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Resumen

El desencadenamiento pandémico ha dejado un sinnumero de afecciones causado por el
coronavirus SARS-CoV-2, la cual afecta a todo tipo de personas sin distincion social,
ubicacion geografica o calidad de vida, sin embargo, la presencia de comorbilidades como la
diabetes mellitus, mantiene una relacion mas directa desde infecciones asintomaticas a
complicaciones graves o letales como sindrome de dificultad respiratoria aguda, falla
multiorganica e incluso desenlaces como la muerte. Se realizé una revision sistematica por
medio de bases de datos cientificas SciELO, Elsevier, Redalyc, ademds de paginas oficiales
de organizacion especializada en salud publica como la OMS, OPS, MSP del Ecuador, entre
otros. El objetivo principal fue identificar las reacciones adversas relacionadas a la
vacunacion contra COVID-19 en adultos diabéticos.

Se observo en la mayoria de las fuentes, la existencia de efectos adversas, siendo un
porcentaje minimo que van desde dolor en la zona localizada de la puncion hasta
complicaciones como cetoacidosis diabética y sindrome hiperglucémico hiperosmolar
posterior a la vacunacion contra el coronavirus en adultos diabéticos, a su vez se vincula la
eficacia que tienen las vacunas suministradas en la poblacion estudiada y por ende, se
investiga la morbimortalidad de este proceso de inmunidad en dicho poblacion de estudio
en esta investigacion.

El aporte académico que este proyecto evidencia, toma importancia ante la relacion de las
variables en estudio, siendo concluyentes a la escala de este grupo vulnerable y el control

ante la inmunizacion por vacunas contra el COVID-19 ante los efectos que producen.

Palabras Claves: hiperglicemia, COVID-19, inmunizacion, comorbilidad, mortalidad.
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Abstract

The outbreak of the pandemic has left countless conditions caused by the SARS-CoV-2
coronavirus, which affects all types of people without social distinction, geographic location
or quality of life, however, the presence of comorbidities such as diabetes mellitus, It
maintains a more direct relationship from asymptomatic infections to serious or lethal
complications such as acute respiratory distress syndrome, multiple organ failure, and even
outcomes such as death. A systematic review was carried out through scientific databases
SciELO, Elsevier, Redalyc, as well as official pages of organizations specialized in public
health such as the WHO, PAHO, MSP of Ecuador, among others. The main objective was to
identify adverse reactions related to vaccination against COVID-19 in diabetic adults.

The existence of adverse effects was observed in most of the sources, with a minimal
percentage ranging from pain in the localized area of the puncture to complications such as
diabetic ketoacidosis and hyperosmolar hyperglycemic syndrome after vaccination against
coronavirus in diabetic adults. In turn, the efficacy of the vaccines supplied in the studied
population is linked and, therefore, the morbidity and mortality of this immunity process in
said study population is investigated in this investigation.

The academic contribution that this project evidences, takes on importance given the
relationship of the variables under study, being conclusive at the scale of this vulnerable
group and the control before immunization by vaccines against COVID-19 before the effects

they produce.

Keywords: hyperglycemia, COVID-19, immunization, adverse effects, comorbidity,

mortality.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019, es ocasionada por la infeccion por coronavirus-2
(SARS-CoV-2) causando un sindrome respiratorio agudo severo, se informo por primera vez
en Wuhan, China, en diciembre de 2019 (Zhu, D, & Tan, 2020). En los ultimos dos afios la
rapida transmisiéon del SARS-CoV-2 ha provocado una pandemia mundial con mas de
6,393,003 muertes hasta Julio del 2022. Mientras que la Diabetes Mellitus es una enfermedad
cronica caracterizada por resistencia a insulina, pérdida de funcion de células B en el
pancreas, y desbalance del sistema inmune por el estado de inflamacion cronica y se ha
catalogado como la tercera comorbilidad mas prevalente (L1, Yang, & Zhao, 2020).

