembros
inferiores, hipertensién pulmonar e hipertension sistémica; neuropsiquiatricas 0
psicolégicas como deficiencias en la memoria, velocidad de pensamiento, cutaneas como
la urticaria, endocrinolégicas como la hiperglucemia y cetoacidosis, y renales como

hematuria, acidosis metabdlica, dafio glomerular permanente.

Objetivo: Identificar la prevalencia de secuelas post Covid-19 en pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en la unidad de medicina familiar N.13, de

la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo,
transversal, analitico en la Unidad de Medicina Familiar no. 13 en la Ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas. Se incluy6 al numero total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial sistémica en quienes se confirmo diagndéstico de Covid-19 por PCR
o prueba rapida durante el periodo 01 de mayo de 2020 a 30 de abril de 2021.




Pacientes mayores de 20 afios de edad que cumplieron con los criterios de seleccion, en
el cual se obtuvieron los resultados mediante la revision de expedientes electronicos
(SIMF); el presente trabajo de investigacion es sin riesgo, porque no se requirié obtener

consentimiento informado.

Larecoleccion de datos se realizé en el periodo: 01 de septiembre al 31 de diciembre
de 2021. Con un tipo de muestreo: No probabilistico por conveniencia. Se utiliz6 como

herramienta de recoleccion de datos encuesta tipo exprofeso.

Para el procesamiento de los datos se utilizé el programa SPSS (Statistical Package for
the Social Science ), version 24 en espafiol para Windows. Pruebas paramétricas:
medidas de tendencia central, porcentajes, medias. Los resultados se presentan en

graficas y tablas de frecuencia.
Recursos e Infraestructura:

Humanos: Un Médico Residente en la especialidad de Medicina Familiar y un asesor

metodoldgico.
Fisicos: Unidad de Medicina Familiar No. 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Instrumento de medicién: Encuesta exprofeso.

Paquete estadistico PSS version 24 en espafiol de Windows.
Financieros: Proporcionados por el mismo investigador.

Experiencia de grupo: Los investigadores cuentan con conocimientos en metodologia de
la investigacion, los cuales han adquirido mediante su formacion académica. El asesor

de metodologia ha participado en asesorias en otros trabajos de investigacion.
Tiempo de desarrollo: Periodo 01 de abril de 2021 al 30 de junio 2022.

Palabras clave: Hipertension arterial sistémica, Diabetes mellitus tipo 2, Covid-19,

Secuelas.




MARCO TEORICO

A través de la historia en el mundo, el ser humano ha sido atacado por pandemias e
infecciones, que con el tiempo han sido principalmente causas de muerte. Las mas
devastadoras son aquellas que surgen en “brotes” provocados por nuevos
microorganismos. En China, 2003, broté un nuevo coronavirus, iniciando la epidemia del
SARS (sindrome respiratorio agudo grave) que afectd un gran niumero de personas,
llegando a causar alrededor de 700 fallecimientos en ese lugar. En 2009. Aparece el virus
de la Influenza (A HIN1) que causé la muerte de cerca de 500,000 personas,
posteriormente en el 2012 se presenta la enfermedad MERS (sindrome respiratorio del
oriente medio), causada por un nuevo coronavirus (MERS-CoV) con 2,500 casos
reportados. Y El 31 de diciembre de 2019, se inicié con una de las pandemias mas
temidas por el hombre, aparece nuevamente una enfermedad causada por la familia de
los Coronavirus. Se inform6 a la OMS sobre un aumento en pacientes que presentaban
Neumonia Atipica, que estaban relacionados con la ingesta de mariscos y animales

exoticos en la ciudad de Wuhan, China, en la provincia de Hubei. (1)

Segun la pagina de la OMS, las Definiciones Operacionales de los casos se

establecen de la siguiente manera:
1.- Caso sospechoso:

Paciente con enfermedad respiratoria aguda (con fiebre y al menos un signo o sintoma
de enfermedad respiratoria, como tos, disnea, etc.) Y con historia de viaje o de residencia
en un area en la que se haya reportado transmision comunitaria de COVID-19, en los 14
dias previos a la aparicion de los sintomas y/o Paciente con enfermedad respiratoria
aguda, Y que haya estado en contacto con un caso probable o confirmado de COVID-19,
en los 14 dias previos a la aparicion de los sintomas y/o Paciente con enfermedad
respiratoria aguda severa (con fiebre y al menos un signo o sintoma de enfermedad
respiratoria severa, como tos, disnea, etc.), Y que requiera hospitalizacion, Y que no

tenga otra alternativa diagndéstica que pueda justificar la clinica. (2)




Caso probable:

Caso sospechoso con resultados no concluyentes en las pruebas para la deteccion de
SARS-CoV-2 y/o Caso sospechoso en quien no se haya podido realizar una prueba

diagnéstica. (2)
Caso confirmado:

Persona que cumpla como caso sospechoso y que cuente con diagnéstico confirmado
por laboratorio de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica reconocidos por el

INDRE. En menores de cinco afos, la irritabilidad puede sustituir a la cefalea. (3)

PANORAMA INTERNACIONAL

La OMS notifico entre el 31 de diciembre al 28 de febrero del 2020 83.631 casos
confirmados de Covid-19, incluidas 2.858 muertes en 51 paises diferentes, fuera de
China, como la Region del Pacifico Occidental, Region Sudeste, Region de las Américas,

la Region Europea, Region del Mediterraneo Oriental y la Region de Africa. (4)

La poca informacion sobre el SARS CoV-2, aunado a la ignorancia, el origen étnico, y la
falta de recursos econdmicos de algunos paises, se han visto como una de las principales
barreras que deben enfrentar, para tomar medidas especificas entorno a esta
enfermedad. Es fundamental que los paises habiliten espacios para la elaboracion,
aplicacion y evaluacion de todas las medidas de emergencia, asi mismo, de ocupar
grandes lugares que cuenten con espacios suficientes para la atencion de los pacientes
por personal capacitado. (5) Del 24 de marzo 2021 a la fecha, 141 los paises/territorios
han detectado casos de infeccion por alguna de las tres variantes de SARS Cov2, de
preocupacion reconocidas actualmente por la Organizacion Mundial de la Salud. De ese
total, 32 paises/territorios corresponden a la Regién de las Américas. Esta enfermedad
esta muy lejos de terminar, por multiples factores sociodemogréficos, sin embargo, se

sigue trabajando para su control. (5)
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PANORAMA EN MEXICO

En México, se informaron de los primeros casos en Sinaloa y en la Ciudad de México, el
28 de febrero de 2020, ambos con antecedentes de un viaje desde Italia. Posteriormente,
con el aumento de casos nuevos, se reportaban 31,522 casos confirmados y 3160
defunciones por COVID-19. Las entidades federativas con mas afectacion eran Ciudad
de México con 8705 confirmados, 729 defunciones, Estado de México. 5418 confirmados,
300 defunciones, Baja California. 2276 confirmados, 365 defunciones, Tabasco. 1531
confirmados, 201 defunciones, Sinaloa. 1372 confirmados, 204 defunciones, Veracruz.

1049 confirmados, 112 defunciones. (6).

Dentro de los datos mas actuales de un estudio realizado del 8 de enero al 9 de mayo de
2021, se observé un total de casos de 33,460 positivos a SARS-CoV-2, en México, de
los cuales 58.6% fueron varones y 41.4% mujeres, 748 jévenes (2.2%), 10,900 adultos
jovenes (32.6%), 14,785 adultos maduros (44.2%) y 7,027 adultos mayores (21%). (1)

SITUACION ACTUAL EN CHIAPAS

Se conoce muy poco sobre las estadisticas reales en la entidad Chiapaneca, cifras
reportadas al dia 18/01/2022 fueron de 24, 831 casos confirmados, 64,020 casos
sospechosos, 2300 defunciones y 58, 218 casos negativos, con una letalidad 9.26%. (7)

DEFINICION DE LA ENFERMEDAD POR CORONAVIRUS:

Los coronavirus son una familia de virus que pueden causar enfermedades respiratorias
desde el resfriado comun hasta enfermedades méas graves, como ocurre con el
coronavirus causante del Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que
ocasiona el Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV). De acuerdo con estudios,
se sabe que el SRAS-CoV se transmitio de la civeta al ser humano y MERS-CoV del
dromedario al ser humano. Otros animales son portadores de otros tipos de coronavirus

gue hasta la fecha no se ha transmitido al humano. (8).
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CLASIFICACION:

El Covid-19 se clasifica dependiendo del tiempo de evolucion y de la sintomatologia que
el paciente tenga se clasifica en: Aguda a aquella que cursa asintomatica o con sintomas
leves, con una duracién de 3 semanas desde su inicio; Sub-Aguda aquella enfermedad
que persista mas de 3 semanas, pero menos de 12 semanas desde su inicio con
sintomas leves o asintomaticos, y mas de 4 semanas, pero menos de 12 semanas para
los casos Moderados, Severos y Criticos; y Cronica aquella que persista por mas de 12

semanas desde su inicio, sin tomar en cuenta la sintomatologia. (9).

AGENTE CAUSAL:

El virus del COVID-19, perteneciente a la familia de los Coronaviridae, es llamado beta-
coronavirus, que se caracteriza por tener una forma esférica rodeada de espiculas, que
le dan una apariencia de corona, otras de sus caracteristicas es que tiene una sola
cadena de ARN. (1,10).

