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I. INTRODUCCION

La diabetes es un padecimiento que, con el transcurrir de los afos, va
aumentando a nivel mundial.® Un mal control de la glucosa en pacientes
diabéticos provoca complicaciones, ya sean agudas (hipoglucemia, cetoacidosis
o estado hiperosmolar) o cronicas (nefropatia, retinopatia, cardiopatia,
neuropatia, sindrome de pie diabético).? La hemoglobina glicosilada es un
excelente indicador para calificar a los pacientes con diabetes y por su tipificacion
esta prueba es eficaz para el descarte diabetes en personas sin sintomas o con
sospecha de la enfermedad.3 Este examen de laboratorio ha sido utilizado desde
el afio 2011 como diagnostico de diabetes; en dicho afio fue reconocida por la

OMS como prueba diagnéstica de la enfermedad antes mencionada.*

La pandemia que azot6 el mundo en estos ultimos afios ha sido la peor situacion
gue han pasado muchas familias, ya que han perdido a algin ser amado y para
las personas que se infectaron y superaron esta enfermedad han quedado con
secuelas importantes,® muchas personas contagiadas fueron personas
vulnerables, dentro de ellas podemos mencionar a los diabéticos mal
controlados, que son los que mas estan propensos a presentar complicaciones

de enfermedades agudas, como por ejemplo la enfermedad Sars Cov 2.8

Segun las investigaciones que se realizaron en diferentes paises demostraron
gue mientras la hemoglobina glicosilada aumenta, la exposicion de manifestar
diversas complicaciones por la enfermedad Sars Cov 2 también aumenta.” En
Perd las complicaciones de esta enfermedad han sido mdltiples y abarca
diferentes aspectos: fisicos, emocionales, etc. Estas complicaciones demoran

semanas, meses 0 afios en poder superarse.B

Por todo lo antes descrito se plantea el problema general ¢Existe relacion
entre los niveles de hemoglobina glicosiladay las complicaciones por Sars
Cov 2, en personas diabéticas atendidas en un Hospital Il MINSA del distrito
de Chepén —La Libertad?



En el presente trabajo se abordara las complicaciones en pacientes con
diabetes, en especial a los que presentan una hemoglobina glicosilada mayor a
7 mg/dl, ya que la hemoglobina glicosilada aumentada en dichos pacientes hace
referencia a un inadecuado control de la enfermedad.® Por ello, se requiere
entender por qué en pacientes vulnerables, que presentan patologias cronicas,
como la diabetes mellitus 2, un inadecuado control del padecimiento puede
provocar complicaciones en enfermedades agudas como el Sars Cov 2, ello con
la intencidn de incentivar la mejora en el control de dicha enfermedad para asi
evitar futuras complicaciones cuando se asocie a alguna otra enfermedad
aguda.'® Ademas, esta investigacién nos permitird conocer cuales fueron las
complicaciones mas frecuentes y menos frecuentes en los pacientes que

presentaron los pacientes diabéticos en el periodo mencionado.

De acuerdo a lo antes mencionado, para el trabajo el objetivo general es:
Determinar la relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada y las
complicaciones por Sars Cov 2, en personas diabéticas atendidas en un Hospital
[I MINSA del distrito de Chepén — La Libertad.

Y de manera especifica: Establecer punto de corte de los rangos de hemoglobina
glicosilada que provocan complicaciones por Sars Cov 2; y Establecer las
complicaciones mas frecuentes por Sars Cov 2, en diabéticos de dicho

establecimiento.

Hi1 Los niveles de hemoglobina glicosilada tienen relacion con complicaciones
por Sars Cov 2, en diabéticos tratados en un hospital Il del distrito de Chepén —
La Libertad.
Ho Los niveles de hemoglobina glicosilada no tienen relacién con complicaciones
por Sars Cov 2, en diabéticos tratados en un hospital 1l del distrito de Chepén —
La Libertad.



. MARCO TEORICO

Tucker M. et al (EEUU, 2021) realizan la valoracion de las tasas de mortalidad
de la enfermedad del COVID 19 en personas con diabetes. El trabajo fue
descriptivo contando con una muestra de 3000 personas. Observan que
mientras la hemoglobina glicosilada aumenta a mas de 10%; el riesgo de

contraer algun tipo de complicacion también aumenta.'!

Medina O. et al (Colombia, 2021) La importancia de esta investigacion fue
determinar las complicaciones y la mortalidad en pacientes diabéticos. Este
estudio fue descriptivo, el cual concluye que la diabetes es una causa para que
la enfermedad Sars Cov 2 se compliqgue con enfermedades respiratorias que

podrian conllevar a la muerte.!?