La inmunizacion a través de la vacunacion, sigue siendo el unico una de las principales
formas efectivas y factibles de contener la propagacion del SARS-CoV-2 (Gao, y otros,
2020). Tras el transcurso del confinamiento pandémico, se han creado diversidad de opciones
en vacunas con plataformas tecnologicas y uso que va desde el &cido nucleico tanto de ARNm
y ADN (Polack F. , y otros, 2020), uso del vector viral ya sea replicante y no replicante
(Logunov, y otros, 2021), virus inactivados (Tanriover, y otros, 2021) y tecnologias basadas
en proteinas algunas contienen nanoparticulas de proteinas (Hotez & Bottazzi, 2022.),
evidenciandose un total de 33 marcas de vacunas aprobadas por las diferentes agencias
sanitarias y reguladoras de cada pais en conjunto con la Organizaciéon Mundial de la Salud
(World Health Organization, 2022).

Dado que las personas con diabetes se consideran una poblacion de alto riesgo en el escenario
pandémico de la enfermedad por COVID-19, forma parte del grupo de prioridad mundial en
la politica de vacunas contra SARS-CoV-2 (Aberer, y otros, 2022). Sin embargo, parte de la
incertidumbre y el descendimiento de la inmunizacion es la trascendencia de los efectos
adversos que se pueden generar, puesto que, se evidencia relaciéon con la disglucemia
inducida por la vacuna entre las personas que viven con diabetes, lo que pondria limitaciones
hacia la inmunizacion.

El efecto adverso generado y medido por la reaccion inmunitaria inducida por la vacuna
puede desencadenar alteraciones en la sensibilidad a la insulina (Aguilar-Gamboa, Suclupe-
Campos, & Vega-Fernandez, 2021), aumentando potencialmente los requisitos de insulina
debido a la inflamacion, las respuestas inmunitarias humorales y celulares, ademas en el
proceso citoquimico pro inflamatorias, aumentan la resistencia a la insulina, ademas modifica
la actividad pulmonar, disminuye la funcionalidad de 6rganos, favoreciendo la entrada y
replicacion viral del COVID -19 (Moreno-Gonzalez, y otros, 2021), por ende, evolucionando
a una falla multiorganica que puede desencadenar en la muerte de los pacientes.

A nivel Mundial, segtn el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades, expresa
la importancia de la inmunizacién masiva y continua, ante la seguridad de la administracion
de las vacunas y la repercusion de efectos secundarios, existen reportes de algunas reacciones
adversas después de la vacunaciéon contra el COVID-19 (Enfermedades, 2023). En Espana,
ante la masiva tasa de muertes por la infeccion viral, la campafia de vacunacion permitio

—(D
Vo/. 7-N° 1, 2023, pp. 1283-1304 Journal Scientific MQRInvestigar 1286



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific ’ ‘@Investigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1283-1304
disminuir la gravedad y mortalidad por COVID-19, protegiendo especialmente a aquellos

grupos mas vulnerables, sin embargo, desencadeno reacciones poco frecuencia como
problemas anafilacticas, de poca consideracion, en especial en vacunas como Pfizer-
BioNTech, Moderna y Johnson &Johnson, y efectos adversos leves como dolor local, fatiga,
cefalea (Collado, Ortega, Contreras, & Abreu, 2021).

En Latinoamérica, Brasil se vio afectada por la ola de COVID-19 a fines de febrero de 2020
presento la mayor tasa de positividad del continente, describiendo reacciones adversas
después de la inmunizacion es permitente en la primera evidenciando dolores comunes y
minimos, a su vez describen la persistencia e intensidad a partir de la segunda dosis y la
frecuencia de efectos secundarios es mayor, destacando que los riesgo de efectos secundarios
es menor en pacientes mayores a 55 afios (Caballero, y otros, 2020).

