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Resumen ejecutivo

Esta investigacion se bas6 en los principios de la Salud Publica para “Determinar el
papel de las enfermedades cronicas no transmisibles como un factor
predisponente en el diagndstico clinico del COVID-19 en personas de 18 a 70 afios
que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Santa Barbara Santa
Ana durante el periodo durante el periodo de enero de 2021 a abril de 2024”.

Se seleccionaron 90 pacientes de los 5 afos del periodo investigado, los que padecieron
COVID-19 y se determind si padecian alguna ECNT investigadas: Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial y Obesidad por su alta incidencia en la sociedad salvadorefia y a

nivel mundial.

A través de los afios aumento la incidencia de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y
la Obesidad asumiendo importancia esta investigacion que con el surgimiento de la
pandemia de COVID-19 presenté muchas dudas sobre la relacion entre esta enfermedad

emergente y las ECNT.

A pesar de existir investigaciones similares sobre la relacion COVID-19 con ECNT no
existia una con las investigadas para nuestro pais en especifico, tomando importancia
para futuras investigaciones con otras ECNT y el COVID-19 u otra enfermedad

emergente.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con diversos tépicos para luego
del procesamientos y analisis de resultados encontrar una relacion muy estrecha entre
COVID-19 y las ECNT investigadas mediante la formula de Pearson y el analisis de

gréficos.

Palabras claves: COVID-19, diabetes mellitus, hipertension arterial, obesidad, factor

predisponente.



Introduccion
El COVID-19 es una enfermedad respiratoria emergente que rapidamente se volvid
pandemia a partir de su brote inicial en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China),
en diciembre de 2019. Tuvo una alta incidencia y la tasa de mortalidad de la misma la
volvio de interés en la salud publica de todos los paises adoptando estrategias y politicas

de salud para reducir su impacto.

En El Salvador el presidente Nayib Bukele declar6 emergencia nacional y ordeno una
cuarentena, a fin de evitar la propagacién del virus y preparar el Sistema de Salud ante
esta emergencia sanitaria a partir del 10 de marzo de 2020. Ocho dias después se tendria

el primer caso de la enfermedad en el pais.

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) han ido en aumento en incidencia
y tasa de mortalidad por lo que son de interés en las politicas de la Salud Publica en el
mundo; no siendo la excepcidon nuestro pais, donde la Diabetes Mellitus, Hipertension

Arterial y Obesidad tienen alta incidencia que va en aumento.

Las ECNT pueden desempeiiar un papel significativo como factores predisponentes en
el diagnéstico clinico del COVID-19 entre personas de 18 a 70 afios. Estas
enfermedades, que incluyen afecciones como la Diabetes Mellitus, la Hipertension
Arterial, las Enfermedades Cardiovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas
(Asma y EPOC) y la Obesidad, entre otras, afectan a una gran parte de la poblacién
mundial y estan asociadas con un mayor riesgo de complicaciones graves en caso de
contraer COVID-19.

Las personas que padecen enfermedades cronicas suelen tener un sistema inmunolégico
comprometido o una capacidad reducida para combatir infecciones virales, lo que las
hace mas susceptibles a enfermarse gravemente si contraen el virus SARS-CoV-2.
Ademas, las ECNT pueden afectar negativamente la funciéon pulmonar, cardiovascular y

metabdlica, lo que agrava los sintomas y la progresion del COVID-19.

Es importante continuar investigando las ECNT como factores predictivos del COVID-19,
y tomar medidas preventivas y terapéuticas para reducir su incidencia y mortalidad, ya

gue en paises pobres como el nuestro esto plantea problemas asistenciales graves.



La investigacion esta conformada por capitulos, en donde se detalla cada parte de la

misma de manera ordenada, asi podemos describir cada uno:

El capitulo 1, se titula planteamiento del problema, en él se encuentra delimitacion del

problema, preguntas de investigacion, objetivos, y justificacion.

En el capitulo II, se encuentra el marco tedrico de referencia en el cual se contextualiza
informacion referente al lugar donde se desarrollara la investigacion, asi como también,

se describe lo que se conoce de la tematica en estudio.

El capitulo 1ll, estd compuesto por la metodologia en la que se describe el disefio,
alcance, muestra de estudio, técnicas e instrumentos y la operacionalizacién de las

variables de la investigacion y consideraciones éticas.

El capitulo IV, contiene el andlisis de la informacién recolectada, y las graficas de la

misma.

Ademas, se presenta las conclusiones, recomendaciones de la investigacion,

cronograma y anexos de la investigacion.

Xi



Capitulo I: Planteamiento del problema

1.1. Delimitacion del problema
Segun la OPS las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) son la principal
causa de muerte y discapacidad en el mundo. El término, Enfermedades Crénicas No
Transmisibles se refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas
principalmente por una infeccion aguda, dan como resultado consecuencias para la salud
a largo plazo y con frecuencia crean una necesidad de tratamiento y cuidados a largo
plazo. Estas condiciones incluyen Canceres, Enfermedades Cardiovasculares, Diabetes
Mellitus y Enfermedades Pulmonares Crénicas. Muchas Enfermedades Cronicas No
Transmisibles se pueden prevenir mediante la reduccion de los factores de riesgo
comunes, tales como el consumo de tabaco, el consumo nocivo de alcohol, la inactividad
fisica y comer alimentos poco saludables. Muchas otras condiciones importantes también

se consideran ECNT, incluyendo lesiones y trastornos de salud mental. (11)

En 2021, se registraron 32 millones de casos de Diabetes en América del Sur y
Centroamérica. Segun la Federacion Internacional de Diabetes, esta cifra podria
incrementarse en un 53 % para 2045, lo que pone en alerta a los sistemas de salud de la

region. Aproximadamente el 33 % de los casos no estan diagnosticados. (31)

Segun datos del Internacional Diabetes Federation en nuestro pais para 2011 habia
293.1 mil casos de Diabetes, 463 mil casos para 2024 y para 2050 la proyeccion se

estima seré de 773.8 mil casos. (31)

Cerca del 35% de la poblacion de Centroamérica y Caribe padece de Presion Arterial
Alta, se estima que 1 de cada 4 personas padece Hipertension asi también se menciona
gue las mujeres son mas propensas a ser hipertensas. Lo anterior segin una noticia de
FEDEFARMA con fecha 17 de mayo de 2023. (61)

En El Salvador no hay estadisticas recientes sobre personas que presenten Hipertension
Arterial, sin embargo, en una nota de la OPS de 2022, detalla que en el pais “del total de
muertes desde el aflo 2018 al 2021 (155,512), el 52.9 % (82,268) fueron muertes por
Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT); de estas, el 38.22 % (31,442) fueron
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prematuras. A su vez, el 25.6 % de las muertes por ECNT correspondio a muertes por
enfermedad cardiovascular”. La Hipertension Arterial hoy por hoy es el factor nimero uno

para el desarrollo de Enfermedades Cardiovasculares. (52)

Un estudio reciente de la Federacion Mundial de Obesidad, titulado World Obesity Atlas
2025, revelo6 que el sobrepeso y la Obesidad han causado miles de muertes prematuras
en Centroameérica, convirtiéendose en una crisis de salud publica. Ademas, el informe
analiza la evolucion del indice de Masa Corporal (IMC) en adultos desde el afio 2000 y
proyecta tendencias hasta 2030, evidenciando el creciente impacto del Sobrepeso en
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT). En Guatemala hay un 69% de adultos
con Sobrepeso y un 35% de Obesidad, en Nicaragua existe un 71% de adultos con
Sobrepeso y un 36% de Obesidad, en Honduras se tiene un 51% de adultos con
Sobrepeso y un 21% de Obesidad, Costa Rica tiene un 70% de personas adultas con
Sobrepeso y un 34% con Obesidad, Panama presenta un 76% de personas adultas con
Sobrepeso y un 40% con Obesidad, Belice tiene un 76% de adultos con Sobrepeso y un
45% de Obesidad siendo las tasas mas altas de la region. Nuestro pais tiene un 69% de
personas adultas con Sobrepeso y un 33% con Obesidad. Estos datos se encuentran en
un informe de la pagina web Centroamérica 360° titulado Muertes prematuras en

aumento en laregién debido Sobrepeso y Obesidad. (14)

La COVID-19 es una enfermedad infectocontagiosa viral emergente con elevada
mortalidad, que ha contribuido a elevar la mortalidad por las ECNT en muy corto tiempo.
Es una enfermedad altamente contagiosa y que ha producido un colapso de los sistemas

sanitarios de todo el mundo.

Las Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) constituyen en la actualidad uno

de los mayores retos que enfrentan los Sistemas de Salud a nivel mundial.

La Hipertensién arterial es una enfermedad no transmisible de etiologia mdltiple,
caracterizada por la elevacion de la presién arterial que constituye un factor de riesgo
para el desarrollo de enfermedad cerebrovascular, cardiopatia isquémica, enfermedad

arterial periférica y enfermedad renal cronica.
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Se define como elevacion sostenida de la presion arterial, sistolica y/o diastélica, con
valores iguales o mayores de 140/90 mm Hg medida correctamente en dos o mas

ocasiones.

La medicion correcta de la presion arterial es la Unica manera de diagnosticar la HTA,

debido a que la mayoria de las personas son asintomaticas.

Se debe medir la presion arterial: Durante las consultas de rutina en el establecimiento
de salud. La medicion y el control de la presion arterial son de especial importancia en

los adultos que tienen los factores de riesgo antes mencionados para su tamizaje.

La Diabetes mellitus se define como el estado de hiperglucemia cronica producido por
numerosos factores, entre ellos ambientales y genéticos que generalmente actlian juntos;
cuyos trastornos pueden deberse a la falta de produccion de insulina o al mal
funcionamiento (hiperinsulinismo con resistencia periférica) de la misma. Este
desequilibrio origina anormalidades en el metabolismo de carbohidratos, proteinas y

lipidos.
Clasificacion de la diabetes:

a) Diabetes mellitus tipo 1: Destruccion de las células beta de los islotes del pancreas por
proceso autoinmune o idiopatico, con déficit absoluto de Insulina. Es mas frecuente en

menores de 15 afos.

b) Diabetes mellitus tipo 2 Predomina la insulino-resistencia, con relativa insulino-
deficiencia secretora. Tiene factores de riesgo, como: familiares con DM, obesidad,
sedentarismo, tabaquista y malos habitos alimentarios. Se ve con mas frecuencia en

mayores de 40 afios.

c) Diabetes gestacional Hiperglucemia o diabetes detectada durante el embarazo, con un
mayor riesgo de morbimortalidad neonatal. En un 40-80% desarrollan diabetes

permanente en los siguientes 10 a 15 afos después del embarazo.

d) Pre diabetes Incluyen a la glucemia alterada en ayunas (GAA) y a la intolerancia a la
glucosa (ITG). Se considera glucemia alterada en ayunas, aquella que sea igual o mayor

a 100 mg/dl, pero menor a 126 mg/dl.
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Segun las estadisticas de la OMS, mas de 40 millones de personas mueren anualmente
por ECNT y son las principales causas de fallecimiento: las Enfermedades
Cardiovasculares (17,7 millones cada afo), seguidas del Cancer (8,8 millones), las
Enfermedades Respiratorias (3,9 millones) y la Diabetes Mellitus (1,6 millones). Estos
cuatro grupos de padecimientos son responsables de mas del 80 % de todas las muertes

prematuras por ECNT. (11)

Las personas con afecciones de salud subyacentes, como las Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles (ECNT), como las Enfermedades Cardiovasculares, la Diabetes y el
Cancer, tienen un mayor riesgo de enfermedad grave y mas probabilidades de morir por
COVID-19. Los factores de riesgo para las ECNT pueden hacer que las personas sean
mas vulnerables a enfermarse gravemente con COVID-19. (12)

Segun estudios de Zhou F, Yu T, Du R, et al. y de Remuzzi A, Remuzzi G. los pacientes
con Diabetes Mellitus corren un mayor riesgo de desarrollar sintomas graves y de morir
a causa de la COVID-19 en comparacioén con las personas sin Diabetes. Al mismo tiempo,
estos pacientes corren un mayor riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas como
resultado de las restricciones relacionadas con la COVID-19. Los Centros de Atencion
Primaria de Salud y los prestadores de servicios de salud que atienden a las personas
con Diabetes tienen un papel importante que desempefiar para garantizar el acceso
continuo a la atencién, reducir el riesgo de infeccién y manejar adecuadamente a los

pacientes con estas comorbilidades que contraen la COVID-19. (57 y 58)

Segun investigaciones de Clerkin Kevin J, Fried Justin A, Raikhelkar J, et al. y de Schiffrin
EL, Flack JM, Ito S, Muntner P, Webb RC las personas con Hipertension o Enfermedades
Cardiovasculares corren un mayor riesgo de desarrollar un cuadro grave de COVID-19 y
de morir por esta causa. Al mismo tiempo, estos pacientes corren un mayor riesgo de
tener complicaciones debido a las restricciones relacionadas con la COVID-19 y a las
interrupciones de los servicios de atencion de salud. Los Centros de Atencion Primaria
de Salud y los prestadores de servicios de salud que atienden a las personas con
Hipertension y Enfermedades Cardiovasculares tienen un papel importante que
desempefiar para garantizar el acceso continuo a la atencién, reducir el riesgo de

infeccion por el Coronavirus y manejar adecuadamente a los pacientes con estas
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comorbilidades que contraen la COVID-19. (59 y 60)

1.2.Enunciado del problema
Asociacién entre Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) y COVID-19

1.ECNT y vulnerabilidad frente a COVID-19

Las Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT), entre ellas la hipertension arterial,
diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias
cronicas y obesidad, han mostrado una asociacion directa con la severidad y el desenlace
clinico de la COVID-19. Diversos estudios han demostrado que los pacientes con estas
condiciones presentan mayor riesgo de complicaciones graves, hospitalizacion

prolongada y mortalidad, en comparacion con aquellos sin comorbilidades.
2. Mecanismos fisiopatoldgicos

El papel de las ECNT en la evolucion de la COVID-19 se explica por diversos

mecanismos:

Diabetes mellitus y obesidad: generan un estado de inflamacion crénica y disfuncién
inmunoldgica, lo que facilita una respuesta exacerbada frente al SARS-CoV-2 y favorece

la progresion a formas graves de la enfermedad.

Hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares: predisponen a complicaciones
como insuficiencia cardiaca, dafio endotelial, trombosis e isquemia, incrementando la

mortalidad asociada.

Enfermedades respiratorias crénicas: reducen la capacidad pulmonar y la eficacia del
intercambio gaseoso, lo que condiciona un mayor riesgo de insuficiencia respiratoria

durante la infeccion.
3. Impacto en la mortalidad y complicaciones

La presencia de ECNT constituye un factor predisponente para la mortalidad prematura
en pacientes con COVID-19. Datos internacionales han sefialado que las personas con
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comorbilidades duplican e incluso triplican el riesgo de morir a causa de esta infeccion.
Asimismo, la coexistencia de dos o mas ECNT (multimorbilidad) incrementa
exponencialmente el riesgo de complicaciones severas como sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA), sepsis, falla multiorganica y desenlace fatal.
4. Retos para los sistemas de salud

La pandemia de COVID-19 evidencia una disrupcion significativa en la atencion de las
ECNT, debido a la limitacion de consultas presenciales, el retraso en la realizacion de
controles clinicos y de laboratorio, asi como la suspension de programas de prevencion.
Esta situacion favorecid la descompensacion de enfermedades crénicas y, en

consecuencia, elevo el riesgo de complicaciones en personas que contrajeron el virus.

Ante ello, los servicios de atencién primaria en salud tienen un papel esencial para
garantizar la continuidad del cuidado, promover la deteccién temprana y el control de los
factores de riesgo, y ofrecer un manejo integral de las comorbilidades en el contexto de

emergencias sanitarias.
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1.3.Pregunta de investigacion

¢, Cual es el papel de las enfermedades cronicas no transmisibles como factor

predisponente en el diagndstico clinico del COVID-19 entre personas de 18 a 70 afios

que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Santa Barbara

Santa Ana durante el periodo de enero de 2021 a abril de 20247

1.4.0Objetivos de la investigacion

1.

1.4.1. Objetivo general

Determinar el papel de las enfermedades crénicas no transmisibles como un factor
predisponente en el diagnostico clinico del COVID-19 en personas de 18 a 70 afios
que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Santa Barbara, Santa

Ana durante el periodo de enero de 2021 a abril de 2024.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las principales Enfermedades Cronicas No Transmisibles que mas
frecuente actian como factor predisponente en el diagnéstico clinico del COVID-
19.

Describir la sintomatologia presentada por los pacientes con Enfermedades

Crénicas No Transmisibles al ser diagnosticados por COVID 19

Correlacionar las Enfermedades Crénicas No Transmisibles mas frecuentes con la

sintomatologia presentada al ser diagnosticados por COVID 19
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1.5. Justificacion

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto sin precedentes en la salud publica a
nivel mundial, destacando la necesidad urgente de comprender los factores
predisponentes en el diagndstico clinico de COVID-19 que contribuyen a la
susceptibilidad y la gravedad de la enfermedad. Entre estos factores, las ECNT han
emergido como un elemento critico en la respuesta y el manejo de la pandemia. Estas
condiciones preexistentes, como la Diabetes Mellitus, la Hipertension Arterial, la
Enfermedad Cardiovascular y la Obesidad, han sido identificadas como factores de riesgo

significativos para el desarrollo de formas graves de COVID-19 y la mortalidad asociada.

El analisis de la interaccion entre las ECNT y el diagnostico clinico del COVID-19 es
esencial para comprender mejor la dindmica de la enfermedad y desarrollar estrategias
efectivas de prevencion y tratamiento. Esta investigaciéon puede arrojar luz sobre los
mecanismos fisiopatoldgicos subyacentes que vinculan las ECNT con el COVID-19,
identificar grupos de mayor riesgo dentro de la poblacion de 18 a 70 afios, determinar el
impacto de las ECNT en el diagndstico clinico del COVID-19 y guiar la implementacion
de intervenciones especificas para mitigar el impacto de la pandemia en estas

poblaciones vulnerables.

Ademas, dado que las ECNT estan estrechamente asociadas con determinantes sociales
como el acceso desigual a la atencion médica, las disparidades socioeconémicas y las
condiciones de vida desfavorables, esta investigacién también puede contribuir a abordar
las inequidades en salud que perpetuan las desigualdades en el diagnostico y el manejo
del COVID-19. Al comprender y abordar estas disparidades, podemos avanzar hacia una
respuesta mas equitativa y efectiva a la pandemia, garantizando un acceso equitativo a
la atencion médica y reduciendo las brechas en los resultados de salud entre diferentes

grupos de la poblacién.

Esta investigacion tiene utilidad para futuras investigaciones y contribuir a los estudios
gue se realizaran acerca del Papel de las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
como factor predisponente en el diagnostico clinico del COVID-19 entre personas

de 18 a 70 afios que consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar
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Intermedia Santa Barbara Santa Ana durante el periodo de enero de 2021 a abril

de 2024 para mejorar la calidad de vida de las personas y disminuir mortalidad.
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Capitulo II: Marco tedrico de referencia

1.6. Antecedentes del problema

El Coronavirus causa infecciones respiratorias e intestinales en animales y humanos,
pero no se habian considerado altamente patégenos para los humanos hasta la aparicion
de la epidemia del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) en el 2002 y 2003 en la
provincia de Guangdong en China. Hasta ese momento, las infecciones causadas por
coronavirus en humanos sOlo generaban infecciones leves en pacientes
inmunocompetentes. Gracias a los esfuerzos de la OMS en la identificacion de casos,
(cuarentena) y seguimiento de pacientes que hubiesen estado en contacto con pacientes
contagiados, la epidemia de SARS pudo ser controlada en poco tiempo y con pocas

victimas mortales. (3)

Diez afios después, en el afio 2012, emergié otro coronavirus altamente patdogeno en
paises del medio este, identificado por primera vez en Arabia Saudita, el Coronavirus
causante del Sindrome Respiratorio del Medio Este (MERS-CoV). Ambos, “el SARS- CoV
y MERS-CoV, fueron transmitidos de animales a humanos, desde una civetay un camello
dromedario respectivamente, pero se piensa que ambos virus fueron originados en

murciélagos”

Desde la aparicibn del SARS en 2002, se han descubierto un gran numero de
Coronavirus relacionados al SARS (SARS-COV) en murciélagos, que sirven como
huésped reservorio natural para estos virus. “El 20 de enero de 2020, un grupo de
cientificos chinos, reporto la identificacion y caracterizacion del nuevo coronavirus (2019-
nCoV) asi como la secuencia genética del virus, confirmando que compartia el 79.6% del
genoma con el ya conocido SARS-CoV causante de la epidemia hace 18 afios”.
Adicionalmente, pudieron identificar que el virus es idéntico en 96% de su genoma a
coronavirus provenientes de murciélagos. “El SARS-CoV utiliza la enzima convertidora
de angiotensina 2 (ECA2) como receptor e infecta las células bronquiales epiteliales no
ciliadas, y los neumaocitos tipo Il. Se demostré que el 2019-nCoV utiliza el mismo receptor
de entrada a la célula, la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2)”. En los dias
posteriores, el Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité Internacional de Taxonomia

de Virus, responsable de clasificar y nombrar oficialmente estos virus de la familia
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Coronaviridae, basado en la filogenia, taxonomia y practicas establecidas, formalmente
reconoce que el 2019-nCoV es hermano de los Coronavirus causantes de Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV), de la especie de los Coronavirus relacionados
al SARS (SARS-COV) y designé oficialmente al 2019-nCoV como SARS-CoV2. El SARS-
CoV 2 pertenece al grupo de los betacoronavirus y esta estrechamente relacionado con
el SARS-CoV. (3)

Inicialmente el virus se denomindé de manera temporal 2019 Novel Coronavirus (2019-
nCoV). El término Novel (novedoso o nuevo), puede referirse “a una enfermedad o
espectro de sintomas o manifestaciones clinicas que se presentan en personas
infectadas por este virus, 0 a las posibles diferencias que existan entre este coronavirus

y los previamente conocidos”.

Desde la aparicion del COVID-19/ SARS-CoV-2, ha sido inminente la propagacion del
virus; se conoce que aproximadamente mas de 11,1 de personas han sido infectadas y
cerca de 527,000 han fallecido a causa de este virus. “En América el pais mas afectado
ha sido Estados Unidos con mas de 2,8 millones de contagios y mas de 129,000
fallecidos, seguido de Brasil que supera el 1,5 millén de contagios y rebasa las 63,000
muertes”. EI COVID-19 puede progresar de una forma leve o moderada a grave e
inclusive a enfermedad critica, caracterizada por la aparicién de sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA) y falla organica multisistémica (FOM), que en algunas

ocasiones tiene desenlaces fatales.

Siendo este virus, un gran elemento de discusion para toda la sociedad, ya que la
epidemia de COVID-19 se propaga rapidamente por transmisién de persona a persona
por contacto directo o indirecto con secreciones respiratorias o fomites al estornudar o
toser. Debido a que los pacientes con COVID-19 pueden presentar tos, entre otros
sintomas, la mejor manera de evitar la propagacion de la enfermedad COVID-19 es el

aislamiento de los pacientes que presenten los sintomas.

El primer caso de la pandemia de COVID-19 en El Salvador se reportd el miércoles 18
de marzo de 2020. Segun el presidente de El Salvador Nayib Bukele, que habia
decretado Estado de emergencia el 11 de marzo, el infectado era un hombre procedente

de Italia que ingreso por un punto ciego del pais. Se trataba de un hombre de entre 20 a
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40 afos. El caso fue identificado en la ciudad de Metapan, del departamento de Santa
Ana. Se activé un cordon sanitario alrededor del municipio durante 48 horas para tratar
de identificar posibles nexos epidemiolégicos. (62)

El 11 de marzo el presidente de la Republica Nayib Bukele declard Estado de emergencia
a pesar de no tener casos confirmados de COVID-19. (5) A partir del 13 de marzo, todos
los salvadorefios que ingresan al pais son enviados a centros de contencidon para
observacion. Poco después se cierran totalmente las fronteras. EI 20 de marzo Bukele
declara cuarentena "domiciliar" y "absoluta” por 30 dias en El Salvador, autorizando a la
PNC a realizar detenciones a quienes incumplan las medidas. (8)

El Salvador es uno de los paises lideres en Centroamérica en cuanto a la vacunacion
contra el Covid-19. Para el 21 de junio del presente afio, 15,11 personas por cada 100
habitantes estan totalmente vacunadas. El suministro total de vacunas de El Salvador
equivale a 4 millones de dosis que cubren el 30,8% de la poblacién salvadorefia (mayo
2021). Hasta el momento, se han entregado 417.000 dosis a través del mecanismo
COVAX, una iniciativa mundial que tiene como objetivo el acceso equitativo a las vacunas
Covid-19. Ademas, El Salvador ha recibido 150.000 dosis de la vacuna Coronavac
donada por China junto con dos millones de dosis compradas anteriormente. El resto de
las dosis de vacunas son de AstraZeneca/Oxford, también compradas nacionalmente.
(51)

El presidente salvadoreiio Nayib Bukele ha donado miles de vacunas a varios municipios
hondurefios como respuesta a las peticiones que los alcaldes hondurefios han publicado

en las redes sociales.

Hasta la fecha del 17 de octubre de 2022 el gobierno reporté 11,289,175 pruebas
realizadas, 201,785 casos positivos, 179,410 casos recuperados y 4,230 muertes segun
Boletin Epidemiologico del Ministerio de Salud en 2022. (61)
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1.7.Teorias y conceptos basicos sobre COVID-19 y ECNT

1.7.1. Etiologia sobre COVID-19

El Coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Grave 2 (SARS-CoV-2) es un
“betacoronavirus previamente desconocido que se descubri6 en muestras de lavado
broncoalveolar tomadas de grupos de pacientes que presentaron neumonia de causa

desconocida en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei (China), en diciembre de 2019”.

3)

Los coronavirus son una familia numerosa de virus del Acido Ribonucleico (RNA) con
envoltura, algunos de los cuales causan enfermedades en las personas (p. €j., el resfriado
comun, el Sindrome Respiratorio Agudo Severo [SARS], el Sindrome Respiratorio de
Oriente Medio [MERS]), y otros que se propagan entre mamiferos y aves. Con escasa
frecuencia, los coronavirus de animales pueden transmitirse a los seres humanos y

posteriormente entre seres humanos, como fue el caso del SRAG y el MERS.

El SARS-CoV-2 pertenece a la familia coronaviridae y es el séptimo coronavirus del cual
se conoce y que infecta a seres humanos. Se ha encontrado que el virus presenta
caracteristicas similares a las del coronavirus del SARS proveniente de los murciélagos,
pero se diferencia del SARS-CoV y del MERS-CoV.