Franco V. et al (El Salvador, 2020) valoran la supervivencia y la tasa de muertes
en personas con sars Cov 2 que presentaron comorbilidades, como la diabetes.
Fue un estudio transversal que estuvo compuesto por 2670 personas
contagiadas con sars Cov 2. Las personas que fallecieron fueron personas con
enfermedades como la diabetes (OR: 2,56 IC 95%). Concluyeron que las
personas con diagnostico de diabetes tienen una tasa alta de mortalidad cuando

contraen el sars Cov 2. 13

Chabla M. et al (Ecuador, 2020) revisan los estudios que manifiestan a la
diabetes como el principal causante para el aumento de mortalidad en personas
contagiadas de sars Cov 2. De la revision sistemética de 23 estudios, en su
mayoria retrospectivos, describen que de acuerdo al sexo: 56.6% fueron
masculinos. Concluyeron que las personas con diabetes cuentan con riesgo alto

de un 70% para el fallecimiento cuando se contagian con sars Cov 2.14

Torres M. et al (México, 2020) Este estudio valoré la mortalidad de Sars Cov 2
en pacientes diabéticos. Estudio descriptivo, contaron una muestra de 150

casos. El resultado fue que 42.3% de muertes fueron de pacientes diabéticos.



Por lo que concluyen que las personas con diabetes tienen mas riesgo de un

75% para mortalidad cuando no son controlados.*®

Fei Zhou, MD. et al (China, 2020) estudio de cohorte, incluyeron a pacientes
adultos que estuvieron hospitalizados con Sars Cov 2, que habian vencido la
enfermedad o habian fallecido. Se tuvieron en cuenta datos clinicos, tratamiento
y examenes auxiliares, ademas de muestras para la deteccion de ARN viral. Se
utilizé el método: regresion logistica para distinguir las causas relacionadas con
el fallecimiento por Sars Cov 2. En esta investigacion se incluyeron a 191
personas con Sars Cov 2. Se concluyé que una de las comorbilidades para la
mortalidad en los pacientes fue la HTA (30% pacientes) y la diabetes (19%
pacientes) (OR 1-10, IC 95% 1-03-1-17, aumento por afio; p=0-0043).16

Wei-jie Guan et al (China, 2020) Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la
severidad de complicaciones de pacientes con COVID 19 teniendo en cuenta la
comorbilidad. Se analizé a 1590 pacientes, estudio de casos y controles. El
resultado fue que la comorbilidad con mayor porcentaje de mortalidad fue la HTA
(16,9%), seguida de la diabetes (8,2%). El cociente de riesgos de fallecimiento

fue de 1,79 IC 95% (1,16—2,77) entre los pacientes con comorbilidades.’

Rong-Hui Du et al (China, 2020) tuvo como objetivo principal identificar todos los
factores de riesgo que se vinculan con el fallecimiento de las personas con
neumonia por Sars Cov 2. Estudio de cohorte, el método empleado fue de
regresion logistica. El resultado fue que pudieron identificar algunas causas para
la complicacion y el deceso de las personas: edad mayor de 65 afios (OR: 3,765,
IC 95% 1,146-17,394; p=0,023), y diabetes mellitus (OR: 2.464, IC 95% 0.755—
8.044; p=0.007).18

Suleyman, MD. et al (EEUU, 2020) la finalidad del estudio fue describir la clinica
y complicaciones de las personas que presentaron Sars Cov 2, que estuvieron
hospitalizados o llevaron el tratamiento de manera ambulatoria. Se tuvo como
poblacion a 463 pacientes. Estudio de casos y controles. El resultado del estudio
fue que de los 463 pacientes, 259 fueron mujeres (55.9%), 334 afroamericanos
(72.1%) y tenian al menos una comorbilidad entre ellos la diabetes mellitus en
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178 pacientes (38.4%). Los sintomas que mas se repitieron en las personas
fueron la tos y dificultad respiratoria. La mayoria de pacientes fueron
hospitalizados y necesitaron ventilacion mecénica, dentro de ellos los varones
(OR: 2,0; IC 95%, 1,3-3,2; p= 0,001).1°