PATOGENESIS:

La via respiratoria es el principal sitio de entrada al virus, pero también lo puede hacer
por las mucosas y la conjuntiva. El virus se fija en su receptor ECA-2 que estan presentes
en el epitelio y alveolos. Una vez ya fijados el ARN comienza la transcripcion y replicacion;
iniciando asi la enfermedad. La estructura mas importante es la glicoproteina espiga S,
la cual tiene la funcion de unir y fusionar al virus con las células hospedero, la amplia
distribucion de este receptor en los tejidos humanos, incluidos los alveolos, explica la alta
capacidad del virus de multiplicarse, asi como la respuesta inflamatoria sistémica que se
desencadena a raiz de ello. (1, 11) La trasmision es de persona a persona, por contacto
directo, o mediante gotas de Fligge y aerosoles que van inmersos en el aire ambiente.
Este virus es altamente contagioso, una sola persona infectada con COVID- 19 puede
contagiar a un maximo de 5 personas. El periodo de incubacion varia de 1 a 14 dias, con
una media de 5. (11).
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FACTORES DE RIESGO PARA GRAVEDAD DE LA ENFERMEDAD Y MORTALIDAD:

Hasta marzo de 2020, no se reportaron muertes post covid-19 en nifios menores de 9
afos, sin embargo, en la actualidad si se habido de muertes en nifios, la tasa de letalidad
es aproximadamente del 50% en casos criticos. Las enfermedades o comorbilidades son
mas frecuentes en pacientes con enfermedades graves, por mencionar algunos como la
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus, enfermedad respiratoria cronica,

hipertension y cancer. (12)

CLINICA:

Se ha observado una minima predominancia hacia el género masculino en un 50-59%;
un 80% de los pacientes cursan asintomaticos, pero potencialmente contagiosos, otros
presentan malestar general acompafiado de tos ligera; un 15% presentan cuadros
moderados con presencia de fiebre, tos, fatiga; y un 5% progresan a cuadros severos,
con fiebre constante, tos, disnea severa, neumonia, dafio cardiovascular, etc. (12). La
presencia de otras comorbilidades como diabetes se presentd en un 13-32%,

hipertension arterial en un 18-49% y enfermedad cardiovascular 4-42%. (1).

A medida que el tiempo y la Covid-19 van pasando, se ha visto en diferentes estudios
gue los signos y sintomas son muy variables, se presenta fiebre en 83 a 99%, seguido
de tos en 59-82%, astenia del 44-70%, anorexia en 40-84%, disnea en 31-40% y mialgias
en 11-35% de los casos, el resto del porcentaje lo conforman la odinofagia, cefalea,
congestion nasal, diarrea, nauseas y vomitos. La anosmia y la ageusia, y pueden
aparecer antes del inicio de los sintomas respiratorios. (13). En otros reportes también se
ha observado que los cuadros que presentan los pacientes, son cuadros leves a
moderados en su mayoria, recuperandose sin necesidad de tratamiento. Las personas
gue tiene mas riego de desarrollar cuadros graves son los ancianos y las que tienen
asociada alguna comorbilidad como diabetes, hipertension arterial, enfermedades

cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, cancer, etc. (14)
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DIAGNOSTICO:
Hasta la fecha solo se dispone de dos tipos de pruebas de laboratorio:

1) Diagnéstico de SARS- CoV-2 en enfermedad aguda, dentro de los 3-7 dias de inicio
de los sintomas. Técnica con Reaccion en cadena de polimerasa transcriptasa reversa
(RT-PCR), 2) Diagnoéstico de formacion de anticuerpos contra el virus SARS-CoV-2
después los 7 dias de inicio de los sintomas, por medio de ELISA o inmunocromatografia
para la deteccién de anticuerpos IgM e IgG. (15).

Los coronavirus tienen en su formacién una nucleocapside de ARN asociada a otras
proteinas de nucleocapside (N), rodeada de una envoltura compuesta por las proteinas
virales espiga (S), de envoltura (E) y de membrana (M). Las pruebas de deteccion de
antigenos / anticuerpos se basan en la deteccion de proteinas especificas de SARS-CoV-
2, como la proteina N y las subunidades S1 o S2. Un resultado de antigeno positivo indica
la union entre el anticuerpo de recubrimiento y el antigeno del paciente. (16) La prueba
rapida de deteccién de antigenos de SARS-CoV-2 (Ag-RTD) que cumple con los criterios
estipulados por la OMS, tiene una sensibilidad = 80% y una especificidad = 97% vy

muestra los resultados en pocos minutos. (17)

TRATAMIENTO

Segun la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios el 03 de Febrero
2023, emitio criterios para la valorar la administracion antivirales ante el Covid 19. Dentro
de los antivirales hace mencién Veklury (remdesivir), Paxlovid (nirmatrelvir/ritonavir) y
Lagevrio (molnupiravir), en cuanto al grupo de los anticuerpos monoclonales Ronapreve
(casirivimab / imdevimab), Xevudy (sotrovimab), Evusheld (cilgavimab /tixagevimab). Si
el paciente presenta condiciones de alto riesgo para desarrollar una enfermedad
moderada a grave, puede utilizarse tanto a anticuerpos monoclonales como a antivirales,
en caso de alergia al Paxlovis, se opta como terapéutica Remdesivir en pauta de 3 dias
y Molnupiravir, en pauta de 5 dias. Sin embargo, por su eficacia, se considera que la

primera linea terapéutica es Paxlovid en pauta de 5 dias. (18)
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Segun la Guia clinica para el tratamiento de la Covid-19 en México la Azitromicina,
Dioxido de cloro, Ciclosporina, Factor de transferencia, Hidroxicloroquina, Lopinavir/
Ritonavir y Oseltamivir no se recomiendan para dicho tratamiento de la enfermedad. Los
medicamentos que hasta el momento si se pueden usar son la Heparina no fraccionada/
enoxaparina para trombo profilaxis en todos los pacientes que se encuentren
hospitalizados, y ambulatorios siempre y cuando lo ameriten. La dexametasona o algun
otro esteroide se puede usar en enfermedad moderada a grave, no administrar a
pacientes que no requieren oxigeno, con cuidado en pacientes diabéticos por riesgo de
hiperglucemia; oxigeno en casos de paciente con hipoxia por SPO2 < 94% al aire
ambiente. Cabe mencionar que se debe tomar en cuenta los criterios de elegibilidad,
beneficios y efectos adversos de cada uno de los medicamentos, individualizando estos

para cada tipo de paciente. (19)

PREVENCION:

En el mercado farmacéutico, hay varios tipos de vacunas segun su mecanismo de accion:
Vacunas con ARN y ADN, Vacunas con vectores viricos, Vacunas basadas en proteinas,
Vacunas con virus inactivados o atenuados. En la actualidad se encuentran las
siguientes, algunas de ellas en ensayos y otras ya listas para su aplicaciéon en la
poblacién; a continuacion, se mencionan algunas de ellas. Moderna: Es una vacuna
ARN, con resultados muy positivos en personas mayores de 18 afios, con 94% de
efectividad y con 100% para la enfermedad severa, es segura y sin efectos secundarios,
la FDA la autoriz6 en 18 de diciembre de 2020. (20). BioNTech, Pfizer: También es de
RNA mensajero. Los estudios en fase 3 demostraron seguridad y eficacia (95% para
enfermedad y 100% para enfermedad grave) similares a Moderna y fue aprobada por la
FDA el 11 de diciembre y por la EMA diez dias después. Universidad de Oxford,
Astrazeneca: Se basa en un Vector viral no replicante. En el estudio del Reino Unido se
enfermo con una mielitis transversa, una enfermedad neurologica inexplicable. No ha sido
aprobada aun por la FDA pendiente de mas estudios. Otras vacunas son: Johnson y
Johnson (J&J), Sputnik5, y Synovac. (20)
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COVID-19 Y ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES

Desde los inicios de la pandemia de COVID-19 en China se identific6 que los casos que
presentaban las formas mas graves de la enfermedad tenian como promedio edades mas
avanzadas y que con una elevada frecuencia padecian de diabetes mellitus e
hipertension arterial. Luego se afiadieron otras condiciones como cardiopatia isquémica,
enfermedades cerebrovasculares, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
enfermedad renal crénica, cancer y obesidad, entre otras ECNT. Entre los mecanismos
fisiopatologicos por los que la COVID-19 es mortal se ha sefialado repetidamente la
presencia de una endotelitis con disfuncion endotelial sistémica. Asi, si el enfermo tiene
el endotelio de sus vasos sanguineos dafiados previamente por edad avanzada, habito
de fumar, hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia y otras condiciones
aterogénicas. Las consecuencias del dafio endotelial predisponen a la produccion de
trombosis venosas y arteriales, viscerales y periféricas, por lo que la COVID-19 es,

ademas, una enfermedad vascular con complicaciones tromboticas. (21)

Tabla 1: Riesgo de hospitalizaciéon por COVID-19 en Estados Unidos, segun las

Enfermedades Cronico No Trasmisibles previas.

Condicion (ECNT) previa Mayor riesgo (veces)
Asma bronquial 15
Hipertension arterial 3.0
Obesidad (IMC >30) 3.0
Diabetes mellitus 3.0
Enfermedad Renal Crénica 4.0
Obesidad severa (IMC >40) 4.5
Con 2 condiciones 4.5
Con 3 0 més condiciones 5.0

Tabla 1. Revisidon de enfermedades crénicas no transmisibles y covid-19: la convergencia de dos
crisis globales. Scielo.org. DOI: 10.1590/SciELOPreprints.1387 (21)
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SARS COV-2, HIPERTENSION ARTERIAL Y OTRAS ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

La enfermedad por SARS COV-2, utiliza a la proteina de superficie de la enzima
convertidora de angiotensina (ECA) para su unién y asi poder infectar a las células del
organismo. (22). Como se ha mencionado antes, la hipertension arterial, asi como las
otras enfermedades cerebrovasculares, integran alto riesgo de una infeccién por
Coronavirus, mas aun si se asocia con una enfermedad concomitante como la diabetes
mellitus y edades superiores de 65 afios. EI mecanismo antes mencionado, produce
afeccion vascular sistémica y afeccion cardiaca, asi como eventos embolicos, arritmias
cardiacas e insuficiencia coronaria, etc. Se ha podido observar en el electrocardiograma
(ECG) de estos pacientes un desnivel del segmento ST y signos de obstruccion a nivel

de angiografias con elevacion de troponina y dimero D. (23)

En México se realizé una tasa de distribucioén (figura 1), donde se observo que los lugares
con mayor problema se localizan al norte del pais, con excepcién del Estado de México
y la Cd. De México, donde también los hay. Chihuahua encabezé la lista con 3019.80
por 100,000 habitantes, seguido de Sinaloa, Estado de México y Tamaulipas; esto debido

al tipo de alimentacién que llevan, es decir, dietas altas en sodio y carbohidratos. (24)

Figura 1. Distribucidn espacial de la morbilidad en México por Hipertension Arterial, 2018.

