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PRESENTACIÓN 

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 

desarrolló en pacientes atendidos por Emergencia y hospitalizados por COVID -19, 

durante los meses de abril del año 2020 a diciembre del 2021 en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión (HRDCQ DAC). 

El cual se expone: 

 Capítulo I, el planteamiento problemático. 

 Capítulo II, el Marco Teórico. 

 Capítulo III, se delinea variables e hipótesis. 

 Capítulo IV, la Metodología. 

 Capítulo V, se presenta los resultados.  

 

 

Para finalizar se expone la discusión y análisis 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 Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021. 

Metodología: Estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, 

comparativo, analítico, de nivel correlacional, fundamentado en la recolección de 

datos. Se consideró a mayores de 15 años hospitalizados en el servicio de Medicina 

Interna entre abril 2020 a diciembre 2021; Los casos y controles se obtuvieron de 

la fragmentación de la muestra de 110 pacientes. La sustentación analítica fue 

basada en la regresión logística dicotómica, con p<0,05 significante. 

Resultados: El desarrollo de Diabetes Mellitus tipo II fue 5,18 veces mayor en 

ingresados que contrajeron COVID-19. Según la clasificación clínica el desarrollo 

de Diabetes Mellitus tipo II fue 7,06 veces mayor en el COVID-19 moderado frente 

a otros grados de severidad. La Diabetes Mellitus tipo II fue 7,82 veces mayor en 

el sexo masculino frente al femenino. 

Conclusiones: Se determina la relación estadística entre Diabetes Mellitus Tipo II 

desarrollado por COVID-19 (p=0.026). La Diabetes Mellitus Tipo II presenta al 

COVID -19 moderado (p=0.049) y al sexo masculino (0.049) como agentes de 

causa; por su parte no se encontró validez estadística como factor de riesgo al 

COVID-19 leve (p=1.00) y severo (1.00), así como tampoco al sexo femenino 

(p=0.61).  

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

Objective: To determine if COVID-19 is a risk factors for developing Diabetes 

Mellitus in patients treated at the Daniel Alcides Carrión 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 II Diabetes Mellitus was 5.18 times higher in 

hospitalized patients who contracted COVID-19. According to the clinical 

classification, the development of Type II Diabetes Mellitus was 7.06 times higher 

in moderate COVID-19 compared to other degrees of severity. Type II Diabetes 

Mellitus was 7.82 times higher in males compared to females. 

Conclusions: The statistical relationship between Type II Diabetes Mellitus 

developed by COVID-19 (p=0.026) is determined. Type II 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 Descripción de la realidad problemática 

El 31 de diciembre la Organización Mundial de la Salud (OMS) notificó 27 

casos de neumonía de etiología desconocida (6).  

El patógeno fue identificado como betacoronavirus 2, que actualmente se 

conoce como coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-

COV-2). El 10 de enero la OMS publicó orientaciones para todos los países en 

el control de personas enfermas, tratamiento y control de la infección ante la 

posible llegada del virus (6 - 8).  

El 11 de febrero del 2020 la nueva enfermedad fue denominada COVID-19 

(Coronavirus Disease 2019), de presunto origen zoonótico. (6 - 9). 

El primer caso reportado en América fue en Estados Unidos el 21 de enero del 

2020.Por rápido incremento de transmisión comunitaria, el 11 de marzo la OMS 

califica el brote COVID-19 como pandemia (10,11). 
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En Perú, el 6 de marzo del 2020 se reporta el primer caso de COVID-19, 

declarándose Emergencia Sanitaria a nivel nacional el 11 de marzo por el 

incremento de número de contagios (12). 

Hacia el año 2003, con el primer brote del SARS-CoV-1 se empezaron a 

publicar estudios asilados de pacientes que tras la infección viral presentaron 

estados alterados de glicemia y resistencia a la insulina, antes registradas como 

transitorias, sin embargo, algunas permanecían con dicha afección llevando a la 

cronicidad (13). 

Tras la pandemia dichos estudios asilados se retomaron al evidenciar la mayor 

incidencia de casos de Diabetes Mellitus de nueva aparición, en pacientes sin 

predisposición ni factor de riesgo alguna (14- 16). 

Cerca de un millón y medio de personas mayores de 15 años padecen de 

Diabetes en el Perú, durante el primer año de pandemia se incrementó en 1, 6%, 

correspondientes a 169 346 nuevos casos entre los 11 Departamentos más 

afectados por el COVID-19(17, 18).  

En la Región Junín; la comorbilidad más frecuente es la diabetes con 37,9%, 

entre jóvenes, adultos y adultos mayores (17, 18). 

Por esto la importancia de investigar la relación bidireccional entre el COVID-

19 y la Diabetes Mellitus Tipo II de nueva aparición.  

1.2 Delimitación del problema 

1.2.1 Delimitación teórica 

El análisis dilucida si la Diabetes Mellitus tipo II es desarrollado por la 

COVID-19 en pacientes atendidos por emergencia y hospitalizados. 
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1.2.2 Delimitación temporal 

Ejecutado entre el 01 de abril del 2020 a diciembre 31 del 2021. 

1.2.3 Delimitación espacial 

Efectuado dentro del Servicio de Emergencia y Hospitalización del 

HRDCQ DAC, ubicado en la provincia de Huancayo, Junín.  

1.2.4 Delimitación poblacional 

Individuos con diagnóstico de Diabetes Mellitus de nueva aparición 

mayores de 15 años.  

1.3 Formulación del problema 

1.3.1 Problema general  

¿Cuál es la relación que se da entre COVID-19 como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021?  