En Ecuador, se sigue presentando casos de infecciones y reinfecciones, por ende,
consecutivamente se la presencia de reacciones adversas atribuido a la vacunacidon o
inmunizacion (ESAVI) reportados a la vacuna contra la COVID-19, se encontr6 que los
eventos adversos supuestamente atribuido a la vacunacion o inmunizacion, segun la gravedad
fue que el 83.34% leves, el 16.58% moderados y el 0.08% graves de los cuales se deriva su
hospitalizacion, amenaza de vida, condicion médica importante, discapacidad temporal y
muerte y en los efectos mas leves fueron cefalea, mareo, dolor en la zona de vacunacion,
malestar y pirexia, con menos frecuencia diarrea y nduseas; entre otros (Direccion de
Farmacovigilancia, Acceso y Uso - DFAU, 2021).

Los pacientes diabéticos que presentan contagio son mas propensos a presentar cuadros mas
severos como descontrol febril, tos, disnea y la fatiga constituyen a menudo el cuadro clinico
inicial (Verma, y otros, 2020), posteriormente su evolucion empeora, desarrollando sindrome
de dificultad respiratoria aguda, arritmias, lesion cardiaca aguda, choque, insuficiencia
multiorganica llegando incluso hasta la muerte (Skoler & Kaufman, What You Should Know
About COVID-19 Vaccines and Diabetes, 2021), evidentemente la inmunizacion debe ser la
prioridad ya que, los beneficios de la vacunacion siempre superan a los riesgos, aunque, no
se ha descrito un mayor riesgo de reacciones secundarias, dichos pacientes deben controlar
sus niveles de glicemia y establecer un plan de manejo post vacunacion para el control de la
enfermedad y de los efectos adversos (Pal, Bhadada, & Misra, 2021).

Por lo tanto, este estudio proporciona informacion importante sobre las posibles preferencias
en la aplicacion o no de vacunas, conocer temores o preocupaciones en relacion a las vacunas
que estan el mercado y cueles son los efectos que se pueden generar en esta enfermedad
cronica, por otro lado, es de vital importancia las campanas de comunicacion para procesos
de aceptacion de la vacunacion contra el COVID-19.

(Existen reacciones adversas ante los procesos de vacunacion contra COVID-19 en pacientes
con diabetes mellitus?
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Material y Métodos
Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion es un disefio documental con un tipo de estudio descriptivo de nivel
explicativo

Criterios de elegibilidad

Dentro de los criterios de inclusion se abarco articulos analizados y evidenciados de forma
cientifica, ademas, de la recopilacion de investigaciones bibliograficas, actas de instituciones
gubernamentales como la OMS, OPS, ONU, FDA, entre otros, los articulos deben mantener
un lineamiento de indexacion a revistas académicas en el &mbito de salud, que presenten
Asbstract detallado sobre la importancia de la investigacion presentada y por ultimo la
inclusion de articulo que mantengan una literatura en los idiomas de inglés y espaiol.

Por otro lado, los criterios de exclusion abordaban aspectos como documentos investigativos
que cursan mas de cinco afnos de publicacion, ademas no se tomaran en cuenta
documentacion que no presente autor y fecha de publicacion, o aquellos que su fuente de
origen de publicidad no sean en base a fuentes confiables y por ultimo no se permitira
escrituras textuales de trabajos de titulaciones en linea con autoria ajenas.

Estrategias de blisqueda

Para ampliar el abanico informativo, por medio de metabuscadores tales como, “PubMed”
(1), “SciELO” (6), “ELSEVIER” (7), “Redalyc” (2), se incluyo6 los siguientes términos como
palabras claves como hiperglicemia, COVID-19, inmunizacion para COVID-19,
comorbilidad, mortalidad.

Ademas, ya que es una problematica de gran interés actual por su reciente propagacion, existe
mucha relevancia en las fuentes oficiales como la OMS, OPS, FDA, ONU entre otras mas,
llevando una descripcion de informes sanitarias oficiales a nivel mundial.

Descripcion de uso de operadores

Finalmente, por parte del uso de conectores de palabras claves (hiperglicemia, COVID-19,
inmunizacion, comorbilidad, mortalidad), se empled el uso de operadores booleanos bésicos
“AND”, “OR” y descartando el uso de “NOT”.