Figura 1. Villerias Alarcén lliana, Juarez Gutiérrez Maria del Carmen. México: las enfermedades
cronico degenerativas (diabetes mellitus e hipertensién) y la vulnerabilidad ante el COVID-19.
Instituto de investigaciones geograficas Universidad Nacional de Lujan. POSICION 2020, 3:1-16.
(24)
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MANIFESTACIONES CEREBROVASCULARES:

Las manifestaciones que se engloban dentro de ésta son los mareos enl16.8 %, cefalea
en 13.1 % y la encefalopatia en 2.8 %. Asi mismo se incluyen en esta categoria a la

anosmia en 5.1 % y la disgeusia en 5.6 %. (23)

SARS COV 2 Y DIABETES MELLITUS TIPO 2

Varios informes han podido observar que los pacientes que presentan diabetes, tienen
mayor riesgo de presentar un cuadro grave por COVID-19, debido a que es bien sabido,
que estas personas son mas susceptibles a adquirir enfermedades de las vias
respiratorias altas y por un sistema inmunolégico comprometido. Otra de las razones
podria ser por un estado pro inflamatorio, sobre todo de laIL-1 e IL-6 y FNT alfa. La ECA
se encuentra en elevadas cantidades en los islotes pancreéticos, lo que se traduce en
que estos se pueden dafar seriamente y desencadenar diabetes en pacientes que no lo

eran, o empeorar el curso de este si ya lo padecian. (23).

La distribucién geogréfica, es similar a la de la hipertension, esto pudiera ser debido a
que es muy comun que la hipertensién se acomparie de la diabetes en el mismo paciente.
El estado con la afectacion fue Chihuahua con una tasa de 1983,58 por cada 100,000
habitantes, seguido del estado de México y Ciudad de México con tasas de 861.54 y

599,75 respectivamente. Figura 2. (24)
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Figura 2. Distribucion espacial de la morbilidad en México por Diabetes Mellitus tipo 2, 2018.

Villerias Alarcon lliana, Juarez Gutiérrez Maria del Carmen. México: las enfermedades crénico
degenerativas (diabetes mellitus e hipertensién) y la vulnerabilidad ante el COVID-19. Instituto de
investigaciones geograficas Universidad Nacional de Lujan. POSICION 2020, 3:1-16. (24)

ENFERMEDADES RESPIRTORIAS CRONICAS:

Las personas con mas afectacion son las que sufren de EPOC y asma bronquial de larga
evolucion, los cuales se ha visto desarrollan insuficiencia respiratoria después de la
exposicion a la enfermedad. Se ha reportado hasta una mortalidad de 90-96% en este

tipo de pacientes. (23)

COMPLICACIONES. SECUELAS Y SINTOMAS CRONICOS POS COVID-19.

La inmensa afeccion por este virus en varios paises del mundo, han generado evidencia
y ha permitido aumentar el conocimiento sobre varios aspectos sobre la misma
enfermedad, como en el caso relacionado a las complicaciones y secuelas de SARS
COV2; el conocimiento ganado permitira ajustar y mejorar las estrategias de prevencion
y control de la pandemia. Se ha dicho, que las complicaciones se presentan
principalmente en personas que tienen como factores de riesgo ser adultos mayores,
tabaquismo, hipertension, obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares,

pulmonares cronicas, renales crénicas y hepaticas crénicas. (25)
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Esto es consecuencia de una respuesta pro inflamatoria que afecta principalmente el
tracto respiratorio, con potencial secuela de fibrosis pulmonar, por depdsito de material
hialino y finalmente tejido fibrético. Posteriormente, esta ola de citoquinas afecta al

sistema cardiovascular, nervioso central-periférico y por ultimo musculo esquelético. (26)

SECUELAS NEUROLOGICAS.

Se produce por la respuesta inflamatoria generalizada del organismo, por la liberacion de
citoquinas a nivel cerebral, episodios de hipercoagulabilidad, traduciéndose asi pues en
accidentes cerebrovasculares y deterioro cognitivo a largo plazo. A nivel periférico se
puede generar miopatias y neuropatias. (26). Una secuela muy comun es la anomia por
afeccién directa del virus en el SNC. Segun Jesus Porta, vicepresidente de la Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN), afirma que la mayoria de los pacientes se recupera entre
las 2-4 primeras semanas posteriores a la infeccion. Sin embargo, se ha visto que esta
complicacion puede permanecer mas alla de las 4 semanas. La cefalea se ha observado
gue se presenta como secuela en personas que no las padecian en 40 a 60%, la mayoria

solo la refiere en 1-2 semanas y el 2-5% la desarrolla como una forma crénica. (27)

SECUELAS EN EL APARATO RESPIRATORIO.

Los pacientes que desarrollaron un cuadro clinico grave de COVID-19 tienen como
principal secuela el desarrollo de fibrosis pulmonar ya mencionado con anterioridad.
Durante la fase aguda de la infeccién, se produce edema de primera estancia, con
posterior desprendimiento alveolar de células epiteliales hasta llegar al depédsito de
material hialino alveolar. Durante la segunda fase, hasta la quinta semana de la infeccion,
se puede observar signos fibréticos a nivel pulmonar, y depdésito de fibrina como tal, con
infiltrado celular. Ya en la etapa final, posterior a la sexta y octava semana, el tejido es
totalmente fibrético, sobre todo de l6bulos inferiores. (25). En el estudio Pneumocovid,
que incluy6é mas de 200 pacientes, con Covid grave, a los 3 meses posterior a su egreso

hospitalario, 25% de los pacientes presentd un deterioro funcional respiratorio. (28)
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SECUELAS EN EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

Reportes han mencionado se ha observado en formas graves de Covid 19, afectaron de
forma significativa al miocardio, incluyendo infecciones como miocarditis, incluso
arritmias. Sin embargo, se sabe poco el mecanismo por el cual provoca estas afecciones.
En primera instancia se presume la causa es por la Enzima Convertidora de Angiotensina
2, que permite la entrada del virus al organismo a través de las células, facilitando su
replicacion, ya que se encuentran altos niveles de esta enzima en el tejido cardiaco. El
dafio miocardico, podria deberse al dafio directo al miocito y a la inflamacion sistémica e
hipoxia. (29).

Angel Cequier Fillat, presidente de la Sociedad Espariola de Cardiologia (SEC) menciona
que algunos pacientes han presentado miocarditis, otros, muerte subita, otros han
resultado con enfermedad coronaria y se han inestabilizado y otros mas que tenian
insuficiencia cardiaca se han descompensado. José Antonio Paramo, presidente de
la Sociedad Espafiola de Trombosis y Hemostasia (SETH), afiade que “la incidencia de
trombo embolismo venoso, incluyendo trombosis venosa profunda de extremidades
inferiores, puede alcanzar hasta el 30% en pacientes hospitalizados por COVID-19".
También menciona que las dos secuelas prevenibles a mediano y largo plazo hasta 14
dias posteriores al alta en este tipo de pacientes son el sindrome pos trombotico y la

hipertension pulmonar tromboembodlica. (29)

SECUELAS PSICOLOGICAS.

Nadie imaginaria que en el siglo XXI se avecinaria una pandemia y que el ser humano se
pondria a prueba de cierta manera, ya que se rompe de manera abrupta los roles a los
que estaba acostumbrada. La pandemia incluyé distintas fuentes de estrés apara la
poblacién en general, con gran impacto psicoldgico; algunas a tales grados como miedo
a adquirir la enfermedad por el virus, miedo a la muerte, miedo al encierro, miedo a que
acabara el mundo. Todo esto fue causa por una gran falta de desinformacion y otras por

informacion falseada, y gran parte por la cultura de las personas y creencias religiosas.
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Sin embargo, aquellas personas quienes presentaron la enfermedad, algun familiar
enfermo, o por el mismo impacto y sentimientos de frustracion, cayeron en crisis de
ansiedad, que llegaron a necesitar de apoyo psicoldgico para poderlo superar. En un
estudio realizado se observo que el 14.6% habia padecido algun sintoma o habia
presentado la enfermedad, un 46.7% presento un malestar psicolégico como

incertidumbre, miedo, preocupacion, insomnio, irritacion, cambios de humor, etc. (30)

SECUELAS CUTANEAS

Hasta la fecha se han identificado 5 grupos de enfermedades cutaneas asociadas a la
covid-19: 1) Lesiones acrales, 2) Exantemas vesiculares, 3) Erupciones urticariales, 4)
Exantemas maculopapulares 5) Lesiones livedoides/necroticas. En un estudio realizado
por el doctor Recalcati, donde analizo analiz6 a 88 pacientes, llegé a la conclusion que
un 20.4% de sus pacientes tuvieron este tipo de manifestaciones. Las mas comunes

fueron la erupcion varileciforme y pseudoperniosis. (31,32)

SECUELAS ENDOCRINOLOGICAS.

Los pacientes COVID-19 pueden presentar en fase aguda alteraciones del metabolismo
de la glucosa, con hiperglucemia y cetoacidosis de inicio, incluso en pacientes que
previamente no tenian diagnostico de diabetes. Esta en discusion que la infeccion por
SARS-CoV-2 desencadene un cuadro de diabetes a largo plazo. No obstante, en
pacientes que hayan presentado hiperglucemia durante su enfermedad, seria
conveniente la determinacion periddica de la hemoglobina glucosilada para el

seguimiento. (33).

Estudios a medio plazo y con un numero limitado de pacientes, mostraron que entre 20%
y el 60% de los que superaron una infeccion por SARS-CoV-1 o MERS experimentaron
un deterioro fisioldgico persistente y algin grado de fibrosis pulmonar en el seguimiento.
Es bien sabido, que después de padecer una enfermedad critica, existe el riesgo a largo
plazo de quedar con complicaciones o problemas, en este caso de tipo respiratorio,

muscular, neuropatico, cognitivos, psicolégicos, cardiovasculares, topicos, etc. (34)
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JUSTIFICACION:

El nimero de personas infectadas por SARS CoV-2 ha ido en aumento, siendo
actualmente en México una de las principales causas de mortalidad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) refiere que las principales causas de muerte por Covid-19
tienen relacion con las Enfermedades Cronicas No Trasmisibles como las enfermedades
cardiovasculares (hipertension), respiratorias (asma, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC), cancer, diabetes mellitus, obesidad, enfermedad renal cronica, enfermos
hepéticos cronicos entre otros; y los que logran salir del cuadro grave, persisten con

sintomatologia como secuela.

