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Resumen

La pandemia del virus SARS Cov-2, ha generado un mayor numero de complicaciones
en las personas que sufren Enfermedades Crénicas No Transmisibles y dentro de este grupo,
especialmente la Diabetes Mellitus tipo 2; por su fisiopatologia, dichos pacientes requieren con
mayor frecuencia hospitalizaciones e internaciones en las salas de cuidado intensivo.

Los esfuerzos para prevenir las complicaciones y la muerte de este grupo de pacientes,
se han centrado en la educacion en el uso de elementos de proteccion personal y la vacunacion
masiva.

Se encontraron 77 articulos, de los cuales fueron seleccionados 17 que cumplieron con
los criterios de inclusién. Se encontré que las personas que sufren diabetes mellitus tipo 2, tienen
mas probabilidades de requerir hospitalizacion, Cuidado Intensivo y también de fallecer.

Dado que estas complicaciones no solo se han presentado por la COVID, sino en general
son consecuencia de todas las epidemias respiratorias, este autor considera que la principal
intervencion costo beneficio debe centrarse en la prevencion de la aparicion de las Enfermedades
Croénicas No Transmisibles desde todas las personas que estan involucradas en el tema de la

Alimentacién y Nutricién.

Palabras clave (DeCS-MeSH): Diabetes Mellitus, Covid-19, Mortalidad, Nutricién,

Morbilidad.



Introduccion

En el afio 2020 el mundo entero se paralizé a consecuencia de un nuevo virus de
caracteristicas desconocidas, pero que en su comportamiento mostraba una gran virulencia,
elevados costos de tratamiento y alta tasa de mortalidad (Callejas et al., 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entreg6 una serie de recomendaciones para
prevenir el contagio en la comunidad en general, y se adoptaron todo tipo de medidas como el
uso de tapabocas, caretas o gafas, guantes y trajes de proteccion especial (Palacios et al., 2020).

Mientras la infeccidn se hacia global, las noticias por fallecimientos que llegaban de los
paises que ya estaban viviendo el contagio, aterrorizaban a la comunidad en general, pero
también al personal de salud que no era ajeno a enfermar y morir (Callejas et al., 2020).

Y era apenas légico tener temor, como todo sobre lo que hay desconocimiento; la duda y
la ansiedad se incrementan. Los investigadores se lanzaron a analizar la situacion y aparecio
mucha literatura cientifica en torno al tema; habiendo pocos expertos para juzgar los datos y
analizar los resultados y las hipotesis, parecia un buen momento para publicar sin muchas
restricciones (Ortiz, 2020; Torres, 2020).

Después de 2 afios conviviendo con el virus y su enfermedad y al haber podido analizar
la casuistica, ya se cuenta desde la ciencia con un mejor conocimiento sobre la temible
enfermedad respiratoria y multisistémica, desencadenada por el virus SARS-CoV-2 (Palacios et
al., 2020).

De éste, se sabe que son virus envueltos de ARN de sentido positivo no segmentados
gue pertenecen a la familia Corona viridae y al orden Nidovirales y se distribuyen ampliamente
en humanos y otros mamiferos; que se transmite por la inhalacion de aerosoles provenientes de
personas enfermas o portadoras asintomaticas; que su periodo de incubacion va de 7 a 14 dias;
gue el grado de complicaciones dependera de la cantidad de particulas inhaladas, el tiempo
sometido a la exposicion del agente infeccioso, la inmunogenicidad del hospedero y de las

enfermedades asociadas que pueda padecer el hospedero (Palacios et al., 2020).



También se conocen datos como que la principal medida para prevenir el contagio es el
uso de mascarillas quirtrgicas o de alta eficiencia como la N-95, permanecer retiradas unas
personas de otras y preferir espacios ventilados. Ademas, que la virulencia asociada al SARS-
CoV-2 sobre superficies inertes es baja, sin embargo, se recomienda el constante lavado de
manos Yy que la necesidad de usar trajes, caretas o gafas es poco importante (Palacios et al.,
2020).

En cuanto a la morbimortalidad se logré determinar que las personas que sufren mayores
complicaciones y muertes son los ancianos, el género masculino y especialmente aquellos con
enfermedades crénicas asociadas como la obesidad, la hipertensién arterial (HTA) y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) (Li et al., 2021).

Este tipo de patologias, hacen parte de las llamadas “Enfermedades Crénicas No
Transmisibles” (ECNT), las cuales se han asociado a estilos de vida, como el manejo del estrés,
el nivel de actividad fisica, el suefio y la vigilia; y los habitos alimentarios entre otros. Como su
nombre lo dice, su importancia radica en que al estar asociadas a los estilos de vida, pueden ser
modificadas dependiendo de cada persona (Mixta et al., 2003)

Teniendo claridad en los aspectos anteriores y ante la preocupacion de que esta
pandemia aun no acaba, se hace importante fortalecer los aspectos de educacién en prevencién
de adquirir la enfermedad, pero también evitar que la poblacibn mas vulnerable se contagie,
enferme y muera debido a su estado previo de enfermedad. Estas situaciones son lo que en
salud publica se conoce como promocion y prevencion de la salud (Martinez et al., 2020).