1.3.2 Problemas específicos 

 ¿Cuál es la relación que se da entre COVID-19 leve como factor de 

riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021? 

 ¿Cuál es la relación que se da entre COVID-19 moderado como factor 

de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021? 
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 ¿Cuál es la relación que se da entre COVID-19 severo como factor de 

riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021? 

 ¿Cuál es la relación que se da entre COVID-19 según sexo como 

factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021? 

1.4 Justificación 

1.4.1 Social 

El fortalecimiento estadístico, mejorando los conocimientos a la 

comunidad médica para desarrollar las medidas correctivas. 

1.4.2 Teórico 

En el Perú, no se encuentran investigaciones publicadas acerca de la 

diabetes mellitus desarrollado por la COVID-19, por lo cual los resultados 

contribuirán a fortalecer los conocimientos académicos de la enfermedad. 

1.4.3 Metodológica  

Se aplicó el método científico. La sede hospitalaria en donde se desarrolló 

la investigación presenta la casuística suficiente para tener una muestra 

significativa y extrapolar los hallazgos a la población. En la elaboración 

del presente trabajo se creó un instrumento para la revisión de historias 

clínicas 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 II en pacientes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 

2021. 

1.5.2 Objetivos Específicos 

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

Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021. 

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

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021. 

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

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021. 

 Determinar si el COVID-19 según sexo es un factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

Internacional 

Fadini G. et al (2020) revelan tras un análisis 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 diagnóstico de COVID-19; el 5% presentó Diabetes 

Mellitus de reciente diagnóstico, de igual forma se obtuvo que el riesgo relativo 

como predictor de gravedad (RR) de este grupo fue de 3,6 en comparación con 

el grupo de Diabetes preexistente que fue de 1,5 (RR) (19). 

Li Yuji et al (2020) tras el estudio realizado en el Hospital Central en Wuhan, 

China, de un total de 658 pacientes con el diagnóstico de COVID-19, concluyen 

que 6,5% presentó cetosis al ingreso con una mediana de 47 años, donde 

predomino el sexo femenino con 61,9%. Se evidenció que 42 pacientes 

presentaron cetosis, de ellos 27 no presentaban antecedente de Diabetes 

conocida. (20). 
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Li H. et al (2020) tras el estudio realizado en el Hospital de la Unión en Wuhan, 

China, concluyen de un total 453 pacientes con diagnóstico COVID-19 que 

11,7% presentó posteriormente Diabetes Mellitus de reciente aparición e 

ingreso a UCI y ventilación mecánica. (21). 

Unsworth R. et al (2020) tras un estudio multicéntrico realizado en el Noroeste 

de Londres, durante el pico más alto de la pandemia entre los meses de marzo 

y junio del 2020, se encontró un incremento de 80% de casos de Diabetes tipo 

I de nuevo diagnóstico (22). 

Montefuso L. et al (2021) tras un análisis prospectivo realizado en el Centro 

Académico de Milán, Italia, al internamiento de 551 pacientes con el 

diagnóstico de COVID-19, 11,8 % fue diagnosticado de Diabetes Mellitus 

dentro de la estancia hospitalaria, así mismo se encontró que 253 personas, 

correspondientes al 46% presentó hiperglicemia al ingreso y 35 % persistió con 

la condición a los 6 meses siguientes de estudio (23). 

Rathman W, Kuss O, Kotev K (2022) tras un análisis de cohorte retrospectivo 

realizado en atención Primaria, Alemania, de 35 865 pacientes, se obtuvo que 

los casos de diabetes mellitus tipo 2 de reciente diagnóstico posterior a la 

presentación del COVID-19 fueron de 15,8 por 1000 en comparación al 12,3 de 

pacientes con infección 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 (24) 

Nacional  

No se encontró artículos científicos. 



 

19 
 

Local  

No se encontró artículos científicos. 

2.2. Bases Teóricas o Científicas  

PADECIMIENTO DEL CORONAVIRUS  

La COVID-19 es la patología causada por SARS-CoV-2 (25). 

Definiciones operativas: 

Caso sospechoso (26) 

 “Individuo con infección respiratoria aguda (IRA), con mayor o igual a dos 

síntomas:  

-tos, fiebre, carraspera, congestión nasal, disnea y 

contacto con un caso positivo de COVID-19 dentro de los 14 días preliminar 

a la sintomatología.  

-Estancia o antecedente de traslado durante los 14 días preliminares al 

principio de la sintomatología a localidades de trasmisión comunitaria. 

-Desplazamiento fuera del país, 14 días preliminares al inicio de la 

sintomatología”. 

 “Individuo que presenta IRA grave: disnea, tos, fiebre superior a 38ºC y 

criterios de hospitalización”.  

Caso confirmado (26) 

 “Caso sospechoso de COVID-19 con test positivo por una prueba de 

detección de IgG/IgM o una RT-PCR”. 

 “Contacto con test positivo para COVID-19 en asintomático”. 

Caso descartado (26) 
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 “Dos resultados negativos de pruebas rápidas de IgG/IgM para COVID-19 

en caso sospechoso, con 7 días de diferencia”. 

FACTORES DE RIEGO  

Individuo que tuvo contacto 14 días preliminares al inicio sintomatológico de 

un evento de COVID-19 confirmado, adulto mayor, habitar prolongadamente 

en un centro de cuidados, varón, trasplante de órganos, tabaquismo, presencia 

de comorbilidades presentan mayor predisposición a desarrollar clínica severa 

y muerte (27).  

La diabetes, afecciones cardiovasculares, hipertensión arterial, patologías 

respiratorias crónicas, patología renal crónica, accidente cerebrovasculares y 

obesidad son las comorbilidades más usuales (28). 