En un estudio en México se observd que las personas que presentaron Covid-19, el
promedio de edad fue de 58 afios, 68.2 % fueron hombres, 42.5 % eran hipertensos, 39
% fueron diabéticos. La relacion por la cual es mas frecuente en las personas hipertensas,
es por la presencia de endotelitis con disfuncién endotelial sistémica; en los diabéticos,
por la presencia de un sistema inmunolégico comprometido, sobre todo de la inmunidad

innata.

La principal secuela potencial es el desarrollo de fibrosis pulmonar, entre otras secuelas
son accidentes cerebrovasculares, deterioro cognitivo, cefalea, anosmia, Guillan Barré;
cardiovasculares como miocarditis, arritmias, TVP de miembros inferiores, Hipertension
pulmonar e Hipertensién sistémica; neuropsiquiatricas o psicolégicas como deficiencias
en la memoria, velocidad de pensamiento, cutaneas como la urticaria, endocrinoldgicas
como la hiperglucemia y cetoacidosis, y renales como hematuria, acidosis metabdlica,

dafo glomerular permanente.

En nuestra unidad médica familiar se cuenta con médulo de atencion de enfermedades
respiratorias, acuden pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial
sistémica en quienes se confirmo el diagndstico de Covid-19 por PCR o prueba rapida
para SARS Cov-2, sin embargo, no tenemos el conocimiento de la prevalencia de las
secuelas pos Covid-19 en ellos, por lo que es trascendente realizar el presente estudio y

otorgar propuestas para identificar las secuelas mas frecuentes en estos pacientes.
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De acuerdo a estos resultados se busca presentar una propuesta para capacitacion,
bldsqueda intencionada de estas secuelas, y contar en primer nivel con medicamentos
con la finalidad de poder iniciar tratamiento de forma oportuna en nuestros pacientes,

limitando el dafio y favoreciendo en la pronta recuperacion.

La presente investigacion es factible realizarlo puesto que en la UMF N.13 de la ciudad
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se cuenta con registro de pacientes con diagndstico de
Covid.19 con enfermedades como hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus tipo
2, expediente electronico (SIMF) de cada uno de los pacientes. Es viable realizar el
presente estudio ya que se realizara con recursos propios de los investigadores, y se
cuenta con la experiencia de los investigadores en realizar trabajos de investigacion, se

aplicara como instrumento de estudio encuesta exprofeso.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La principal secuela descrita es el desarrollo de fibrosis pulmonar, ya que, al adquirir la
enfermedad, se favorece el depdsito de material hialino en los alveolos, con posterior
deposito de fibrina e infiltracién celular y finalmente el tejido se vuelve fibrético. Otras
complicaciones que se han reportado son secuelas neuroldégicas como accidentes
cerebrovasculares, deterioro cognitivo, cefalea, anosmia, Guillan Barré; miocarditis,
arritmias, TVP de miembros inferiores, Hipertension pulmonar; neuropsiquiatricas o
psicolégicas como deficiencias en la memoria, lentitud en la velocidad de pensamiento,
urticaria, hiperglucemia, cetoacidosis, y renales como hematuria, acidosis metabdlica, y
dafio glomerular permanente. Es importante identificar en la poblacion de riesgo como
son los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica cuales son
las secuelas mas frecuentes y en base a los resultados poder otorgar propuestas para
realizar acciones estratégicas para el tratamiento oportuno de cada una de las que se
identifiquen. Todo esto con el proposito de ayudar a mejorar la calidad y estilo de vida a
través de programas oportunos. Razoén por la cual nos planteamos la siguiente pregunta

de investigacion:

¢, Cual es la prevalencia de secuelas post Covid-19 en pacientes con hipertension arterial
y diabetes mellitus tipo 2 en la unidad de medicina familiar No. 13, de la ciudad de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Identificar la prevalencia de secuelas post Covid-19 en pacientes con hipertension arterial
y diabetes mellitus tipo 2 en la unidad de medicina familiar N.13, de la ciudad de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
1.- Conocer la frecuencia de las variables sociodemograficas: Edad, sexo.

2.- Conocer la prevalencia de secuelas postcovid.19 en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, en la UMF No.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

3.- Conocer la prevalencia de secuelas postcovid.19 en pacientes hipertensos, en la UMF

No0.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

4.- Conocer la prevalencia de secuelas postcovid.19 en pacientes con diagnéstico de
diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica, en la UMF No.13 de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.

5.- Describir la frecuencia de secuelas post Covid-19 (fibrosis pulmonar, accidentes
cerebrovasculares, deterioro cognitivo, cefalea, anosmia, Guillan Barré, miocarditis,
arritmias, hipertension pulmonar, hipertension sistémica, urticaria, depresion, ansiedad)
que desarrollaron los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la UMF No0.13 de Tuxtla
Gutiérrez, Chiapas.

6.- Describir la frecuencia de secuelas post Covid.19 (fibrosis pulmonar, accidentes
cerebrovasculares, deterioro cognitivo, cefalea, anosmia, Guillan Barré, miocarditis,
arritmias, hipertension pulmonar, hipertension sistémica, urticaria, depresion, ansiedad)
gue desarrollaron los pacientes con hipertension arterial, en la UMF No.13 de Tuxtla

Gutiérrez, Chiapas.
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7.- Describir la frecuencia de secuelas post Covid.19 (fibrosis pulmonar, accidentes
cerebrovasculares, deterioro cognitivo, cefalea, anosmia, Guillan Barré, miocarditis,
arritmias, hipertension pulmonar, hipertension sistémica, urticaria, depresion, ansiedad)
que desarrollaron los pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension

arterial sistémica, en la UMF No0.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
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HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL:

La prevalencia de complicaciones pos Covid.19 es alta en pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 e hipertension arterial sistémica.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:
1.- Las secuelas pos Covid 19 es mas frecuente en hombres y aumenta con la edad.

2.- Las secuelas postcovid.19 son altas en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en la
UMF No.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

3.- Las secuelas postcovid.19 en pacientes hipertensos es mas baja que en pacientes

diabéticos en la UMF No.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

4.- Las secuelas postcovid.19 en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial sistémica son mayores que aquellos pacientes que solo presentan

una comorbilidad, en la UMF No.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

5.- La secuela post Covid-19 mas frecuente que desarrollaron los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 fue la Hipertension arterial como nueva comorbilidad agregada, en la UMF

No0.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

6.- La ansiedad por covid-19 es la secuela més frecuente que desarrollaron los pacientes
con hipertension arterial, en la UMF No.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

7.- La EPOC y Fibrosis pulmonar son las secuelas mas frecuentes que desarrollaron los
pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica, en
la UMF No.13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio: se realizard un estudio descriptivo, observacional, transversal,

analitico.
Lugar de estudio: Unidad de Medicina Familiar No. 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Poblacion del estudio: derechohabientes con diabetes mellitus tipo 2, con hipertension
arterial que hayan sido diagnosticados con CVODI-19, adscritos a la UMF no. 13, de

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Periodo de estudio: de tal fecha a tal fecha: 01 de mayo de 2020 a 30 de abril de 2021.
Periodo de recoleccion de datos: 01 de septiembre al 31 de diciembre de 2021.

Tipo de muestreo: probabilistico aleatorio simple.

Tamafio de la muestra: Se incluyé al numero total de 301 pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial sistémica en quienes se confirmé el diagnostico de
Covid - 19 por PCR o prueba rapida durante el periodo 01 de mayo de 2020 a 30 de abril
de 2021.

Instrumento de estudio: Encuesta tipo ex profeso.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

1.- Derechohabientes adscritos a la UMF no. 13 que acepten participar en el estudio.
2.- Derechohabientes que sean mayor de 20 afios de edad.

3.-Derechohabientes que tengan como comorbilidad Diabetes Mellitus tipo 2 e

Hipertension arterial sistémica.

4.- Derechohabientes que en el expediente cuenten con el diagnéstico de caso

confirmado de Covid.19.

Criterios de exclusion
1.- Expedientes electronicos que no cuenten con informacion completa en la nota médica.

2.- Expedientes electronicos que no hayan tenido un seguimiento del paciente posterior
al diagnéstico de COVID.19.

Criterios de eliminacién

1.- Encuestas incompletas.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé para la captura de datos, el programa SPSS (Statistical Packge for the Social

Science), version 24 en espafol para Windows.

Pruebas paramétricas: medidas de tendencia central, porcentajes, medias. Los

resultados se presentaran en graficas y tablas de frecuencia.

PROCEDIMIENTO:

El protocolo se sometié a revision del Comité Local de Investigacion N. 703 y por el
Comité Local de Etica en Investigacion Salud nimero 7038 de la Unidad de Medicina
Familiar No.13 de Tuxtla Gutiérrez Chiapas, posteriormente tras su aceptacion se registro
en el Sistema de Registro Electronico de la Coordinacién de Investigacion en salud

(SIRELCIS), para su aceptacion final.

Una vez registrado se giraron los oficios convenientes para que el director de la UMF
no.13 del IMSS en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, nos brindara las facilidades para la

aplicacion del estudio.

Se recaudaron los datos por medio de expedientes electronicos de pacientes adscritos a
la Unidad de medicina Familiar N.13 de la ciudad de Tuxtla, Gutiérrez, Chiapas, se incluira
al numero total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertensioén arterial sistémica
en quienes se confirmo diagndéstico de Covid-19 por PCR o prueba rapida durante el
periodo 01 de mayo de 2020 a 30 de abril de 2021.