Un estudio preliminar sugiere que hay dos cepas principales del virus del SARS-CoV- 2
en China, designados L y S. Se determind que el tipo L era mas prevalente durante las
primeras etapas del brote en la ciudad de Wuhan y puede ser mas agresivo (aunque esto
es especulativo), pero su frecuencia disminuy6 después de principios de enero. En esta
etapa se desconoce la relevancia de este hallazgo y es necesario seguir investigando.
Pacientes de Singapur infectados con una variante del SARS-CoV-2 con una delecion de
382 nucleotidos parecian tener un curso mas leve en comparacion con los infectados con

un virus de tipo natural.
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1.7.2. Origen del virus
La mayoria de los pacientes que se encontraban en las fases iniciales de este brote
informaron de un vinculo con el mercado de mariscos de Wuhan en el sur de China, un
mercado de animales vivos, lo que sugiere un origen zoonaotico del virus. “Una evaluacion
inicial de la dinamica de la transmision en los primeros 425 casos confirmados determiné
que el 55% de los casos anteriores al 1 de enero de 2020 estaban vinculados al mercado,
mientras que solo el 8.6% de los casos posteriores a esa fecha tenian alguna vinculacion
con el mercado”. Esto sugiere que la propagacion de persona a persona se estaba

produciendo entre contactos cercanos desde mediados de diciembre de 2019.

Algunos estudios sugieren que el SARS-CoV-2 puede ser un virus recombinante entre
un coronavirus de murciélago y un coronavirus de origen desconocido. “Se ha sugerido
gue los pangolines son un posible huésped intermedio; sin embargo, todavia no se ha
identificado el virus en un animal huésped”. Es necesario seguir investigando para
determinar el origen del SARS-CoV-2.

1.7.3. Dinamica de transmision
La transmision respiratoria es el modo de transmision dominante, siendo la proximidad y
la ventilacién los principales determinantes del riesgo de transmision. Las evidencias
disponibles indican que la transmision entre personas se produce principalmente por
contacto directo, indirecto o cercano con personas infectadas a través de secreciones
infectadas como la saliva y las secreciones respiratorias, 0 a través de gotas respiratorias

gue se expulsan cuando una persona infectada tose, estornuda, habla o canta.

La transmisién por via aérea puede producirse en los centros de salud durante los
procedimientos de generacion de aerosoles. También hay algunos informes de brotes
gue sugieren que la transmision por aerosol es posible en la comunidad en determinadas
condiciones; sin embargo, esos informes se refieren a espacios cerrados y abarrotados
con escasa ventilacion en los que la persona infectada puede haber estado respirando
fuertemente (p. €j., restaurantes, coros, clases de gimnasia). Una investigacion detallada
de estos grupos sugiere que la transmision por gotitas y fomites también podria explicar

la transmision en estos informes.
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La transmision de fomites (por contacto directo con fémites) podria ser posible, pero
actualmente no hay evidencias concluyentes de este modo de transmisién. En los pocos
casos en que se ha presumido la transmision del fémite, no se ha excluido completamente
la transmisioén respiratoria. Se ha descubierto que “el virus es mas estable en plastico y
acero inoxidable hasta 72 horas, en comparacion con el cobre (hasta 4 horas) y el carton
(hasta 24 horas) en condiciones experimentales, pero esto no refleja las condiciones de
la vida real. En los contextos de atencidn sanitaria, el virus estd ampliamente propagado
en el aire y en las superficies de los objetos tanto en las salas generales como en las
unidades de cuidados intensivos. Sin embargo, no se ha cultivado ningan virus a partir

de estas muestras, lo que indica que el depdsito puede reflejar un ARN viral no viable”.

La transmisiéon fecal-oral puede ser posible, pero solo hay evidencias circunstanciales
limitadas que respalden este modo de transmision. “La tasa de deteccion agrupada del
ARN del SARS-CoV-2 en las heces de los pacientes con COVID-19 es de
aproximadamente el 51% y el 64% de las muestras siguen siendo positivas durante un
promedio de 12.5 dias (hasta 33 dias como maximo) después de que las muestras

respiratorias hayan resultado negativas”.

No se ha informado de transmision a través de otros fluidos corporales (incluida la
transmision sexual o la transmisidon sanguinea). Si bien “se ha detectado el virus en la
sangre, el liquido cefalorraquideo, el liquido pericardico, el liquido pleural, la orina, el
semen, la saliva, el tejido ocular, las lagrimas y las secreciones conjuntivas, asi como en
el oido medio y la mastoides, la presencia de virus o de componentes virales no equivale

a la infecciosidad”.

La transmisién vertical ocurre raramente y se ha documentado la transmision
transplacentaria. Se ha informado de transmision vertical en aproximadamente el 3.2%
de los pacientes, generalmente en el tercer trimestre. La tasa de infeccion no parece ser
mayor cuando el bebé nace por via vaginal, es amamantado por su madre, o se le permite
el contacto con la madre. “Se han detectado fragmentos virales en la leche materna; sin
embargo, no se ha detectado ningun virus con capacidad de replicarse, lo que sugiere
que la transmisién a través de la leche materna es poco probable”. Es poco probable que

se produzca una transmisién vertical si se toman las precauciones higiénicas correctas.

26



En una revision se informd la transmision nosocomial en el 44% de los pacientes; sin
embargo, esta revision se limit6 a las series de casos realizadas al principio del brote en
Wuhan antes de la toma de medidas adecuadas de prevencién y control de la infeccion.
La tasa de infeccibn nosocomial en un importante hospital universitario de Londres fue
de alrededor del 15% durante el pico del brote. En informes mas recientes de
profesionales de salud expuestos a casos indice se encontrd poca o ninguna transmision

nosocomial cuando se tomaron precauciones con respecto al contacto y las gotas.

1.7.4. Dinamica de latransmision en relacién con los sintomas
. Transmisiéon sintomatica.

La transmision “parece ser mayor cuando las personas son sintomaticas, especialmente

alrededor del momento del inicio de los sintomas”.
. Transmisidn presintomatica.

La transmisidn “puede producirse durante el periodo de incubacién, generalmente de 1 a

3 dias antes del inicio de los sintomas”.

Se informd de “transmisién presintomatica" en el 12.6% de los casos en China y en el
6.4% de los casos en Singapur. Las personas que no presentan sintomas pueden ser

presintomaticas o pueden permanecer asintomaticas de manera persistente”.
. Transmision asintomatica

Se ha documentado la transmisién de casos asintomaticos (casos confirmados en el
laboratorio que no desarrollan sintomas). Sin embargo, las evidencias son limitadas y la
“Organizacion Mundial de la Salud afirma que los casos asintomaticos presentan muchas
menos probabilidades de transmitir el virus que los que desarrollan sintomas, y que los
casos asintomaticos no son el principal impulsor de la dinamica general de la epidemia”.
En numerosos estudios se ha informado de que no hay evidencias de transmision

asintomatica por parte de los portadores del SARS-CoV-2.
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Es dificil estimar la prevalencia de los casos asintomaticos en la poblaciéon. “Un
metaanalisis de més de 50,000 personas encontrd que el 15.6% de los casos confirmados
eran asintomaticos en el momento de la prueba, y casi la mitad desarrollaron sintomas
mas tarde. Sin embargo, las estimaciones de la proporcién de casos asintomaticos varian
ampliamente entre el 1.2% y el 80%, segun la poblacién de estudio. La estimacion global
de la proporcion de personas que se infectan y permanecen asintomaticas durante toda

la infeccion fue del 20%”.

Segun la investigacion de Lopez, E. M. los profesionales de salud pueden desempefiar
un papel en la transmision asintomatica. “Alrededor del 7.6% de los profesionales de
salud que trabajaron en unidades hospitalarias con pacientes infectados dieron positivo
en las pruebas de anticuerpos contra el SARS-CoV-2; sin embargo, solo el 58% de estos
trabajadores informaron sintomas previos”. Este estudio transversal de casi 2800
profesionales de salud encontr6 que el 5.4% de los profesionales de salud asintomaticos
gue se enfrentaban a la COVID-19 dieron positivo, en comparacién con el 0.6% de los

profesionales de salud asintomaticos que no se enfrentaban al COVID-19 (30)

Los nifos son mas propensos a ser asintomaticos. “Se ha considerado que la proporcion
agrupada de casos asintomaticos en nifios era significativa (alrededor del 40%). Sin
embargo, un estudio reciente descubrié que la tasa de infeccidén asintoméatica en los nifios

era del 1% en comparacion con el 9% en los adultos”.
° Sintomas comunes de COVID-19. (13)

Los sintomas de la COVID-19 pueden variar de leves a graves. Los sintomas pueden

incluir;

e Fiebre.

e Escalofrios

e Tos

e Tos con sangre (hemoptisis)

o Falta de aliento o dificultad para respirar

o Fatiga
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e Dolores musculares

e Dolor de cabeza

e Pérdida del sentido del gusto o del olfato
e Dolor de garganta

e Congestidon o secrecion nasal

e NAauseay vomitos

e Diarrea

Esta no es una lista completa de los posibles sintomas. Los sintomas pueden cambiar
con las nuevas variantes del virus. Algunas personas pueden no tener sintomas. Muchos
tienen solo algunos, pero no todos los sintomas. Los sintomas también pueden variar,

dependiendo si usted esta vacunado contra la COVID-19.

Los sintomas pueden desarrollarse dentro de los 2 a 14 dias posteriores a la exposicion
al virus. Con mayor frecuencia, los sintomas aparecen alrededor de 5 dias después de la
exposicion. Sin embargo, usted puede propagar el virus incluso cuando no tiene

sintomas.

° Sintomas atipicos de COVID-19. (14)

De acuerdo con la Guia Provincial de Pruebas de COVID-19 de Ontario, Canad4, los
sintomas atipicos reconocidos de COVID eran fatiga/malestar inexplicable, delirio, caidas
inexplicables o aumento del numero de ellas, deterioro funcional agudo, exacerbacion de
enfermedades croénicas, escalofrios, dolor de cabeza, crup y conjuntivitis. Ademas, en la
actualizacion se indicaba que los signos atipicos de la COVID-19 incluian taquicardia
inexplicable (ejemplo: taquicardia especifica para la edad de los nifios), disminucion de
la presidn arterial, hipoxia inexplicable, letargo y dificultad para alimentar a los bebés
(Ministerio de Sanidad de Ontario, 2020). En un estudio realizado en China, se considero
que los sintomas extrapulmonares atipicos, especialmente aquellos con sintomas
digestivos al comienzo del brote, recibieron menos atencion por parte del publico y tal vez

hayan sido la causa en la transmisién dentro de la familia de la comunidad.
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° Sintomas de COVID-19 grave. (13)

Los sintomas mas graves que requieren buscar ayuda médica de inmediato incluyen:

Problemas para respirar
Dolor o presion en el pecho que persiste
Confusion

Incapacidad para despertarse

A

Piel, labios, cara o lecho ungueal azulados, grises o palidos (cianosis),

dependiendo del tono de su piel

Las personas mayores y las personas con ciertas afecciones de salud existentes tienen
un mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave y morir. Las afecciones de salud que
aumentan su riesgo incluyen cancer, EPOC, Diabetes, Enfermedad Cardiaca y Accidente

Cerebrovascular, un sistema inmune débil (inmunocomprometido) y muchos otros.

Eventos super propagadores.

Se han informado acontecimientos de super contagio. Estos eventos se asocian con un
crecimiento explosivo al principio de un brote y una transmision sostenida en etapas

posteriores.

Los eventos informados incluyen reuniones religiosas, familiares, bodas, ensayos de
coro, campamentos juveniles nocturnos, clases de gimnasia, actividades deportivas
recreativas al interior, conferencias de negocios y el trabajo en centros de llamadas.
También se ha informado de una transmision generalizada en instalaciones de cuidados
a largo plazo, refugios para personas sin hogar, prisiones e instalaciones de
procesamiento de carne y aves de corral, asi como a bordo de cruceros. Se ha informado
de una transmisién limitada en guarderias, escuelas y universidades, y los casos

infectados pueden transmitir la infeccion a los miembros de su hogar.

Algunas personas son “super eliminadores del virus, pero las razones que subyacen a

los eventos de super contagio son a menudo mas complejas que el simple exceso de
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eliminacion de virus y pueden incluir una variedad de factores de comportamiento, de

huésped y ambientales”.

1.7.5. Factores de transmisioén viral
. Periodo de incubacion:

Se estima que “el periodo de incubacion es de entre 1 y 14 dias, con una mediana de 5
a 6 dias. La infecciosidad alcanza su punto maximo alrededor de 1 dia antes del inicio de

los sintomas y disminuye en 7 dias”.
. Numero de reproduccion (Ry):

Los informes preliminares indican que el numero de reproductores (R,), el nUmero de
personas que adquieren la infeccidn a partir de una persona infectada se estimaba en 2.2
a 3.3. “Los Centers for Disease Control and Prevention ofrecen una estimacion actual de
2.5 (Al 10 de septiembre de 2020)”.

El Ry disminuye cuando se ponen en practica medidas de salud publica (por ejemplo, el

distanciamiento social).

Tasa de atague secundario.

La tasa de ataques secundarios es la proporcién de personas expuestas a un caso indice

(o primario) que desarrollan la enfermedad como resultado de la exposicion.

