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PRESENTACION

El presente estudio titulado” COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus en pacientes atendidos en un hospital de altura, 2020-2021”, se
desarrollo en pacientes atendidos por Emergencia y hospitalizados por COVID -19,
durante los meses de abril del afio 2020 a diciembre del 2021 en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion (HRDCQ DAC).

El cual se expone:

e Capitulo I, el planteamiento problematico.

e Capitulo Il, el Marco Tedrico.

e Capitulo I, se delinea variables e hipotesis.
e Capitulo 1V, la Metodologia.

e Capitulo V, se presenta los resultados.

Para finalizar se expone la discusion y andlisis de resultados.

Los Autores.
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el COVID-19 es un factor de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién en el periodo 2020- 2021.

Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo,
comparativo, analitico, de nivel correlacional, fundamentado en la recoleccion de
datos. Se consider6 a mayores de 15 afios hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna entre abril 2020 a diciembre 2021; Los casos y controles se obtuvieron de
la fragmentacion de la muestra de 110 pacientes. La sustentacion analitica fue

basada en la regresion logistica dicotdmica, con p<0,05 significante.

Resultados: El desarrollo de Diabetes Mellitus tipo 1l fue 5,18 veces mayor en
ingresados que contrajeron COVID-19. Segun la clasificacion clinica el desarrollo
de Diabetes Mellitus tipo Il fue 7,06 veces mayor en el COVID-19 moderado frente
a otros grados de severidad. La Diabetes Mellitus tipo Il fue 7,82 veces mayor en

el sexo masculino frente al femenino.

Conclusiones: Se determina la relacién estadistica entre Diabetes Mellitus Tipo 1l
desarrollado por COVID-19 (p=0.026). La Diabetes Mellitus Tipo Il presenta al
COVID -19 moderado (p=0.049) y al sexo masculino (0.049) como agentes de
causa; por su parte no se encontré validez estadistica como factor de riesgo al
COVID-19 leve (p=1.00) y severo (1.00), asi como tampoco al sexo femenino

(p=0.61).

Palabras Clave: COVID-19, Diabetes Mellitus, Infecciones por coronavirus.



ABSTRACT

Objective: To determine if COVID-19 is a risk factors for developing Diabetes
Mellitus in patients treated at the Daniel Alcides Carrion Regional Teaching

Clinical Surgical Hospital in the periods 2020-2021.

Methodology: Descriptive, retrospective, observational, comparative, analytical,
correlational level study, based on data collections. People over 15 years of age
hospitalized in the Internal Medicine service were considered between April 2020
and Decembers 2021; The cases and controls were obtained from the fragmentation
of the sample of 110 patients. The analytical support was based on dichotomous

logistic regression, with p<0.05 significant.

Results: The development of Type Il Diabetes Mellitus was 5.18 times higher in
hospitalized patients who contracted COVID-19. According to the clinical
classification, the development of Type Il Diabetes Mellitus was 7.06 times higher
in moderate COVID-19 compared to other degrees of severity. Type Il Diabetes

Mellitus was 7.82 times higher in males compared to females.

Conclusions: The statistical relationship between Type Il Diabetes Mellitus
developed by COVID-19 (p=0.026) is determined. Type Il Diabetes Mellitus
presents moderate COVID -19 (p=0.049) and the male sex (0.049) as causative
agents; On the other hand, no statistical validity was found as a risk factor for mild

(p=1.00) and severe (1.00) COVID-19, nor for the female sex (p=0.61).

Keywords: COVID-19, Diabetes Mellitus, Coronavirus infections.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica
El 31 de diciembre la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) notificd 27
casos de neumonia de etiologia desconocida ©
El patogeno fue identificado como betacoronavirus 2, que actualmente se
conoce como coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-
COV-2). El 10 de enero la OMS publicé orientaciones para todos los paises en
el control de personas enfermas, tratamiento y control de la infeccion ante la
posible llegada del virus € -9,
El 11 de febrero del 2020 la nueva enfermedad fue denominada COVID-19
(Coronavirus Disease 2019), de presunto origen zoongtico. ©-9).
El primer caso reportado en América fue en Estados Unidos el 21 de enero del
2020.Por rapido incremento de transmision comunitaria, el 11 de marzo la OMS

califica el brote COVID-19 como pandemia %9,
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En Perq, el 6 de marzo del 2020 se reporta el primer caso de COVID-19,
declarandose Emergencia Sanitaria a nivel nacional el 11 de marzo por el
incremento de nimero de contagios 2.
Hacia el afio 2003, con el primer brote del SARS-CoV-1 se empezaron a
publicar estudios asilados de pacientes que tras la infeccion viral presentaron
estados alterados de glicemia y resistencia a la insulina, antes registradas como
transitorias, sin embargo, algunas permanecian con dicha afeccion llevando a la
cronicidad %),
Tras la pandemia dichos estudios asilados se retomaron al evidenciar la mayor
incidencia de casos de Diabetes Mellitus de nueva aparicion, en pacientes sin
predisposicion ni factor de riesgo alguna 14-19),
Cerca de un millén y medio de personas mayores de 15 afios padecen de
Diabetes en el Peru, durante el primer afio de pandemia se increment6 en 1, 6%,
correspondientes a 169 346 nuevos casos entre los 11 Departamentos mas
afectados por el COVID-19(7:18),
En la Region Junin; la comorbilidad mas frecuente es la diabetes con 37,9%,
entre jovenes, adultos y adultos mayores 7 18),
Por esto la importancia de investigar la relacion bidireccional entre el COVID-
19 y la Diabetes Mellitus Tipo Il de nueva aparicion.
1.2 Delimitacion del problema

1.2.1 Delimitacion teorica

El andlisis dilucida si la Diabetes Mellitus tipo Il es desarrollado por la

COVID-19 en pacientes atendidos por emergencia y hospitalizados.

13



1.2.2 Delimitacion temporal
Ejecutado entre el 01 de abril del 2020 a diciembre 31 del 2021.
1.2.3 Delimitacion espacial
Efectuado dentro del Servicio de Emergencia y Hospitalizacion del
HRDCQ DAC, ubicado en la provincia de Huancayo, Junin.
1.2.4 Delimitacion poblacional
Individuos con diagnéstico de Diabetes Mellitus de nueva aparicion
mayores de 15 afios.
1.3 Formulacion del problema
1.3.1 Problema general
¢Cual es la relacion que se da entre COVID-19 como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién en el periodo
2020- 2021?
1.3.2 Problemas especificos
e Cudl es la relacion que se da entre COVID-19 leve como factor de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021?
e ;Cual es larelacion que se da entre COVID-19 moderado como factor
de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel

Alcides Carrién en el periodo 2020- 2021?
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e ;Cual eslarelacion que se da entre COVID-19 severo como factor de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carridn en el periodo 2020- 20217

e Cudl es la relacion que se da entre COVID-19 segin sexo como
factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel
Alcides Carrién en el periodo 2020- 2021?

1.4 Justificacion
1.4.1 Social

El fortalecimiento estadistico, mejorando los conocimientos a la

comunidad médica para desarrollar las medidas correctivas.

1.4.2 Teobrico

En el Perl, no se encuentran investigaciones publicadas acerca de la
diabetes mellitus desarrollado por la COVID-19, por lo cual los resultados

contribuiran a fortalecer los conocimientos académicos de la enfermedad.