Posteriormente la informacion recabada se sometio a analisis estadistico con referencia
a los objetivos del estudio; por ultimo, se realizé discusion y reporte de resultados a traves
de gréaficas y tablas. En base a los resultados se podran otorgar propuestas en beneficio

de los pacientes.
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Variables

Variables dependientes:

Fibrosis pulmonar

Accidentes cerebrovasculares
Deterioro cognitivo

Cefalea

Anosmia

Guillan Barré

Miocarditis

Arritmias

Hipertension pulmonar

10.Hipertension arterial sistémica como complicacion

11.Urticaria

12.Depresion
13.Ansiedad

ok 0N PRE

Variables independientes:

Edad

Sexo

Hipertension arterial como patologia de base
Diabetes mellitus tipo 2 como patologia de base

Diagnostico de secuelas por Covid-19
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR
CONCEPTO OPERACIONAL MEDICION
Cuantitativa
Edad Tiempo Numero de afios , a) Numer
Discreta
que ha vivido | que ha vivido una o de
una  persona, | persona desde su afnos
desde Su | nacimiento hasta cumpli
nacimiento la fecha actual dos
Condicién
Sexo Conjunto de | genética y
caracteristicas b !ollc’)glca que
o divide a las
bioldgicas, personas en
fisicas, hom,bre y mujer
fisioloai segun su aparato | cygjitativa a) Hombr
Isiologicas Y | reproductor nominal .
anatémicas que
definen a los b) Mujer
seres humanos
a) Si
HAS Es una Cualitativa
b) No
enfermedad Paciente con nominal

cronica,
controlable de
etiologia
multifactorial,
que se
caracteriza por
un aumento
sostenido en las
cifras de Ia

presion arterial

diagndstico de
hipertension
arterial sistémica
previo al
diagndstico de
Covid.19.
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sistélica  (PS)
por arriba de
140 mmHg , y/o
de la presion
arterial

diastélica (PD)
igual o mayor a

90 mmHg

DM2

La Diabetes
Mellitus es una
enfermedad
metabdlica
cronica
caracterizada
por la glucosa
en sangre
elevada
(hiperglucemia).
Se asocia con
una deficiencia
absoluta 0
relativa de la
produccion y/o
de la accién de

la insulina.

Paciente con
diagnostico de
diabetes mellitus
por cualquiera de
sus meétodos,
previo al
diagndstico de
Covid.19.

Cualitativa

nominal

a) Si
b) No

Comorbilidad

Término

utilizado  para
describir dos o
mas trastornos o

enfermedades

Paciente que
cuenta con
diagndstico de
Diabetes mellitus
0 Hipertension
arterial o ambas

Cualitativa

nominal

a) DM2

b) HAS

c) DM2/H
AS
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qgque ocurren en

la misma
persona.
Pueden ocurrir

al mismo tiempo
0 uno después

del otro.

Secuelas
Covid 19

pos

Son

las afecciones
posteriores  al
COVID-19; son
una amplia
gama de
problemas de
salud nuevos,
recurrentes o en
curso que las
personas
pueden
experimentar a
corto o plazo
largo después
de haberse
infectado por
primera vez por
el virus que
causa el COVID-
19.

Paciente con
diagnoéstico  de
alguna
comorbilidad
nueva, cualquiera
que sea, que se
agrega como una

patologia.

Cualitativa

nominal

a) Si
b) No

Fibrosis

Pulmonar

Es una forma

especifica  de

Enfermedad

diagnosticada

Cualitativa

nominal

a) Si
b) No
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neumonia
intersticial
fibrosante,
progresiva,
limitada a los
pulmones, que
ocurre
principalmente
en hombres
mayores,
asociada a
hechos
radiologicos e
histopatologicos
: que se

expresan en un

patron que
puede ser
caracteristico
llamado de
neumonia

intersticial usual.

clinicamente y
radiol6gicamente

por el médico.

Tos persistente,

generalmente de

meses de
evolucién,
muchas veces
instalada

después de un
cuadro
respiratorio
agudo en un
hombre mayor de
60 afios es la
gueja inicial mas
comun. El
examen fisico
muestra
crepitaciones
basales
bilaterales en
mas del 70% de
los pacientes e
hipocratismo
digital en
alrededor del
20%.

Accidente

cerebrovascular

Grupo
heterogéneo de

Enfermedad
diagnosticada
clinicay
radiologicamente

Cualitativa

nominal

a) Si
b) No
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condiciones
patologicas
cuya
caracteristica
comiun es la
disfuncién focal
del tejido
cerebral por un
desequilibrio
entre el aporte y
los
requerimientos
de oxigeno vy
otros substratos

(Tomografia axial
computarizada
y/o resonancia
magnética) por el
médico

Deterioro

cognitivo

Condicion
patolégica, no
como un
proceso normal
asociado a la
edad, que
presentan cierto
grado de déficit
cognitivo  cuya
severidad
resulta
insuficiente para
cumplir criterios

de demencia

Enfermedad
diagnosticada

clinicamente por

el médico,
mediante la
informacion

aportada por la
persona allegada
del paciente y la
evaluacion del
estado mental
mediante alguno
de los diferentes
Test de

evaluacion.

Cualitativa

Nominal

a) Si
b) No
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a) Si

Cefalea Dolor  ubicado | Enfermedad Cualitativa b) No
por encima de la | diagnosticada en | nominal
linea existente | base a sintomas
entre ambos | referidos por el
cantos oculares | paciente y
externos, hasta | descritos por el
el centro del | médico
canal auditivo
externo
a) Si
Anosmia Pérdida total de | Sintoma referido | Cualitativa b) No
la capacidad | por el paciente y | nominal
olfativa. descrito en nota
médica por el
médico
a) Si
Guillain Barre | Enfermedad Diagnostico Cualitativa b) No
autoinmune descrito en nota nominal
desencadenada | médica. El
por una | diagnéstico  del

infeccion viral o
bacteriana. Se
caracteriza por
debilidad

simétrica,

progresiva, de
comienzo distal
y avance

proximal.

sindrome de
Guillain Barré se
basa
principalmente,
en: los datos
clinicos y los
hallazgos en la
electroneuromiog
rafia, asi como en
el resultado del

estudio del LCR
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(proteinas arriba

del limite de
referencia, sin
pleocitosis, y
leucocitos
<50/mma3).
a) Si
Arritmias Son Enfermedad Cualitativa b) No
alteraciones de | diagnosticada por | nominal
la secuencia de | el médico de
contracciones y | forma clinica, y
relajaciones del | confirmada  por
corazén estudio de
electrocardiogra
ma.
a) Si
Miocarditis Enfermedad E_nferme_dad Cualitativa b) No
inflamatoria del g:angggisggcada POT | hominal
musculo mediante clinica,
cardiaco, y
complementando
estableciéndose | por estudios.
el diagnostico
mediante
criterios
histoldgicos,
inmunoldgicos e
inmunohistoqui
micos
a) Si
Hipertension Aumento en la | Enfermedad Cualitativa b) No
pulmonar presion arterial | diagnosticada por | nominal

pulmonar media

el medico por
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> 25 mmHg,
determinada por

cateterismo

cardiaco
derecho y con
presion de
enclavamiento
pulmonar < 15
mmHg. y un
gasto cardiaco
normal 0
reducido. El
diagnoéstico de
HAP através del
uso de
ecocardiograma
, Se basa en una
presion sistélica
de arteria
pulmonar
(PSAP) > 40
mmHg, y se
clasifica de
acuerdo con
ésta en leve (de
40 a 54 mmHgQ),
o grave (cuando
es > 65 mmHg).
moderada (de
55 a 64 mmHg)

clinica 'y por
estudios de
imagen

complementarios.
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a) Si

Urticaria Grupo Enfermedad Cualitativo b) No

heterogéneo de | diagnosticada por | nominal

enfermedades el medico

gue cursen con | mediante signosy

una lesion | sintomas del

elemental paciente.

comun, el

habdn, ocasiona

un intenso picor.

a) Si

Ansiedad Estado Enfermedad Cualitativo b) No

emocional diagnosticada en | nominal

displacentero
que se
acompafa de
cambios
somaticos y
psiquicos, que
puede
presentarse
como una
reaccion
adaptativa, o]
como sintoma o
sindrome  que
acompafna a
diversos
padecimientos
médicos y

psiquiatricos.

por el médico en
base a los signos
y sintomas del

paciente.
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Depresion

Trastorno
mental
frecuente, que
se caracteriza
por la presencia
persistente  de
tristeza y una
pérdida de
interés en
actividades que
las personas
normalmente
disfrutan,
acompafada de
una incapacidad
para llevar a
cabo las
actividades

diarias

Enfermedad

diagnosticada en
por el médico en
base a los signos
y sintomas del

paciente.

Cualitativo

nominal

a) Si
b) No
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v Recursos propios del investigador
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RESULTADOS.

Se incluyo a 301 expedientes electronicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
e hipertension arterial sistémica, en quienes se confirmo diagnostico de Covid - 19
por PCR o prueba rapida durante el periodo 01 de mayo de 2020 a 30 de abril de
2021, de los cuales 132 expedientes se excluyeron por fallecimiento de los
pacientes por COVID-19, quedando con un total de 169 expedientes.

Edad.

Respecto ala edad correspondié al rango de edad de 41-50 afios y de 51-60 afios con
23.6 % cada grupo. Ver gréfico 1.

Grafico no.1
Titulo: Edad afectada en pacientes con secuelas post Covid — 19.

Edad Afectada en Pacientes con Secuelas
post Covid-19.

25.00%
23.60% 23.60%

20.70%
20.00%

14.70%

15.00%

12.00%

10.00%

5.00%

0.00%
RANGO

W20-30 E31-40 @41-50 CO51-60 @61-70 @71-90

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertensién Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13",
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Sexo.
Respecto al sexo, predominé el sexo masculino con 53%. Ver gréfico 2.

Grafico 2.
Titulo: Sexo afectado en pacientes con secuelas post Covid — 19.

Sexo Afectado en Pacientes con Secuelas
Post Covid-19.

B Masculino

B Femenino

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertensidon Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13",

Comorbilidad previa a COVID-19 del paciente.

En relacion ala comorbilidad previa a la enfermedad por Covid-19, 58.6%
correspondieron a pacientes con diabetes mellitus e hipertensién arterial
conjuntamente. Ver tabla 1.

Tabla 2.
Titulo: Comorbilidad previa a la secuela post Covid -19.

Diabetes mellitus 45 26.6
Hipertension arterial 25 14.8
Diabetes mellitus e hipertensién 99 58.6
arterial

Total 169 100.0

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertensién Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13”.
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Prevalencia de secuelas post Covid. 19 en pacientes con HAS y DM2 a corto y
a largo plazo.

De acuerdo a la gréfica sobre la prevalencia de secuelas post Covid-19, se observo
gue en pacientes con diabetes mellitus 37.6% desarrollaron secuela a corto plazo,
un 28.8% secuelas a largo plazo, en tanto que los pacientes con hipertension
arterial, 64% desarrollaron secuelas a corto plazo, un 4% secuelas a largo plazo, y
pacientes con ambas enfermedades, 44.4% desarrollaron secuelas a corto plazo,
mientras 5% desarrollaron a largo plazo. Ver grafica 3.