La promocién son todas aquellas estrategias dirigidas a evitar que aparezca la
enfermedad mientras que por su parte la prevencion hace relacion a los esfuerzos encaminados
a prevenir las complicaciones sobre una persona que ya estd enferma (Martinez et al., 2020).

La presente monografia desarrollara un andlisis sobre la importancia de la promocién de

la salud y la prevencion de la enfermedad en la poblacién en general desde la alimentacion y



nutricién, con base en la revision del comportamiento histérico de algunas enfermedades

respiratorias de los ultimos 100 afios.



Marco Teorico

A nivel mundial la enfermedad conocida como COVID - 19 ha afectado a la poblacion en
general, sin respetar edad, raza, sexo o estado de salud previo. Hasta enero del 2022, se han
documentado méas de 370 millones de personas infectadas con mas de 5.6 millones de muertes
de acuerdo con Noticias ONU (Naciones Unidas); en Colombia y de acuerdo con la misma fuente
consultada se han reportado 5.86 millones de infectados con al menos 134 mil muertes (Naciones
Unidas).

Si bien es cierto la menor incidencia de complicaciones y mortalidad se presenta en los
nifios y adolescentes, también es cierto que hay un factor repetitivo en las personas que han
sufrido mayores complicaciones y muertes, como lo es ser de género masculino, adulto mayor y
padecer enfermedades como la obesidad, la hipertensién arterial y la diabetes (Bevacqua &
Perrone, 2020; Li et al., 2021).

En el afo 2003 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) por medio de su equipo de
expertos, sefialé que la mejor estrategia costo efectiva para disminuir la aparicion de las ECNT,
es la realizacion de actividad fisica regular y una alimentacion y nutricién balanceada (Escudero
et al., 2014; Salud, 2004). Parecia una recomendacion acertada que hubiera prevenido miles de
muertes durante la actual pandemia; sin embargo, las cifras de las ECNT han mostrado no sélo
de forma aislada sino en conjunto, un aumento durante los ultimos 20 afios (Celis et al., 2017,
Wilches et al., 2018).

De acuerdo con “Prevalencia De Obesidad: Estudio Sistematico De La Evolucién En 7
Paises De América Latina”, un estudio realizado en Chile por Chavez y otros en 2019; revela el
comportamiento de la obesidad en 7 paises de américa latina y sefiala que “...entre 1998-2003,
la prevalencia més alta fue en Costa Rica (59.1%) y Venezuela (51.5%). En 2008, fue mas alta
en México (32.1%), Venezuela (30.3%) y Argentina (29.7%). En 2014, México (28.1%), Chile
(27.8%) y Argentina (27.7%), en los 3 periodos fue mayor en mujeres.” Esto deja ver, como ha

habido un incremento progresivo con respecto a la prevalencia de obesidad. (Chavez et al., 2019)
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La obesidad parece ser el punto de partida para la aparicién de las otras enfermedades
cronicas. Se define mas cominmente en términos de un indice de Masa Corporal (IMC) alto, es
decir, aquel que se encuentra por encima de 30. El IMC valora la relacion que hay entre la
estatura y el peso de una persona y de acuerdo con esta relacién califica en términos de
delgadez, normalidad, sobrepeso y obesidad. A su vez la obesidad es clasificada como grado I,
Il'y Il de acuerdo con la severidad de la misma (Malo et al., 2017).

Muchas personas atribuyen a la obesidad una predisposicién hormonal o congénita, sin
embargo los estudios han demostrado que aungque hay una prevalencia a desarrollarla como
ocurre con los nifios que nacen con macrosomia, en la mayoria de los casos, esta enfermedad
es consecuencia de inadecuados habitos alimentarios, acompafiados de un estilo de vida
sedentario (Suarez et al., 2017).

La obesidad por si misma ha sido clasificada como una enfermedad ya que al presentarla
se desarrolla un estado proinflamatorio cronico en el cuerpo acompafiado de un estado
procoagulante lo que a su vez se traduce en aumento de la resistencia vascular periférica,
aparicion de trombos, alteraciones en el perfil lipidico, alteraciones en la funcién cardiaca, renal
y hepdética y lesiones del sistema osteoarticular, principalmente de columna y miembros
inferiores. Es por ello por lo que la obesidad se ha asociado con el desarrollo de enfermedades
como la hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), dislipidemia, trombosis de
miembros inferiores e infarto agudo de miocardio entre otros (Badimon et al., 2017; Hernandez,
2018; Suérez et al., 2017).