Quispe M. et al (Lima, 2022), establecen la relacién entre los rangos de HbA1C
y las diferentes complicaciones de sars Cov 2. Este fue un estudio descriptivo,
de tipo casos y controles. El estudio tuvo como poblacién a 120 casos y controles
en un hospital de Lima. EI método que se utiliz6 fue el Odds Ratio, p<0.05. Los
resultados que se obtuvieron fueron que el riesgo severo de HbA1C>7% tuvo
OR:5.8 (IC 95%: 3.3-10.4, p<0.001). Entonces se concluye que hay una relacion
entre el nivel de HbA1C>7% y severidad de COVID-19.2°

La diabetes mellitus es un mal crénico que se identifica por la elevacion de la
glucosa, la cual resulta de los problemas en la secrecién y/o en la funcion de la
insulina.?! Las complicaciones crénicas que se pueden evidenciar en las
personas que padecen de diabetes son: nefropatia, retinopatia y la neuropatia;
ademas también pueden sufrir cardiopatias y pie diabético.?? Los sintomas que
presenta un paciente que padece diabetes son polidipsia (sed excesiva), poliuria
(aumento de frecuencia urinaria), polifagia (aumento de apetito) y pérdida de
peso. Para diagnosticar la enfermedad debemos tener en cuenta los criterios
planteados: 1. Glucosa en ayunas >126 mg/dl. 2. Glucosa postprandial > 200
mg/dl. 3. Hemoglobina Alc > 6.5%.%3

La anterior mencionada hemoglobina glicosilada se define como el grupo de
elementos que se integran a partir de reacciones bioquimicas de la hemoglobina
A y diversos carbohidratos que podemos encontrarlos en nuestro sistema
sanguineo sanguinea.?* Existe una relacion entre las cifras de la hemoglobina
glicosilada y el rango de glucosa en sangre en la persona porque la glicacién de
la hemoglobina es un procedimiento muy pausado, que ocurre dentro de los 120
dias de vida del eritrocito y finaliza en la glicacion no reversible de la hemoglobina
hasta su muerte, es por eso que se dice que la hemoglobina glicosilada refleja la
glucosa en sangre del paciente en 03 a 04 meses antes de que se tome de la
muestra.?® Los valores superiores de 6.5% de este parAmetro nos indica que la
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persona no se encuentra controlando correctamente su glucosa y por ende
puede provocar complicaciones de alguna enfermedad aguda que pueda

obtener.26

El Sars Cov 2 es un virus contagioso que se transmite entre todas las personas
mediante las secreciones respiratorias.?’ Este virus se ubica taxonémicamente
en la familia Coronaviridae. El tiempo de incubacion de este virus es entre 4 a 7
dias. El virus tiene una vida corta. Los sintomas que se muestran en el contagio
por Sars Cov 2 pueden provocar una infeccion de vias respiratorias de aparicion
brusca y de cualquier grado de severidad que se caracteriza principalmente por
temperatura elevada, tos persistente y/o dificultad respiratoria. También se han
tenido en cuenta otros sintomas como son: dolor y/o ardor de garganta, pérdida
del gusto, pérdida del olfato, mialgias, deposiciones liquidas, dolor toracico,
cefalea, entre otros. Sin embargo, también existen casos de personas
completamente asintomaticas que presentan infeccion por el virus del COVID 19

y son aproximadamente del 40 al 45% de los pacientes contagiados.?®

Entre los factores que provocan las complicaciones de la infeccién por covid19
tenemos a las personas vulnerables, como los que sufren de: enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, céancer, diabetes,
inmunosuprimidos, etc.?° Dentro de las complicaciones que puede provocar la
infeccion de COVID 19 tenemos: neumonia grave, SDRA, edema agudo de

pulmoén, deshidratacion, TEP, entre otros.*°



[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo: Aplicada.®!

3.1.2. Disefio de investigacion: Descriptivo, correlacional, retrospectivo.3? (Ver
Anexo 01)

3.2. Variables y Operacionalizacién;
Variable 1: Niveles de hemoglobina glicosilada
Variable 2: complicaciones del Sars Cov 2
Leves: disminucion de la SatO2 hasta en un 10%
Moderadas: disminucion de la SatO2 hasta en un 30%
Severas: disminucion de la SatO2 hasta en un 40% a mas
Variables intervinientes: Edad, género y comorbilidades: hipertension arterial,

diabetes, asma.

Operacionalizacion de variable: (Ver Anexo 02)

3.3. Poblacion muestray muestreo

3.3.1. Poblacion: Constituida por personas diabéticas con Sars Cov 2.

Criterios de inclusion:
o Personas con Diabetes Mellitus tipo 2.
o Personas que presenten diagnéstico de Sars Cov 2.
o Historia clinica completa del paciente.