FISIOPATOLOGÍA 

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 expresión de ACE2, 

pero también se informaron el organotropismo del SARS-CoV-2 fuera del 

tracto respiratorio, que incluye tejido renal, miocárdico, faríngeo, neurológico 

y gastrointestinal lo que explicaría la variada sintomatología y lesión 

multiorgánica en casos severos (29). 
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ETIOLOGÍA 

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

animales es característica de los coronavirus ARN monocatenarios positivos. 

(30). 

A la fecha el reservorio animal y huésped intermediario es desconocido, 

investigaciones filogenéticas proponen la recombinación viral del murciélago y 

un coronavirus. Así mismo se plantea como huésped intermediario al pangolín, 

por presentar un reservorio natural semejante al SARS-CoV-2 (29- 31). 

Dinámica de transmisión: el contacto directo y transmisión entre personas se 

da mediante secreciones expulsadas por el individuo infectado. La propagación 

por fluidos corporales aún se desconoce, se ha detectado el virus en los fluidos 

corporales, pero no equivale necesariamente a la infección (32). 

Carga y eliminación Viral: Individuos sintomáticos presentan similitud de 

carga viral que los asintomáticos. (33-34).  

Posterior al término de la sintomatología la expresión viral continua hasta los 

20 días. Sin embargo, investigaciones mencionan hasta 2 meses la replicación 

viral en muestras y pacientes post mortem (35- 39).  

CLÍNICA 

Se presenta fiebre, tos, disnea, anosmia y ageusia, artralgia, mialgia, dolor de 

garganta, fatiga, dolor torácico, diarrea, rinorrea o congestión nasal, 

conjuntivitis, hemoptisis entre otros (25). 
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A la auscultación torácica es posible escuchar crépitos a predominio 

inspiratorio, respiración bronquial (40). 

DIAGNÓSTICO 

Pruebas moleculares: Ante una probable infección es menester la realización 

de una RT-PCR para el hallazgo del SARS-CoV-2 (41). Un resultado positivo 

tiene especificidad de 95% y sensibilidad de 70 % (41). 

Prueba serológica: El hallazgo precoz en sangre y derivados mediante 

anticuerpos IgG/IgM (42). En la primera semana de síntomas presenta una baja 

sensibilidad, sin embargo, es útil posterior a los 15 días de la clínica (43). 

 

DIABETES 

Agrupación de patologías metabólicas, determinadas por la hiperglucemia y 

alteraciones de insulina (44). 

Clasificación de diabetes  

Se divide en cuatro grupos (44): 

 Diabetes tipo 1: causado por destrucción de células beta, ocasionando 

débito insulínico.  

 Diabetes tipo 2: Debido a la resistencia insulínica que lleva al débito de 

esta con el tiempo. 

 Diabetes gestacional: Diagnosticada al 2º o 3º trimestre gestacional, 

carente de antecedente. 

 Otras diabetes específicas. 
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Fisiopatología 

Se produce principalmente por la deficiencia de insulina, pudiendo deberse a 

una alteración en el funcionamiento o destrucción de las células beta 

pancreática. Se produce una elevación de glicemia hepática y menor 

asimilación en los tejidos inmunosensibles por el incremento de resistencia 

insulínica (45). 

Parámetros para el diagnóstico de diabetes (46) 

 FPG (Prueba de glucosa en plasma) ≥126 mg/dl (7.0 mmol/L). Con 8 horas 

de privación de ingesta calórica.  

 PG de 2horas ≥ 200mg/ dL(11.1mmol/L) durante la OGTT (test de 

tolerancia a la glucosa oral). La prueba debe realizarse utilizando una carga 

de glucosa a 75g. 

 HbA1c (Prueba de hemoglobina glicosilada) ≥ 6.5% (48mmol/ mol). 

 Una glicemia plasmática aleatoria ≥200mg/dl y sintomatología clásica 

hiperglicemia o crisis glucémica.  

DIABETES DE INICIO RECIENTE INDUCIDO POR COVID-19 

La expresión de ACE2 pancreática es el interés clínico por casos reportados de 

hiperglicemia y cetoacidosis de nueva aparición, lo que genera preocupación 

que el COVID-19 induzca diabetes mellitus tipo 1 (47). 

Estudios mencionan que las proteínas ACE2 y TMPRSS2 (serina proteasa 

celular de transmembrana 2) se encuentran en los conductos pancreáticos y en 

las células endoteliales de la microvasculatura que podrían contribuir a las 
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deficiencias indirectas de la función de los islotes pancreáticos en el COVID-

19 (47).  

La expresión 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 detección de la proteína en el nucleocápside 

del SARS-COV-2 en los tejidos pancreáticos 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 produciría hiperglicemia asociada a 

diabetes mellitus tipo 1. Los datos aun no son concluyentes y se espera más 

estudios (47). 

2.3. Marco conceptual 

 Diabetes Mellitus: Definida como una enfermedad crónica con alteración 

de la funcionabilidad pancreática, en la secreción o utilización de la insulina 

(48).  

 COVID-19: Patología aguda respiratoria suscitada por el nuevo virus 

SARS-CoV-2 (49). 

 COVID - 19 Leve:  Definido como una afección respiratoria aguda por el 

SARS-CoV-2, en la cual se presenta más de dos de las siguientes 

sintomatologías: fiebre, malestar general, carraspera, tos, congestión nasal, 

ageusia, hiposmia y exantema (50).  