Por su parte la DM2, es una enfermedad que se caracteriza por la dificultad para regular
los niveles de azucar en la sangre (glicemia) a consecuencia de defectos en la produccion,
secrecion o accion de la insulina. Al igual que con la obesidad, la diabetes es el resultado de
una serie de factores congénitos y ambientales, teniendo un importante impacto sobre el
desarrollo de la misma, los estilos de vida. La principal causa de muerte y complicacion en los

pacientes con DM2 es la cardiopatia isquémica, que consiste en una disminucién del riego
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sanguineo al musculo cardiaco y cuya incidencia es mas alta en personas con DM2 que en
aquellas que no la sufren (Aleman et al., 2018; Okur et al., 2017).

¢ Y por qué la DM2 se ha asociado con mayor riesgo de complicarse y morir por Covid-
19?7 Multiples estudios han tratado de comprender la serie de eventos fisiopatolégicos que
terminan en el severo cuadro de dificultad respiratoria, asociado con inflamacion multisistémica
y lesion tisular en los pacientes que se infectan con el coronavirus 2019. Dentro de las
explicaciones tal vez la que mas fuerza tiene es la inhibicion de la Enzima Convertidora de
Angiotensina Il (ACE-2) por parte del virus SARS-CoV-2 (Ferrara & Vitiello, 2021; Ma & Holt,
2020; Soca et al., 2017).

El Sistema Renina — Angiotensina — Aldosterona (SRAA), juega un papel importante en
la regulacion del flujo sanguineo con su consecuente efecto sobre los sistemas cardiovascular y
renal, dando control de la tension arterial y la funcién de estos 6rganos importantes. Los
receptores de la ACE-2 que contribuyen a esta regulacion se encuentran en el corazoén, los
pulmones, el intestino y el rifion (Cano et al., 2020; Figueira et al., 2009).

Las personas con DM2 e HTA tienen una condicién en la que se encuentra activado el
SRAA en los diferentes tejidos. De hecho, para el tratamiento de estas condiciones se utilizan
medicamentos Inhibidores y bloqueadores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECAS).
Al parecer la ACE-2 tiene un receptor especifico para el coronavirus aunque dicha afinidad
probablemente sea mediada por una exopeptidasa llamada Dipeptidyl - Peptidasa 4 (DPP-I1V):
ambas situaciones se han asociado con la alta virulencia del Covid-19 (Ferrara & Vitiello, 2021,
Ma & Holt, 2020; Soca et al., 2017).

Una vez el Coronavirus se une a estos receptores y se facilita su ingreso a la célula y
entendiendo la importancia en el control de multiples sistemas, especialmente en las personas
con DM2, se presenta un compromiso del sistema inmune con aumento de la replicacion viral;
también alteracion en la cascada de la coagulacién con predominio de un estado protrombotico;

alteracion de la actividad antiinflamatoria con reduccion de citoquinas y macrofagos; alteracion
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de la via aérea (Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda) y cambios inflamatorios intestinales
(Ferrara & Vitiello, 2021; Figueira et al., 2009; Kumar et al., 2020; Ma & Holt, 2020).

Asi las cosas, si la DM2 por si sola representa una enfermedad que afecta mdltiples
organos y sistemas, y analizando las hipotesis de los diversos autores, es facil entender el por
qué, del mayor riesgo de enfermar gravemente y fallecer que corre este grupo poblacional. Con
este conocimiento y para prevenir la morbimortalidad asociada al SARS-CoV-2, ¢deberian los
esfuerzos enfocarse en la vacunacion y en la prevencion del contagio? Para responder este
cuestionamiento se ha hecho una revision histérica sobre otros fendmenos infecciosos
respiratorios rapidamente diseminados y su relacion con la DM2.

Se tiene reportes de que hacia el afio 1918 durante la primera guerra mundial, un brote
de Influenza Estacional (IE) logré disminuir las tropas alemanas, lo que permitié que el ejército
norteamericano tomara ventaja y aportara en la victoria de los aliados. Se estima que durante
este momento histérico al menos 40 millones de personas murieron como consecuencia de la
infeccion por IE lo que representa hasta 4 veces mas, que las bajas a consecuencia de la guerra
gue dur6 algo mas de 4 afos (Acufa L., 2004).

Hay datos historicos que relatan epidemias de virus respiratorios, por mencionar los mas
recientes se documentan en 1933: HIN1; 1957: H2N2 (gripe asiatica); 1968: H3N2 (gripe de
Hong Kong); 1977: reaparicion de H1N1 (gripe rusa). Todos estos brotes favorecidos por los
cambios que sufren los virus a nivel de sus hemaglutininas y neuraminidasas lo que modifica su
perfil antigénico y favorece la resistencia ante la vacunacion y permite la aparicion de nuevos
brotes. Esto explica por qué es necesario en las personas adultas mayores, el personal de salud
y personas con comorbilidades como la diabetes vacunarse contra la influenza cada afio (Acufia
L., 2004).