Criterios de exclusion
o Persona con algun dafio organico previo, por ejemplo, enfermedad renal,
fibrosis pulmonar, cirrosis.
o Persona con problema cardioldgico previo.

o Personas obesas.



3.3.2. Muestra: Se aplica la férmula para estudios descriptivos de una sola
poblacién conocida. 23

El tamafio de nuestra considerado es de 110 pacientes (Ver anexo 03)

3.3.3. Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.®?

3.3.4. Unidad de analisis: Cada persona incluida en el estudio.

3.3.5. Unidad de muestreo: Expediente clinico de cada persona.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

3.4.1. Técnica: Se considera aplicar el analisis documentario,3* en el estudio son

los expedientes clinicos de las personas.

3.4.2. Instrumento: Ficha para registrar los datos obtenidos en la entrevista,
como: diabéticos, sarscov2, complicaciones respiratorias, digestivas, otras.
(Anexo 04).

3.4.3. Validacién y confiabilidad: Se hard la validacion del instrumento

mediante la técnica de expertos.®®

3.5. Procedimientos:

Después de que el proyecto haya sido aceptado por el Comité de ética de la
Universidad César Vallejo, se solicitara permiso al director del Hospital y al jefe
del area de estadistica y se revisara en forma ordenada cada historia clinica que
cumpla con los criterios antes mencionados, de faltar datos se procedera a
contactarse con el paciente para la entrevista respectiva y completar los datos
necesarios para la investigacion; sélo podria impedir el contacto con el paciente

si éste hubiese fallecido.



3.6. Método de anélisis de datos:
Tabulacién en excel, procesamiento en SPSS, analisis estadistico inferencial,

correlacion de Pearson.

3.7. Aspectos éticos:

Se contara con la aceptacion de la Universidad César Vallejo y el Hospital,
ademas se deberan cumplir con los principios de la Declaracién de Helsinki,
especialmente con el principio 9, el cual hace referencia a guardar
confidencialidad y la privacidad de los datos de todos los pacientes a quienes se

les revisara su historia clinica.36



IV.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

RUBROS ESPECIFICACIONES CANTIDAD PRECIO TOTAL
POR S/
UNIDAD
S/
Material:
- Papel bond 1 millar 41.00 41.00
MATERIALES | - Lapiceros 6 2.00 6.00
- Corrector 3 3.00 3.00
- engrapador 1 16.00 16.00
76.00
Impresion:
- Papel bond 1/2 millar 39.00 39.00
- Cartuchos de 2 35.50 71.00
impresora 110.00
Bibliografia
- Fotocopias 20 1.00 20.00
Servicios:
SERVICIOS | - Pasajes 35 10.00 350.00
- Estadistico 1 300.00 300.00
- Asesor: 2500.00 2500.00 | 2500.00
3150.00
Total: S/. 3356.00
4.1. Recursosy Presupuesto:
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4.2. Financiamiento:

Autofinanciado, excepto asesor quien es financiado por la universidad.

4.3. Cronograma de ejecucion:

- | SEMESTRE - ANO
Il SEMESTRE — ANO 2022
N 2023
ACTIVIDADES
Ju Se | Oc Di Fe
Ag Nov En Mar
Elaboracion del
1 | proyecto de N A B *
investigacion.
2 Ejecucién proyecto * * *
de investigacion.
3 Recopilacién de * *
datos
4 | Anélisis de datos *
5 | Elaboracion de *
informe
Sustentacion del
6 * *
informe
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ANEXOS

ANEXO N°1: DIAGRAMA DE INVESTIGACION CORRELACIONAL

Ox
A

F| Relacion

M: Muestra. 108 pacientes
Ox: Variable X: Niveles de hemoglobina glicosilada
Oy: Variable Y: complicaciones leves, moderadas y severas de de sars cov2



ANEXO 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién Indicador Escala
conceptual operacional
Niveles de Es un examen | Se obtiene de la <5.7% Cuantitativa
hemoglobina | de sangre que | historia clinica 5.7 - 6.4%
glicosilada es utilizado >6.5%°
para detectar
diabetes.?’
Complicacion | Diversas Todas las - Leves sin Cualitativa
es de complicacione | complicaciones compromiso
SarsCov2 s de un virus respiratorias y no | pulmonar
gue causa respiratorias que - Moderados
enfermedad al | presenta el con compromiso
sistema paciente del pulmonar
respiratorio.®® | estudio. - Severos con
otras
complicaciones
(pulmonar y
otros 6rganos)
Variables Variable que Edad Hipertensién Cualitativa
intervinientes | de alguna u Género Diabetes
otra manera Comorbilidades Asma
afecta a la Etc.
variable

dependiente.*°
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ANEXO 3

Férmula para tamafio de muestra

N+ ZZp +q
d?+(N=-1)+Z2xp*q

n

N= 2200

Z=1.96

P=0.34, dato esperado segun, Franco V.

g=0.66

d=0.0

n= 2200 * 2.576° * 0.34 * 0.66
0.02(2200 - 1) + 2.5762 * 0.34 * 0.66

n=108.49 (110)
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ANEXO 4

Ficha de recoleccién de datos

Fecha: .........ooeviininnin. Historial Mé&dico: .........ccoovviiiieiiinne.