La tasa de “ataques secundarios en los hogares es del 18.1%; sin embargo, hay una
importante heterogeneidad entre los estudios, ya que la tasa oscila entre el 3.9% vy el
54.9%”. La tasa es mayor en los casos de indice sintomatico que en los asintomaticos, y
los adultos son mas susceptibles a las infecciones que los nifios. Los conyuges del caso
inicial presentan mas probabilidades de infectarse en comparacion con otros miembros
del hogar. “Se ha estimado que la tasa de ataques secundarios en los centros de salud
es del 0.7%. La tasa de atagues secundarios entre todos los contactos cercanos de un

caso inicial oscila entre el 0.45% y el 3.7%”.
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La tasa de ataques secundarios aumenta con la gravedad del caso indice (es decir, del
0.3% para los casos asintomaticos al 6.2% para los casos graves/criticos) segun un
estudio de 3410 contactos cercanos de 391 casos iniciales. Ademas, “el riesgo por
contactos cercanos de personas presintomaticas es aproximadamente del 3.3%, con una
tasa del 16.1% por contactos domésticos, 1.1% por contactos sociales y 0% por contactos

laborales”.

Los nifios de menos de 5 afios presentaban menores tasas de ataques secundarios en
comparacion con los nifios de mas edad, y el riesgo de infeccién era mayor si el caso
inicial del hogar era la madre. “La tasa de ataques secundarios fue del 1.2% en los nifios

de una guarderia o escuela”.

Carga viral.

La carga viral es mayor en las vias respiratorias altas (nasofaringe y orofaringe) al
principio de la evoluciébn de la infeccion, y posteriormente aumenta en las vias
respiratorias bajas (esputo). La carga viral disminuye rdpidamente después del inicio de
los sintomas. Los pacientes con enfermedades graves presentan cargas virales mas altas
comparadas con los que tienen enfermedades leves. La carga viral en las vias
respiratorias altas es comparable en pacientes asintoméaticos y en aquellos con sintomas

leves.

Eliminacién viral.

Se ha estimado que la duracion de la excrecion del virus es de entre 8 y 20 dias después
de la desaparicion de los sintomas. Sin embargo, el virus se ha detectado hasta 60 dias

en varias muestras, y durante 104 dias en una mujer embarazada.

La duracion de la eliminacion viral fue mayor en los pacientes sintomaticos en
comparacion con los asintomaticos (25.2 dias frente a 22.6 dias), y en los pacientes con
enfermedades graves en comparacion con los de enfermedades leves (21 dias frente a
14 dias).

El periodo de infeccion es mucho mas corto que la duracién de la eliminacién viral

detectable. No se ha aislado ningun virus viable en pacientes con 82 leve o moderada
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después de 10 dias de sintomas, o después de 20 dias en aquellos con enfermedad
grave o critica, a pesar de la continua eliminacion del virus. Los datos sobre la dinamica
de la eliminacion viral en personas con infeccion asintomética persistente son
inconsistentes. No hay evidencias convincentes de que la duracion de la excrecion del

virus se correlacione con la duracién de la infeccion.

Entre los factores asociados con la excrecion prolongada del virus figuran el sexo
masculino, la edad avanzada, la hipertension comorbida, el retraso en el ingreso en el
hospital tras el inicio de los sintomas o la enfermedad grave en el momento del ingreso,

y el uso de ventilacion mecéanica invasiva o de corticoesteroides.

1.7.6. Fisiopatologia del COVID-19.
La fisiopatologia aun no se comprende por completo, el coronavirus del sindrome
respiratorio agudo grave 2 (SARS-CoV-2) se une al receptor de la enzima convertidora
de angiotensina-2 (ACE2) en los seres humanos, lo que sugiere una patogénesis similar
a la del SARS. (1)

Sin embargo, “una caracteristica estructural unica del dominio de union del receptor de
la glicoproteina Spike del SARS-CoV-2 (que es responsable de la entrada del virus en
las células huésped) confiere una afinidad de unién potencialmente mas alta para el
ACE2 en las células huésped en comparacion con el SARS-CoV-1. Este sitio de clivaje
similar a la furina no existe en otros coronavirus similares al SARS. La energia de union
entre la proteina Spike del SARS-CoV-2 y el ACE2 fue la mas alta para los humanos de
todas las especies analizadas, lo que sugiere que la proteina Spike del SARS-CoV-2 ha
evolucionado de manera Unica para unirse e infectar a las células humanas que expresan
el ACE2".

Las evidencias de otros coronavirus sugieren que “el SARS-CoV-2 puede reducir la
regulacion del ACE2, lo que da lugar a una sobreacumulacion toxica de angiotensina- Il
gue puede inducir el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda y la Miocarditis

fulminante”.
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Sobre la base de un andlisis de conjuntos de datos de secuenciacion de ARN unicelular
derivados de los principales sistemas fisiologicos humanos, los érganos considerados
mas vulnerables a la infeccion por SARS-CoV-2 debido a sus niveles de expresion de
ACE2 son los pulmones, el corazon, el esofago, los rifiones, la vejiga y el ileon. Esto

puede explicar las manifestaciones extrapulmonares asociadas a la infeccion.

La menor expresion de ACE2 en el epitelio nasal de los nifios de menos de 10 afios en
comparacion con los adultos podria explicar por qué la COVID-19 es menos prevalente

en los nifios; sin embargo, se requiere mas investigacion al respecto.

1.7.7. Fisiopatologia de la Obesidad, la Diabetes Mellitus y la Hipertension

Arterial.

La Obesidad es un factor de riesgo para la morbilidad y la mortalidad prematura y las
consecuencias para la salud y la calidad de vida de las personas que la padecen son
multiples. Se considera un factor de riesgo para mas de 20 condiciones crénicas como
son la Diabetes Mellitus tipo 2, la Hipertension Arterial, la Dislipidemia, las Enfermedades

Cardiovasculares, el Ictus, la Apnea de Suefio y mas de 10 tipos de Cancer.

Recientemente, Estrada, D., & GOmez, V. ha publicado un estudio que sugiere que los
sujetos con Obesidad tienen mas riesgo de desarrollar una enfermedad mas grave por
Coronavirus. En concreto, los estudios muestran que la Obesidad es un factor de riesgo
para la hospitalizacion, el ingreso en UCI y el desarrollo de consecuencias graves que

llevan a la muerte, en caso de enfermedad por COVID-19. (20)

Datos procedentes de Francia de personas ingresadas con COVID-19 indican que los
pacientes con Obesidad severa (IMC = 35) requieren con mas frecuencia de ventilacion
mecanica invasiva, frente a los pacientes delgados, independientemente de la edad, el
sexo, la Diabetes y la Hipertension Arterial. En el mismo sentido, un estudio de 4.103
pacientes con COVID-19 en Nueva York asocia significativamente la Obesidad con la
necesidad de hospitalizacion y el estado critico de los pacientes (cuidados intensivos,

ventilacion mecanica y/o muerte), independientemente de otras comorbilidades. En este
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estudio, la prevalencia de Obesidad en los pacientes hospitalizados fue de un 40%,
mientras que en el grupo de los no hospitalizados fue del 15%. Otro estudio reciente de
16.749 pacientes britanicos confirma que la obesidad se asocia con un riesgo elevado de
morir por COVID-19.

Existen diversos mecanismos biolégicos mediante los cuales la enfermedad COVID-19
puede afectar mas a personas con Obesidad. Uno de estos mecanismos es la inflamacion
cronica, originada por el exceso de tejido adiposo en personas con Obesidad. COVID-19
pueda exacerbar aun mas la inflamacion, exponiéndolos a niveles mas altos de moléculas
inflamatorias circulantes en comparacion con los sujetos delgados. Esta inflamacion
puede producir una disfuncion metabdlica que puede conducir, entre otras patologias, a
Dislipidemia, resistencia a la insulina, Diabetes tipo 2, Hipertension y Enfermedad
Cardiovascular, que también se han considerado factores de riesgo de COVID-19.

Otro rasgo comun en la Obesidad es la deficiencia de vitamina D, que aumenta el riesgo

de infecciones sistémicas y perjudica la respuesta inmune.

Ademas, la disbiosis intestinal es otro factor importante en la Obesidad, potencialmente
involucrado en el mayor riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19. La Obesidad
conocida per se estd asociada a una composicion debilitada del microbioma intestinal,
que a su vez es primordial para la regulacion del sistema inmune del huésped y para la

proteccion contra la infeccion. (20)

La fisiopatologia de la Diabetes Mellitus como Factor predictivo de las complicaciones de
Covid-19 tiene relacibn con que la hiperglucemia cronica puede comprometer la
inmunidad innata y la inmunidad humoral. Ademas, la diabetes se asocia con un estado
inflamatorio crénico de bajo grado que favorece el desarrollo de una respuesta
inflamatoria exagerada y, por tanto, la aparicion del sindrome de distrés respiratorio
agudo. Evidencia reciente ha demostrado que el SARS-CoV-2 también es capaz de
producir un dafio directo al pancreas, que podria empeorar la hiperglucemia e incluso
inducir la aparicion de diabetes en sujetos previamente no diabéticos. Las estrategias

terapéuticas deben dirigirse a facilitar el acceso de los pacientes al sistema sanitario. (63)
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En cuanto a la fisiopatologia de las complicaciones de COVID-19 en los pacientes
hipertensos tiene que ver con que los coronavirus se unen a sus células diana a través
de una proteina espicula (S), cuya unidad de superficie S1 se acopla a la ECA 2 como
receptor y de esta manera entra a la célula. Este mecanismo, el cual fue descrito

anteriormente en el virus SARS-CoV se estima es el mismo utilizado por el SARS-CoV 2.

La ECA 2 tiene 2 formas: una soluble circulante y otra forma completa predominante en
los pneumocitos tipo 2. Esta forma completa contiene un dominio estructural

transmembrana al cual se une la proteina espicula S del SARS-Cov 2. (64)

1.7.8. Caracteristicas Clinicas.

Las infecciones virales pueden manifestarse de diversas formas, desde una infeccion
asintomatica, enfermedad no complicada con o sin fiebre, hasta complicaciones como
Neumonia o Sindrome de Insuficiencia Respiratoria Aguda. La informacion disponible
que describe la presentacion clinica de pacientes con COVID-19 confirmada es aun
limitada. “Debido a la variedad de sintomas respiratorios en las infecciones del tracto
respiratorio, asi como al alto porcentaje de pacientes graves con diagnostico de COVID-
19 que presentan fiebre (83-98%), el diagnéstico operacional clinico de gravedad, tanto
para Influenza AH1N1 en 2009 como para SARS-coV-2, se requiere documentar la fiebre

en conjunto con los criterios de la definicion operacional”. (1)

Definicion de caso sospechoso de COVID 19. Toda persona que presente fiebre, y uno
o0 mas de los siguientes sintomas: tos seca, rinorrea, congestion nasal, odinofagia,
dificultad respiratoria, diarrea sin otra etiologia que expligue completamente la

presentacion clinica. (1)
También debe considerarse caso sospechoso de COVID 19:

. Todo paciente con diagnostico clinico y radiolégico de neumonia, sin otra etiologia

gue explique el cuadro clinico.
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. Todo personal de salud que haya estado en atencion directa de casos de COVID-
19, que presente fiebre y uno o mas sintomas respiratorios (tos, odinofagia, dificultad

respiratoria).
Caso confirmado de COVID 19 (1):
. Caso sospechoso con prueba de PCR para COVID-19 con resultado positivo.

. Persona con tamizaje respiratorio con prueba de PCR para COVID-19 con
resultado positivo.

Infecciones asintomaticas.

Las infecciones asintomaticas estan bien documentadas. “Una revision estimé que el 33
por ciento de las personas con infeccién por SARS-CoV-2 nunca desarrollan sintomas”.
Sin embargo, todavia existe incertidumbre en torno a la proporcion de infecciones
asintomaticas, con un amplio rango informado entre los estudios. Algunas personas que
son asintomaticas en el momento del diagndstico continlan desarrollando sintomas (es
decir, en realidad eran presintométicas). En un estudio, la apariciéon de los sintomas se
produjo una mediana de cuatro dias (rango de tres a siete) después de la prueba RT-

PCR positiva inicial. (1)

Definiciones de gravedad de la OMS.

Enfermedad critica: Se define atendiendo a los criterios de sindrome de dificultad

respiratoria aguda (SDRA), sindrome séptico, choque séptico u otros procesos
patolégicos que normalmente harian necesario realizar intervenciones de apoyo vital,
tales como la ventilacion mecanica (invasiva o no invasiva) o el tratamiento con

vasopresores.

Enfermedad grave: Se define por la presencia de cualquiera de los siguientes signos:

saturaciéon de oxigeno < 90% con aire ambiente; Frecuencia Respiratoria > 30

respiraciones por minuto en adultos y niflos > 5 afios de edad; = 60 respiraciones por
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minuto en nifos < 2 meses de edad; = 50 en nifios de 2 a 11 meses de edad; y 240 en
nifios de 1 a 5 afios de edad; signos de disnea grave (uso de musculos accesorios,
incapacidad para terminar las frases al hablar y, en los nifios, tiraje intercostal muy
pronunciado, quejido espiratorio, cianosis central o presencia de cualquier otro signo

general de alarma).

Enfermedad no grave: Se define como la ausencia de todo signo de COVID-19 grave o

critica.

Precaucion: El cuadro de expertos sefaldé que el umbral de saturacion de oxigeno del
90% para definir COVID-19 grave es arbitrario y debe interpretarse con cautela. Por
ejemplo, los médicos deberan seguir su propio criterio para determinar si la baja
saturacion de oxigeno es indicativa de gravedad o es normal en un paciente concreto que
presente una heumopatia cronica. Del mismo modo, una saturacion superior al 90%-94%
con aire ambiente puede ser anormal (en pacientes con pulmones normales) y constituir
un signo precoz de enfermedad grave si se observa que los valores tienden a disminuir
progresivamente. Se sugirié que, por lo general, en caso de duda es preferible errar en

el sentido de considerar que la enfermedad es grave.