Historicamente, ¢cudl ha sido el comportamiento en cuanto a morbimortalidad de las
personas que tienen DM2 y se contagian de un virus respiratorio? En 1997 en la Revista de

Epidemiologia e Infectologia de Reino Unido se publicé un estudio retrospectivo de las epidemias
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de 1988 a 1993, en el cual concluyeron que en aquellos pacientes con DM2 que se vacunaron
inmediatamente antes de las dos epidemias de influenza, se disminuy6 en un 82% la necesidad
de hospitalizacion comparativamente con aquellos pacientes con DM2 e infectados y no
vacunados durante esa epidemia (Colquhoun et al., 1997).

Por su parte, en Estados Unidos se publico en la Revista Americana de Salud Publica en
noviembre de 1999, un estudio haciendo seguimiento a los casos de Neumonia e influenza ya
gue para ese momento estaban dentro de las 10 primeras causas de muerte en su pais; y la
conclusion a la que llegan es gque hay una clara asociacion entre padecer DM2 vy fallecer al
contagiarse con el virus de la influenza; dependiendo de la raza y la edad de las personas. Los
modelos aplicados indican que independiente del sexo o el estado socioeconémico, las personas
de raza blanca y negra entre 25 a 64 afios y con DM2 tuvieron 4 y 3.7 veces respectivamente,
mas riesgo de fallecer por neumonia o influenza, que aquellos sin diabetes. Y al final hacen una
recomendacién a la vacunacién (Valdez et al., 1999).

Mas adelante en noviembre de 2002, un nuevo virus con potencial para desarrollar una
epidemia surge en China, el cual, rapidamente recorreria Asia y el Pacifico. Se trata del Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS) y desde su aparicion hasta agosto de 2003 se contaron
alrededor de 8098 casos en paises como Australia, Canada, China, Japon, Singapore y Nueva
Zelanda; en total 29 paises de los 5 continentes (Pumarola & Dominguez, 2003).

Entre los infectados se reportaron cerca de 774 muertes y con una mortalidad del 11%,
se destacan como factores de riesgo la edad avanzada y sufrir DM2 (Chan et al., 2003). Durante
esta epidemia, estudios de Canada indicaban que en su poblacién, el hecho de padecer DM2,
incrementaba en un 3.1 veces las posibilidades de requerir UCI, Ventilacion mecéanica o fallecer
con respecto al resto de la poblacién (Booth et al., 2003).

Mas adelante en Julio de 2010 mencionando otra epidemia (2009-2010), la de la Influenza
A (H1IN1), el Departamento de Salud Publica de Canada llama la atencioén sobre la importancia

del cuidado con los pacientes diabéticos ya que sus estudios muestran como sufrir DM2 triplica
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la necesidad de hospitalizarse y cuadriplica la necesidad de ingresar a la Unidad de Cuidado
Intensivo (UCI) en comparacion con personas no diabéticas (Allard et al., 2010).

Pero no todo el panorama es desalentador con respecto a la DM2, en 2006 un estudio
desarrollado en Beijing China y publicado en “Diabetes UK, Diabetes Medicine”; sefalé que a
pesar de que el mayor riesgo de complicaciones y fallecer se presenta en persona con DM2, e
infectados con virus respiratorios, un adecuado control metabdlico de la glicemia podria mejorar
su prondéstico (Yang et al., 2006).

Finalmente y para mencionar algo de la estadistica local, en Cali Colombia, un estudio
realizado en 2020 sefiala en su discusion que la mayor tendencia a fallecer por infecciones
respiratorias se presenta en personas mayores de 65 afios con influenza estacional y con
comorbilidades del grupo de las ECNT dentro de la que se destaca la DM2 (Bravo et al., 2020).

Analizando la vacunacion en la poblacién con DM2 y en general anciana y con ECNT,
como alternativa para disminuir la morbimortalidad por los virus respiratorios a lo largo de los
anos recientes, comenzando por la Influenza Estacional, siguiendo con el SARS, el HIN1; HIN2
y actualmente la COVID — 19; se encuentra que es eficaz, cuando se realiza de forma correcta,
y asi lo demuestran diversos estudios; en 2006 la Asociacion Americana de Diabetes report6 la
efectividad de la vacunacion en pacientes con comorbilidades (Looijmans et al., 2006); datos
similares se publicaron en Berlin Alemania, en BioMed Central en el afio 2015 (Remschmidt et
al., 2015) y en 2020 un completo estudio demuestra la efectividad previniendo la mortalidad de
causas cardiovasculares en personas con DM2 y vacunadas contra la Influenza (Modin et al.,
2020).

Sin embargo, los costos que asumen todos los paises no s6lo a consecuencia de las
complicaciones por virus respiratorios que sufren las personas con DM2, sino en general por ser
una enfermedad altamente comprometedora, invita al analisis de si la aplicacion de las vacunas
resulta la mejor estrategia costo — efectiva para la prevencion de las complicaciones en dichos

pacientes (Arrieta et al., 2014).
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El valor aproximado para 2021 de las vacunas conocidas y aprobadas en el mercado en
estos momentos, de acuerdo con la Revista “Redaccién Médica” son Pfizer 17 euros, Moderna
31 euros, Sinovac 25 euros, Janssen 8 euros y AstraZeneca 3 euros (Redaccion Médica, 2021).
Y alli no se menciona el dinero invertido por cada afio de investigacion.