1.4.3 Metodoldgica

Se aplico el método cientifico. La sede hospitalaria en donde se desarrolld
la investigacion presenta la casuistica suficiente para tener una muestra
significativa y extrapolar los hallazgos a la poblacién. En la elaboracion
del presente trabajo se cred un instrumento para la revision de historias

clinicas y acopio de datos.
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1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Determinar si el COVID-19 es un factor de riesgo para desarrollar

Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién en el periodo 2020-

2021.

1.5.2 Objetivos Especificos

Determinar si el COVID-19 leve es un factor de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion en el
periodo 2020- 2021.

Determinar si el COVID-19 moderado es un factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién
en el periodo 2020- 2021.

Determinar si el COVID-19 severo es un factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
en el periodo 2020- 2021.

Determinar si el COVID-19 segin sexo es un factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion

en el periodo 2020- 2021.

16



CAPITULO 1
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
Internacional
Fadini G. et al (2020) revelan tras un andlisis retrospectivo en el Hospital
Universitario de Padova, al Norte de Italia, entre los meses de febrero y abril de
un total de 413 sujetos con diagnostico de COVID-19; el 5% presentd Diabetes
Mellitus de reciente diagnostico, de igual forma se obtuvo que el riesgo relativo
como predictor de gravedad (RR) de este grupo fue de 3,6 en comparacion con
el grupo de Diabetes preexistente que fue de 1,5 (RR) 9,
Li Yuji et al (2020) tras el estudio realizado en el Hospital Central en Wuhan,
China, de un total de 658 pacientes con el diagndstico de COVID-19, concluyen
que 6,5% presentd cetosis al ingreso con una mediana de 47 afios, donde
predomino el sexo femenino con 61,9%. Se evidencid que 42 pacientes
presentaron cetosis, de ellos 27 no presentaban antecedente de Diabetes

conocida. @9,
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Li H. et al (2020) tras el estudio realizado en el Hospital de la Unién en Wuhan,
China, concluyen de un total 453 pacientes con diagnéstico COVID-19 que
11,7% presentd posteriormente Diabetes Mellitus de reciente aparicion e
ingreso a UCI y ventilacion mecénica. @V,

Unsworth R. et al (2020) tras un estudio multicéntrico realizado en el Noroeste
de Londres, durante el pico mas alto de la pandemia entre los meses de marzo
y junio del 2020, se encontré un incremento de 80% de casos de Diabetes tipo
| de nuevo diagndstico @2,

Montefuso L. et al (2021) tras un analisis prospectivo realizado en el Centro
Académico de Milan, lItalia, al internamiento de 551 pacientes con el
diagnostico de COVID-19, 11,8 % fue diagnosticado de Diabetes Mellitus
dentro de la estancia hospitalaria, asi mismo se encontré que 253 personas,
correspondientes al 46% presentd hiperglicemia al ingreso y 35 % persistié con
la condicion a los 6 meses siguientes de estudio ?2).

Rathman W, Kuss O, Kotev K (2022) tras un analisis de cohorte retrospectivo
realizado en atencién Primaria, Alemania, de 35 865 pacientes, se obtuvo que
los casos de diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagnostico posterior a la
presentacion del COVID-19 fueron de 15,8 por 1000 en comparacién al 12,3 de
pacientes con infeccidn aguda del tracto respiratorio superior. Lo que evidencia
una tasa de Incidencia de 1,28, con un riesgo relativo (RR) mayor de 28% frente
al grupo no COVID, concluyendo que el COVID -19 leve confiere un mayor
riesgo de diabetes mellitus tipo 2 ?4

Nacional

No se encontré articulos cientificos.
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Local

No se encontro articulos cientificos.
2.2. Bases Tedricas o Cientificas
PADECIMIENTO DEL CORONAVIRUS
La COVID-19 es la patologia causada por SARS-CoV-2 @),

Definiciones operativas:

Caso sospechoso @6

« “Individuo con infeccidn respiratoria aguda (IRA), con mayor o igual a dos
sintomas:
-tos, fiebre, carraspera, congestion nasal, disnea y
contacto con un caso positivo de COVID-19 dentro de los 14 dias preliminar
a la sintomatologia.
-Estancia o antecedente de traslado durante los 14 dias preliminares al
principio de la sintomatologia a localidades de trasmision comunitaria.
-Desplazamiento fuera del pais, 14 dias preliminares al inicio de la
sintomatologia”.

+« “Individuo que presenta IRA grave: disnea, tos, fiebre superior a 38°C y
criterios de hospitalizacion”.

Caso confirmado 9

% “Caso sospechoso de COVID-19 con test positivo por una prueba de
deteccion de 1gG/IgM o una RT-PCR”.

+ “Contacto con test positivo para COVID-19 en asintomatico”.

Caso descartado ¢®
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% "Dos resultados negativos de pruebas rapidas de 1gG/IgM para COVID-19

en caso sospechoso, con 7 dias de diferencia”.
FACTORES DE RIEGO

Individuo que tuvo contacto 14 dias preliminares al inicio sintomatoldgico de
un evento de COVID-19 confirmado, adulto mayor, habitar prolongadamente
en un centro de cuidados, varon, trasplante de érganos, tabaquismo, presencia
de comorbilidades presentan mayor predisposicién a desarrollar clinica severa

y muerte @7,

La diabetes, afecciones cardiovasculares, hipertension arterial, patologias
respiratorias cronicas, patologia renal cronica, accidente cerebrovasculares y

obesidad son las comorbilidades mas usuales 9,
FISIOPATOLOGIA

El ingreso del SARS-CoV-2 al sistema se da mediante el receptor ACE2. El
virus tiene tropismo para el tracto respiratorio por la alta expresién de ACE2,
pero también se informaron el organotropismo del SARS-CoV-2 fuera del
tracto respiratorio, que incluye tejido renal, miocéardico, faringeo, neuroldgico
y gastrointestinal lo que explicaria la variada sintomatologia y lesion

multiorgéanica en casos severos 29,
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ETIOLOGIA

Virologia: La presencia de envoltura con capacidad infectante a humanos y

animales es caracteristica de los coronavirus ARN monocatenarios positivos.

(30),

A la fecha el reservorio animal y huésped intermediario es desconocido,
investigaciones filogenéticas proponen la recombinacion viral del murciélago y
un coronavirus. Asi mismo se plantea como huésped intermediario al pangolin,

por presentar un reservorio natural semejante al SARS-CoV-2 %31,

Dinamica de transmision: el contacto directo y transmision entre personas se
da mediante secreciones expulsadas por el individuo infectado. La propagacion
por fluidos corporales aln se desconoce, se ha detectado el virus en los fluidos

corporales, pero no equivale necesariamente a la infeccion G2

Carga y eliminacion Viral: Individuos sintomaticos presentan similitud de

carga viral que los asintomaticos. ¢339,

Posterior al término de la sintomatologia la expresion viral continua hasta los
20 dias. Sin embargo, investigaciones mencionan hasta 2 meses la replicacion

viral en muestras y pacientes post mortem -39,
CLINICA

Se presenta fiebre, tos, disnea, anosmia y ageusia, artralgia, mialgia, dolor de
garganta, fatiga, dolor toréacico, diarrea, rinorrea 0 congestion nasal,

conjuntivitis, hemoptisis entre otros .
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A la auscultacion toracica es posible escuchar crépitos a predominio
inspiratorio, respiracion bronquial “9.

DIAGNOSTICO

Pruebas moleculares: Ante una probable infeccion es menester la realizacion
de una RT-PCR para el hallazgo del SARS-CoV-2 “Y. Un resultado positivo
tiene especificidad de 95% y sensibilidad de 70 % “9,

Prueba serologica: El hallazgo precoz en sangre y derivados mediante
anticuerpos 19gG/IgM *?. En la primera semana de sintomas presenta una baja

sensibilidad, sin embargo, es (til posterior a los 15 dias de la clinica “%.