Presentacion inicial.

Entre los pacientes con COVID-19 sintomatico, la tos, las mialgias y el dolor de
cabeza son los sintomas informados con mayor frecuencia. Otras caracteristicas, que
incluyen diarrea, dolor de garganta y anomalias en el olfato o el gusto, también estan bien
descritas. La Neumonia es la manifestacion grave mas frecuente de infeccién,
caracterizada principalmente por fiebre, tos, disnea e infiltrados bilaterales en las

imagenes de térax.

Aunque algunas caracteristicas clinicas (en particular, los trastornos del olfato o del
gusto) son mas frecuentes con COVID-19 que, con otras infecciones respiratorias virales,
no hay sintomas o signos especificos que puedan distinguir de forma fiable el COVID-19.
Sin embargo, el desarrollo de disnea aproximadamente una semana después del inicio

de los sintomas iniciales puede sugerir COVID-19.
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La gama de sintomas asociados se ilustré en un informe de mas de 370.000 casos

confirmados de COVID-19 informado al CDC en los Estados Unidos:
° Tos seca

° Fiebre (subjetiva o0 > 38 ° C)

° Mialgia y artralgia

° Dolor de cabeza

° Disnea

° Dolor de garganta

° Diarrea

° Nauseas/vomitos

° Pérdida del olfato o del gusto, dolor abdominal y rinorrea.

Evolucion aguda y complicaciones.

Algunos pacientes con sintomas inicialmente no graves pueden progresar en el
transcurso de una semana. “En un estudio de 138 pacientes hospitalizados en Wuhan
por neumonia debido al sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS- CoV-
2), la disnea se desarroll6 después de una mediana de cinco dias desde el inicio de los
sintomas, y el ingreso hospitalario ocurri6 después de una mediana de siete. dias de
sintoma”. (6) En otro estudio, la mediana del tiempo transcurrido hasta la disnea fue de
ocho dias. (4)

Enfermedad grave.

Los informes iniciales sugieren que el SARS coV-2 esta asociado con una enfermedad

grave que requiere cuidados intensivos en aproximadamente 5% de las infecciones
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documentadas. La atencion de cuidados intensivos sera un componente integral de la
respuesta global a esta infeccidbn emergente. La mediana de duracion entre el inicio de
los sintomas y el ingreso a la UCI ha sido reportada de 9 a 10 dias, lo que sugiere un
deterioro gradual en la mayoria de los casos. La condicion para requerir cuidados
intensivos ha sido el soporte respiratorio; en dos tercios de los pacientes se han
encontrado criterios para el Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda. Los factores de
riesgo de enfermedad grave siguen siendo inciertos, aunque la edad avanzada y la
comorbilidad han surgido como posibles factores importantes. La relevancia de conocer
los criterios de Neumonia grave radica en el inicio inmediato del tratamiento con la

finalidad de mejorar la supervivencia. (1)

Se han desarrollado estrategias para estratificar el riesgo de los pacientes que requieren
hospitalizacion, tanto en salas generales como en UCI. “Tal es el caso del CURB-65
basado en la evaluacion de parametros tales como: C: Confusion (puntuacion en el test
mental abreviado < 8; U: Urea (urea > 7 mmol/L); R: Frecuencia respiratoria (=30 por
minuto); B: Presion arterial (presion arterial sistolica [PAS] < 90 mmHg; presion arterial
diastolica [PAD] <60 mmHg y edad de 65 afios 0 mas. A cada parametro se le asigna una
puntuacion de 0 0 1, segun si esta ausente o presente. La puntuacién totalvade 0 a5y,
segun la puntuacion se estratifica en 3 grupos: I, Il, lll, que determinan un manejo
ambulatorio, por hospitalizacion o en UCI, respectivamente. “La neumonia grave
adquirida en la comunidad se define por un puntaje >2. Esta escala estima la mortalidad
a los 30 dias de haber sido diagnosticada la neumonia.

Debe nombrarse en este punto al Quick-SOFA (Quick Sepsis Related Organ Failure
Assessment, por su sigla en inglés) también conocido como g-SOFA, que “es un sistema
de deteccidn en sepsis, cuyo rendimiento pronostico se iguala al SOFA para pacientes
con sospecha de infeccion fuera de la UCI. El g-SOFA utiliza tres criterios: presion arterial
baja (PAS < 100 mm Hg), frecuencia respiratoria alta (= 22 respiraciones por minuto) y
alteracion mental (escala de coma de Glasgow < 15). Cuando al menos dos de los tres
criterios estan presentes, expresa una validez predictiva satisfactoria para la deteccién
de aquellos pacientes con sospecha de infeccion y probabilidad de presentar una
evolucion desfavorable, por lo que agrupa a los pacientes en el manejo ambulatorio,

hospitalario o de UCI”.
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Sindrome de distrés respiratorio agudo.

El SDRA se manifiesta como una inflamacién pulmonar causada por un dafio
alveolar; incluso, hasta presentar hipoxemia. La sintomatologia se inicia en los primeros
dias de recepcion produjo la lesion inicial, la cual genera insuficiencia respiratoria. Luego,
se produce una neumonia gque termina siendo la causante del desarrollo del SDRA, en el
cual, si no se toman las medidas adecuadas puede producirse una broncoaspiracion que
termina incrementando la posibilidad del deceso. “Debe sospecharse en pacientes con
sintomas progresivos de disnea, necesidad creciente de oxigeno e infiltrados alveolares
en las imégenes de torax dentro de las 6 a 72 horas posteriores a un evento

desencadenante”. (1)

Muchas enfermedades médicas y quirurgicas han sido vinculadas, “pero mas de 80% de
los casos han sido causados por un numero relativamente pequefio de trastornos
clinicos, en particular sepsis grave, la neumonia bacteriana (alrededor de 40 a 50%) o
ambos trastornos; traumatismos; transfusiones multiples; broncoaspiracion de contenido

gastrico, y sobredosis de farmacos”.

El SDRA se caracteriza por tres fases secuenciales: la exudativa, la proliferativa y la
fibroproliferativa, las cuales se traslapan. “Secundario al estimulo productor del sindrome
se produce una destruccién de la barrera epitelio-intersticial-endotelial, el plasma, las
proteinas plasmaéticas y el contenido celular invaden el intersticio y el espacio alveolar.
Los macréfagos alveolares secretan citoquinas proinflamatorias, las cuales reclutan

neutroéfilos, monocitos, células epiteliales y linfocitos T”.

El exudado inflamatorio interactia con el factor surfactante y se produce una alteraciéon
en la tension superficial de los alvéolos y el colapso de estos. Existe una disminucion en
los canales i6nicos de las células epiteliales que afecta las fuerzas osmobticas
responsables de que el liquido vuelva al intersticio y a la circulacion. Debido a estos
cambios el pulmén disminuye su distensibilidad, y se presenta desbalance en la
ventilacion-perfusiéon (V-P) tipo cortocircuito. La fraccion de sangre no ventilada puede

llegar a ser de un 50%. (1)

41



Durante la fase proliferativa se recuperan los neumocitos tipo | y I, se promueve el flujo
de liquido hacia el intersticio, los restos celulares son degradados por las células
inflamatorias, el tono vascular regresa a la normalidad y disminuye la hipertension
pulmonar. Ademas, el cortocircuito pulmonar disminuye, mejora la oxigenacion y se
recupera la distensibilidad pulmonar. La fase fibroproliferativa aparece en algunas
ocasiones, y consiste en la produccion excesiva de colageno durante la reparacion del
dafio, produce una limitacién pulmonar e impide el retorno a la fisiologia normal. Esta

fase se ha relacionado a la ventilacion mecanica prolongada.

Los pacientes con SDRA se caracterizan por presentar disnea, cianosis, crépitos
bilaterales, dificultad respiratoria identificada por taquipnea, taquicardia, diaforesis y uso
de musculos accesorios de la respiracion; por ende, se debe sospechar en todo paciente
que presente un sindrome de insuficiencia respiratoria. Segun los criterios diagndsticos
de Berlin, entre los laboratorios iniciales necesarios se encuentran los gases arteriales y

la radiografia de térax.

Si se cumple con la definicion, es fundamental reconocer la causa del SDRA para poder
orientar el manejo de este. A pesar de que las infecciones pulmonares son la causa
principal, no se pueden dejar de lado los demés factores precipitantes del mismo, los
cuales se pueden identificar segun la historia clinica y el examen fisico. En caso de no
detectar una etiologia especifica, se debe recordar que la causa mas frecuente es la

neumonia y se debe intentar identificar el patégeno responsable de la infeccion.

Diagndstico clinico (definicién de Berlin): “el SDRA se puede diagnosticar una vez que se
han excluido el edema pulmonar cardiogénico y las causas alternativas de insuficiencia
respiratoria hipoxémica aguda e infiltrados bilaterales. La Definicién de Berlin del SDRA

requiere que estén presentes todos los criterios siguientes para el diagndstico”:

e Los sintomas respiratorios deben haber comenzado dentro de una semana
de una agresion clinica conocida, o el paciente debe tener sintomas nuevos
0 gque empeoran durante la Gltima semana.

e Las opacidades bilaterales deben estar presentes en una radiografia de

térax o una tomografia computarizada (TC). Estas opacidades no deben
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explicarse completamente por derrames pleurales, colapso lobular, colapso
pulmonar o nédulos pulmonares.

e Lainsuficiencia respiratoria del paciente no debe explicarse completamente
por insuficiencia cardiaca o sobrecarga de liquidos. Se requiere una
evaluacion objetiva (p. Ej., Ecocardiografia) para excluir el edema pulmonar
hidrostatico si no existen factores de riesgo de SDRA.

e Debe haber una alteracion de la oxigenacién de moderada a grave, definida
por la relacion entre la tension arterial de oxigeno y la fraccion de oxigeno
inspirado (PaO2/FiO2). La gravedad de la hipoxemia define la gravedad del
SDRA:

e SDRA leve: la PaO2/Fi02 es> 200 mmHg, pero <300 mmHg, en
configuraciones de ventilador que incluyen presiéon positiva al final de la
espiracion (PEEP) o presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP) 25 cm H20.

e SDRA moderado: la PaO2/FiO2 es> 100 mmHg, pero <200 mmHg, en
configuraciones de ventilador que incluyen PEEP =5 cm H20.

e SDRA grave: la PaO2/FiO2 es <100 mmHg en configuraciones de
ventilador que incluyen PEEP 25 cm H20.

Debido a que la definicibn de consenso internacional no especifica ningun criterio
relacionado con la etiologia subyacente, permanece cierta incertidumbre con respecto a
qgué afecciones deben o no deben incluirse en el marco del diagnostico de SDRA.
Generalmente se incluyen los trastornos que se sabe que causan dafio alveolar difuso y
que tienen el potencial de resolverse con el tiempo. Por tanto, se incluyen la neumonia
viral o bacteriana difusa y las lesiones agudas por inhalacién, mientras que la neumonia
eosinofilica y la hemorragia alveolar difusa asociada con enfermedades vasculares del

colageno no lo estan.
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1.8.Marco juridico

El 31 de diciembre de 2019 la OMS notificé un brote de casos de neumonia de
etiologia desconocida en Wuhan, provincia de Hubei, China. El agente causal se
identific6 como un nuevo coronavirus, que esté infectando a miles de personas alrededor

del mundo.

Ante esta situacion, el gobierno de El Salvador, “considerando el alto riesgo para la
poblacion, decret6 el 23 de enero de 2020, Emergencia Sanitaria por la probable llegada
de casos sospechosos de 2019-nCoV, mediante el Acuerdo Ministerial 301 de esa
fecha, publicado en el Diario Oficial n°® 15, tomo 426, el cual es aplicable a nivel

nacional”.

Entre las estrategias implementadas por la emergencia sanitaria, el pais ha intensificado
la Vigilancia Epidemioldgica que se realiza en las 10 Oficinas Sanitarias Internacionales
(OSI), en puntos autorizados de entrada aérea, terrestre y maritima, para la deteccion de
probables casos sospechosos que puedan ingresar por estas vias. Ademas, la vigilancia
epidemioldgica se ha intensificado en todos los establecimientos del SNIS.

Se ha actualizado al personal de salud a nivel nacional en procesos de deteccion,
diagndstico, tratamiento y seguimiento oportuno, para los casos sospechosos, asi como
en los aislamientos y cuarentenas para sus casos y contactos, asi como otras medidas
de prevencion y control para disminuir la morbimortalidad en la poblacion salvadorefia.
Asi mismo, se inici6 la elaboracion de los Lineamientos técnicos para la clinica de
personas con enfermedad COVID-19 por parte del Ministerio de Salud, los cuales
incluyen antecedentes, epidemiologia, definiciones de casos, diagndstico y manejo
clinico, asi como medidas de bioseguridad tanto para paciente, familia y personal de
salud durante su atencion. Esta constituyé una importante herramienta para el abordaje

de casos en las diferentes instituciones de salud a nivel nacional.
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1.9. Contextualizacion

Las ECNT pueden desempeiar un papel significativo como factores
predisponentes en el diagnoéstico clinico del COVID-19 entre personas de 18 a 70 afios.
Estas enfermedades, que incluyen afecciones como la Diabetes Mellitus, la Hipertension
Arterial, las Enfermedades Cardiovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas
(Asma y EPOC) y la Obesidad, entre otras, afectan a una gran parte de la poblacion
mundial y estdn asociadas con un mayor riesgo de complicaciones graves en caso de
contraer COVID-19.