 COVID -19 Moderado: Definido como una afección 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, 

saturación de oxígeno< 95%, hipotensión arterial o shock, signos clínicos y/o 

radiológicos de neumonía, recuento linfocitario menor de 1000 células/ uL 

(50).  

 COVID -19 Severo: Definido como una afección respiratoria aguda por el 

SARS-CoV-2, con presencia de más de dos sintomatologías siguientes: 

frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg, 

alteración de nivel de conciencia, presión arterial sistólica menor a 100 

mmHg o PAM< 65mmHg, PaO2<60mmHg o PaFi<300, lactato sérico > 2 

mosm/L, signos clínicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de músculos 

accesorios y desbalance toraco-abdominal (50).  

 SEXO: Referido a la constitución biológica y fisiológica de la persona 

definiéndola como masculino o femenino.  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1 Hipótesis General 

H0= No existe relación entre COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar 

Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021.  

H1= Existe relación entre COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar 

Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021.  

3.2 Hipótesis especifica 

H0= No existe relación entre COVID-19 leve como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021.  
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H2= Existe relación entre COVID-19 leve como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021.  

H0= No Existe relación entre COVID-19 moderado como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021.  

H3= Existe relación entre COVID-19 moderado como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021.  

H0= No existe relación entre COVID-19 severo como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021.  

H4= Existe relación entre COVID-19 severo como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021.  

H0= No existe relación entre COVID 19 según sexo como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital 
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Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021.  

H5= Existe relación entre COVID 19 según sexo como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021.  

3.3 Variables (definición conceptual y operacional) 

     3.3.1 Variables asociadas  

 COVID -19  

3.3.2 Variable de supervisión  

 Diabetes Mellitus tipo II 
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CAPITULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1 Método de la Investigación 

El presente estudio se enmarca dentro del método cuantitativo, dado que nos 

ayuda para la compresión de eventos causa-efecto, así como para la 

comprobación de hipótesis mediante el análisis estadístico (52).  

4.2 Tipo de Investigación (53) 

Según los propósitos inmediatos, aplicada.  

Según categoría, cuantitativa.  

Según la intervención del investigador, observacional.  

Según la planificación de las mediciones, retrospectivo.  

Según el número de mediciones, transversal.  

Según el número de variables, descriptivo.  

Según la población de estudio, muestra.  

Según la observación o manipulación de la variable, analítica o correlacional.  

Según el número de población a estudiar, comparativa.  
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4.3  Nivel de Investigación  

Por la medición de relación entre las variables en estudio, correlacional, mide 

similitudes o diferencias (53). 

 

4.4  Diseño de la Investigación (52) 

 Estudio correlacional.  Esquemáticamente es.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.5  Población y muestra                    

Población. 

La población objetivo estuvo compuesta por todos los pacientes que ingresaron 

por Emergencia y que fueron hospitalizados por Diabetes Mellitus de reciente 

aparición, comprendida entre los meses de abril del año 2020 a diciembre del 

año 2021 en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión, constituyendo una población de 153 pacientes. 

Muestra y muestreo:  

Muestra: 

Cálculo de la muestra (54) 

Usaremos la siguiente fórmula para el cálculo de la muestra en poblaciones 

finitas y conocidas: 

𝑛 =
𝑍𝛼

2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑖2( 𝑁 − 1) + 𝑍𝛼
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

 

En el que: 

• M= muestra 

• r= relación 

• X= COVID-19 

• Y= DIABETES MELLITUS 

TIPO II 

 



 

31 
 

En el que: 

 n: Tamaño de muestra. 

 N: Tamaño de población, N= 153 

 Z: Valor de la distribución de gauss, Zα= 0.05=1.96. 

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

 i: Error que se estima cometer i = 0.05  

Reemplazando tenemos: 

𝑛 =
1.962 ∗ 153 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.052(153 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

                            

n =
146.941

1.340
 

 

n = 110 

Para la presente investigación la muestra se desarrolló con 110 pacientes, y se 

dividió en dos grupos: 55 casos y 55 controles. 

Tipo de muestreo (56)  

Muestreo por conveniencia; según criterio intencional, se fundamenta en el 

estudio del muestreo según grupo de casos y controles. 

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

Criterios de selección: 

Casos: 

Criterios de Inclusión: 

1.- Las historias clínicas de hospitalizados con Diabetes Mellitus Tipo II de 

reciente aparición en el periodo de abril del 2020 y diciembre 2021, sin 

antecedente previo de Diabetes Mellitus Tipo II. 

2.- Historias clínicas completas. 

3.- Pacientes con edad mayor de 15 años.   

Controles 
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Criterios de inclusión: 

1.- Las historias clínicas de hospitalizados sin Diabetes Mellitus Tipo II de 

reciente aparición en el periodo de abril del 2020 y diciembre 2021, sin 

antecedente previo de Diabetes Mellitus Tipo II. 

2.- Historias clínicas completas. 

3.- Pacientes con edad mayor de 15 años.   

 

Criterios de exclusión (Casos y Controles):  

1.- Historias clínicas 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 recolección de datos 

 

4.6.1 Técnicas de recolección de datos. -  

Análisis de las historias clínicas de hospitalizados en el HRDCQ DAC 

durante el periodo 2020-2021 con Diabetes Mellitus de reciente 

aparición, así como la data estadística incluida.   

4.6.2 Instrumento de recolección de la información. -  

La data fue anotada en la ficha técnica (Anexo 04) estructurada por los 

autores.  