DIABETES

Agrupacién de patologias metabdlicas, determinadas por la hiperglucemia y

alteraciones de insulina %,

Clasificacion de diabetes

Se divide en cuatro grupos “4:

e Diabetes tipo 1: causado por destruccion de células beta, ocasionando
débito insulinico.

e Diabetes tipo 2: Debido a la resistencia insulinica que lleva al débito de
esta con el tiempo.

o Diabetes gestacional: Diagnosticada al 2° o 3° trimestre gestacional,
carente de antecedente.

e Otras diabetes especificas.
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Fisiopatologia

Se produce principalmente por la deficiencia de insulina, pudiendo deberse a
una alteracion en el funcionamiento o destruccion de las células beta
pancreatica. Se produce una elevacion de glicemia hepatica y menor
asimilacion en los tejidos inmunosensibles por el incremento de resistencia

insulinica “®.
Parametros para el diagnostico de diabetes ()

e FPG (Prueba de glucosa en plasma) >126 mg/dl (7.0 mmol/L). Con 8 horas
de privacion de ingesta calorica.

e PG de 2horas > 200mg/ dL(11.Immol/L) durante la OGTT (test de
tolerancia a la glucosa oral). La prueba debe realizarse utilizando una carga
de glucosa a 75g.

e HbAIlc (Prueba de hemoglobina glicosilada) > 6.5% (48mmol/ mol).

e Una glicemia plasmaética aleatoria >200mg/dl y sintomatologia clasica

hiperglicemia o crisis glucémica.
DIABETES DE INICIO RECIENTE INDUCIDO POR COVID-19

La expresion de ACE2 pancreatica es el interés clinico por casos reportados de
hiperglicemia y cetoacidosis de nueva aparicion, lo que genera preocupacion

que el COVID-19 induzca diabetes mellitus tipo 1 “7.

Estudios mencionan que las proteinas ACE2 y TMPRSS2 (serina proteasa
celular de transmembrana 2) se encuentran en los conductos pancreaticos y en

las células endoteliales de la microvasculatura que podrian contribuir a las
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2.3.

deficiencias indirectas de la funcion de los islotes pancreéaticos en el COVID-

19 47,

La expresion de ACE2 y TMPRSS2 en las células B sigue siendo inconsistente,
debido a estudios que encuentran factores de entrada excluidos de la célula
beta. Por el contrario, otros estudios identifican niveles altos de factores de
entrada en las células beta, por la deteccion de la proteina en el nucleocapside
del SARS-COV-2 en los tejidos pancreaticos de pacientes que presentaron
COVID-19, también puede infectar los islotes humanos con el SARS CoV-2
ex vivo que altera directamente la homeostasis de la insulina e inducir
apoptosis de las células beta, lo cual produciria hiperglicemia asociada a
diabetes mellitus tipo 1. Los datos aun no son concluyentes y se espera mas

estudios “7.

Marco conceptual

+ Diabetes Mellitus: Definida como una enfermedad cronica con alteracion
de la funcionabilidad pancreética, en la secrecion o utilizacion de la insulina
(48).

% COVID-19: Patologia aguda respiratoria suscitada por el nuevo virus
SARS-CoV-2 “9),

% COVID - 19 Leve: Definido como una afeccion respiratoria aguda por el
SARS-CoV-2, en la cual se presenta mas de dos de las siguientes
sintomatologias: fiebre, malestar general, carraspera, tos, congestion nasal,
ageusia, hiposmia y exantema ¢,

¢ COVID -19 Moderado: Definido como una afeccion respiratoria aguda por

el SARS-CoV-2, en la cual se presentan algunas de las siguientes
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condiciones: disnea, frecuencia respiratoria >22 respiraciones por minuto,
saturacion de oxigeno< 95%, hipotension arterial o shock, signos clinicos y/o
radiologicos de neumonia, recuento linfocitario menor de 1000 células/ uL
(50)

% COVID -19 Severo: Definido como una afeccion respiratoria aguda por el
SARS-CoV-2, con presencia de mas de dos sintomatologias siguientes:
frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg,
alteracion de nivel de conciencia, presion arterial sistolica menor a 100
mmHg o0 PAM< 65mmHg, PaO2<60mmHg o PaFi<300, lactato sérico > 2
mosm/L, signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de musculos
accesorios y deshalance toraco-abdominal ¢,

+»» SEXO: Referido a la constitucion biolégica y fisiolégica de la persona

definiéndola como masculino o femenino.
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CAPITULO 111
HIPOTESIS
3.1 Hipotesis General

Ho= No existe relacion entre COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021.

H:= Existe relacion entre COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional

Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021.

3.2 Hipotesis especifica

Ho= No existe relacion entre COVID-19 leve como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo

2020- 2021.
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Ho= Existe relacion entre COVID-19 leve como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo

2020- 2021.

Ho= No Existe relacion entre COVID-19 moderado como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo

2020- 2021.

Hs= Existe relacion entre COVID-19 moderado como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el periodo

2020- 2021.

Ho= No existe relacion entre COVID-19 severo como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el periodo

2020- 2021.

Hs= Existe relacion entre COVID-19 severo como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo

2020- 2021.

Ho= No existe relacion entre COVID 19 segun sexo como factor de riesgo para

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
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Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo

2020- 2021.

Hs= Existe relacion entre COVID 19 segun sexo como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo

2020- 2021.

3.3 Variables (definicion conceptual y operacional)

3.3.1 Variables asociadas

e COVID-19
3.3.2 Variable de supervision

e Diabetes Mellitus tipo Il
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de la Investigacion

El presente estudio se enmarca dentro del método cuantitativo, dado que nos
ayuda para la compresién de eventos causa-efecto, asi como para la
comprobacion de hip6tesis mediante el analisis estadistico ©¢2),

4.2 Tipo de Investigacion ¢
Segun los propdsitos inmediatos, aplicada.
Segun categoria, cuantitativa.
Segun la intervencion del investigador, observacional.
Segun la planificacién de las mediciones, retrospectivo.
Segun el nimero de mediciones, transversal.
Segun el nimero de variables, descriptivo.
Segun la poblacion de estudio, muestra.
Segun la observacion o manipulacion de la variable, analitica o correlacional.

Segun el nimero de poblacidn a estudiar, comparativa.
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4.3 Nivel de Investigacion

Por la medicion de relacion entre las variables en estudio, correlacional, mide

similitudes o diferencias 2,

4.4 Disefio de la Investigacion ©2)

Estudio correlacional. Esquematicamente es.

X En el que:

¢ M= muestra

* r=relacion

M r
‘ « X=COVID-19
« Y=DIABETES MELLITUS
Y TIPO 11

4.5 Poblacién y muestra
Poblacion.
La poblacion objetivo estuvo compuesta por todos los pacientes que ingresaron
por Emergencia y que fueron hospitalizados por Diabetes Mellitus de reciente
aparicion, comprendida entre los meses de abril del afio 2020 a diciembre del
afio 2021 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrion, constituyendo una poblacion de 153 pacientes.
Muestra y muestreo:
Muestra:

Calculo de la muestra ¢4
Usaremos la siguiente formula para el calculo de la muestra en poblaciones
finitas y conocidas:

_ ZzxN=xpxq
Ci2(N -1+ ZZxp=*q

n
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En el que:
«* n: Tamafo de muestra.

L)

% N: Tamarfio de poblacion, N= 153

L)

>

L)

» Z: Valor de la distribucién de gauss, Z,= 0.05=1.96.