Las personas que padecen enfermedades crénicas suelen tener un sistema inmunolégico
comprometido o una capacidad reducida para combatir infecciones virales, lo que las
hace mas susceptibles a enfermarse gravemente si contraen el virus SARS-CoV-2.
Ademas, las ECNT pueden afectar negativamente la funcion pulmonar, cardiovascular y

metabdlica, lo que agrava los sintomas y la progresion del COVID-19.

Por ejemplo, los pacientes con Diabetes tienen un mayor riesgo de complicaciones y una
respuesta inmunitaria mas deficiente frente al virus, lo que puede provocar un curso mas
grave de la enfermedad. Del mismo modo, las personas con enfermedades
cardiovasculares enfrentan un mayor riesgo de complicaciones cardiovasculares agudas
durante la infeccibn por COVID-19, como ataques cardiacos 0 accidentes

cerebrovasculares.

Es fundamental considerar cuidadosamente la presencia de ECNT al evaluar a pacientes
sospechosos de COVID-19, ya que estas condiciones pueden influir en el curso clinico
de la enfermedad, la eleccion del tratamiento y el prondstico. Ademas, la gestion de las
ECNT durante la pandemia es crucial para reducir el riesgo de complicaciones y mejorar
los resultados en pacientes infectados con COVID-19.

Las ECNT actian como factores predisponentes que pueden aumentar la susceptibilidad
y la gravedad del COVID-19 en personas de 18 a 70 afios. La identificacion temprana y
el manejo adecuado de estas condiciones son esenciales para mitigar el impacto de la

pandemia en esta poblacion vulnerable.
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También los paises de las Américas desarrollaron su respuesta a la COVID-19, 19 de
ellos (19/28, 68%) informaron que los servicios contra las ECNT formaban parte de sus
planes nacionales de respuesta a la COVID-19. También cabe destacar que seis paises
(dos de Mesoameérica, uno de América del Sur y tres del Caribe no latino) informaron no
haber incluido las ECNT en su plan nacional de respuesta a la COVID-19 (o no haberlo
hecho todavia). En términos generales, los paises de América del Sur y el Caribe no
latino tendieron més a incluir dichos servicios en sus planes de respuesta a la COVID-19.
Dentro de las actividades de seguimiento de la COVID-19, la mayoria de los paises (89%,
24/27 paises) han indicado que recopilan datos sobre las comorbilidades por ECNT en

las personas que tienen COVID-19, y solo tres han sefialado que no lo hacen. (5)

Demografia

La Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia “Santa Barbara” Dr. Edmundo Vides

Lemus se encuentra ubicada en el Occidente del pais en el departamento de Santa Ana.
Poblacion de 35,635 habitantes. con 16,984 hombres y 18,651 mujeres.
Horario de Unidad de Salud:

Atencion normal de lunes a viernes de 7:30 a.m. a 3:30 p.m. en periodo de MINSAL y

horarios de 6 p.m. a 6 a.m. en horario FOSALUD incluyendo vacaciones y dias festivos.
Ubicacion

Departamento de Santa Ana.

Direccion

Avenida Independencia Norte, Colonia IVU, Los 44, Santa Ana. Frente al Centro

Educativo Capitan General Gerardo Barrios.

Vacunas contra COVID-19 como estrategia preventiva en comorbilidad con ECNT

Las ECNT mas comunes entre las personas mayores que dan origen al mayor

namero de afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) fueron las Neoplasias, las
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Enfermedades Cardiovasculares y la Diabetes Mellitus, que llegaron al 56,7% de la carga
de AVAD en Cuba, el 54% en México, el 51,9% en Costa Rica, el 52,6% en Chile y el
42,8% en el Pera. (5)

Por lo anterior los candidatos a recibir las vacunas como acciones preventivas fueron
personal de primera linea, ancianos y personas con afos alguna ECNT por la tasa de
mortalidad aumentada en estos grupos blanco y es asi como la diabetes mellitus,
hipertension arterial y obesidad, sumado a las personas adultas mayores quienes
también presentaban mayor grado de hospitalizaciones y mayores complicaciones en

cuanto a sintomas. (6)

Hasta junio de 2021, se registré un amplio nimero de candidatos vacunales y las compras
confirmadas sumaron mas de 11.000 millones de dosis, con otros 6.000 millones en
negociacion o reservadas. Los primeros paises que empezaron a vacunar contra el
COVID-19 en laregion lo hicieron a partir de diciembre de 2020. Entre ellos se encuentran
Chile, Costa Rica, México y el Peru. Cuba inicié su proceso de vacunacién en mayo de
2021, pero a diferencia de los demas lo hizo con vacunas desarrolladas por el propio

pais. (6)

Impacto de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles en el COVID-19.

Las ECNT, como la Diabetes Mellitus (DM), Hipertension Arterial Sistémica (HAS),
Obesidad y Enfermedad Renal Cronica (ERC), se caracterizan por un estado inflamatorio
cronico sistémico de menor intensidad, pero persistente, que en conjunto con la
inflamacion aguda por COVID-19 ocasiona mayor riesgo de respuesta inflamatoria

incontrolada y excesiva, escenario que puede asociarse a peor prondéstico. (7)
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Capitulo Ill: Disefio metodoldgico

1.10. Enfoque de investigacion

ENFOQUE DE INVESTIGACION: El enfoque seleccionado para la investigacion fue
cuantitativo, ya que las variables en estudio permitieron una medicion de este tipo siendo
estas signos y sintomas de los usuarios, gravedad de las comorbilidades y como influyen

en mas tiempo de padecer la enfermedad y mayores complicaciones.
Disefio de investigacion

Enfoque de investigacion: El enfoque seleccionado para la investigacion fue cuantitativo.

1.11. Tipo de estudio

Método: Hipotético-deductivo.

Tipo de estudio: No Experimental.

Disefio de recoleccion de la muestra

e Transversal, retrospectivo.

1.12. Poblacién y muestra

1.12.1. Poblacion
Poblacién: Todos los pacientes con diagnéstico de COVID-19 de 18 a 70 afios que
consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia Santa Barbara Santa
Ana durante el periodo de enero de 2021 a abril de 2024. En este estudio corresponden
a 90 personas: 33 pacientes en 2021, 27 pacientes en 2022, 22 pacientes en 2023 y 8
pacientes en 2024.
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1.12.2. Muestra
Debido a que la poblacion fue pequefia se decidi6 realizar el estudio en el total de

pacientes que lo conforman siendo 90 personas.

1.12.3. Criterios de inclusién

e Toda persona de edad comprendida entre 18 y 70 aflos que haya padecido
COVID-19 que consulté en Unidad de Salud Comunitaria de Salud Familiar
Intermedia Santa Barbara de Santa Ana.

e Presencia de al menos una Enfermedad Crénica No Transmisible registrada en su
expediente clinico.

e Consultas realizadas entre enero de 2021 y abril de 2024.

1.12.4. Criterios de exclusion
e Paciente con expediente ilegible o extraviado.
e Personas menores de 18 afios.
e Personas mayores de 70 afios.
e Falta de diagnéstico de COVID-19.
e Mujeres embarazadas entre las edades comprendidas en el estudio.
e Personas que no deseen participar en esta investigacibn o no otorguen su

consentimiento.

1.13. Técnicas e instrumentos de recoleccién

. Revision de expedientes: es una técnica consistente en obtener datos
generales de la poblacion a estudiar e indagar en una primera instancia sobre
lo que se investiga.

. Instrumento: Ficha colectora: instrumento corto, sencillo y versatil para
recolectar la informacion de los expedientes, datos generales que nos permitan
localizar al paciente y nos dé una generalidad sobre las comorbilidades

estudiadas. Se puede ver en anexo 5.
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1.14. Hipotesis

Hipotesis investigativa 1: A mayor presencia de sintomas y complicaciones de Covid-
19 mayor influencia de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Obesidad como factores

predictivos.

Hipodtesis alterna 1: Las comorbilidades de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial u
Obesidad se asocian significativamente con una mayor presencia de sintomas y

complicaciones en pacientes con Covid-19.

Variables

VARIABLE DE INVESTIGACION INDEPENDIENTE:

*Diabetes mellitus, hipertensién arterial y obesidad como factores predictivos de sintomas

y complicaciones de Covid-19.

VARIABLE DE INVESTIGACION DEPENDIENTE:

e Diagnadstico clinico de COVID-19 en la poblacion estudiada.
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1.15. Operacionalizacién de las variables
OBJETIVOS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ITEMS
ESPECIFICOS OPERACIONAL
1.Identificar las Enfermedades Diagnéstico clinico registrado | Hipertension - Diagnéstico ¢ Se registra diagnéstico de diabetes mellitus en
principales enfermedades | Crdnicas no en la historia médica del arterial: SI/ NO clinico registrado | expediente clinico? (Si/ No)

cronicas no transmisibles
que mas frecuente
actuan como factor
predisponente en el
diagndstico clinico del
COVID-19

transmisibles

paciente de: diabetes

mellitus, hipertension arterial,

obesidad

- Diabetes
mellitus: SI/ NO

-Obesidad: SI/
NO

de Hipertension
arterial o
diabetes mellitus
(Si/ No)

- Registro de
indice de masa
corporal =30
kg/m2 o
diagnéstico (Si /
No)

¢ Se registra diagnéstico de Hipertension arterial en
expediente clinico? (Si/ No)

¢ El/lLa paciente tiene IMC 2= 30 kg/m? o diagnosticado
con obesidad? (Si/ No)

2. Describir la
sintomatologia

Sintomatologia

. Diagnéstico clinico
registrado en la historia

Asintomatico

Resultado
positivo de

¢Resultado de PCR o prueba rapida fue positivo para
COVID-19? (Si/ No)

presentada por los médica del paciente de: Leve prueba (PCR o

pacientes con diabetes mellitus, antigeno) (Si/

enfermedades crénicas hipertension arterial, Moderado No)

no transmisibles al ser obesidad con sintomas

diagnosticados por asociados Severo

COVID 19

3.Correlacionar las Diagnostico clinico Prueba positiva de COVID-19 Registro de cada | ¢ Presento fiebre al momento del diagnéstico? (Si/No

enfermedades crénicas
no transmisibles mas
frecuentes con la
sintomatologia
presentada al ser
diagnosticados por
COVID 19

de COVID-19.

COVID-19 (PCR o antigeno)

registrada

confirmado (Sl /
NO)

sintoma en
expediente de
atencion clinica.

¢ Presento6 tos? (Si/No)

¢ Presento dificultad respiratoria? (Si/No)

¢ Present6 pérdida de olfato/gusto? (Si/No)
¢ Presento fatiga? (Si/No)

NOTA: Elaborado en base a items de ficha colectora.
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1.16. Estrategias de recoleccion, procesamiento y andlisis de la

informacion

La recoleccién de datos se realiz6 en pacientes con enfermedades cronicas, entre
las edades de 18-70 afios que asisten a UCSFI Santa Barbara del departamento de Santa

Ana, los cuales cumplen con los criterios de inclusion y exclusion.

Se realiz6 un acercamiento a la UCSFI Santa Béarbara, Santa Ana, para conocer las

caracteristicas de la poblacién en estudio y obtener el permiso correspondiente.

Para el desarrollo de la recoleccion de datos se buscé contar con el apoyo del grupo

investigador conformado por dos personas.

Para la tabulacion y analisis de las muestras recolectadas se utiliz6 los softwares
siguientes: Procesador de textos Microsoft Word, para el andlisis de datos, y Microsoft
Excel, con los que se analizaron los datos obtenidos en las encuestas, tablas y

posteriormente graficas.

Para la comprobacion de hipoétesis se realizé a través del tipo de andlisis no paramétricos
con uso cuadro sindptico correlacionando COVID-19 con ECNT y obtener validacion asi
de esta. Ademas, se comprobd hipétesis de investigacion con andlisis paramétricos

mediante la formula de Pearson.

1.17. Consideraciones éticas

AUTONOMIA: Se explico a cada paciente que tiene la libertad de decidir participar o no
en la investigacion realizada entre febrero 2024 a junio 2025, en caso de que decida no
participar se le dirA que dicha decision no afectara su integridad como persona ni las
futuras atenciones medicas que se le realicen ya que la participacion sera voluntaria 'y de
igual manera si acepta y decide retirarse en algin momento, podra hacerlo sin ninguna

repercusion.
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BENEFICIENCIA: Se les explicO a los usuarios que deseaban participar en la
investigacion realizada de Febrero 2024 a Junio 2025 que, a raiz de los resultados de
levantamiento de datos realizado de Agosto a Octubre 2024, fue parte de las estrategias
de intervencion y fueron orientados sobre la importancia del estado nutricional, también
se dio educacion sobre habitos alimenticios saludables y como ponerlos en practica, se
explico los riesgos de la alimentacién no adecuada y los beneficios que obtendran al tener

una alimentacién saludable.

NO MALEFICENCIA: Se explicé a cada uno de los pacientes participantes que con su
participacion no corrié ningun riesgo a su estado bioldgico, fisico y psicologico en ninguna
actividad que se realizé como parte de la investigacion realizada de Febrero 2024 a Junio
2025, ya que su participacion no consistié en dar respuesta a las preguntas que el
investigador realizara durante la entrevista sino en la revision de sus expedientes y que
el instrumento utilizado: ficha colectora no incluiran preguntas que puedan dafar la

integridad fisica o emocional, asi también participar de las estrategias de intervencion.