Entonces y con los andlisis anteriores, se pueden sacar 2 conclusiones; la primera es que
no se puede desconocer el papel fundamental que ha tenido la vacunacién en la salud mundial
a lo largo de la historia de la humanidad, pero tampoco lo costosa que resulta y las dificultades
de acceso para algunos paises pobres del mundo (Servicio de Informacion y Noticias Cientificas,
2021); y la segunda conclusién es que, ya es hora de que los paises trabajen en implementar
las recomendaciones de la OMS del afio 2003 cuando su grupo de expertos califico a la
alimentaciéon saludable y la actividad fisica regular como la mejor estrategia para prevenir las
ECNT y dentro de ellas la obesidad y la DM2. Mejor que luchar contra las complicaciones de la

DM2, ¢ no es mejor evitar que aparezca?
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Objetivos
General
Analizar la relacion gue existe entre Diabetes Mellitus tipo 2, alimentacion, nutricion y un

mayor riesgo de sufrir complicaciones por COVID — 19.

Especificos

Determinar las principales Enfermedades Cronicas No Transmisibles asociadas a mayor
riesgo de complicaciones por COVID - 19

Establecer los mecanismos fisiopatoldgicos presentes en los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 y por qué favorecen una mayor probabilidad de enfermar y fallecer al infectarse
con los virus respiratorios.

Sefialar la responsabilidad que deben asumir, los diferentes profesionales involucrados
en la alimentacion y nutricién desde su produccién y procesamiento, pasando por la publicidad y

difusion, hasta el consumo final, en la prevencion de la aparicién de ECNT.
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Metodologia

Tipo de estudio: Cuantitativo, descriptivo, de revision descriptiva, retrospectivo.

Esta revision descriptiva se realizé con base en los criterios PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). Para tal fin se inicié con
una buasqueda en bases de datos incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane and
google académico. Los afios de busqueda fueron de 2019 en adelante ya que la pandemia inicia
a finales de 2019. Los términos utilizados fueron “Diabetes y Covid-19”, “Diabetes and Covid-19”,
“Mortalidad asociada a Diabetes y Covid — 19” “Mortality related to Covid — 19”7, “Riesgo de fallecer
por Covid y Diabetes”, “Risk of diying from Diabetes and Covid”

Los criterios de inclusién de los articulos fueron: Articulos originales, pero no revisiones,
resimenes, comentarios, metaanalisis, editoriales ni cartas; que se hayan publicado en inglés o
espafiol; debian ser realizados en sujetos humanos con Covid y DM2 y realizados de cohorte,
retrospectivos, descriptivos, casos y controles sin incluir experimentacién animal. En total se

revisaron titulos y resimenes de 77 articulos, de los cuales se seleccionaron un total de 17

publicaciones las cuales cumplen con el objetivo de este escrito:
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235
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comorbidities, were
more likely to suffer
complications, had
a higher proportion
of ICU admissions,
and more deaths
compared with sex-
and age-matched
patients without
diabetes

Based on the results
of this retrospective

study, we
concluded that
diabetes is

predictive factor for
the need of an
intensive care as
well as a high risk of
mortality related to

COVID-19

Tanto la diabetes
como la
hiperglucemia
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formas clinicas mas
graves de COVID-
19,

Compared with the

non-DM group
(n=847), patients
with DM (n=235)
were older,
exhibited higher
mortality, and
required more

intensive care.

Del mismo modo,
nuestros datos
respaldaron que la
proporcién de casos
graves o criticos de
COVID-19 entre los
pacientes con
diabetes fue mayor
que la de los que no
tenian diabetes.
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Analisis de los Datos Estadisticos
Se empled el programa estadistico R version 4.1.1. y se realizé un analisis descriptivo de

los articulos revisados.

llustracion 1. Cantidad de articulos admitidos en la monografia de acuerdo con el tipo de

estudio
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Multicéntrico IIIEGEGE 2
Cohorte I 14

Tipo de estudio

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Cantidad de articulos

llustracion 2. Cantidad de articulos admitidos en la monografia de acuerdo con el pais de

realizacién de los estudios
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Cuba mmm 1
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llustracion 3. Comparacion de la poblacidn total en poblacién sin DM2 'y con DM2, al igual

gue la poblacién sin DM2 y con DM2 que requirié hospitalizacion, UCI o fallecié
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llustracién 4. Caracterizacion de lapoblacién total con COVID-19 incluida en lamonografia

con DM2 o sin DM2

20,84%
16.898

Caracterizacion
79,16% Il Diabetes tipo Il
1.583.556 M Sin diabétes tipo |




Valor

24

llustracion 5. Comparacion de la poblacion que sufri6 COVID — 19 con y sin DM2 en
términos de complicaciones y muerte del articulo “COVID-19 Severity Is Tripled in the
Diabetes Community: A Prospective Analysis of the Pandemic’s Impact in Type 1 and Type