De los cuales se tomaron en cuenta Diabetes Mellitus AND vacunacion; Pandemia AND
Efectos "post vacunacion; Pacientes Diabéticos AND COVID-19; Diabéticos AND
Vacunacién contra COVID-19.

En relacion a la busqueda se usaron articulos que englobaran idiomas tanto el inglés como el
espafiol y finalmente articulos que abarcaban un periodo de maximo de 5 afios de
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publicaciones, aunque por lo reciente de la problematica pandémica se considera una

investigacion de los 3 ultimos afios de publicacion.

Consideraciones éticas

La presente investigacion cumple como parte de las consideraciones éticas ante la
investigacion, respetando los derechos de autor mediante la realizacion adecuada de las citas,
referencidndolos correctamente, garantizar la total transparencia en la investigacion,
respetando la propiedad intelectual de los autores de acuerdo a las normas Vancouver
(Ontano, Mejia, & Avilés-Arroyo), las cuales son empleadas en investigaciones del campo
de las Ciencias de la Salud.

Resultados
Tabla 1 Reacciones adversas post vacunacion en pacientes diabéticos
Autor/es Ao Lugar n‘.’ de Reacciones Adversas
Ref. pacientes
B Piccini y col.,
(Piccin, Pessina, 71 % presento dolor en el lugar de la
Pezzoli, 2021 Italia 39 inyeccion, 40 % debilidad, 16% dolor
Casalini, & de cabeza, 12% fiebre y 12 % mialgia
Toni, 202)
El 10% experimento dolor de cabeza,
M. Ahamad y pirexia, disnea, fatiga,' y el recuento
col. (Ahamad, 001 Esta.ldos 97 de escalofrios. .
Unidos Y dentro del 5% al10% experimento
y otros, 2021) diferentes tipos de dolor, mareos,
nauseas, astenia y vomitos
S. Abbas y col. Dolor/enrojecimiento, fiebre,
(Abbas, escalofrios/rigidez, dolor de
Abbas, Amir, 2021 Pakistan 205 cabeza/migrana, fatiga/malestar
& Wajahat, general, trastornos gastrointestinales,
2021) sintomas similares a los de la gripe

Los efectos secundarios generales
incluyen: escaloftrios, dolores de
cabeza, dolor muscular, fatiga, fiebre

A. Beatty y col. ‘
(Beatty, y otros, 2021 China 645

2021) ,
y nauseas
Z. Wu y col.
(Wu, Hu, Xu 2001 China 350 El 9% presento dolor en el lugar de la
’ ’ ’ . .,
inyeccion y el 3% fiebre
& Chen, 2021)
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. . Sintomas cutaneos o respiratorios
D. Loli-Ausejo y P

col. (D, y otros, 2021 Espafia 1 893 360 levesy .
2021) En menos frecuen.ma casos de
anafilaxia
T. Shimabukuro
y col. Estados Las tasas iniciales estimadas de
(Shimabukuro, 2021 ) 9.943.2477  notificacion de anafilaxia en los EE.
Cole, & Su, Unidos UU.
2021)
P. Fragkou y
D. Anafilaxia, trombocitopenia
Dimopoulou 2021  Grecia 7,800,000 'omPbotica inducida por la vacuna,
. miopericarditis y sindrome de
(Dln;(())g(;;llou, Guillain. -Sindrome de Barré.
Dolor toracico, dificultad para
P. Fiorina Estados respirar o taquicardia, después de la
.. 2021 ) 600 vacunacion, a su vez después de
LA, 2020 JidEs recibir la vacuna Novavax COVID-
19.
Desarrollaron cetoacidosis diabética
H. Lee y col. Estados (CAD) y sindrome hiperglucémico
(Lee, Sajan, & 2021 Unidos 3 hiperosmolar (HHS) dentro de los 2 a
Tomer, 2021) 10 dias posteriores a la vacunacion

con COVID-19
Analisis: Las reacciones adversas presentadas después del proceso de vacunacion de manera

general se evidencio dolor/enrojecimiento leve e hinchazéon en el area involucrada y
posteriormente fiebre inicial y transitoria y malestar general independiente de que vacuna sea
aplicada.