JUSTICIA: Se les dejo claro a los pacientes que desean participar en la investigacion
gue se les tratd de manera justa y se implementd la equidad, no discriminacion de
edades, religiones, economia, etnias o estado nutricional actual, por lo que se le informé
sobre el proceso de investigacion, se aclararan dudas que surjan durante el proceso, se
les explicard que podran retirarse de la investigacion en el momento que ellas deseen o
consideren pertinente sin repercusion alguna. Ademas, la investigacion fue sometida a

revision y aprobacion por el Comité de Etica para la investigacion en Salud.
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Capitulo IV: Analisis de resultados

Los resultados aqui presentados fueron obtenidos mediante la aplicacion de una ficha
colectora en una muestra de 90 personas con diagnéstico de COVID-19 y antecedentes
de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) en la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia Santa Barbara, Santa Ana, entre enero de 2021 y abril de 2024.

OBJETIVO 1: |Identificar las principales Enfermedades Crénicas No

Transmisibles que mas frecuente actian como factor predisponente en el
diagnéstico clinico del COVID-19.

GRAFICO 1. INDICE DE MASA CORPORAL (IMQ).

Indice de Masa Corporal (IMC)
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Fuente: Ficha colectora de UCSF Santa Barbara, Santa Ana (2021-2024).

ANALISIS:

En este apartado se evidencia una incidencia de Obesidad no tan significativa, y esta
condicion se relaciona con otras ECNT entre esas Diabetes Mellitus y la Hipertension
Arterial también investigadas, pero si sumamos el sobrepeso con menor relacién con

estas ECNT, aunque gran porcentaje de estos evolucionan a un grado de obesidad si se
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vuelve de interés para este estudio. Como se menciond previamente existe una
explicacion fisiopatologica para que haya mas sintomas graves y atipicos en pacientes
con esta enfermedad. También existe alta incidencia de Sobrepeso, aunque esta
condicion tiene una menor relacion como factor predisponente de enfermedades, pero si
debe de abordarse integralmente para evitar llegar a la Obesidad. Asi mismo se puede
ver existe leve cantidad de pacientes que presentan bajo peso, lo cual puede agravar el
cuadro de COVID-19 al sobre agregar bacterias, hongos u otro virus pudiendo causar

coinfecciones como el documentado en Israel de COVID-19 y gripe. (56)

GRAFICO 2. ENFERMEDADES CRONICAS POR PACIENTE CON COVID- 19

ENFERMEDADES CRONICAS POR PACIENTE CON COVID- 19
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Fuente: Ficha colectora de UCSF Santa Barbara, Santa Ana (2021-2024).
ANALISIS:

En este grafico se evidencia que los que padecen diabetes, hipertension u obesidad en
pacientes con COVID-19 estan en el apartado de 1 ECNT, mientras si padecen 2 ECNT
0 3 ECNT aparecen con otras cantidades. Asi también si padecian COVID y no padecian

una ECNT también aparecen reflejados.
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Se evidencia una incidencia alta entre padecer una o tres ECNT, este hallazgo refleja una
tendencia significativa hacia la multimorbilidad, condicidon que agrava la evolucion clinica
de pacientes diagnosticados con COVID-19. La presencia de multiples ECNT esta
estrechamente relacionada con un mayor riesgo de sintomas graves, hospitalizacion y
complicaciones respiratorias, lo que resalta la necesidad de un seguimiento médico

integral para pacientes con comorbilidades durante pandemias.

GRAFICO 3. FRECUENCIA DE ENFERMEDADES CRONICAS PRESENTES EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON COVID-19.

Enfermedades Cronicas No Transmisbles y
COVID-19

M Obesidad M Hipertension Arterial Diabetes Mellitus W COVID sin ECNT

Fuente: Ficha colectora de UCSF | Santa Barbara, Santa Ana (2021-2024).

ANALISIS:

Se observa que las enfermedades mas frecuentes entre los pacientes fueron la
Hipertension Arterial, la Diabetes Mellitus y la Obesidad. Esto coincide con los factores
de riesgo establecidos por la OMS, que indican que estas ECNT estan fuertemente
asociadas con un curso clinico mas severo de COVID-19. La coexistencia de estas
condiciones compromete la respuesta inmunoldgica y puede acelerar complicaciones

respiratorias graves.
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OBJETIVO 2:

Describir la sintomatologia presentada por los pacientes con Enfermedades Crénicas No
Transmisibles al ser diagnosticados por COVID 19.

GRAFICO 4. SINTOMAS COMUNES DE COVID-19 EN PACIENTES CON UNA ECNT

SINTOMAS COMUNES DE COVID EN
PACIENTES CON UNA ECNT
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Fuente: Ficha colectora de UCSF | Santa Barbara, Santa Ana (2021-2024).

ANALISIS:

Los resultados indican que los sintomas comunes con mayor incidencia son la fiebre, y
tos, presentando incidencia similar los sintomas de ageusia, anosmia y disnea, lo cual
nos evidencia que el cuadro clinico en los pacientes con COVID y una ECNT fue
homogéneo en cuanto a estos sintomas. También es de hacer mencion que para este
grafico se tomd en cuenta los pacientes con una, dos o las 3 ECNT investigadas y los
pacientes con COVID sin ECNT, los cuales fueron 90 pacientes.
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GRAFICO 5. SINTOMAS ATIPICOS DE COVID-19 EN PACIENTES CON UNA ECNT.

SINTOMAS ATIPICOS DE COVID-19 EN
PACIENTES CON UNA ECNT

M Fatiga

H Delirio
Caidas

B Escalofrios

B Conjuntivitis
Taquicardia

B Otros sintomas comunes o graves

Fuente: Ficha colectora de UCSF Santa Béarbara, Santa Ana (2021-2024).

ANALISIS:

En este grafico se evidencia que los sintomas atipicos con mas incidencia son Fatiga,
escalofrios y taquicardia comparados con los otros sintomas atipicos. También podemos
ver que su incidencia es de mayor en comparacion a otros sintomas comunes o graves
en pacientes con una ECNT. Estos sintomas atipicos son agravados por una ECNT como
la Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial u Obesidad, por mecanismos explicados
previamente en esta investigacién, conllevando a consultas subsecuentes vy

hospitalizacion.
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GRAFICO 6. SINTOMAS GRAVES DE COVID-19 EN PACIENTES CON UNA ECNT

Sintomas graves de COVID-19 en pacientes
con una ECNT

B Dolor toracico persistente
H Confusion
Cianosis
W Taquipnea
M Hipotension

Otros sintomas comunes o atipicos

Fuente: Ficha colectora de UCSF Santa Barbara, Santa Ana (2021-2024).

ANALISIS:

Se evidencia mediante esta grafica que los sintomas graves con mas incidencia son dolor
toracico persistente y taquipnea, ambos relacionados con el Sistema Respiratorio.
Hipotension muestra incidencia alta respecto a los otros sintomas graves presentados.
Ademas, la incidencia de sintomas graves de COVID-19 en pacientes con una ECNT se
relaciona con referencia a hospital, recaidas del COVID-19, complicaciones de la ECNT

y citas subsecuentes.
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Correlacion entre ECNT y Sintomas de COVID-19

Los datos confirman que la presencia de una ECNT predispone a una mayor severidad
clinica en el contexto del COVID-19. El 41% de los pacientes con ECNT desarrollaron
sintomas severos, lo cual respalda la hipétesis de que estas enfermedades agravan la
evolucion clinica del COVID-19. Esto sugiere la necesidad de reforzar la vigilancia y
atencion prioritaria en personas con ECNT durante futuras emergencias epidemioldgicas;
por tanto, en la siguiente matriz podemos evidenciar los porcentajes totales de sintomas

que cada enfermedad encontrada tiene y si estas son comunes, atipicas o severas:

Matriz de correlacion entre ECNT y sintomas de COVID-19

ECNT /Tipo | Sintomas Sintomas Sintomas Total por
de sintoma comunes (%) | atipicos (%) | severos (%) | ECNT
Diabetes 7% 5% 10% 22%

Mellitus tipo 2
Hipertension | 8% 4% 17% 29%
Arterial
Obesidad 9% 4% 8% 21%
COVID-19 sin | 15% 7% 6% 28%
ECNT
Total por | 5q0, 20% 41% 100%
sintoma

Notas:

1. Sintomas comunes: tos (22%), disnea (15%), diarrea (6%), fiebre (23%), anosmia
(17%), Ageusia (17%).

2. Sintomas atipicos: fatiga (14%), escalofrios (16%), taquicardia (11%).

3. Sintomas severos: dolor toracico persistente y taquipnea (13%), hipotension (9%).
4. La incidencia de sintomas severos en pacientes con una ECNT es de 41%; 39%

presentan sintomas comunes y 20% atipicos.
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Hipotesis investigativa 1: A mayor presencia de sintomas y complicaciones de Covid-

19 mayor influencia de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial y Obesidad como factores

predictivos.

Correlaciéon en base a formula estadistica de Pearson de presencia de sintomas y

complicaciones de COVID-19 en pacientes con ECNT.

ECNT | Complicaciones COVID
Pacientes | X Y X2 Y2 XY
1 0 0.13 0 0.02 0
2 0 0.13 0 0.02 0
3 0 0.13 0 0.02 0
4 0 0.13 0 0.02 0
5 0 0.13 0 0.02 0
6 0 0.13 0 0.02 0
7 0 0.13 0 0.02 0
8 0 0.13 0 0.02 0
9 0 0.13 0 0.02 0
10 0 0.13 0 0.02 0
11 0 0.13 0 0.02 0
12 0 0.13 0 0.02 0
13 0 0.13 0 0.02 0
14 1 0.33 1 0.11 0.33
15 1 0.33 1 0.11 0.33
16 1 0.33 1 0.11 0.33
17 1 0.33 1 0.11 0.33
18 1 0.33 1 0.11 0.33
19 1 0.33 1 0.11 0.33
20 1 0.33 1 0.11 0.33
21 1 0.33 1 0.11 0.33
22 1 0.33 1 0.11 0.33
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23 1 0.33 1 0.11 0.33
24 1 0.33 1 0.11 0.33
25 1 0.33 1 0.11 0.33
26 1 0.33 1 0.11 0.33
27 1 0.33 1 0.11 0.33
28 1 0.33 1 0.11 0.33
29 1 0.33 1 0.11 0.33
30 1 0.33 1 0.11 0.33
31 1 0.33 1 0.11 0.33
32 1 0.33 1 0.11 0.33
33 1 0.33 1 0.11 0.33
34 1 0.33 1 0.11 0.33
35 1 0.33 1 0.11 0.33
36 1 0.33 1 0.11 0.33
37 1 0.33 1 0.11 0.33
38 1 0.33 1 0.11 0.33
39 1 0.33 1 0.11 0.33
40 1 0.33 1 0.11 0.33
41 1 0.33 1 0.11 0.33
42 1 0.33 1 0.11 0.33
43 1 0.33 1 0.11 0.33
44 2 0.46 4 0.21 0.92
45 2 0.46 4 0.21 0.92
46 2 0.46 4 0.21 0.92
a7 2 0.46 4 0.21 0.92
48 2 0.46 4 0.21 0.92
49 2 0.46 4 0.21 0.92
50 2 0.46 4 0.21 0.92
51 2 0.46 4 0.21 0.92
52 2 0.46 4 0.21 0.92
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53 2 0.46 4 0.21 0.92
54 2 0.46 4 0.21 0.92
55 2 0.46 4 0.21 0.92
56 2 0.46 4 0.21 0.92
57 2 0.46 4 0.21 0.92
58 2 0.46 4 0.21 0.92
59 2 0.46 4 0.21 0.92
60 2 0.46 4 0.21 0.92
61 2 0.46 4 0.21 0.92
62 2 0.46 4 0.21 0.92
63 2 0.46 4 0.21 0.92
64 2 0.46 4 0.21 0.92
65 2 0.46 4 0.21 0.92
66 2 0.46 4 0.21 0.92
67 2 0.46 4 0.21 0.92
68 2 0.46 4 0.21 0.92
69 2 0.46 4 0.21 0.92
70 2 0.46 4 0.21 0.92
71 2 0.46 4 0.21 0.92
72 2 0.46 4 0.21 0.92
73 2 0.46 4 0.21 0.92
74 2 0.46 4 0.21 0.92
75 2 0.46 4 0.21 0.92
76 2 0.46 4 0.21 0.92
77 3 0.65 9 0.42 1.95
78 3 0.65 9 0.42 1.95
79 3 0.65 9 0.42 1.95
80 3 0.65 9 0.42 1.95
81 3 0.65 9 0.42 1.95
82 3 0.65 9 0.42 1.95
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83 3 0.65 9 0.42 1.95
84 3 0.65 9 0.42 1.95
85 3 0.65 9 0.42 1.95
86 3 0.65 9 0.42 1.95
87 3 0.65 9 0.42 1.95
88 3 0.65 9 0.42 1.95
89 3 0.65 9 0.42 1.95
90 3 0.65 9 0.42 1.95
Z 138 35.87 288 | 16.37 67.56

Tabla de correlacion ECNT y complicaciones COVID-19: se tomo la muestra de 90 pacientes para la
variable X se pone si tiene 0, 1, 2, 6 3 ECNT, la variable Y es el porcentaje de padecer una complicacion
de COVID-19. Tomado de ficha colectora.

Se aplicaréd la formula de correlacion estadistica de Pearson:

_ nlx -y — Qx)Qy)
JnEx? — (Zx)? x ynyy? — (Zy)?

Donde

Ty, correlacion de variable “x” y variable “y”,

n numero total de personas,

[{pat) hy N

Xx -y esla sumatoria de variable “x” por variable “y”,

Yx es la sumatoria de la variable “x”,

[{Fnt

Yy es la sumatoria de la variable “y”,

[{Fgt)

Xx? es la sumatoria de la variable “x” elevada al cuadrado,
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“n

Yy? es la sumatoria de la variable “y” elevada al cuadrado.