L)

L)

% p: Prevalencia esperada, p=0.5 por lo tanto q = 0.5

L)

L)

% i: Error que se estima cometer i = 0.05

L)

Reemplazando tenemos:

3 1.96% * 153 * 0.5 * 0.5
©0.052(153 —1) + 1.962 % 0.5 * 0.5

n

146,941
N = 1340
n =110

Para la presente investigacion la muestra se desarroll6 con 110 pacientes, y se
dividi6 en dos grupos: 55 casos y 55 controles.

Tipo de muestreo ¢

Muestreo por conveniencia; segun criterio intencional, se fundamenta en el
estudio del muestreo seguin grupo de casos y controles.

Esta se obtuvo mediante la relacion de 1 caso y 1 control.

Criterios de seleccion:

Casos:

Criterios de Inclusion:

1.- Las historias clinicas de hospitalizados con Diabetes Mellitus Tipo Il de
reciente aparicion en el periodo de abril del 2020 y diciembre 2021, sin
antecedente previo de Diabetes Mellitus Tipo II.

2.- Historias clinicas completas.

3.- Pacientes con edad mayor de 15 afios.

Controles
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Criterios de inclusion:

1.- Las historias clinicas de hospitalizados sin Diabetes Mellitus Tipo Il de
reciente aparicion en el periodo de abril del 2020 y diciembre 2021, sin
antecedente previo de Diabetes Mellitus Tipo II.

2.- Historias clinicas completas.

3.- Pacientes con edad mayor de 15 afios.

Criterios de exclusion (Casos y Controles):

1.- Historias clinicas incompletas.

2.- Pacientes fuera del periodo de estudio.

3.- Pacientes con diabetes mellitus y corticoterapia previa de 72 horas.
4. Pacientes fallecidos.

4.6 Técnicas e Instrumento de recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos. -
Anadlisis de las historias clinicas de hospitalizados en el HRDCQ DAC
durante el periodo 2020-2021 con Diabetes Mellitus de reciente
aparicion, asi como la data estadistica incluida.

4.6.2 Instrumento de recoleccion de la informacion. -
La data fue anotada en la ficha técnica (Anexo 04) estructurada por los

autores.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos ¢7)
Los datos recopilados mediante la ficha de recoleccion de datos fueron
ingresados al programa de Microsoft Excel en una hoja de célculo. El analisis
estadistico para la presente investigacion se procesé con el programa software
SPSS version 26. Para determinar la relacion entre las variables discretas, se
utilizara la prueba exacta de Fisher y chi cuadrado. Asi mismo el pardmetro de
medicién sera Odds Ratio.

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion 8
La informacion obtenida a través de las historias clinicas de los pacientes

hospitalizados en el Hospital Carrion de Huancayo, fue tratada de forma
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confidencial. Preservando el anonimato a través de todo el proceso, cumpliendo
con las normas éticas internacionales y garantizando que no se incurrié en dafio
fisico o mental alguno. Se tomaron en cuenta la declaracion de Helsinki 11
(Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) asi como la ley General de Salud (Titulo
cuarto: articulo 117 y 120).

Se accedieron a los permisos correspondientes del HRDCQDAC, en sus
servicios y unidades respectivas, de igual forma se obtuvo el visto bueno de la
comision de ética de La Facultad De Medicina Humana de La Universidad
Peruana Los Andes, no fue necesario el consentimiento informado por ser un

analisis documental.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS

La presente investigacion estuvo conformada por 110 pacientes, 55 (casos

y controles respectivamente)
Se detalla el anlisis:

Tabla 1. COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo
Il en pacientes atendidos en un Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico

Daniel Alcides Carrién en el periodo 2020-2021.

Diabetes Mellitus tipo Il

Si No Total
n % n %
COVID-19 SI 53 53,5% 2 18,2% 55
NO 46 46,5% 9 81,8% 55
Total 99 100% 11 100% 110

Fuente: Instrumento de recoleccion.

Tabla 1, 99 pacientes desarrollaron Diabetes Mellitus tipo I, de los cuales el 53,5%
tuvieron previamente COVID — 19. Asi mismo se distingue que el 81,8% de
pacientes que no desarrollaron Diabetes Mellitus tipo Il no tuvieron previamente

COVID- 109.
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Tabla 2. COVID-19 leve como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus
tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirurgico

Daniel Alcides Carrién en el periodo 2020- 2021.

Diabetes Mellitus tipo Il

Si No Total
n % n %
COVID-19 Sl 3 3% 0 0% 3
Leve NO 96 97% 11 100% 107
Total 99 100% 11 100% 110

Fuente: Instrumento de recoleccion.

Tabla 2, el 3% de pacientes que desarrollaron Diabetes Mellitus tipo I, tuvieron
previamente COVID -19 leve, de igual forma de observa que el 100 % de pacientes

que no desarrollaron Diabetes Mellitus tipo Il no tuvieron COVID -19 leve.

Tabla 3. COVID-19 moderado como factor de riesgo para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 1l en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021.

Diabetes Mellitus tipo Il

Si No Total

n % n %
COVID-19 SI 41 41,4% 1 9,1% 42
Moderado NO 58 58,6% 10 90,9% 68
Total 99 100% 11 100% 110

Fuente: Instrumento de recoleccion.

Tabla 3, el 41,4% de pacientes que desarrollaron Diabetes Mellitus tipo Il tuvieron
previamente COVID -19 moderado, asi mismo se observa que 11 pacientes no
desarrollaron Diabetes Mellitus tipo II, de los cuales 9.1% tuvieron previamente

COVID-19 moderado.
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Tabla 4. COVID-19 Severo como factor de riesgo para desarrollar Diabetes

Mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrién en el periodo 2020- 2021.

Diabetes Mellitus tipo Il

Si No Total

n % n %
COVID-19 SI 9 9,1% 1 9,1% 10
Severo NO 90 90,9% 10 90,9% 100
Total 99 100% 11 100% 110

Fuente: Instrumento de recoleccion.

Tabla 4, 99 pacientes quienes desarrollaron Diabetes Mellitus tipo Il el 9,1 %

presento previamente COVID 19 severo. De igual forma se obtuvo que el 90,9% de

pacientes no desarrollaron Diabetes Mellitus tipo 1l no tuvieron COVID-19 severo.

Tabla 5. COVID-19 segun sexo como factor de riesgo para desarrollar Diabetes

Mellitus tipo 1l en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021.

Diabetes Mellitus tipo Il

Si No Total
Sexo n % n %
Sl 23 50% 1 25% 24
Femenino COVID-19
NO 23 50% 3 75% 26
Sl 30 56,6% 1 14,3% 31
Masculino COVID-19
NO 23 43,4% 6 85,7% 29
Total 99 100% 11 100% 110

Fuente: Instrumento de recoleccion.
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Tabla 5, De 46 pacientes de sexo femenino el 50% desarrollé Diabetes Mellitus
tipo Iy tuvo COVID-19. Asi mismo se obtuvo de 53 pacientes de sexo masculino

el 43,4 % desarroll6 Diabetes Mellitus tipo Il sin COVID-19 previo.
5.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
5.2.1 PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

Ho = No existe relacion entre COVID-19 como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2020- 2021.

H:= Existe relacion entre COVID-19 como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2020- 2021.

Tabla 6. Analisis del COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico

Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021.