Ya en caso de inoculacién en pacientes diabéticos para COVID-19, se duelen dar casos
sintomaticos generalizados como son dolor de cabeza, pirexia, disnea, fatiga y ciertamente
escalofrios como sintomas iniciales y de mayor recurrencia un porcentaje pequefio suelen
experimentar existir mareos, nauseas, astenia hasta vomitos.

Hay casos especiales en donde se presencié anafilaxia la cual esta reaccion explosiva
inmediata del sistema inmune, es decir alergias predecibles, siendo presenciado en casos
unicos de la aplicacion de la vacuna Moderna, en otros se desarrolld presencia de dolor
toracico, dificultad para respirar o taquicardia posterior a la vacunacion.

En otros, se determind casos consideradas raras fue la presencia de trombocitopenia
trombotica inducida por la vacuna, miopericarditis y Sindrome de Guillain Barré e incluso
severidades como cetoacidosis diabética y sindrome hiperglucémico hiperosmolar dentro de
los 2 a 10 dias posteriores a la vacunacién con COVID-19.

Tabla 2 Eficiencia de las vacunas contra el COVID-19
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Autor/es Afio Lugar n‘ de Tipo de Eficiencia
Ref. pacientes vacuna
The National 2020 Canada Pfizer-
Advisory Council 3163 BioNTech
on Immunization
(NACI) (The fase 3 de 95%
National Advisory Moderna
COllIl(.:ll o-n ) 875
Immunization
(NACI), 2020)
J.Sadoff y col. 2020  Netherland Ad26.COV2. S
(Sadoff, y otros, S 205 or JNJ- 85%
2021) 78436735
E. Polack y col. 2020 Estados Pfizer—
(Polack F. P., y Unidos y BioNTech 95%
otros, 2020) Alemania 43.448 vaccine
L. Baden y col. 2020 Estados Moderna
(Baden, y otros, Unidos vaccine 949%
2020) 185
M. Rmasamy y col. 2020 Reino Oxford-
(Ramasamy, y Unido AstraZeneca
otros, 2020) 360 vaccine 70%
(AZD1222)
D. Logunov y col. 2020 Rusia Sputnik V
(Logunov, y otros, 76 vaccine 91.6%
2020)
R. Ella y col. 2021 India BBV152
(Raches, y otros, 375 (Covaxin) 77.9%
2021)
M. Ramasamy y 2021 Rusia EpiVacCorona
col. (Ramasam, y 560 100%
otros, 2020)
Y. Zhang y col.
(Zhang, Zeng, ), China 144 CoronaVac 50% a 91%
HongxingPan, Li,
& Chu, 2021)
S, Xiay col. (Xia,y 2021 China BBIBP-
otros, 2021) 92 CorV/Sinophar 79.34%
m
Z. Feng-Cai y col. 2021 China Ad5-nCoV
(Feng-Cai, y otros, 508 (Convidicea) 66%
2020)
D. Aran (Aran, 2021 Israel 3.623.573 BioNTech & 1904
2021) Pfizer
E. Skoler y F. 2021 Estados Johnson & oa.
Kaufman (Skoler Unidos 3.389 Johnson o
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& Kaufman, What
You Should Know
About COVID-19

Vaccines and
Diabetes, 2021)

M. Norouzi, y col. 2021 Estados 3.150 Pfizer-BioNtech
(Norouzi, y otros, Unidos 95%
2021) Moderna
2.858 vaccine 95%
Oxford-
3.687 AstraZeneca 79%

Analisis: En relacion al porcentaje de eficacia que tiene cada vacuna para la inmunizacion,
se determind que en paises europeos como Netherlands y su aplicacion de vacuna
Ad26.COV2. S manteniendo una eficacia del 85%; Reino Unido con Oxford—AstraZeneca
con el 95%; Alemania con BioNTech y 95% de eficacia; Rusia con el manejo de dos vacunas,
la Sputnik V 91.6% y la EpiVacCorona que hasta la actualidad mantiene una eficacia del
100% en sus primeros ensayos.