Gréfico 3.
Titulo: Prevalencia de secuelas post Covid — 19 por grupo de enfermedad.

Prevalencia de secuelas post Covid 19 a
Corto y Largo en Paciente con DM2/HAS

60
40
= =
0

DM2 HAS DM2/HAS
m Corto plazo 37.8 65 44.4
Largo plazo 28.8 4 5

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertensidn Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13",

Prevalencia de Secuelas Post Covid — 19 a Corto Plazo en Pacientes con
DM2.

En relacion a la prevalencia de secuelas en pacientes con DM2, 37.8%
presentaron secuelas a corto plazo. Ver grafico 4.

Gréfico 4.
Titulo: Prevalencia de secuelas post Covid-19 a corto plazo en pacientes con DM2.

Presencia de Secuelas post Covid-19 a Corto Plazo en Pacientes con
DM2

100.00%

1 8000 62.20%
50.00% -

0.00%

ESi ENo

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertensién Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13",
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Frecuencia de secuelas post Covid-19 a corto plazo.

En cuanto ala frecuencia de secuelas que presentaron los pacientes con DM2,
posterior a la infeccién por COVID-19 a corto plazo 13.3% correspondi6 a la Cefalea.
Ver gréfico 5.

Grafico 5.
Titulo: Frecuencia de secuela post Covid-19 a corto plazo en paciente con Diabetes
Mellitus tipo 2.

Frecuencia de Secuela Post Covid-19 a Corto

Plazo en Paciente con DM2

8§ &8 8 3

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertensidn Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13”.

Prevalencia De Secuelas Post Covid-19 a Largo Plazo En Pacientes Con Dm2.
28.8% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 presentaron alguna secuela a largo plazo
posterior a la infeccion por Covid-19. Ver grafico 6.

Grafico 6.
Titulo: Prevalencia de secuelas post Covid -19 a largo plazo en pacientes con DM2.

Prevalencia De Secuelas Post Covid-19 a Largo Plazo En
Pacientes Con Dm2.

80.00%
71.20%
60.00%
40.00% 28.80% l
20.00%
0.00%

W Si ENo

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13",
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Frecuencia de secuelas post Covid-19 a largo plazo en pacientes diabéticos.
28.8% correspondio6 a la Ansiedad, respecto ala frecuencia de secuela a largo plazo
en pacientes con DM2. Ver grafico 7.

Grafico 7.
Titulo: Frecuencia de secuelas post Covid-19 a largo plazo en pacientes con DM2.

Tipo de secuela prevalente post COVID-19 en
pacientes con DM2

80.00%
71.20%

60.00%

40.00% 28.80%

20.00%

0.00%

B Ansiedad ENinguna

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertensidon Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13”.

Prevalencia de Secuela A Corto Plazo Post Infeccién por Covid-19 En Pacientes Con

HAS.
El 64% de los pacientes portadores con hipertensién arterial presentaron secuelas a
corto plazo. Ver grafico 8.

Grafico 8.
Titulo: Prevalencia de secuelas post Covid-19 a corto plazo en pacientes con Hipertension arterial.

Prevalencia de secuelas post COVID-19 a Corto
Plazo en Pacientes con HAS

80.00%

64.00%

60.00%

36.00%
40.00%

20.00%

0.00%

BmSi @No

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertensidon Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13”.
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Frecuencia de Secuelas a Corto Plazo post infeccion Covid 19 en pacientes con
HAS

En relacion al tipo de secuela presentes en los pacientes con HAS, se observo en
mayor frecuencia a la ansiedad con 16%. Ver grafico 9.

Grafico 9.
Titulo: Frecuencia de secuelas post Covid-19 a corto plazo en pacientes con hipertension arterial.
Frecuencia de Secuelas post COVID-19 a Corto
Plazoen pacientes con HAS.

30.00%

20.00% 12.00% % 12.00%
0

10.00%

0.00%

B Fibrosis pulmonar @ Cefalea [EAnosmia [OAnsiedad MEDepresion BEEVC BENinguna

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertensidn Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13”.

Prevalencia De Secuelas A Largo Plazo Post infeccion Covid-19 En Pacientes Con
HAS.

4.0 % de los pacientes presentaron secuelas post infeccion por COVID-19 a largo
plazo en pacientes con Hipertensién Arterial. Ver grafico 10.

Grafico 10.
Titulo: Prevalencia de secuelas post Covid -19 a largo plazo en pacientes con Hipertensién.

Prevalencia de Secuelas post COVID-19 en
pacientes con HAS a Largo Plazo

100.00%
96.00%

50.00%

0.00%

ESi ENo

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13”.
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Referente a la frecuencia del tipo de secuela post infeccion COVID-19 a largo
plazo en los pacientes con Hipertension Arterial, el 4.0% fue por EPOC. Ver
gréafico 11.

Grafico 11.
Titulo: Frecuencia de secuela post Covid-19 en pacientes con Hipertensidn Arterial a largo plazo.

Frecuencia de Secuelas Post Infeccion COVID-19 en
pacientes con HAS a Largo Plazo.

100.00%
96.00%
50.00%
i —
0.00%

EEPOC [ Ninguna

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13",

Secuela a Corto Plazo Post Infeccion Covid-19 En Pacientes Con Diabetes
Mellitus tipo 2 e Hipertensién Arterial.

El 44.4% de la poblacion portadora de hipertension arterial y diabetes
mellitus, presentaron secuelas a corto plazo por Covid-19. Ver grafico 12.

Grafico 12.
Titulo: Prevalencia de secuelas post Covid-19 a corto plazo en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 e Hipertension Arterial.

Prevalencia de secuelas postinfeccion
COVID-19 en pacientes con DM2 e HAS a
corto plazo

100.00% 44.40% 55.60%
EEE— |

0.00%

W Si ENo

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13",
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Frecuencia de secuela post Covid-19 a corto plazo en pacientes con Diabetes e
Hipertension.

20.4% de los pacientes con DM2 e HAS presentaron ansiedad respecto a la
frecuencia de secuelas originadas a corto plazo. Ver grafico 13.

Grafico 13.
Titulo: Frecuencia de secuelas originadas post Covid-19 a corto plazo en pacientes con DM2 y HAS.

Tipo de secuela postinfeccion COVID-19 en
pacientes con HAS

100.00%
55.60%
1.00% 4.00% 1.00%22-40%7.00% 4.00% 4.00% 2.oo‘y_
0.00%
M Arritmia [ Fibrosis pulmonar [ Deterioro coginitov [ Ansiedad
E Anosmia [ Depresion B Cefalea WEVC
M Guillain-Barre B Ninguna

Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13”.

Prevalencia De Secuelas Post Covid-19 A Largo Plazo En Pacientes Con Dm2 E
HAS.

En relacion a la prevalencia de secuelas post infeccion por COVID-19 a largo plazo en
pacientes con DM2 y HAS, el 5% presentaron alguna secuela. Ver gréfico 14.

Grafico 14.
Titulo: Prevalencia de secuelas post Covid-19 a largo plazo en pacientes con DM2 e HAS.

Frecuencia de Secuela Post Covid-19 a Largo
Plazo en Paciente con HAS/DM2.
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Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertension Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13”.
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Frecuencia de secuela post Covid-19 a largo plazo en pacientes con Diabetes e

Hipertension.
Respecto a la frecuencia de secuela post COVID-19 a largo plazo en pacientes con
DM2 y HAS, el 2.0% presentd un Evento Vascular Cerebral y otro 2% ansiedad. Ver

gréafico 15.

Grafico 15.
Titulo: Frecuencia de secuelas post Covid-19 a largo plazo en pacientes con DM2 e HAS.

Frecuencia de Secuelas post infeccion COVID-19 a
Largo Plazo en pacientes con DM2 y HAS.

100.00% 95.00%
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2.00% 2.00% 9
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Fuente: “Prevalencia De Secuelas Pos Covid — 19 En Pacientes Con Hipertensidon Arterial y Diabetes
Mellitus Tipo 2 En La UMF 13",

52



DISCUSION

Nuestro estudio fue realizado en la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México, en
el periodo del 01 de mayo de 2020 al 30 de abril de 2021, el tipo de estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal, analitico en la Unidad de
Medicina Familiar nimero 13 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Se incluy6 una muestra de 301 expedientes de pacientes mayores de 20 afios de
edad adscritos a esta unidad, portadores de diabetes mellitus, hipertension arterial
y con ambas comorbilidades, en quienes se confirmo el diagndstico de infeccion por
COVID-19 por PCR o prueba rapida, se realizé revision de expedientes electronicos
en la misma unidad, se excluyeron del estudio a 132 pacientes por fallecimiento y
se incluyeron solo a 169 pacientes actualmente vivos.

De acuerdo al trabajo de Alain F. Morejon, los grupos mas afectados para Covid—
19 fueron pacientes que tenian edad mayor a 60 afios, observando concordancia
con nuestro trabajo donde se obtuvo como resultado una prevalencia de edad entre
41 y 60 afios de edad con 47.2%.

En cuanto a la variable sexo, en el mismo estudio se observo una predominancia
por el sexo masculino, coincidiendo con los mismos resultados en nuestro estudio
con 53%.

De los pacientes que fallecieron de casos confirmados hasta el 14 de mayo 2020
(4220), el promedio de edad fue de 58 afios, 68.2% fueron hombres, 42.5% tenian
hipertension arterial, 39% diabetes mellitus, 28.6% obesidad, 9.6% tabaquismo,
10.5% enfermedad pulmonar obstructiva crénica, 7.2% insuficiencia renal crénica y
6.3% historia de enfermedad cardiovascular. (Alarcén, 2020).

Se obtuvo como resultados que de los 169 pacientes, el 26.6% tenia diabetes
mellitus, 14.8% hipertensién arterial y 58.6% ambas comorbilidades juntas.
Coincidiendo con el estudio Ciro Maguifia Vargas, realizado en Italia, donde el 0,8%
no tenia enfermedad asociada, el 25,1% tenia una sola enfermedad, el 25,6% tenia
dos enfermedades, el 48,5% tenia tres 0 mas enfermedades.