2 Diabetes”
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llustracion 6. Comparacion de la poblacion que sufri6 COVID — 19 con y sin DM2 en
términos de complicaciones y muerte del estudio poblacional sueco “Severe COVID-19 in
people with type 1 and type 2 diabetes in Sweden: “A nationwide retrospective cohort

study” (articulo nUmero 10)
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llustracion 7. Comparacién de la poblaciéon que sufri6 COVID — 19 con y sin DM2 en
términos de complicaciones y muerte del estudio “The Relationship Between Diabetes
Mellitus and COVID-19 Prognosis: A Retrospective Cohort Study in Wuhan, China”,

(articulo nimero 11)
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Resultados

Al sumar la poblacién de los estudios analizados se encuentra que en promedio un 20%
de la poblacién total padecen DM2.

El 100% de los articulos que cumplen con los criterios de inclusién (17), afirman dentro
de sus conclusiones que las personas que sufren DM2, al momento de contagiarse de COVID —
19 tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones.

Se unieron los datos de los estudios que comparan las necesidades de Hospitalizacion
de los pacientes sin DM2 y con DM2 (Gréfica 3) y se obtiene que 0.85% de los pacientes con
DM2 necesitan hospitalizacion versus 0.36% de pacientes sin DM2.

De acuerdo con la Gréfica 3, se comparan las necesidades de Unidad de Cuidado
Intensivo (UCI) de los pacientes sin DM2 y con DM2 y se obtiene que 0.11% de los pacientes
con DM2 necesitan UCI versus 0.049% de pacientes sin DM2.

De acuerdo con la Gréfica 3, en términos de mortalidad, sefiala que el 0.28% de los
pacientes con DM2 fallecen versus un 0.09% de pacientes sin DM2.

De acuerdo con la presente monografia, al sufrir DM2 se tiene casi el doble de

posibilidades de fallecer al contagiarse por el virus SARS Cov-2.
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Discusion

De la alimentacién y nutricién y su papel en la prevencion de complicaciones...

De acuerdo con las conclusiones obtenidas en el marco teo6rico, es necesario explicar el
papel que juega la alimentacién y nutricion, en la promocién de la salud y la prevencién de la
enfermedad desde sus diferentes actores como son la agroindustria, la seguridad alimentaria, la
publicidad y el mercadeo y finalmente la salud (Anaya & Alvarez, 2018; Martinez et al., 2020).

La seguridad alimentaria, no solamente hace relacion a la cantidad de comida a la que
tiene acceso una persona o familia, sino que también se preocupa porque se satisfagan todos
los grupos nutricionales necesarios, para garantizar el bienestar y la salud del nucleo familiar, asi
como, el crecimiento y desarrollo de los nifios.

Dependera ademas de los ingresos familiares, la disponibilidad de alimentos en la
canasta basica y la forma de los mismos; de suerte que, una familia en la cual el padre o los
padres proveedores no pueden garantizar un trabajo estable, sin lugar a dudas terminaran
comprometiendo su seguridad alimentaria ya que se har4 necesario primero cubrir los
denominados gastos fijos, como arriendo, servicios y colegios y se terminara sacrificando la
canasta familiar, la ropa y la recreacion entre otros (Bejarano et al., 2020).

Por otra parte, a pesar de que haya una fuente continua de ingresos, fenébmenos como el
desplazamiento del campo a las ciudades de la poblacion, termina en disminucién de los
alimentos, necesidades de importacion y encarecimiento de la canasta béasica (Rojas, 2019).
Todo esto puede redundar en que los padres prefieran los productos como cereales para la
energia diaria, los carbohidratos simples como la panela, los acidos grasos que aumenten la
saciedad, acciones todas que pueden redundar en la obesidad y a su vez en la temida DM2
(Patifio & Acuiia, 2007).

En la otra parte las sociedades con predominio de la clase media y que manejan ritmos

de vida agitados, preferirdn soluciones alimentarias rapidas y deliciosas las cuales no siempre
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son saludables, ademas las posibilidades del consumo en exceso favoreceran el desarrollo de
las denominadas ECNT (Adjemian et al., 2007; So & Seo, 2013).

A su vez la agroindustria perjudicada por la menor mano de obra calificada en los campos,
el encarecimiento de los insumos agricolas y las necesidades de tecnificacidon, buscara la forma
de realizar las labores agricolas al menor costo posible, aun cuando esto implique efectos
colaterales para la salud como la obesidad, agresiones a la flora y la fauna y un desbalance en
general en el ecosistema, con contaminacién de aguas y suelos tal vez por algunos afios
consecutivos (Luque, 2017; Patifio & Acufia, 2007; Rojas, 2019).