En paises asiaticos, La India se emplea la BBV 152 (Covaxin) con el 78% de eficiencia; Israel
con la BioNTech & Pfizer con el 72% y China emplea a su vez tres tipos de vacunas, la
primera Ad5-nCoV (Convidicea) con la eficacia del 66%, BBIBP-CorV/Sinopharm con la
eficacia dell 79% y la CoronaVac con una eficacia del 50% al 91% en relacion a sus dosis
aplicadas

En Norteamérica, Canadd emplea Pfizer-BioNTech y su eficacia es del 95% al igual que su
vecino Estados Unidos se han desarrollado diversas vacunas como la ya mencionada Pfizer
también con el 95% de eficiencia, Moderna con 94%, la Oxford- AstraZeneca con el 79% y
la Johnson & Johnson con 66% de poca eficiencia relaciondndose asi con diversos problemas
adversos o graves en los pacientes post vacunados todos estos tipos son regulados y
controlados por la FDA.

Entre el 60% al 65% se encuentran la vacuna de Johnson & Johnson con un porcentaje
relativamente bajo en comparacion al desarrollo de las multiples vacunas que se encuentran
en el mercado, relacionandose a su baja efectividad y control en los pacientes.
Posteriormente la vacunas Ad26.COV2. S or INJ-78436735; Oxford—AstraZeneca; BBV152
(Covaxin) y BBIBP-CorV/Sinopharm mantienen un eficcia de entre 75% hasta 85%,
considerandose acéptale en relacion a la magnitud de las poblaciones inmunizadas.
Finalmente, la Pfizer-BioNTech, Moderna vacune, Sputnik V vaccine y la CoronaVac, tiene
un porcentaje de 90 al 95% de efectividad, logrando grandes respectivas en cuan a su
aplicacion y efectividad de proteccion humoral para el COVID-19. Y la EpiVacCorona que
hasta el momento en su proceso de estudio clinico llega una eficacia de 100%.

La eficiencia de cualquiera de las vacunas descritas anteriormente, siguen en proceso de
desarrollo y aceptacion por la poblacion mundial, suelen ser la sensibilidad de dichas vacunas
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y mas la fabricacion a gran escala y asegurarse un stock sufriente para la poblacion de mayor

susceptibilidad y gran demanda.

Tabla 3 Morbimortalidad de los pacientes diabéticos vacunados contra el COVID-19

Autor/es Ao Lugar n° de Sexo Morbimortalida
Ref. paciente d
2020 Inglate 36 291 Diabetes tipo 1

N. Holman rra Masculino: 149680 62,3 %: diabetes
y col. Femenino:114710 tipo 1

(Holman, y Diabetes tipo 2 55,4 %: diabetes
otros, Masculino: 1606430 tipo 2
2020) Femenino:1267590

T. Bur¥<1 2020  Africa  221.000 Masculino:3840
(Burki, Femenino: 13260 102%
2020)
M. 2020  Estado 83.000
Jonathan y S
col. Unido
(Jonathan S
M.
Wortham,
y otros,
2020)
R. Guptay 2020 China 1.099
col.
(Gupta,
Ghosh, 1.4 %
Awadhesh,
& Misra,
2020)

Masculino:52166
Femenino:30834 55,4%

2020 Inglate 23 698 31,4%: diabetes
rra tipo 2
1,5%: diabetes tipo
1
0,3%: otros tipos de
diabetes.

E. Barron
y col.
(Barron, y
otros,
2020)

A.Abbasi 2020  Argent 2.314
y col. ina

(Scruzzi, y 5,3 %
otros,
2022)

®
Vo/. 7-N° 1, 2023, pp. 1283-1304 Journal Scientific MQRInvestigar 1293



M,
Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific * “RInvestigar ISSN: 25880659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.1283-1304
G. Fabiana 2021 Argent 1.139.458
Scruzz y ina
col.
(Scruzzi, y
otros,
2022)

4,44%.