Diabetes Mellitus tipo I Test
Chi de OR IC 95%
SI NO cuadrado Fisher LI LS
N % N % p p
COVID- SI 53 535% 2 182% 0,026 0,052 5,18 1,0 25,2
19 NO 46 465% 9 81,8%

a. 0 casillas esperaron un valor inferior a 5. El valor exiguo previsto fue 5,50.

Fuente: Instrumento de recoleccidn.
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En la tabla 6; se evidencia un valor de significancia (p = 0.026 < 0.05) lo
cual nos muestra una asociacion entre las variables independientes, asi
mismo se observa un OR de 5,18 en un intervalo de confianza de 95%
(1,0 — 25,2), indicando que los pacientes que presentaron COVID-19

tienen 5,18 veces mas riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo II.

DECISION ESTADISTICA

Hipotesis 1

Desestimamos la hipdtesis nula y se reconocemos la hipotesis alterna
de la investigacion: EI COVID-19 es un factor de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus tipo Il en los pacientes atendidos en el Hospital

Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2020- 2021. (p=0.026<0.05); (OR = 5,18)

5.2.2 PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA

Ho= No existe relacion entre COVID-19 leve como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carriéon en el

periodo 2020- 2021.

H>= Existe relacion entre COVID-19 leve como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2020- 2021.

Ho= No Existe relacion entre COVID-19 moderado como factor de riesgo

para desarrollar Diabetes Mellitus 11 en pacientes atendidos en el Hospital
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Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2020- 2021.

Hs= Existe relacion entre COVID-19 moderado como factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2020- 2021.

Ho= No existe relacién entre COVID-19 severo como factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién en el

periodo 2020- 2021.

H4= Existe relacion entre COVID-19 severo como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2020- 2021.

Ho= No existe relacion entre COVID 19 seguin sexo como factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2020- 2021.

Hs= Existe relacion entre COVID 19 segln sexo como factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Il en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2020- 2021.
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Tabla 7. Analisis bivariado segun sexo y clasificacion clinica del COVID-19 como
factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el

periodo 2020- 2021.

Diabetes Chi Test IC 95%
Mellitus Tipo Il cuadrado de LI LS
S| NO p Fisher OR
n n P
COVID-19
Leve
Sl 3 0 0,558 @ 1,00 0,89 0,84 0,95
NO 96 11
COVID-19
Moderado
Sl 41 1 0,036" 0,049 706 087 57,39
NO 58 10
COVID-19
Severo Sl 9 1 1,00°¢ 1,00 100 011 8,73
NO 90 10
Femenino
Sl 23 1 0,331 0,611 3,00 0,29 31,01
NO 23 3
Masculino
Sl 30 1 0,035°¢ 0,049 782 088 69,6
NO 23 6
a. 2 casillas esperaron un valor inferior a 5. El valor exiguo previsto fue 30.
b. 1 casilla esper6 un valor inferior a 5. El valor exiguo previsto fue 4,20.
c. 1 casilla esper6 un valor inferior a 5. El valor exiguo previsto fue 1,00.
d. 2 casilla esperaron un valor inferior a 5. El valor exiguo previsto fue 1,92.
e. 2 casillas esperaron un valor inferior a 5. El valor exiguo previsto fue 3,38.

Fuente: Instrumento de recoleccion.
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Tabla 7, la significancia (p = 1.00 >0.05) para COVID -19 Leve, para
COVID-19 moderado (p= 0.049 < 0.05), COVID -19 severo
(p=1.00>0.05), asi mismo se observa para el sexo femenino un valor de

significancia (p= 0.611) y el masculino (p= 0.049<0.05).

El COVID-19 moderado con OR 7,06 IC 95% (0,87-57,39), presenta
7,06 veces mayor predisposicion a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 11

frente a otros grados clinicos.

La Diabetes Mellitus tipo Il es 7,82 veces mayor en el sexo masculino

con OR 7,82 IC 95% (0,88-69,6) frente al sexo femenino.

DECISION ESTADISTICA

Hipotesis 2

Reconocemos la hip6tesis nula y desestimamos la hipdtesis alterna:
El COVID-19 leve no es un factor de riesgo para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente

Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021.

(p=1.00>0.05); (OR =0,89)

Hipotesis 3

Desestimamos la hipotesis nula y reconocemos la hipdtesis alterna:
El COVID-19 moderado es un agente causal para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021.

(p=0.049<0.05); (OR = 7,06)
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Hipotesis 4

Reconocemos la hipotesis nula y desestimamos la hipétesis alterna:
El COVID-19 severo no es un factor de riesgo para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrién en el periodo 2020- 2021.

(p=1.00>0.05); (OR = 1,00)

Hipotesis 5

Desestimamos la hipotesis nula y reconocemos la hipdtesis alterna:
El COVID-19 segun sexo es un agente causal para desarrollar Diabetes
Mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021. Los
pacientes de sexo masculino (p= 0,049<0,05) (OR 7,82) presentaron
mayor predisposicion a desarrollar Diabetes Mellitus tipo Il respecto al

sexo femenino. (p= 0,61>0,05) (OR 3,0)
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La muestra del presente trabajo fue comprendida por 110 pacientes, distribuidos en
casos y controles, quienes presentaron Diabetes Mellitus de reciente diagnéstico
posterior a la manifestacion de COVID-19 dentro del servicio de Hospitalizacion,
se tomd asi mismo en consideracion los principios de exclusién e inclusion
establecidos.

A nivel nacional esta neumonia atipica lleva 216 909 fallecidos con una letalidad
0,6% ©9, en nuestra region Junin los casos superan los 147 000 pacientes infectados
y cerca de 7661 decesos V),

Se evidencid que la Diabetes Mellitus tipo Il presenta 5,18 veces mas riesgo de
desarrollo en pacientes que contrajeron COVID-19. En similitud a lo encontrado
por Rathman W, Kuss O, Kotev K ?% en su investigacion, los pacientes quienes
desarrollaron COVID-19 mostraron un porcentaje superior de Diabetes Mellitus
tipo 11 en contraste con otras formas de diabetes (15,8 vs 4,3 por 1000 personas).
Asi mismo Li H.et ?Y al en su estudio retrospectivo de 453 pacientes evidencian
que el 20,7% presentaron Diabetes Mellitus tipo Il de reciente diagndstico.

Segun la calificacion clinica el COVID-19 moderado (77,35%) constituyo un factor
de riesgo de 7,06 veces (p= 0,049) para el padecimiento de Diabetes Mellitus tipo
I, respecto al COVID-19 leve (5,6%) (OR 0.98) (p=1.00) y Severo (16,98%) (OR
1.0) (p=1.00). Sin embargo, en el trabajo de Li H. et al ®» hallaron de 94 individuos
quienes tuvieron diagndstico reciente de Diabetes Mellitus tipo I, el 89,4%
presentd COVID-19 Severo. La diferencia se explica por la poblacion de estudio,

dado que no se tomd en cuenta los hospitalizado en el area de Cuidados Criticos.
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los pacientes de sexo masculino y COVID-19 (56,6%) constituyeron un factor de
riesgo de 7,82 veces (p=0,049) para el padecimiento de Diabetes Mellitus tipo Il
respecto al sexo femenino (43,4%). En similitud a los estudios retrospectivos,
observacionales encontrados de Fadini G. et al % donde el sexo masculino
representd 65,4% entre los pacientes diabéticos preexistentes y de reciente
diagnostico. Li H. et al @ refiere que de 94 pacientes con diabetes recién
diagnosticada y antecedente de COVID-19 el 61,7% fue representado por el sexo
masculino. Montefuso L. et al ?® describen que el sexo masculino represento mayor
frecuencia entre la poblacion diabética e hiperglucémica con presentacion previa.
Rathman W, Kuss O, Kotev K 4 en su analitica de atencion primaria, encontraron
que el 45,6% de pacientes que padecieron diabetes tipo Il de nueva aparicion y
antecedente de COVID-19, fueron mujeres.