 

4.7   Técnicas de procesamiento y análisis de datos (57) 

Los datos recopilados mediante la ficha de recolección de datos fueron 

ingresados al programa de Microsoft Excel en una hoja de cálculo. El análisis 

estadístico para la presente investigación se procesó con el programa software 

SPSS versión 26. Para determinar la relación entre las variables discretas, se 

utilizará la prueba exacta de Fisher y chi cuadrado. Así mismo el parámetro de 

medición será Odds Ratio. 

4.8  Aspectos éticos de la Investigación (58) 

La información obtenida a través de las historias clínicas de los pacientes 

hospitalizados en el Hospital Carrión 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 incurrió en daño 

físico o mental alguno. Se tomaron en cuenta la declaración de Helsinki II 

(Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23) así como la ley General de Salud (Título 

cuarto: artículo 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 

comisión de ética de La Facultad De Medicina Humana de La Universidad 

Peruana Los Andes, no fue necesario el consentimiento informado por ser un 

análisis documental. 
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

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

y controles respectivamente) 

 Se detalla el análisis: 

Tabla 1. COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 

II en pacientes atendidos en un Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020-2021. 

 Diabetes Mellitus tipo II  

Total Si No 

  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 recolección. 

 Tabla 1, 99 pacientes desarrollaron Diabetes Mellitus tipo II, de los cuales el 53,5% 

tuvieron previamente COVID – 19. Así mismo se distingue que el 81,8% de 

pacientes que no desarrollaron Diabetes Mellitus tipo II no tuvieron previamente 

COVID- 19. 
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Tabla 2. COVID-19 leve como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus 

tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021. 

 Diabetes Mellitus tipo II  

Total Si No 

  n % n %  

COVID-19 

Leve 

SI 3 3% 0 0% 3 

NO 96 97% 11 100% 107 

Total  99 100% 11 100% 110 

Fuente: Instrumento de recolección.  

Tabla 2, el 3% de pacientes que desarrollaron Diabetes Mellitus tipo II, tuvieron 

previamente COVID -19 leve, de igual forma de observa que el 100 % de pacientes 

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

Tabla 3. COVID-19 moderado como factor de riesgo para desarrollar Diabetes 

Mellitus tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021. 

 Diabetes Mellitus tipo II  

Total Si No 

  n % n %  

COVID-19 

Moderado 

SI 41 41,4% 1 9,1% 42 

NO 58 58,6% 10 90,9% 68 

Total  99 100% 11 100% 110 

Fuente: Instrumento de recolección.  

Tabla 3, el 41,4% de pacientes que desarrollaron Diabetes Mellitus tipo II tuvieron 

previamente COVID -19 moderado, así 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 II en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021. 

 Diabetes Mellitus tipo II  

Total Si No 

  n % n %  

COVID-19 

Severo 

SI 9 9,1% 1 9,1% 10 

NO 90 90,9% 10 90,9% 100 

Total  99 100% 11 100% 110 

Fuente: Instrumento de recolección.  

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

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

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

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

Mellitus tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021. 

  Diabetes Mellitus tipo II  

Total Si No 

Sexo   n % n %  

 

Femenino 

 

COVID-19 

SI 

 

23 50% 1 25% 24 

NO 23 50% 3 75% 26 

 

 

Masculino 

   

 

 

 

COVID-19 

 

SI 

 

 

30 

 

 

56,6% 

 

1 

 

14,3% 

 

31 

NO 23 43,4% 6 85,7% 29 

 Total  99 100% 11 100% 110 

Fuente: Instrumento de recolección.  
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Tabla 5, De 46 pacientes de sexo femenino el 50% desarrolló   Diabetes Mellitus 

tipo II y tuvo COVID-19. Así mismo se obtuvo de 53 pacientes de sexo masculino 

el 43,4 % desarrolló Diabetes Mellitus tipo II sin COVID-19 previo.  

5.2 CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

5.2.1 PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL 

H0 = No existe relación entre COVID-19 como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021.  

H1= Existe relación entre COVID-19 como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021.  

Tabla 6. Análisis del COVID-19 como factor de riesgo para desarrollar Diabetes 

Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021. 

 Diabetes Mellitus tipo II  

Chi 

cuadrado 

Test 

de 

Fisher 

 

OR 

 

IC 95% 

SI NO LI LS 

  N % N % p p    

COVID-

19 

SI 53 53,5% 2 18,2% 0,026 0,052 5,18 1,0 25,2 

NO 46 46,5% 9 81,8%      

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

 Fuente: Instrumento de recolección.  
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En la tabla 6; se evidencia un valor de significancia (p = 0.026 < 0.05) lo 

cual nos muestra una asociación entre las variables independientes, así 

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 más riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo II.  

DECISIÓN ESTADÍSTICA 

Hipótesis 1  

Desestimamos la hipótesis nula y se reconocemos la hipótesis alterna 

de la investigación: El COVID-19 es un factor de riesgo para desarrollar 

Diabetes Mellitus tipo II en los pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

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

5.2.2 PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECÍFICA 

H0= No existe relación entre COVID-19 leve como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021.  

H2= Existe relación entre COVID-19 leve como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021.  

H0= No Existe relación entre COVID-19 moderado como factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus II en pacientes atendidos en el Hospital 
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Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021.  

H3= Existe relación entre COVID-19 moderado como factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021.  

H0= No existe relación entre COVID-19 severo como factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021.  

H4= Existe relación entre COVID-19 severo como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021.  

H0= No existe relación entre COVID 19 según sexo como factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021.  

H5= Existe relación entre COVID 19 según sexo como factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus II en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021.  
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Tabla 7. Análisis bivariado según sexo y clasificación clínica del COVID-19 como 

factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021. 