M. 2022  Rusia 235248
hestakova
y col.
(Shestakov
a,
Vikulona, 3,37%
ELfimova,
Elfimova,
&
Deviatkin,
22)
A.Healdy 2022 Reino 13.807
col. Unido
(Heald, y 7,7%
otros,
2022)
Analisis: La mortalidad ligada a la vacunacion contra el COVID 19 en pacientes con

diabetes mellitus, presentan efecto devastador, sin duda alguna Inglaterra encabezo la lista,
ya que en relaciona los tipos de diabetes, representada por el 62% presentaban antecedentes
de diabetes tipo I y el 55% tenia como enfermedad la diabetes tipo II. Al igual que Estados
Unidos que presento el 55% siendo un alto porcentaje en los pacientes diabéticos relaciona a
la cantidad de pacientes descritos.

Reino Unido también tuvo una tasa de mortalidad por el COVID-19 con el 7,7% de personas
diabéticos, en base a sus 1.139.458 pacientes infectados por el virus, asociandose con el pais
sudamericano Argentina que se evidencio una magnitud similar de1.139.458 de pacientes, el
4,4% de muertes en diabéticos a casusa de las complicaciones que aceraria el COVID-19.
En los paises de Africa, considerado uno de los paises con mayor tasa de diabetes mellitus y
de un total de 221.000 de ellos, tuvo el 10.2% de muertes.

En un estudio pequefio en China de solo 1.099 personas diabéticas con la infeccion el 1.4 %
tuvo el descenso por complicaciones acarreadas por el COVID 19 y asociada a otro estudio
realizado en Argentina del cual de una poblacién de 2.314 pacientes el 5,3 % de ellos se
relacionaba a la diabetes que presentaba y las complicaciones generadas post infeccion.
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En Estados Unidos, la mortalidad de la poblacion diabético post vacunacion menores de 65

anos, fue de 49,6 %, la cual fue sustancialmente mas alta que en relacion a los pacientes
hospitalizados con COVID-19 y siendo menores de 65 afios que solo ocupo el 35 %.

Cabe destacar que a pesar que la tasa de mortalidad general de la infeccion por COVID 19
es del 1% al 15%, pero alcanza hasta el 17% al 38% en casos mayores con trastornos cronicos
y en sujetos de la unidad de cuidados intensivos (UCI). Las condiciones de descontrol o
atencion medica tardia complicando su condicion de vida.

Discusion

La diabetes mellitus sigue tomando importancia dentro de las enfermedades cronicas no
transmisibles y de gran peso en los problemas de salud publica, puesto que, a pesar de su
prevalencia, su incidencia relacionada a las infecciones por COVID-19 se ha visto
evidenciada como un desequilibrio metabdlico, puesto que esta patologia es predictora a
enfermarse, por consecuente acarrea complicaciones cronicas propias.

Segun los datos mas relevantes en este estudio, describe que la vacunacion es una herramienta
preventiva a lo largo de la historia, por otro lado, el empleo de la diversidad de tipos
aprobados de vacuna hasta la actualidad, no la limita de ser exenta de presentar reacciones
adversas, de la cuales de cierta manera la sintomatologia no a mas alla de dolor especifico en
la puncioén, un cuadro febril leve y corto, y malestar generalizado.

El estudio de B Piccini y col (Piccin, Pessina, Pezzoli, Casalini, & Toni, 202), manifiestan
que el 71 % presento dolor en el lugar de la inyeccion, teniendo una similitud de reaccion
con lo que manifestd6 S. Abbas y col (Abbas, Abbas, Amir, & Wajahat, 2021), en su
publicacion.

Mientras A. Beatty y col (Beatty, y otros, 2021), nos menciona que los efectos secundarios
son dolor leve en el brazo y a la vez un oscurecimiento en la piel, a diferencia de lo que
manifestd P. Fiorina (Fiorina, 2021), lo cual menciona dolor toracico y dificultad para
respirar o taquicardia.