Por otra parte, Li Yuji et al @9 en su investigacion de cohorte retrospectivo, de 658
hospitalizados por COVID-19, 42 desarrollaron cetosis, siendo el sexo femenino
(61,9%) predominante en este grupo de estudio.

Adicionalmente se evidencié que el 1,81% de pacientes que presentaron otros tipos
de Diabetes Mellitus tuvieron COVID-19 al ingreso, en contraste con Unsworth R.
et al ®@ que comunican en su estudio observacional, multicéntrico desarrollado en
Londres , el acrecentamiento de Diabetes Mellitus tipo I en un 80%.

Una de las limitaciones del estudio son los escasos antecedentes encontrados,
siendo este el primero en nuestro medio, asi mismo la poca disponibilidad de

material documentario de pacientes en areas de cuidados intermedios e intensivos.
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CONCLUSIONES

Quienes tuvieron COVID-19 del Hospital Regional Docente Clinico
Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021 presentaron
5,1 veces més riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il, que los
pacientes que no tuvieron COVID-109.

Los pacientes que tuvieron COVID-19 leve del Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020- 2021 para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo I1, no es significativo.

Los pacientes que tuvieron COVID-19 moderado del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020-
2021 presentaron 7,06 veces mas riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo Il

Los pacientes que tuvieron COVID-19 severo del Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el periodo 2020-
2021 para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo I, no es significativo.

Los pacientes de sexo masculino que tuvieron COVID-19 del Hospital
Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion en el periodo
2020- 2021 presentaron 7,8 veces mas riesgo de desarrollar Diabetes

Mellitus Tipo I1, que las pacientes de sexo femenino.
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RECOMENDACIONES

Considerar el COVID -19 como factor predisponente para desarrollar
Diabetes Mellitus tipo II.

Observacion de pacientes masculinos con COVID -19 moderado, dada su
alta predisposicion al padecimiento de Diabetes Mellitus tipo I1.
Vigilancia glicémica en pacientes con antecedente de COVID-19 moderado
para descartar diabetes mellitus tipo II.

Construir estudios relacionados al tema en areas de cuidados intensivos

ampliando la poblacién de estudio y periodo de observacion.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA (COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES

ANEXO

MELLITUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE ALTURA, 2020-2021)

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢Cudl es la relacion que se da entre COVID-19 como
factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirurgico Daniel Alcides Carrion en el periodo
2020- 20217

Determinar si el COVID-19 es un factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo [l en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién en el periodo 2020-
2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICOS

¢Cual es la relacion que se da entre COVID-19 leve como
factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 11
en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién en el periodo
2020- 2021?

Determinar si el COVID-19 leve es un factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirtrgico Daniel Alcides Carrién en el periodo 2020-
2021.

Ho= No existe relacién entre COVID-19 como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
en el periodo 2020- 2021.

Hi= Existe relacion entre COVID-19 como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
en el periodo 2020- 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICA

¢Cudl es la relacién que se da entre COVID-19 moderado
como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién en el
periodo 2020- 2021?

Determinar si el COVID-19 moderado es un factor de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo I en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el periodo
2020- 2021.

¢Cudl es la relacion que se da entre COVID-19 severo
como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrion en el
periodo 2020- 2021?

Determinar si el COVID-19 severo es un factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes
atendidos en el Hospital Regional Docente Clinico
Quirdrgico Daniel Alcides Carrién en el periodo 2020-
2021.

¢Cudl es la relacion que se da entre COVID-19 segin sexo
como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo Il en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién en el
periodo 2020- 2021?

Determinar si el COVID-19 segun sexo es un factor de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en
pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente
Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion en el periodo
2020- 2021.

-Ho= No existe relacién entre COVID-19 leve como factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
en el periodo 2020- 2021.

-H.= Existe relacion entre COVID-19 leve como factor de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
en el periodo 2020- 2021.

-Ho= No Existe relacion entre COVID-19 moderado como factor de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides
Carrién en el periodo 2020- 2021.

-Hs= Existe relacién entre COVID-19 moderado como factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién
en el periodo 2020- 2021.

-Ho= No existe relacion entre COVID-19 severo como factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
en el periodo 2020- 2021.

-Ha= Existe relacién entre COVID-19 severo como factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrién
en el periodo 2020- 2021.

-Ho= No existe relacién entre COVID 19 segln sexo como factor de
riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrién en el periodo 2020- 2021.

-Hs= Existe relacion entre COVID 19 seglin sexo como factor de riesgo
para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo Il en pacientes atendidos en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrién
en el periodo 2020- 2021.

Variable de
asociacion: COVID-
19

Variable de
supervision:
DIABETES
MELLITUS TIPO Il

Método de investigacion:
Método cuantitativo.

Tipo de investigacion:
cuantitativa, basica,
transversal, descriptiva,
retrospectiva, observacional

Nivel de investigacion: nivel
correlacional.

Disefio de la investigacion:
disefio de estudio
correlacional (no
experimental).

Recoleccion de informacion:
la observacion documental la
ficha de recoleccion de datos
mediante las historias clinicas.
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Subvariable Definicion conceptual Definicion Dimensiones | Indicadores Naturaleza de Escala de Valores Instrumento
operacional medicion medicion
Es la infeccion respiratoria aguda con el diagnostico | Caracteristicas de | Clinica COVID-19 cualitativo nominal e S| Ficha técnica de
previo, en la cual se presenta al menos dos de los | laenfermedad, las LEVE . NO recoleccion de
siguientes signos y sintomas: tos, malestar general, dolor | cuales se hallara datos
de garganta, fiebre, congestién nasal, descritos también | mediante la
otros como alteracion en el gusto, alteracién en el olfato | historia clinica.
COVID-19 LEVE | y exantema.
Es una infeccién respiratoria aguda con el diagnéstico | Caracteristicas de | Clinica COVID-19 cualitativo nominal e S| Ficha técnica de
previo, en la cual se presentan algunas de las siguientes | la enfermedad, las MODERADO e NO recoleccion de
condiciones: disnea o dificultad respiratoria, frecuencia | cuales se hallara datos
COVID-19 COVID-19 respiratoria >22 respiraciones por minuto, saturacion de | mediante la
MODERADO oxigeno< 95%, hipotension arterial o shock, signos | historia clinica
clinicos ylo radiolégicos de neumonia, recuento
linfocitario menor de 1000 células/ uL
Es una infeccion respiratoria aguda con el diagnéstico | Caracteristicas de | Clinica COVID-19 cualitativo nominal e S| Ficha técnica de
previo en la cual estan presentes al menos 2 de los | laenfermedad, las SEVERO . NO recoleccion de
siguientes parametros: frecuencia respiratoria > 22 | cuales se hallara datos
COVID-19 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg, | mediante la
SEVERO alteracion de nivel de conciencia, presion arterial | historia clinica
sistélica menor a 100 mmHg o PAM< 65mmHg,
Pa02<60mmHg o PaFi<300, lactato sérico > 2 mosm/L,
signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de
musculos accesorios y desbalance toraco-abdominal.
SEXO Es referencia a las caracteristicas biologicas vy Sexo Cualitativo nominal e  Femenino | Fichatécnicade
fisiolégicas que definen a masculino y femenino. . Masculino | recoleccién de
datos
Definida como una enfermedad crénica con alteracion | Caracteristicas de | Clinica Diagnostico Cualitativa Nominal e S| Ficha técnica de
de la funcionabilidad pancreatica en la secrecion de | laenfermedad, las de Diabetes . NO recoleccion de
DIABETES insulina o en la utilizacion de esta por el organismo. cuales se hallara Mellitus datos
MELLITUS mediante la
historia clinica
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ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