Las dificultades para obtener asesorias en zootecnia, los altos costos de los
medicamentos veterinarios, los problemas de tecnificacion de la industria avicola y de los
diferentes tipos de ganados, pueden propiciar el abuso de hormonas anabdlicas, suprimir el
manejo profilactico del ganado, utilizar medicamentos mas econ6micos, pero con mayores
reacciones adversas como la obesidad en los consumidores finales (Gul et al., 2019; Luque,
2017).

La cultura del aprovechamiento resulta beneficiosa en un panorama de ambientes
sostenibles, sin embargo, muchas veces y sin necesitarlo, la industria alimentaria excede los
aportes de conservantes, de sabores artificiales y de sales o azlUcares que fortalezcan la
palatabilidad de sus productos, promoviendo en la poblacién habitos nocivos, pero con la idea
de dar un aporte cal6rico y agradable, sin tener que invertir largos periodos de tiempo en
preparacion (Juul et al., 2018; Marti et al., 2021).

La demora de los procesos gubernamentales de la mano de los intereses econdémicos de
las personas que rigen los destinos del pais, hace que mientras otros paises tienen desde hace
muchos afos leyes estrictas preventivas de las ECNT como la ley del etiquetado frontal o las
tablas de informacion nutricional, en Colombia apenas se estan comenzando a sancionar dichas

leyes sin que por ejemplo a la fecha de elaboracion del presente documento haya obligatoriedad
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por parte de la industria alimentaria de ejecutar la resolucion 810 de 2021 (Pérez et al., 2021;
Robelto et al., 2022).

La educacion en salud ha hecho que los médicos estén perfectamente preparados en el
manejo urgente del Infarto Agudo de Miocardio al igual que la prescripcidon de las insulinas
analogas o de Ultima generacion; pero desconozcan si los carbohidratos que se deben evitar en
la dieta son los simples o complejos y cudles alimentos los contienen (Fernandez & Campos,
2019).

Finalmente, el sistema de salud deja en evidencia varias falencias para realizar con éxito
un abordaje desde esta &rea. Las barreras para acceder a una consulta con un nutricionista
dietista y el poco tiempo de consulta asignado a las especialidades de este campo, terminan
desmotivando a las personas que de alguna forma se han concientizado sobre los problemas
gue conlleva sufrir HTA, obesidad y DM2 entre otras (Altisent, 2019; Rosas et al., 2020).

Hoy dia, alin se continda con un modelo que invierte la mayor parte de los recursos en
medicina curativa y descuida la inversion en el sector preventivo; ignorando la relacion
inversamente proporcional que se presenta entre ambos niveles y que es “a mayor prevencion
menor morbilidad y mortalidad prevenible” (Papeles En Salud, 2018).

En el mismo contexto, el sistema de salud colombiano no incluye la consulta con el
licenciado en Educacion Fisica Recreacion y Deporte y si bien es cierto ocasionalmente se otorga
una cita médica con un médico de la actividad fisica, corresponde a los licenciados ejecutar sus
ordenes, quienes han sido limitados exclusivamente al sector educaciéon (De Oca et al., 2019);
de tal suerte que la ruta de atencion de un paciente en obesidad estd més claramente definida
para la amputacién traumatica, violenta y absurda de una parte del estbmago de dicho paciente
como lo es la cirugia bariatrica, antes que la asignacion de la ruta de atencién por Psicologia,
Nutricién, Medicina de la actividad fisica, licenciado en Actividad fisica y otorgar un lugar en un

centro de entrenamiento saludable (Catalan et al., 2018).
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Mucho se dijo que después del encierro del afio 2020, los seres humanos quedariamos
de cierta forma sensibles a las situaciones mas valiosas de la vida, como la familia, los amigos y
el tiempo de ocio de calidad (Diaz & Gonzélez, 2021). Pero se debe hacer entender a las
personas que, hada de esto sera posible sin comprender el profundo valor de la vida, y la calidad
de la misma, para que valga la pena transitarla (Novoa & Pirela, 2020).

Al principio de este documento se mencioné la estadistica con alrededor de 6 millones de
muertes en el mundo a consecuencia de la Covid-19 y que uno de los principales factores de
riesgo para enfermar y morir es tener DM2 como ha ocurrido en todos los otros virus respiratorios
a lo largo de la historia. Pero la DM2 no es una enfermedad asociada a la suerte sino
principalmente a unos estilos de vida modificables (Rodriguez et al., 2018).