En cuanto a eficiencia de las vacunas autorizadas en la actualidad, realizada a través de los
ensayos controlados aleatorizados y estudios de observacion, permite describir que la
reciente vacuna EpiVacCorona de origen ruso determina una eficiencia inmunitaria del
100%. siendo esta la mas competitiva en el mercado, Pfizer-BioNTech y Moderna con una
eficacia de 95% todas originaria de Estados Unidos y la de Sputnik V vaccine e igual de
Rusia se posiciona en el tercer lugar con el 92%.

Las vacunas como CoronaVac., Convidicea, Sinopharm (China), AstraZeneca (Reino
Unido), Johnson & Johnson (Estados Unidos) Ad26.COV2. S (Netherlands), Tienen una
eficacia entre el 66% hasta el 85%, cabe destacar que dichas vacunas contra la COVID-19
siguen desempefiando cierta eficacia para evitar contraer una forma grave de la enfermedad
en la poblacion vulnerable ante la infeccion del COVID 19.
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La morbimortalidad mas alta que presenta el estudio es el 62,3% en pacientes con de diabetes

mellitus tipo 1 y el 55,4% con diabetes mellitus tipo 2 en Inglaterra, seguido de Estados
Unidos con un porcentaje de 55,4%, el deceso en diabéticos del continente africano alcanzo
el tercer lugar por encima de 10,2%, en muertes asociadas a la vacunacion contra Covid-19;
por otro lado, las bajas tendencias se dieron en China con el 1,4%, seguido de Rusia con el
3,37%.

Esta investigacion logro afirmar la existencia de algunas reacciones adversas en el proceso
post vacunacion contra coronavirus 2019 en los adultos diabéticos, pero a su vez abrid
algunas brechas que a futuro se podrian investigar mas a fondo y llegar a una posible solucioén
la cual tiene como finalidad aclarar ciertas dudas que no se pudieron exponer en esta
investigacion como el tiempo en que presentan las reacciones adversas los pacientes post
vacunacion de acuerdo a la dosis de la vacuna.

Las reacciones adversas generadas y administradas con el fin de la inmunizacion total, la
efectividad de las vacunas que estdn activas en el mercado contra el COVID 19 y la
mortalidad generadas en las personas con diabetes mellitus, constituyen las variables clave e
indicadores claves para conocer la importancia de este problema de salud que se evidencia
en la actualidad, puesto que el ciclo pandémico aun no es erradicado y por ende, el riesgo
sigue latente ante una reinfeccion de las personas con la enfermedad crénica y més aun con
la diversidad de mutaciones que presenta el ciclo viral de COVID 19 repercutiendo en
pacientes cronicos insulinodependientes.

Conclusiones

Cabe destacar que las reacciones adversas presentadas en esta investigacion tuvieron algunas
similitudes entre si las cuales fueron Dolor/enrojecimiento, fiebre, escalofrios/rigidez, dolor
de cabeza/migrafia, fatiga/malestar general, trastornos gastrointestinales, sintomas similares
a los de la gripe y otras reaccionaron diferentes fueron las siguientes, dolor torécico,
dificultad para respirar o taquicardia, Anafilaxia, trombocitopenia trombotica.

Los articulos estudiados que se describieron ante la presentacion de los diversos tipos de
vacunas que existen en el mercado contra el COVID 19, de la cuales en su mayoria se
describen vacunas que son mas seguras y con mayor eficiencia como la EpiVacCorona que
presenta el 100% de eficiencia ya que en otras vacunas con menor eficiencia del 66% Johnson
& Johnson para el grupo prioritario, en este caso paciente con enfermedades cronicas como
la diabetes mellitus.

La Morbimortalidad esta relacionadas con la COVID-19 en los pacientes
insulinodependientes, evidencia por medio de resultados confirmados que la generacion de
los efectos adversos y las implicaciones de la pandemia de manera general es
condescendiente a la resistencia de la infeccion y causas de muerte, por lo cual es
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concluyendo mencionar que la administracion de la inmunizacion de la vacuna no es 100%

la barrera final para evitar el contagio en dicha poblacion de riesgo.
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