 Diabetes 

Mellitus Tipo II 

Chi 

cuadrado 

p 

Test 

de 

Fisher 

p 

 

 

OR 

IC 95% 

LI LS 

SI 

n 

NO 

n 

COVID-19  

Leve 

                        SI 

                       NO 

 

 

3 

96 

 

 

0 

11 

 

 

0,558 a 

 

 

1,00 

 

 

0,89 

 

 

0,84 

 

 

0,95 

COVID-19 

Moderado 

                       SI 

                       NO 

 

 

41 

58 

 

 

1 

10 

 

 

0,036 b 

 

 

0,049 

 

 

7,06 

 

 

0,87 

 

 

57,39 

COVID-19 

 Severo          SI 

                       NO 

 

9 

90 

 

1 

10 

 

1,00 c 

 

1,00 

 

1,00 

 

0,11 

 

8,73 

Femenino 

                       SI 

                       NO 

 

23 

23 

 

1 

3 

 

0,33 d 

 

0,611 

 

3,00 

 

0,29 

 

31,01 

Masculino 

                       SI 

                       NO 

 

30 

23 

 

1 

6 

 

0,035 e 

 

0,049 

 

7,82 

 

0,88 

 

69,6 

a. 2 casillas esperaron un valor inferior a 5.  El valor exiguo previsto fue 30. 

b. 1 casilla esperó un valor inferior a 5.  El valor exiguo previsto fue 4,20. 

c. 1 casilla esperó 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 recolección.  
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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), así 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 predisposición a desarrollar Diabetes Mellitus tipo II 

frente a otros grados clínicos.  

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

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

DECISIÓN ESTADÍSTICA 

Hipótesis 2 

Reconocemos la hipótesis nula y desestimamos la hipótesis alterna: 

El COVID-19 leve no es un factor de riesgo para desarrollar Diabetes 

Mellitus tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021. 

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

Hipótesis 3 

Desestimamos la hipótesis nula y reconocemos la hipótesis alterna: 

El COVID-19 moderado es un agente causal para desarrollar Diabetes 

Mellitus tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021. 

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

Reconocemos la hipótesis nula y desestimamos la hipótesis alterna: 

El COVID-19 severo no es un factor de riesgo para desarrollar Diabetes 

Mellitus tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021. 

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

Hipótesis 5 

Desestimamos la hipótesis nula y reconocemos la hipótesis alterna: 

El COVID-19 según sexo es un agente causal para desarrollar Diabetes 

Mellitus tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021. Los 

pacientes de sexo masculino (p= 0,049<0,05) (OR 7,82) presentaron 

mayor predisposición a desarrollar Diabetes Mellitus tipo II respecto al 

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

La muestra del presente trabajo fue comprendida por 110 pacientes, distribuidos en 

casos y controles, quienes presentaron Diabetes Mellitus de reciente diagnóstico 

posterior a la manifestación de COVID-19 dentro del servicio de Hospitalización, 

se tomó así mismo en consideración los principios de exclusión e inclusión 

establecidos. (59) 

 A nivel nacional esta neumonía atípica lleva 216 909 fallecidos con una letalidad 

0,6% (60), en nuestra región Junín los casos superan los 147 000 pacientes infectados 

y cerca de 7661 decesos (61).   

Se evidenció que la Diabetes Mellitus tipo II presenta 5,18 veces más riesgo de 

desarrollo en pacientes que contrajeron COVID-19. En similitud a lo encontrado 

por Rathman W, Kuss O, Kotev K (24) en su investigación, los pacientes quienes 

desarrollaron COVID-19 mostraron un porcentaje superior de Diabetes Mellitus 

tipo II en contraste con otras formas de diabetes (15,8 vs 4,3 por 1000 personas). 

Así mismo Li H.et (21) al en su estudio retrospectivo de 453 pacientes evidencian 

que el 20,7% presentaron Diabetes Mellitus tipo II de reciente diagnóstico. 

Según la calificación clínica el COVID-19 moderado (77,35%) constituyó un factor 

de riesgo de 7,06 veces (p= 0,049) para el padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 

II, 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 (21) hallaron de 94 individuos 

quienes tuvieron diagnóstico reciente de Diabetes Mellitus tipo II, el 89,4% 

presentó COVID-19 Severo. La diferencia se explica por la población de estudio, 

dado que no se tomó en cuenta los hospitalizado en el área de Cuidados Críticos. 



 

44 
 

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 II 

respecto al sexo femenino (43,4%). En similitud a los estudios retrospectivos, 

observacionales encontrados de Fadini G. et al (19) donde el sexo masculino 

representó 65,4% entre los pacientes diabéticos preexistentes y de reciente 

diagnóstico. Li H. et al (21) 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 (23) describen que el sexo masculino represento mayor 

frecuencia entre la población diabética e hiperglucémica con presentación previa. 

Rathman W, Kuss O, Kotev K (24) en su analítica de atención primaria, encontraron 

que el 45,6% de pacientes que padecieron diabetes tipo II de nueva aparición y 

antecedente de COVID-19, fueron mujeres.  

Por otra parte, Li Yuji et al (20) en su investigación 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 evidenció 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 (22) 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, así mismo la poca disponibilidad de 

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

 

1. Quienes tuvieron COVID-19 del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021 presentaron 

5,1 veces más riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II, que los 

pacientes que no tuvieron COVID-19. 

2. Los pacientes que tuvieron COVID-19 leve del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 2021 para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II, no es significativo. 

3. Los pacientes que tuvieron COVID-19 moderado del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 

2021 presentaron 7,06 veces más riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus 

Tipo II.  

4. Los pacientes que tuvieron COVID-19 severo del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 

2021 para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II, no es significativo. 