Considerando que se ha hablado mucho del tema, desde el punto de vista fisiopatoldgico,
preventivo en cuanto a elementos de proteccién personal y del beneficio de las vacunas, este
documento es una exhortacion a que cada uno de los actores del sistema tome en serio su parte
y la ejecute, para posteriormente articularla con los otros y dar como resultado final una vida mas
préspera, duraderay por qué no, sofiar con que en algiin momento de la historia de la humanidad,

nos podamos ver libres de la terrible DM2.
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llustracion 8. La vida como oportunidad y derecho, unidad y derecho
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Y es que la vida debe ser tomada como un derecho, pero también como una oportunidad.
Desde el “Derecho” se deben ejecutar las normas, asignar los recursos y ofrecer las garantias a
la sociedad para guardarla. Y para lograr que la vida sea larga (cantidad) la constitucion de 1993
establece articulos importantes como los son, el 44-64-65 y 66 que si son ejecutados
juiciosamente buscan garantizar la seguridad alimentaria desde la generacién del alimento en
los campos, lo cual desde el ministerio de agricultura con el Conpes 113 del 31 de marzo de
2007, establece la Politica Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional (PSAN) (Conpes &

Mayor, 2019; Constitucion Politica de Colombia, 1991; Rogol & Hayden, 2014) (Gréfica 1).
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Y, desde la “Salud Publica” aparece la vida como una oportunidad, que busca el
florecimiento de cada persona (Dieterlen, 2007). La OMS con la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), el Codex Alimentarius de 1963, el programa
de Escuelas Saludables de 1997, la estrategia de Actividad Fisica y Nutricibn de 2003 y los
Determinantes Sociales en Salud en 2008 junto con el Ministerio de Salud Colombiano que en
2009 expide la ley 1355 conocida como “ley de Obesidad”, dieron pautas para garantizar la
CALIDAD en la vida de los seres humanos previniendo la aparicion de las ECNT (Gréfica 1)
(Carranco et al., 2003; Colonia, 2016; Pérez et al., 2021; Salud, 2004; Scheffer & Markus, 2016).

La responsabilidad sobre el cambio del comportamiento humano hacia los habitos y
estilos de vida saludables queda entonces en manos de los diferentes actores que hacemos
parte de la Alimentacién y la Nutricion (Agroindustria, Ingenieria Quimica, Ingenieria Ambiental,
Ingenieria de Alimentos, Medicina, Enfermeria, Salubristas, Nutricionistas Dietistas, Licenciados
en Educacién Fisica, Publicistas, Comunicadores y Mercadélogos, entre otros).

So6lo con su grano de arena se podra prevenir la aparicién de la temida DM2 y de esta
forma romper el ciclo de enfermar y fallecer a consecuencia no sélo de la Influenza Estacional,
el SARS y la Covid — 19 entre otros, sino también de todos aquellos virus respiratorios, que

desconocemos, pero aun estan por llegar.
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Conclusiones

El riesgo de complicarse y fallecer por parte de los pacientes con DM2 gue se infectan
con el virus SARS — Cov2, es similar al que se presenta cuando esta misma poblacion se infecta
con otros virus respiratorios como el virus de la Influenza estacional, el SARS o el HIN1 entre
otros.

La vacunacion ha demostrado ser una herramienta eficaz en disminuir la necesidad de
hospitalizacién y de cuidado intensivo en los pacientes diabéticos que adquieren la COVID — 19,
sin embargo, los altos costos y la falta de adherencia a la misma, invitan a pensar en otras
alternativas con una mejor costo-efectividad.

La promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad, son unas de las estrategias
mas valiosas con las que cuenta la salud publica, para prevenir las complicaciones y la mortalidad
asociada a ECNT como la HTA, DM2 Y OBESIDAD al infectarse con virus respiratorios.

Se espera la aparicion de otros virus respiratorios como se ha evidenciado a lo largo de
la historia, por lo tanto, la mejor opcién es estar preparados con la prevencion de la aparicion de
las enfermedades que mas han demostrado que aportan victimas fatales a estas epidemias.

En el pais y, a nivel global, se cuenta con rutas adecuadas que garantizan el derecho a
la vida, al igual que con estrategias y planes de accién que promueven la calidad de esta, sin
embargo, el nimero de pacientes con ECNT en lugar de mejorar, han empeorado.

La alimentacién y nutricion saludables, junto con la actividad fisica regular como una de
las principales formas de prevenir la aparicion de las ECNT, no estan siendo tenidas en cuenta
lo suficiente ni en una via adecuada, para garantizar que disminuya a nivel mundial la tasa de

ECNT.
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Recomendaciones

Se recomienda que se realice un estudio de cohorte retrospectivo en las unidades de
cuidado intensivo de la ciudad de Manizales, para comprender la incidencia local y motivar desde
la academia a los profesionales de la salud a trabajar en la promocién y prevencion de la salud.

Se debe estudiar el comportamiento a nivel mundial de brotes, epidemias y pandemias y
su relacién con las complicaciones y fallecimientos; de esta forma se puede tipificar los
principales grupos poblacionales afectados y ofrecer las mejores opciones costo efectivo para
gue dicha poblacion deje de ser un objetivo con un alto aporte de victimas.

Se requiere de un cambio en la destinacion de los recursos en salud, para que se mejore
la inversion en prevencion por encima de la curacion, dicho cambio debe ser gradual y progresivo,

pero a largo plazo se espera que mejore la tasa de morbimortalidad asociada a las ECNT.
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