En un trabajo realizado por la OPS-OMS, 2020) donde se tuvo seguimiento de
pacientes que habian tenido infeccion por Covid-19, se observé una serie de
manifestaciones que no solo eran pulmonares. Dentro de estas manifestaciones se
observaron la enfermedad tromboembolica, condicionando la aparicion de
accidentes cerebrovasculares, tromboembolismo pulmonar, infarto de miocardio,
arritmias, fibrilacion auricular y bloqueos cardiacos. Se han descrito también
manifestaciones neuroldgicas desde mareos y cefalea hasta convulsiones y
sindrome de Guillain-Barré.
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Esto concuerda con nuestro estudio donde se observd que pacientes con diabetes
mellitus tuvieron secuelas a corto plazo en 37.8%, a largo plazo 28.8%; de los
pacientes con hipertension arterial, 64% tuvo secuelas a largo plazo, 4% a corto
plazo; y de pacientes que tenian ambas enfermedades, el 44.4% tuvieron a corto
plazo y un 5% a largo plazo. En cuanto al tipo de secuela desarrollada en pacientes
con DM2/HAS, se obtuvo como resultado que el 13.3% padecieron cefalea a corto
plazo, a la ansiedad en 28.8% a largo plazo respecto al grupo con diabetes mellitus.
En cuanto a pacientes con hipertension arterial sistémica, con afeccion corto plazo
el 16% con ansiedad, el 4% con EPOC a largo plazo. En pacientes con ambas
comorbilidades, a corto plazo, correspondié el 20.4% a ansiedad, seguido de
anosmia con 7%, fibrosis pulmonar 4%, cefalea 4%, arritmias 4%, EVC 2%,
deterioro cognitivo 1% y cefalea en 1%. Y a largo plazo se observdé EVC vy la
ansiedad, ambas con 2% y asma en 1%.
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CONCLUSION

De acuerdo al trabajo de investigacion que se realizd y en base al andlisis de datos,
se obtuvo como resultado que la Covid-19 afecta a personas entre los 41 y 60 afios
de edad, tiene predominancia por el sexo masculino y genera multiples secuelas a
largo y corto plazo sobre todo en aquellos pacientes que tienen enfermedades
cronicas degenerativas, en este caso, asociadas a hipertension arterial sistémica y
diabetes mellitus.

Lo anterior tiene relevancia para posteriores estudios de investigacion, se deja este
trabajo como fuente de informacion donde se pueden observar dichos resultados,
con el objetivo de crear mejoras en este grupo vulnerable.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se apegara al reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion y a las normas éticas. Tomandose en cuenta lo
establecido en el titulo segundo “de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos”, en materia de investigacion para la salud en México (SSA 2018), los
resultados obtenidos seran confidenciales y se protegera la privacidad de cada

participante en este estudio.

Una vez solicitada y autorizada la carta de no inconveniente por el director de la
unidad médica familiar N. 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, se sometera a evaluacién
y aprobacién por el Comité Local de Investigacion en Salud N.703 y el Comité de
Local de Etica en Investigacion en Salud N. 7038 de la Unidad de Medicina Familiar
de la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, del Instituto Mexicano del Seguro Social,

donde se confirmé su viabilidad y realizacion.

La presente investigacion “Prevalencia de secuelas post covid-19 en pacientes con
hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 13, Chiapas” se clasificd
como investigacion sin riesgo de acuerdo a lo establecido en el capitulo |
Disposiciones comunes, Articulo 17 Péarrafo 1. Lo anterior secundario a que los
datos se recabaran de expedientes electronicos, investigacion de tipo retrospectivo.

El proyecto se realizara tomando en cuenta el respeto a los derechos de privacidad
de la informacion obtenida de cada participante, el cuestionario se obtendra en base
a datos registrados en el expediente clinico electrénico del Instituto Mexicano del
Seguro Social, la informacién sera confidencial sin necesidad de solicitar datos

personales tales como nombre, direccién, teléfono y estado civil.

Este proyecto se basa en los principios basicos de la declaracién de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM); “Guia de recomendaciones para los médicos

biomédica en personas”.
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Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, Adoptada por
la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por
la 292 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japon, octubre 1975. 352 Asamblea Médica
Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983. 412 Asamblea Médica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989. 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996.
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000. Nota de Clarificacion,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004. 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008. 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

En esta Declaracion se menciona los siguientes principios:

1. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracion de Helsinki
como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacién
identificables. La Declaracién debe ser considerada como un todo y un parrafo debe
ser aplicado con consideracién de todos los otros péarrafos pertinentes.

2. Conforme al mandato de la AMM, la Declaracion esta destinada principalmente a
los médicos. La AMM insta a otros involucrados en la investigacién médica en seres
humanos a adoptar estos principios.

Principios generales

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacién Médica Mundial vincula al médico
con la férmula «velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cadigo Internacional de Etica Médica afirma que: «El médico debe considerar lo
mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion médica. Los conocimientos
y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

5. El progreso de la medicina se basa en la investigacion que, en ultimo término,
debe incluir estudios en seres humanos.

6. El propoésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos).
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Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente
a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles
y de calidad.

7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

8. Aungue el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccién de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

10. Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que
las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la
investigacion establecida en esta Declaracion.

11. La investigacién médica debe realizarse de manera que reduzca al minimo el
posible dafio al medio ambiente.

12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo s6lo por
personas con la educacién, formacion y calificaciones cientificas y éticas
apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la
supervision de un médico u otro profesional de la salud competente y calificada
apropiadamente.

13. Los grupos que estan sub-representados en la investigacion médica deben tener
un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14. El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion soélo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si el médico
tiene buenas razones para creer que la participacion en el estudio no afectara de
manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

15. Se debe asegurar compensacion y tratamiento apropiados para las personas
gue son dafiadas durante su participacion en la investigacion.
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Riesgos, Costos y Beneficios

16. En la préactica de la medicina y de la investigacion médica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos. La investigacion médica en seres
humanos so6lo debe realizarse cuando la importancia de su objetivo es mayor que
el riesgo y los costos para la persona que participa en la investigacion.

17. Toda investigacion meédica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacién de los riesgos y los costos para las personas y los grupos
que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles
para ellos y para otras personas o grupos afectados por la enfermedad que se
investiga. Se deben implementar medidas para reducir al minimo los riesgos. Los
riesgos deben ser monitoreados, evaluados y documentados continuamente por el
investigador.

18. Los médicos no deben involucrarse en estudios de investigacion en seres
humanos a menos de que estén seguros de que los riesgos han sido
adecuadamente evaluados y de que es posible hacerles frente de manera
satisfactoria. Cuando los riesgos que implican son mas importantes que los
beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de resultados definitivos,
los médicos deben evaluar si contindan, modifican o suspenden inmediatamente el
estudio.

Grupos y personas vulnerables

19. Algunos grupos y personas sometidas a la investigacion son particularmente
vulnerables y pueden tener mas posibilidades de sufrir abusos o dafio adicional.

Todos los grupos y personas vulnerables deben recibir proteccion especifica.

20. La investigacion médica en un grupo vulnerable solo se justifica si la
investigacion responde a las necesidades o prioridades de salud de este grupo y la
investigacién no puede realizarse en un grupo no vulnerable. Ademas, este grupo
podra beneficiarse de los conocimientos, practicas o intervenciones derivadas de la
investigacion.

Requisitos cientificos y protocolos de investigacion

21. La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes, asi como
en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

22. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe
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indicar como se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion. El
protocolo debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores, afiliaciones
institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las personas del
estudio y la informacion sobre las estipulaciones para tratar o compensar a las
personas que han sufrido dafios como consecuencia de su participacion en la
investigacion. En los ensayos clinicos, el protocolo también debe describir los
arreglos apropiados para las estipulaciones después del ensayo.

Comités de ética de investigacion

23. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracion, comentario,
consejo y aprobacion al comité de ética de investigacion pertinente antes de
comenzar el estudio. Este comité debe ser transparente en su funcionamiento, debe
ser independiente del investigador, del patrocinador o de cualquier otro tipo de
influencia indebida y debe estar debidamente calificado. EI comité debe considerar
las leyes y reglamentos vigentes en el pais donde se realiza la investigacion, como
también las normas internacionales vigentes, pero no se debe permitir que éstas
disminuyan o eliminen ninguna de las protecciones para las personas que participan
en la investigacion establecidas en esta Declaracion. ElI comité tiene el derecho de
controlar los ensayos en curso. El investigador tiene la obligacion de proporcionar
informacion del control al comité, en especial sobre todo incidente adverso grave.

No se debe hacer ninguna enmienda en el protocolo sin la consideracién y
aprobacion del comité. Después que termine el estudio, los investigadores deben
presentar un informe final al comité con un resumen de los resultados y
conclusiones del estudio.

Privacidad y confidencialidad

24. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la
persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién
personal.

Consentimiento informado

25. La patrticipacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigaciéon médica debe ser voluntaria. Aunque puede ser apropiado consultar a
familiares o lideres de la comunidad, ninguna persona capaz de dar su
consentimiento informado debe ser incluida en un estudio, a menos que ella acepte
libremente.

26. En la investigacion médica en seres humanos capaces de dar su consentimiento
informado, cada participante potencial debe recibir informacion adecuada acerca de
los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles conflictos de intereses,
afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados, riesgos
previsibles e incomodidades derivadas del experimento, estipulaciones post estudio
y todo otro aspecto pertinente de la investigacién. El participante potencial debe ser
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informado del derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar su
consentimiento en cualquier momento, sin exponerse a represalias.

Se debe prestar especial atencidn a las necesidades especificas de informaciéon de
cada participante potencial, como también a los métodos utilizados para entregar la
informacion.

Después de asegurarse de que el individuo ha comprendido la informacion, el
médico u otra persona calificada apropiadamente debe pedir entonces,
preferiblemente por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona.
Si el consentimiento no se puede otorgar por escrito, el proceso para lograrlo debe
ser documentado y atestiguado formalmente. Todas las personas que participan en
la investigacion meédica deben tener la opcion de ser informadas sobre los
resultados generales del estudio.

27. Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, el
meédico debe poner especial cuidado cuando el participante potencial esta vinculado
con él por una relacion de dependencia o si consiente bajo presion. En una situacion
asi, el consentimiento informado debe ser pedido por una persona calificada
adecuadamente y que nada tenga que ver con aquella relacion.