5. Los pacientes de sexo masculino que tuvieron COVID-19 del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021 presentaron 7,8 veces más riesgo de desarrollar Diabetes 

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

1. Considerar el COVID -19 como factor predisponente para desarrollar 

Diabetes Mellitus tipo II.  

2. Observación de pacientes masculinos con COVID -19 moderado, dada su 

alta predisposición al padecimiento de Diabetes Mellitus tipo II.  

3.  Vigilancia glicémica en pacientes con antecedente de COVID-19 moderado 

para descartar diabetes mellitus tipo II.  

4. Construir estudios relacionados al tema en áreas de cuidados intensivos 

ampliando la población de estudio y periodo de observación.  
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PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS GENERAL Variable de 

asociación: COVID-

19 

Variable de 

supervisión: 

DIABETES 

MELLITUS TIPO II 

Método de investigación: 
Método cuantitativo. 

Tipo de investigación: 

cuantitativa, básica, 

transversal, descriptiva, 

retrospectiva, observacional 

Nivel de investigación: nivel 

correlacional. 

Diseño de la investigación:  

diseño de estudio 

correlacional (no 

experimental). 

Recolección de información: 

la observación documental la 

ficha de recolección de datos 

mediante las historias clínicas. 

¿Cuál es la relación que se da entre COVID-19 como 

factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II 

en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021?  

 

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

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 

2021. 

 

H0= No existe relación entre COVID-19 como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021.  

H1= Existe relación entre COVID-19 como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021.  

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVO ESPECÍFICOS 

¿Cuál es la relación que se da entre COVID-19 leve como 

factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II 

en pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021? 

Determinar si el COVID-19 leve es un factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 

2021. 

HIPOTESIS ESPECIFICA 

-H0= No existe relación entre COVID-19 leve como factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021.  

-H2= Existe relación entre COVID-19 leve como factor de riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021.  

-H0= No Existe relación entre COVID-19 moderado como factor de 

riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión en el periodo 2020- 2021.  

-H3= Existe relación entre COVID-19 moderado como factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021.  

-H0= No existe relación entre COVID-19 severo como factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021.  

-H4= Existe relación entre COVID-19 severo como factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021.  

-H0= No existe relación entre COVID 19 según sexo como factor de 

riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión en el periodo 2020- 2021.  

-H5= Existe relación entre COVID 19 según sexo como factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

en el periodo 2020- 2021.  

 

¿Cuál es la relación que se da entre COVID-19 moderado 

como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus 

Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021? 

Determinar si el COVID-19 moderado es un factor de 

riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021. 

 

¿Cuál es la relación que se da entre COVID-19 severo 

como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus 

Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021? 

Determinar si el COVID-19 severo es un factor de riesgo 

para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 2020- 

2021. 

 

¿Cuál es la relación que se da entre COVID-19 según sexo 

como factor de riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus 

Tipo II en pacientes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el 

periodo 2020- 2021? 

 

Determinar si el COVID-19 según sexo es un factor de 

riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Tipo II en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión en el periodo 

2020- 2021. 

 

 

ANEXO 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA (COVID-19 COMO FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES 

MELLITUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL DE ALTURA, 2020-2021) 
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ANEXO 02: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Subvariable Definición conceptual Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Naturaleza de 

medición 

Escala de 

medición 

Valores Instrumento 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

COVID-19 

 

 

 
 

 

COVID-19 LEVE 
 

Es la infección respiratoria aguda con el diagnóstico 

previo, en la cual se presenta al menos dos de los 

siguientes signos y síntomas: tos, malestar general, dolor 
de garganta, fiebre, congestión nasal, descritos también 

otros como alteración en el gusto, alteración en el olfato 

y exantema. 

Características de 

la enfermedad, las 

cuales se hallará 
mediante la 

historia clínica. 

 
 

Clínica COVID-19 

LEVE 

cualitativo nominal  SI 

 NO 

Ficha técnica de 

recolección de 

datos 

 

 

 
COVID-19 

MODERADO 

Es una infección respiratoria aguda con el diagnóstico 

previo, en la cual se presentan algunas de las siguientes 

condiciones: disnea o dificultad respiratoria, frecuencia 
respiratoria >22 respiraciones por minuto, saturación de 

oxígeno< 95%, hipotensión arterial o shock, signos 
clínicos y/o radiológicos de neumonía, recuento 

linfocitario menor de 1000 células/ uL 

Características de 

la enfermedad, las 

cuales se hallará 
mediante la 

historia clínica 
 

Clínica COVID-19 

MODERADO 

cualitativo nominal  SI 

 NO 

Ficha técnica de 

recolección de 

datos 

 
 

 
COVID-19 

SEVERO 

Es una infección respiratoria aguda con el diagnóstico 
previo en la cual están presentes al menos 2 de los 

siguientes parámetros: frecuencia respiratoria > 22 
respiraciones por minuto o PaCO2 < 32 mmHg, 

alteración de nivel de conciencia, presión arterial 

sistólica menor a 100 mmHg o PAM< 65mmHg, 
PaO2<60mmHg o PaFi<300, lactato sérico > 2 mosm/L, 

signos clínicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de 

músculos accesorios y desbalance toraco-abdominal. 

Características de 
la enfermedad, las 

cuales se hallará 
mediante la 

historia clínica 

 

Clínica  COVID-19 
SEVERO 

cualitativo nominal  SI 

 NO 

Ficha técnica de 
recolección de 

datos 

SEXO Es referencia a las características biológicas y 
fisiológicas que definen a masculino y femenino. 