Sustituyendo tenemos:

(90 * 67.56) — (138 * 35.87)
V(90  288) — (138)2 % /(90 = 16.37) — (35.87)2

(6,080.4) — (4,950.06)
J(25,920) — (19,044) * /(1,473.3) — (1,286.7)

1,130.34 1,130.34  1,130.34

_ = = 0.99
Txy V6,876 x/186.6 82.92x13.66 1,132.69

Tenemos una relacion de 0.99 la cual siendo positiva indica una relacidon directamente
proporcional de nuestra hipétesis de investigacién, es decir “A mayor presencia de
sintomas y complicaciones de Covid-19 mayor influencia de Diabetes Mellitus,
Hipertension Arterial y Obesidad como factores predictivos”. Ademas, muestra una fuerte
relacion pues esta cerca del 1 que es la maxima proporcién, con que evidencia la fuerte
relacion de entre las ECNT que investigamos como factor predictivo de complicaciones
de COVID-109.

65



OBJETIVO 3:

Correlacionar las enfermedades cronicas transmisibles mas frecuentes con la

sintomatologia presentada al ser diagnosticados por COVID 19.

GRAFICO 7. SINTOMAS COMUNES, ATIPICOS O GRAVES DE COVID-19 EN
PACIENTES CON OBESIDAD.

Sintomas comunes, atipicos o graves de
COVID-19 en pacientes con Obesidad

B Sintomas comunes
B Sintomas atipicos
M Sintomas graves

B Otras ECNT y pacientes sin ECNT

Fuente: Ficha colectora de UCSF Santa Barbara, Santa Ana (2021-2024).

ANALISIS:

Este grafico permite evidenciar que un buen porcentaje de pacientes con Obesidad
sufrieron sintomas comunes, sintomas atipicos y sintomas graves en menor en
comparacién con la poblacién general, pero debemos reconocer que fueron factores
relevantes en pandemia dado que de estos pacientes presentaron complicaciones que

comprometieron su pronéstico clinico llegando a hospitalizaciones.
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GRAFICO 8. SINTOMAS COMUNES, ATIPICOS Y GRAVES DE COVID-19 EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS.

Sintomas comunes, atipicos y graves de
COVID-19 en pacientes con Diabetes Mellitus

M Sintomas comunes
M Sintomas atipicos
M Sintomas graves

B Otras ECNT y pacientes sin ECNT

Fuente: Ficha colectora de UCSF Santa Barbara, Santa Ana (2021-2024).

ANALISIS:

Los resultados nos muestran que el grupo con Diabetes Mellitus presento sintomas
comunes como tos, fiebre, anosmia y ageusia. Ademas de delirio, conjuntivitis, caidas sin
causa justificable llegando a cianosis, taquipnea e hipotensiéon sobrepuestas a otras

enfermedades cronicas no transmisibles y pacientes sin estas enfermedades.
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GRAFICO 9. SINTOMAS COMUNES, ATIPICOS Y GRAVES DE COVID-19 EN
PACIENTES CON HIPERTENSION ARTERIAL.

Sintomas comunes, atipicos y graves de
COVID-19 en pacientes con hipertension
arterial

B Sintomas comunes
B Sintomas atipicos
Sintomas graves

B Otras ECNT y pacientes sin ECNT

Fuente: Ficha colectora de UCSF Santa Barbara, Santa Ana (2021-2024).

ANALISIS:

Los resultados indican que de los pacientes con diagnostico de COVID-19 presentaban
hipertension arterial como enfermedad crénica preexistente y mostré sintomas comunes,
sintomas atipicos y sintomas graves. Esto indica que hay un alto riesgo de desarrollar
desde una simple tos luego pasar a delirios y posteriormente complicaciones como dolor
toracico en personas hipertensas y personas con otras enfermedades cronicas no

transmisibles y pacientes sin estas enfermedades.
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GRAFICA 10. REFERENCIA A HOSPITAL.

REFERIDOS A HOSPITAL

m S|
ENO

Fuente: Ficha colectora de UCSF Santa Barbara, Santa Ana (2021-2024).

ANALISIS:

Se evidencia que los pacientes con sintomas graves necesitaron ser referidos a un
hospital porgue necesitaban un abordaje mas complejo como colocacion de oxigeno has
intubacién mecanica. Esto tiene relacion directa con padecer obesidad, Hipertension
Arterial y Diabetes Mellitus, ya sea con una o incluso dos o tres de estas enfermedades
lo cual dejaria en evidencia estas patologias como factor predisponente de
complicaciones de COVID-19.
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Conclusiones

e A través del andlisis de los registros clinicos de pacientes atendidos entre enero
de 2021 y abril de 2024, se logré identificar que las principales Enfermedades
Crénicas No Transmisibles mas frecuentes que actuaron como factores
predisponentes en el diagndstico clinico de COVID-19 fueron la Diabetes Mellitus,
la Hipertension Arterial y la Obesidad. Estas comorbilidades estuvieron presentes
de forma recurrente en la poblacién evaluada, lo que evidencia su importancia
epidemioldgica en el contexto de la pandemia. Su alta prevalencia en pacientes
infectados refuerza la necesidad de fortalecer la deteccién temprana y el control

integral de estas enfermedades para reducir su impacto en futuras crisis sanitarias.

e Los pacientes con Enfermedades Crénicas No Transmisibles al ser diagnosticados
con COVID-19 presentaron una sintomatologia mas compleja y marcada, en
comparacion con quienes no padecen dichas condiciones. Entre los sintomas mas
frecuentes destacan la disnea, fiebre persistente, tos seca, fatiga intensa y
descompensacion de la enfermedad crénica de base. Esto indica que la
coexistencia de comorbilidades puede modificar la expresion clinica del COVID-

19 intensificando sus manifestaciones y dificultando su evolucion.

e Se encontrdé una correlacion significativa entre la presencia de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles y la intensidad de la sintomatologia clinica del COVID-
19, especificamente los pacientes con Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial u
Obesidad mostraron mayor propension a presentar sintomas respiratorios
severos, alteraciones metabdlicas y complicaciones sistémicas. este hallazgo
respalda el papel de dichas comorbilidades como factores predictivos de un mayor
riesgo clinico, lo que enfatiza la importancia de su control para mitigar el impacto

de infecciones virales agudas como el SARS- COV-2
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Recomendaciones

Fortalecer el control de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) en todos los

niveles del Sistema de Salud, especialmente en la Atencion Primaria, mediante la

deteccidn oportuna, seguimiento constante y educacion del paciente, dado su papel como

factores predisponentes en el desarrollo de complicaciones por COVID-19.

Implementar programas comunitarios de prevencion y control de Sobrepeso y
Obesidad, orientados a la promocion de estilos de vida saludables, con enfoque
en la alimentacion balanceada, la actividad fisica regular y la salud emocional.
Ademas, incorporar la evaluacion nutricional en las Unidades Comunitarias de
Salud Familiar asegurando el acceso a consultas con nutricionista y seguimiento
continuo a personas con Obesidad mediante creacién de club de Obesos para
fomentar estilo de vida saludable. También se debe mejorar el acceso a insumos
en Unidades de Salud tales como glucémetros, medicamentos hipoglicemiantes y
antihipertensivos aun en contexto de emergencias sanitarias. Asi mismo se debe
realizar tamizajes comunitarios periédicos para detectar casos no diagnosticados
de ECNT.

Capacitar al personal de salud para identificar signos y sintomas de complicacién
respiratoria y descompensacion diabética en contextos infecciosos, y también
verificar que los hipertensos estén controlados ya que complican las
enfermedades respiratorias como el COVID-19.

Orientar al personal de salud para que en contexto de un rebrote de COVID-19 o
de otra pandemia de enfermedad respiratoria identificar pacientes con una ECNT
como diabetes mellitus, hipertension u obesidad por ser factor predisponente de

complicaciones de esas enfermedades respiratorias.
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Anexo 1 (Cronograma de Actividades)

NOTA: Elaborado por equipo investigador.

REUNION INICIAL

ELECCION DEL TEMA

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA Y DELIMITACION
ELABORACION DE

OBJETIVOS E HIPOTESIS
REALIZACION DE MARCO

TEORICO
ELABORACION DE
VARIABLES Y

OPERACIONALIZACION
DISENO DE ESTUDIO

REVISION DE EXPEDIENTES

ANALISIS DE RESULTADOS

ELABORACION DE INFORME
FINAL

ENTREGA DE TRABAJO
FINAL

DEFENSA DE TESIS




Anexo 2 (Presupuesto de lainvestigacion).

Descripcion Costo unitario Cantidad TOTAL
Transporte (Gas y pasajes) $10 40 $400
Fotocopias Tamafio carta $0.03 500 $15
Hojas de papel bond $5 1 $5
(Resma tamafo carta)
IMPRESIONES 0.05 1000 $ 50
ANILLADO Y EMPASTADO
e Anillado $2.00 3 $ 6
e Empastado $8 3 $24
OTROS $150
TOTAL $650

Nota: Elaborado por equipo investigador.




Anexo 3 (Mapa de Area Geografica de Influencia UCSF | Santa Barbara)




Anexo 4 (Fotografias de UCSF | Santa Barbara)

Fotografia 1. Entrada principal. Fotografia 2. Sala de espera.

Fotografia 3. Zona de preparacion de pacientes




Anexo 5 (Ficha colectora)

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA DE OCCIDENTE
ESCUELA DE POSGRADO

PAPEL DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES COMO
FACTOR PREDISPONENTE EN EL DIAGNOSTICO CLINICO DEL COVID-19 ENTRE
PERSONAS DE 18 A 70 ANOS QUE CONSULTARON EN LA UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIA SANTA BARBARA SANTA ANA
DURANTE EL PERIODO DE ENERO DE 2021 A ABRIL DE 2024.

OBJETIVO GENERAL:
Determinar el papel de las enfermedades cronicas no transmisibles son un factor
predisponente en el diagndéstico clinico del COVID-19 en personas de 18 a 70 afios que

consultaron en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Santa Barbara, Santa Ana
durante el periodo de enero de 2021 a abril de 2024.

Instrumento para revision de expedientes de casos diagnosticados por clinica de COVID-19.

NOMBRE

1. Sexo

Masculino Femenino

2. Edad

3. Zona

4. Direccion completa




5. Teléfono

6. INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

<185

7. ¢Padece alguna ECNT?

Diabetes Mel

18.5-24.9

litus

25-29.9

Hipertensién Arterial

30-34.9

8. ¢Cuales sintomas comunes de COVID-19 padeci6?

Fiebre

Anosmia

Tos

Diarrea

Disnea

9. ¢Cuédles sintomas atipicos por COVID-19 padeci6?

Fatiga

Conjuntivitis

10. ¢Cudles sinto

Confusién

Dolor torécico persistente

Delirio

Taquicardia

Cianosis

11. ¢ Se refirié a un hospital?

Si

NO

Caidas

mas graves por COVID-19 padeci6?

Taquipnea

35-39.9 >40

Ageusia

Escalofrios

Hipotension




Anexo 6 (Fotografias de levantamiento de datos)




Anexo 7 (Carta de permiso para realizar investigacion)

Santa Ana, 18 de marzo de 2024.

Dr. y MSP Edgar Armando Landaverde |
Director de UCSFI Santa Barbara
PRESENTE

Espero se encuentre gozando de buena salud y con muchos éxitos en su dia a dia
laboral. Me dirijo a usted de la forma mas cordial en calidad de estudiante/egresada de
la maestria en salud publica de la Universidad de El Salvador; para solicitar su apoyo y
aprobacion de la investigacion de la tesis para optar a maestrante en salud publica junto
a mi compaiiero Dr. Hans Peter Lemus Orellana nos encontramos en la situacion de
realizar un estudio para poder optar a graduarnos de la maestria, y gracias a la buena
gestion que ha tenido durante su cargo como médico director se ha evidenciado el
esfuerzo tras la pandemia Covid 19 de retomar ciertos programas que son de suma
importancia para los usuarios de municipio de Santa Ana y en vista de las estadisticas
de los casos en aumento de enfermedades cronicas, sabemos que un estudio en esas
areas seria de suma ayuda a nivel académico.

Por lo que le solicitamos su valiosa colaboracion para que nos autorize el permiso de
poder realizar nuestro estudio en la Unidad de Salud Santa Barbara de Santa Ana, bajo
el tema de: “PAPEL DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES
COMO FACTOR PREDISPONENTE EN EL DIAGNOSTICO CLINICO DEL COVID-19
ENTRE PERSONAS DE 18 A 70 ANOS QUE CONSULTARON EN LA UNIDAD
COMUNITARIA DE SALUD FAMILIAR INTERMEDIA SANTA BARBARA DE SANTA
ANA DURANTE EL PERIODO DE ENERO DE 2021 A ABRIL DE 2024" y con ello poder
tener acceso a la informacién necesaria y pertinente, teniendo como compromiso de
nuestra parte no violentar ninguna norma establecida por MINSAL, y guardando la
confidencialidad de los casos, asi como dar a conocer toda nuestra investigacién y si en
algun caso sea Util para la institucion ponerla a su disposicion.

Atentamente:

Dra. Alicia Raquel Cardona de Duran Cel. 7986-9578
Dr. Hans Peter Lemus Orellana. Cel. 7030-0520

Agradecemos su consideracion y cualquier apoyo que pueda brindarnos. Estamos
disponibles para discutir esta solicitud mas detalladamente y para proporcionar cualquier
informacion que se requiera.

DR. Y MSP EDGAR ARMANDO LANDAVERDE ALBANES
Director de UCSF| Santa Barbara