VARIABLES | DIMENSION INDICADORES ITEMS O ESCALA VALORATIVA TECNICAS DE
REACTIVOS INSTRUMENTO
COVID-19 COVID-19 C (0) NO
(1) SI
COVID-19 Clinico COVID-19 LEVE D (0) NO
LEVE (1) Sl
COVID-19 E (0) NO
COVID-19 MODERADO (1) sl
MODERADO Ficha técnica de
COVID-19 COVID-19 SEVERO F (0) NO recoleccion de
SEVERO (1) SI datos
EDAD Afios cumplidos A (0) 15— 60 afios
(1) > 60 afios
SEXO Sexo B (0) Masculino
(1 )Femenino
(0) NO
(1) sI
DIABETES Clinica Diabetes G
MELLITUS

TIPO 11
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ANEXO 04: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
HOSPITAL DE ALTURA, 2020-2021”

Fechayhora: ...................

Marcar con X 0 +.

A.

E.

Edad:  afos.

15 — 64 afios, poblacién adulta
Mayor de 65 afios, adulto mayor
Sexo:

Masculino

Femenino

Diagnostico de COVID-19: Caso
sospechoso con una prueba de

laboratorio positiva para
COVID-19.

NO Sl
COVID-19 leve:

NO Sl

Infeccidn respiratoria aguda, con
dos de los siguientes sintomas o
signos:

tos

Malestar general
Dolor de garganta
fiebre

Congestion nasal
otros

COVID-19 moderado

NO Sl

Infeccidn respiratoria aguda, en
la cual se presentan algunas de
las siguientes condiciones:
disnea |

Numero de ficha: ..............

Saturacion de oxigeno <
95%

Hipotension arterial o
shock

Signos  clinicos  y/o
radioldgicos de neumonia
Recuento linfocitario
menor de 1000 células/
uL.

F. COVID-19 severo

NO Sl

2 de los siguientes pardmetros:

Infeccion respiratoria aguda, en
la cual estan presentes al menos

Frecuencia respiratoria >
22 rpm o PaCO2 < 32
mmHg

Alteracion de nivel de
conciencia

presion arterial sistélica
menor a 100 mmHg o
PAM< 65mmHg

Pa02<60mmHg 0
PaFi<300

lactato sérico > 2 mosm/L

signos clinicos de fatiga
muscular, aleteo nasal,
uso de musculos
accesorios y desbalance
toraco-abdominal

G. Diabetes Mellitus tipo Il
NO Sl
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Criterios utilizados
diagnostico de diabetes

para

FPG (la prueba de glucosa
en plasma) >126 mg/dl
(7.0 mmol/L). El ayuno se
define como ausencia de
ingesta caldrica durante al
menos 8 horas.

PG de 2horas > 200mg/
dL(11.1mmol/L) durante
la OGTT (La prueba de
tolerancia a la glucosa
oral). La prueba debe
realizarse utilizando una
carga de glucosa a 75g.

AlC (Prueba de
hemoglobina) > 6.5%

(48mmol/ mol).

En paciente con sintomas
clasicos de hiperglicemia
0 crisis hiperglucemica,
una glucosa plasmaética
aleatoria >200mg/dl.

. Glicemia de ingreso hospitalario:

Glicemia de egreso Hospitalario:

Medicamentos para tratamiento de

diabetes:
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ANEXO 05: CONSTANCIA DE SU APLICACION

PARA LCPCOR Doris, MEZA MALPICA,
Jefe de la Oficina de Estadistica ¢ Informdtica

ASUNTO 2 Awtorizacion para la Ejecuciin de Trabajo de Investigaclon

REY, SSOLICITUD, segiin EXI, N° 4066375
INFORME N° 054-2022-GRJ-DRS-HRDCQ-DAC-CL.

FECHA : Huancayo, 17 de agosto del 2022,

Por -medio del presente commico a Ud., que visto los documentos de la
referencia v contando con el visto bueno del Jefe de la Oficina de Apoyo a la
Capacttacion, Docencra e Investigacion. — La Direccion Fjecutiva AUTORIZA la
Eyecucion del Provecto de Investigacion Titulado: “COVID-19 COMO FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES MELLITUS EN PACIENTES
ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE ALTURA. 2020 Y 2021, es un estudio
APROBADQ, por el Comuté de Investigacion de nuestra Institucion.

Brindese las facilidades necesarias al Bachiller., Niels Jhoshy, GARCIA
MATAMOROS y Leslie Stefany, ORIHUELA VENTOCILLA, quienes realizarin  la
coordmacion respectiva con la Oficina de Estadistica ¢ Informdtica, para la recoleccion

de datos, el investigador debe de comunicarse con el _responsable de Archivos, en el
horario, (de 01.00 pm _a_06.00 pm), por la carga laboral existente, respetundo la

Confidencialidad y Reserva de Datos (sdlo para fines de la Investigacion NTS N° 139-
MINSA2018/DGAIN). Asi mismo al término de la Investigacion la citada, con duracion
de un aio, presentara el Informe Final del Trabajo de Investigacion a la Oficina de Apovo
a la Capacitacion, Docencia e Investigacion, tal como lo sefiala en el Informe de
aprobacion cursada por el Comité de Investigacion.

Atentamente.

\/

WROCQ "DAC™ - HYO |
| meow | 1Y 14

P

v | \ucc )

Interesada \
PSGR RECG nowmr

Av. Daniel A. Carrién N° 1580 — 1670 Huancayo
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ANEXO 06: CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

TABLA DE RESUMEN DE LA EVALUACION DE EXPERTOS
CONSIDERANDO CADA ITEM

e Expertos SUMA V':LIEIFE{NDE DESCRIPTIVO
A B C
1 1 1 1 3 1.00 \
2 1 1 1 3 1.00 \%
3 1 1 1 3 1.00 \
4 1 1 1 3 1.00 v
5 1 1 1 3 1.00 v
6 1 1 1 3 1.00 v
7 1 1 1 3 1.00 v
8 1 1 1 3 1.00 v
9 1 1 1 3 1.00 v
10 1 1 1 3 1.00 v
11 1 1 1 3 1.00 \Y
12 1 1 1 3 1.00 \
COEFICIENTE DE VALIDEZ V=__S - 1.00
(V DE AIKEN, 1985) [N (c-1)]
DONDE:

S: Sumatoria de los valores dados por los jueces al item.
Si: Valor asignado por el juez i.
N: Numero de jueces

¢: Numero de valores en la escala de valoracion
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ANEXO 05: FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION

) TITULO DEL PROYECTO:

‘COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL
DE ALTURA, 2020-2021"

x i Consayinr>
NOMBRE DEL EXPERTO: De. Regeese D45 Bessmae
INSTRUCCIONES: Determinar si ¢l instrumento de medicion reine los indicadores
citados abajo y evaluar si es favorable o no, colocando un aspa (X) en el casillero
respectivo.