  Sexo Cualitativo  nominal  Femenino  

 Masculino 

Ficha técnica de 
recolección de 

datos 

 

 
DIABETES 

MELLITUS 

 Definida como una enfermedad crónica con alteración 

de la funcionabilidad pancreática en la secreción de 
insulina o en la utilización de esta por el organismo. 

Características de 

la enfermedad, las 
cuales se hallará 

mediante la 

historia clínica 

Clínica  Diagnóstico 

de Diabetes 
Mellitus 

Cualitativa Nominal  SI 

 NO 

Ficha técnica de 

recolección de 
datos 
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ANEXO 03: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO 

VARIABLES  DIMENSIÓN  INDICADORES  ITEMS O 

REACTIVOS 

ESCALA VALORATIVA  TECNICAS DE 

INSTRUMENTO  

COVID-19  

 

Clínico 

COVID-19 C (0) NO 

(1) SI 

 

 

 

 

 

 

Ficha técnica de 

recolección de 

datos 

COVID-19 

LEVE 

COVID-19 LEVE D (0) NO 

(1) SI 

 

COVID-19 

MODERADO 

COVID-19 

MODERADO 

E (0) NO 

(1) SI 

COVID-19 

SEVERO 

COVID-19 SEVERO F (0) NO 

(1) SI 

EDAD  Años cumplidos A (0) 15 – 60 años 

(1) > 60 años 

SEXO  Sexo B         (0) Masculino 

        (1 )Femenino 

 

 

DIABETES 

MELLITUS 

TIPO II 

 

 

 

 

Clínica 

 

 

 

 

 

Diabetes 

 

 

G 

(0) NO 

(1) SI 
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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” 

Fecha y hora: ……………….                                 Numero de ficha: …………...    

        

Marcar con x o +.                                                                 

A. Edad: _____años.      

15 – 64 años, población adulta    

Mayor de 65 años, adulto mayor  

B. Sexo:  

Masculino  

Femenino   

C. Diagnóstico de COVID-19: Caso 

sospechoso con una prueba de 

laboratorio positiva para 

COVID-19.  

NO                            SI                 

 

D. COVID-19 leve:           

 

NO                            SI  

 

Infección respiratoria aguda, con 

dos de los siguientes síntomas o 

signos: 

tos  

Malestar general  

Dolor de garganta  

fiebre  

Congestión nasal  

otros  

 

E. COVID-19 moderado  

         

NO                             SI   

 

Infección respiratoria aguda, en 

la cual se presentan algunas de 

las siguientes condiciones: 

disnea  

Saturación de oxígeno < 

95% 

 

Hipotensión arterial o 

shock 

 

Signos clínicos y/o 

radiológicos de neumonia 

 

Recuento linfocitario 

menor de 1000 células/ 

uL. 

 

 

F. COVID-19 severo           

 

    NO                         SI  

 

Infección respiratoria aguda, en 

la cual están presentes al menos 

2 de los siguientes parámetros: 

Frecuencia respiratoria > 

22 rpm o PaCO2 < 32 

mmHg 

 

Alteración de nivel de 

conciencia 

 

presión arterial sistólica 

menor a 100 mmHg o 

PAM< 65mmHg 

 

PaO2<60mmHg o 

PaFi<300 

 

lactato sérico > 2 mosm/L  

signos clínicos de fatiga 

muscular, aleteo nasal, 

uso de músculos 

accesorios y desbalance 

toraco-abdominal 

 

 

G. Diabetes Mellitus tipo II                            

 NO                               SI  
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Criterios utilizados para 

diagnóstico de diabetes 

FPG (la prueba de glucosa 

en plasma) ≥126 mg/dl 

(7.0 mmol/L). El ayuno se 

define como ausencia de 

ingesta calórica 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. 

 

A1C (Prueba de 

hemoglobina) ≥ 6.5% 

(48mmol/ mol).                          

 

En paciente con síntomas 

clásicos de hiperglicemia 

o crisis hiperglucemica, 

una glucosa plasmática 

aleatoria ≥200mg/dl.                                           

 

 

H. Glicemia de ingreso hospitalario: 

_______________ 

I. Glicemia de egreso Hospitalario: 

_______________ 

J. Medicamentos para tratamiento de 

diabetes: ____________________
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ANEXO 05: CONSTANCIA DE SU APLICACIÓN 
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ANEXO 06: CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

FORMATO DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓN 

TABLA DE RESUMEN DE LA EVALUACIÓN DE EXPERTOS  

CONSIDERANDO CADA ITEM 

 

ITEMS 
Expertos SUMA 

VALOR DE 

AIKEN 
DESCRIPTIVO 

A B C    

1 1 

 

1 1 3 1.00 V 

2 1 

 

1 1 3 1.00 V 

3 1 

 

1 1 3 1.00 V 

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 V 

12 1 1 1 3 1.00 V 

 

                                                                        V =        S 

                                                                                 [N (c-1)]           

DONDE:                                                                         

 

 

COEFICIENTE DE VALIDEZ  

(V DE AIKEN, 1985) 

S: Sumatoria de los valores dados por los jueces al ítem. 

Si: Valor asignado por el juez i. 

N: Número de jueces 

c: Número de valores en la escala de valoración 

=  1.00 
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ANEXO 07: LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS 
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ANEXO 08: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

En el presente estudio se hicieron uso de las históricas clínicas de los pacientes del 

servicio de Endocrinología, no haciendo participe de personas en sí misma por lo 

que no es necesario este tipo de formato contractual entre el investigador y la 

investigación. 
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ANEXO 09: FOTOS DE LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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