28. Cuando el participante potencial sea incapaz de dar su consentimiento
informado, el médico debe pedir el consentimiento informado del representante
legal. Estas personas no deben ser incluidas en la investigacion que no tenga
posibilidades de beneficio para ellas, a menos que ésta tenga como objetivo
promover la salud del grupo representado por el participante potencial y esta
investigacion no puede realizarse en personas capaces de dar su consentimiento
informado y la investigacion implica s6lo un riesgo y costo minimos.

29. Si un participante potencial que toma parte en la investigacion considerado
incapaz de dar su consentimiento informado es capaz de dar su asentimiento a
participar 0 no en la investigacion, el médico debe pedirlo, ademas del
consentimiento del representante legal. El desacuerdo del participante potencial
debe ser respetado.

30. La investigacién en individuos que no son capaces fisica o0 mentalmente de
otorgar consentimiento, por ejemplo, los pacientes inconscientes, se puede realizar
sélo si la condicion fisica/mental que impide otorgar el consentimiento informado es
una caracteristica necesaria del grupo investigado.

En estas circunstancias, el médico debe pedir el consentimiento informado al
representante legal. Si dicho representante no esta disponible y si no se puede
retrasar la investigacion, el estudio puede llevarse a cabo sin consentimiento
informado, siempre que las razones especificas para incluir a individuos con una
enfermedad que no les permite otorgar consentimiento informado hayan sido
estipuladas en el protocolo de la investigacion y el estudio haya sido aprobado por
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un comité de ética de investigacion. El consentimiento para mantenerse en la
investigacion debe obtenerse a la brevedad posible del individuo o de un
representante legal.

31. El médico debe informar cabalmente al paciente los aspectos de la atencion que
tienen relacién con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una
investigacion o su decision de retirarse nunca debe afectar de manera adversa la
relacion médico-paciente.

32. Para la investigacion meédica en que se utilice material o datos humanos
identificables, como la investigacion sobre material o datos contenidos en biobancos
0 depdsitos similares, el médico debe pedir el consentimiento informado para la
recoleccion, almacenamiento y reutilizacion. Podra haber situaciones excepcionales
en las que sera imposible o impracticable obtener el consentimiento para dicha
investigacion. En esta situacion, la investigacién soélo puede ser realizada después
de ser considerada y aprobada por un comité de ética de investigacion.

Uso del placebo

33. Los posibles beneficios, riesgos, costos y eficacia de toda intervencion nueva
deben ser evaluados mediante su comparacién con las mejores intervenciones
probadas, excepto en las siguientes circunstancias: Cuando no existe una
intervencién probada, el uso de un placebo, o ninguna intervencion, es aceptable; o
cuando por razones metodoldgicas cientificamente sélidas y convincentes, sea
necesario para determinar la eficacia y la seguridad de una intervencién el uso de
cualquier intervencién menos eficaz que la mejor probada, el uso de un placebo o
ninguna intervencion. Los pacientes que reciben cualquier intervencibn menos
eficaz que la mejor probada, el placebo o ninguna intervencion, no correran riesgos
adicionales de dafio grave o irreversible como consecuencia de no recibir la mejor
intervencién probada.

Se debe tener muchisimo cuidado para evitar abusar de esta opcion.
Estipulaciones post ensayo

34. Antes del ensayo clinico, los auspiciadores, investigadores y los gobiernos de
los paises anfitriones deben prever el acceso post ensayo a todos los participantes
que todavia necesitan una intervencion que ha sido identificada como beneficiosa
en el ensayo. Esta informacion también se debe proporcionar a los participantes
durante el proceso del consentimiento informado.
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Inscripcidon y publicacion de la investigacion y difusion de resultados

35. Todo estudio de investigacion con seres humanos debe ser inscrito en una base
de datos disponible al publico antes de aceptar a la primera persona.

36. Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores todos tienen
obligaciones éticas con respecto a la publicacion y difusién de los resultados de su
investigacion. Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicion del
publico los resultados de su investigacion en seres humanos y son responsables de
la integridad y exactitud de sus informes. Todas las partes deben aceptar las normas
éticas de entrega de informacion. Se deben publicar tanto los resultados negativos
e inconclusos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del
publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no
se cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para
su publicacion.

Intervenciones no probadas en la practica clinica

37. Cuando en la atencion de un paciente las intervenciones probadas no existen u
otras intervenciones conocidas han resultado ineficaces, el médico, después de
pedir consejo de experto, con el consentimiento informado del paciente o de un
representante legal autorizado, puede permitirse usar intervenciones no
comprobadas, si, a su juicio, ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituir la
salud o aliviar el sufrimiento. Tales intervenciones deben ser investigadas
posteriormente a fin de evaluar su seguridad y eficacia. En todos los casos, esa
informacion nueva debe ser registrada y, cuando sea oportuno, puesta a disposicion
del publico.

*Los parrafos 26, 27, 28 y 29 han sido revisados editorialmente por el Secretariado

de la AMM el 5 de mayo de 2015.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021

Revision de bibliografia X
protocolo.
X | X | X [ X [ X | X | X X |[X | X |[X |X
Tabulacion de resultados.
X | X | X

Presentacion de resultados.

ACTIVIDAD

1 | Planteamiento del problema.

Aplicacion de encuesta.

9
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Instrumento de recoleccion de datos. Encuesta tipo exprofeso.

Unidad Médica Familiar No.13
Tuxtla Gutigrrez, Chiapas.
Encussta Tips Exprofesa

Encuesia ulilizada como insirumenio de recolecadn de dalos =n =l irabajo de
invesligacion & cual lleva por nombre “PREVALENCIA DE SECUELAS POST
COVIDL1% EM PACIEMNTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTEMNSION
ARTERIAL EM L& UMF MO.13, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS™. LOS DATOS
SERAMN TOMADCS EN BASE AL EXPEDIEWTE ELECTROMICD.

Edad: Sexo: Hombre i Mujer
Comorbiidad asooada:

Ciiabesims Hip=riensidn Ambos

i =i Si

N Mo i [e]
Diagndslico de Secuela por SARS COVF 5§ Mo

Secusla diagnosticada:

Fibrosis pulmonar Si Ha
Acoaderie =i Hia
cershrovasoular

Diebenang cogrfva =i M
Cefalea = i [e]
Ancsmia =i Ha
Guillan Barré =i Ha
Asrtmias =i Ha
Miocardits: =i Hia
Hipertensadn pulmarar =i Ha
UrScana =i M
Ansiedad = i [e]
Ciepresidn =i M
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Anuencia de la carta de consentimiento informado

Se solicita la autorizacion para no solicitar el consentimiento informado por parte del comité de
ética en investigacion y por el comité de investigacion, ya que el siguiente estudio es un estudio
sin riesgo, por lo que Unicamente se tomara datos de expedientes electronicos, salvaguardando

los datos de identificacion de los pacientes.

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
A (ADULTOS)
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: Prevalencia de secuelas post covid-19 en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e hipertension
arterial en la UMF N.13, Chiapas
Patrocinador externo (si aplica)*: No aplica
Lugar y fecha: Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
Ndmero de registro: En tramite
Justificacion y objetivo del estudio: Conocer la prevalencia e Identificar las secuelas mas frecuentes en pacientes que hayan cursado

con diagndstico de COVID.19, de acuerdo a estos resultados presentar propuesta para capacitacion,
busqueda intencionada de estas secuelas, y contar en primer nivel con medicamentos de
transcripcidn para el tratamiento de estas secuelas con la finalidad de poder iniciar tratamiento de
forma oportuna en nuestros pacientes, limitando el dafio y favoreciendo en la pronta recuperacion.

Procedimientos: Se recaudaran los datos por medio de expedientes electrénicos de pacientes adscritos a la Unidad
de medicina Familiar N.13 de la ciudad de Tuxtla, Gutiérrez, Chiapas, de pacientes que hayan
cursado con diagnostico de COVID.19, se incluird al nimero total de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 e hipertensidn arterial sistémica en quienes se haya confirmado diagndstico de
Covid.19 por PCR o prueba rapida durante el periodo 01 de mayo de 2020 a 30 de abril de 2021.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios que recibira al participar en En base a los resultados, poder generar propuestas para mejorar la atencidn y recursos para la

el estudio: atencion de las secuelas PostCOVID.19

Informacion sobre resultados y alternativas de Se dard a conocer los resultados de este estudio y de las propuestas para mejorar la atencién y
tratamiento: recursos para la atencion de las secuelas PostCOVID.19

Participacion o retiro: Puede retirarse de participar en el presente estudio en cualquier momento que el paciente desee,

sin que esto tenga repercusion en su atencion integral institucional.

Privacidad y confidencialidad: El presente estudio cuenta con la privacidad y confidencialidad para no dar a conocer el nombre
del paciente.

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

] No autorizo que se tome la muestra.

1 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

| Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponmmuaad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Se continuara tratamiento integral en la unidad médica familiar

Beneficios al término del estudio: Poder otorgar propuestas de mejora para la atencion de las
secuelas PostCOVID.19

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Christian Lenny L6pez Pascacio

Colaboradores: Dra. Luisa Angélica Castillo Ramirez
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio.
* En caso de contar con patrocinio externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion Cientifica

Clave: 2810-009-013
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Carta de no inconveniente por el director de la UMF N.13.

o | =2 (' OOAD CHIAPAS
R GOB}BRNO DE ‘ 1 D) JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS 74
MEXICO | Unidad de Medicina Familiar No.13 75

IMSS Direccién UMF13 3§

Ofiicio: 070104252110/0266/2021
Tuxtla Gutiérrez Chiapas A 18 Agosto De 2021.

DR. CHRISTIAN LENNY LOPEZ PASCACIO.
MEDICO FAMILIAR ADSCRITO A LA
UNIDAD MEDICINA FAMILIAR 13

ATENCION : DRA.LUISA ANGELICA CASTILLO RAMIREZ.
RESIDENTE DE PRIMER ANO DE LA UMF 13.

Por medio del presente y en relacion a oficio sin nimero de fecha 18 de agosto 2021, me permito
informar a usted que se AUTORIZA a usted realice la investigacidn titulada “PREVALENCIA DE
SECUELAS POST COVID-19 EN PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL Y DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN LA UMF 13 CHIAPAS" en esta unidad a mi cargo, por lo que al concluir su
investigacion solcito a usted comparta los resultados obtenidos de dicha investigacion ya que es
aportacion en beneficio de la Unidad.

Para su conocimiento y seguimiento correspondiente.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

ATENTANENTE
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