FAVORABLE
Ne DEFINICION ST | NO
; (L)) (0)
1 El cuestionario permite cumplir con los objetivos de investigacion L
2 Existe congruencia entre ¢l problema, el objetivo y la hipdtesis de
investigacion. \
3 | Las principales variables de investigacién estan consideradas en el
instrumento. 18
4 Los datos complementarios de la investigacion son adecuados. 1
5 Estin especificadas con claridad las preguntas relacionadas con la
hipétesis de investigacion. 1
6 Las formas de aplicacion del instrumento son adecuados. \
7 La estructura del instrumento es optimd. ¢
8 | El cuestionario es posible aplicarlo a otros estudios similares. |
9 | El orden de las preguntas es adecuado. \
10 | El vocabulario es correcto. )
11| El namero de preguntas es suficiente 1
12 | Las preguntas tienen cardcter de excluyentes Y
TOTAL (%
OBSERVACIONES:
1
En consecuencia, el instrumento es: Vb" \oe
2022
iaancivo, 1O 8RR %
Robesto ). Pemardo C
EN T RNE 3258
MEDICINA INTERIS
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NOMBRE DEL EXPERTO: (). ¢Ynefl

TITULO DEL PROYECTO;

HOSPITAL DE ALTURA, 2020-2021"

CASTAD Ny DADE

“COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN

mSTRUC¢IONES: Determinar si ¢l instrumento de medicion relme los indicadores
nmmyaﬁ.iuﬁ\uﬂeomcdm-nm(mmdadlm

TESPectivo.
FAVORABLE
N® DEFINICION —Si | NO
(N (0)
1 | El cuestionario permite cumplir con los objetivos de mvestigacion |
2 | Existe congruencia entre ¢l problema, el objetivo y In hipdtesis de i
investigacion, A
3 | Las principales variables de investigacion estian consideradas cn ¢l
instrumento. 1
4 | Los datos complementarios de la investigacion son adecuados. 1
5 Enhupeciﬁaduwnduidadhsmmuldndaudnmh
hipbiesis de investigacion. A
6 Lasfmdeq)licaciéndelinmlomadecum
7 | La estructura del instrumento es optimo.
8 Bamiawioesposibleq:liwioamwudiosm 1
| 1 orden de las preguntas s adecuado. A A
10 | El vocabulario es correcto. \
11| El nmero de preguntas es suficiente A
12| Las preguntas tienen cardcter de excluyentes 1 ]
TOTAL 12
OBSERVACIONES: ;
En consecuencia, el instrumento es: Vanoo
Huancayo, 16, Ae0sTC ;20272
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TiTULO DEL PROYECTO:

HOSPITAL DE ALTURA, 2020-2021"

NOMBRE DEL EXPERTO: De. Jorye Juis Cuodelope foms

TNSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion reine los indicadores
andmdnjoyevﬂnzsiafavuﬂcow,colocnbum(X)mdusi“m
respectivo,

“COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN

NO

DEFINICION

FAVORABLE

Sl
(1)

NO
0)

El cuestionario permite cumplir con los objetivos de investigacion

i

Existe congruencia entre ¢l problema, ¢l objetivo y I hipotesis de
investigacion.

Las principales vanables de investigacion estin consideradas en ¢
instrumento.

l.whmmmw&hh@@&mm.

Estin especificadas con clandad las preguntas relacionadas con la
hipbtesis de investigacion.

Lufonnasdeq)li«ciénddhmmnomdecudos.

La estructura del instrumento s Optimo.

El cucstionario es posible aplicarlo a otros estudios similares.

El orden de las preguntas es adecuado.

10

El vocabulario ¢s comrecto.

El nizmero de preguntas es suficiente

12

Las preguntas tienen caricter de excluyentes

OBSERVACIONES:
En consecuencia, el instrumento es: /4 (ide

Huancayo, (3 Q¢ Agesto 2022

TOTAL
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ANEXO 07: LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

&) COVIDSEV |

& COVIDLE | & COVIDMODE

| &omn | & covp |

& sexo

[ & Ficha |

10
"
12
13
14
15
16
17
18
19
20

pal

23

24
25

26

27

28

29

30
M

32
33

34
35

36
7
38

39
40

41

42
43

45

46

47

43

49

50
51

52
53

54

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

24

27
28

29

30

N

32
33

35

36
kNS
38

39
40

41

42

A7
48

49

50

A

52
53
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Ve

& COVIDSEV

&5 COVIDMODE

55

| & Ficha | ghsexa | gomi | gcovp | & covibe |

56
57
58

59
60

61

62
63

65

66
67
68

69
70

7

72
73

74
75

76
i
78

79
80
81

82
83

84
85

86
87
88

89
90

Ell

92
93

95

96
97
98

99
100
101

102
103

104

105

106

107
108

109
110

58

59
60

61

62

67
68

69

70

7

72
73

74
75

76

78

79

80
81

85
86
a7
88

89

£l

92
93

95

97
98

99
100
101

102
103

104
105

106

107
108

109
110
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@ femwnine, covid, dm2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor

Archivo  Editar

Ver Datos

Transformar — Analizar

Gréaficos

=1

5 ] o~ 3 e =

|
& Ficha &5 DMII & feyrzz:;;o var
1 2 1 1
2 4 1 1
3 6 1 1
4 7 1 1
5 9 1 1
6 14 1 1
T 16 1 1
] 18 1 1
9 19 1 1
10 24 1 1
11 30 1 1
12 32 1 1
13 33 1 1
14 35 1 1
15 38 1 0
16 39 1 0
17 40 1 0
18 41 1 0
19 42 1 0
20 43 1 0
21 44 1 0
22 54 1 0
23 55 1 0
24 61 0 0
25 63 0 0
26 64 0 0
27 70 1 1
28 71 1 1
25 73 1 1
30 76 1 1
i 79 1 1
32 80 1 1
33 81 1 1
34 82 1 0
35 84 1 0
36 85 1 0
86 1 0
38 98 1 0
39 105 1 0
40 106 1 0
4 107 1 0
108 1 0
43 109 1 0
44 110 1 0
45 111 1 1
46 112 1 1
66 0 1
45 46 1 0
49 47 1 0
50 43 1 0
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@ masculing, covid.dm2.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPS5 Statistics Editor
Archiva

Ver Datos

Transformar  Analizar

Grafice

o B =R

&) Ficha &5 DMl ry T;:ﬁ:gn v

1 1 1 1
2 3 1 1
3 5 1 1
4 8 1 1
5 11 1 1
6 12 1 1
7 13 1 1
8 15 1 1
g 17 1 1
10 20 1 1
" 21 1 1
12 22 1 1
13 23 1 1
14 25 1 1
15 26 1 1
16 27 1 1
17 28 1 1
18 29 1 1
19 k) 1 1
20 3 1 1
21 36 1 1
22 a7 1 1
23 439 1 0
24 50 1 0
25 51 1 0
26 52 1 0
27 53 1 0
28 56 1 0
29 &7 0 0
30 59 0 1
31 60 0 0
32 62 0 0
33 65 0 0
3 67 0 0
35 68 1 1
36 69 1 1
37 72 1 1
38 74 1 1
39 75 1 1
40 77 1 1
M 78 1 1
12 83 1 0
43 86 1 0
44 &7 1 0
45 88 1 0
46 89 1 0
47 90 1 0
18 91 1 0
49 92 1 0
50 93 1 0
51 97 1 0
52 99 1 0
53 100 1 0
54 101 1 0
55 102 1 0
56 103 1 0
57 104 1 0
58 45 1 0
59 10 1 1
60 58 0 0



ANEXO 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el presente estudio se hicieron uso de las historicas clinicas de los pacientes del
servicio de Endocrinologia, no haciendo participe de personas en si misma por lo
que no es necesario este tipo de formato contractual entre el investigador y la

investigacion.
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ANEXO 09: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO
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