DATOS GENERALES:

- Nombre y Apellidos:
- Edad:
- Sexo:

DATOS ESPECIFICOS:

- Tiempo de enfermedad:

DATOS CUESTIONARIO:

- Hemoglobina glicosilada:

o <57%
o 5.7-6.4%
o >6.5

- Complicaciones
o Leves sin compromiso pulmonar
o Moderados con compromiso pulmonar
o Severos con otras complicaciones (pulmonar y otros érganos)
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I. INTRODUCCION

La diabetes es un padecimiento que, con el transcurrir de los afos, va
aumentando a nivel mundial.® Un mal control de la glucosa en pacientes
diabéticos provoca complicaciones, ya sean agudas (hipoglucemia, cetoacidosis
o estado hiperosmolar) o cronicas (nefropatia, retinopatia, cardiopatia,
neuropatia, sindrome de pie diabético).? La hemoglobina glicosilada es un
excelente indicador para calificar a los pacientes con diabetes y por su tipificacion
esta prueba es eficaz para el descarte diabetes en personas sin sintomas o con
sospecha de la enfermedad.3 Este examen de laboratorio ha sido utilizado desde
el afio 2011 como diagnostico de diabetes; en dicho afio fue reconocida por la

OMS como prueba diagnéstica de la enfermedad antes mencionada.*

La pandemia que azot6 el mundo en estos ultimos afios ha sido la peor situacion
gue han pasado muchas familias, ya que han perdido a algin ser amado y para
las personas que se infectaron y superaron esta enfermedad han quedado con
secuelas importantes,® muchas personas contagiadas fueron personas
vulnerables, dentro de ellas podemos mencionar a los diabéticos mal
controlados, que son los que mas estan propensos a presentar complicaciones

de enfermedades agudas, como por ejemplo la enfermedad Sars Cov 2.8

Segun las investigaciones que se realizaron en diferentes paises demostraron
gue mientras la hemoglobina glicosilada aumenta, la exposicion de manifestar
diversas complicaciones por la enfermedad Sars Cov 2 también aumenta.” En
Perd las complicaciones de esta enfermedad han sido mdltiples y abarca
diferentes aspectos: fisicos, emocionales, etc. Estas complicaciones demoran

semanas, meses 0 afios en poder superarse.B

Por todo lo antes descrito se plantea el problema general ¢Existe relacion
entre los niveles de hemoglobina glicosiladay las complicaciones por Sars
Cov 2, en personas diabéticas atendidas en un Hospital Il MINSA del distrito
de Chepén —La Libertad?



En el presente trabajo se abordara las complicaciones en pacientes con
diabetes, en especial a los que presentan una hemoglobina glicosilada mayor a
7 mg/dl, ya que la hemoglobina glicosilada aumentada en dichos pacientes hace
referencia a un inadecuado control de la enfermedad.® Por ello, se requiere
entender por qué en pacientes vulnerables, que presentan patologias cronicas,
como la diabetes mellitus 2, un inadecuado control del padecimiento puede
provocar complicaciones en enfermedades agudas como el Sars Cov 2, ello con
la intencidn de incentivar la mejora en el control de dicha enfermedad para asi
evitar futuras complicaciones cuando se asocie a alguna otra enfermedad
aguda.'® Ademas, esta investigacién nos permitird conocer cuales fueron las
complicaciones mas frecuentes y menos frecuentes en los pacientes que

presentaron los pacientes diabéticos en el periodo mencionado.

De acuerdo a lo antes mencionado, para el trabajo el objetivo general es:
Determinar la relacion entre los niveles de hemoglobina glicosilada y las
complicaciones por Sars Cov 2, en personas diabéticas atendidas en un Hospital
[I MINSA del distrito de Chepén — La Libertad.

Y de manera especifica: Establecer punto de corte de los rangos de hemoglobina
glicosilada que provocan complicaciones por Sars Cov 2; y Establecer las
complicaciones mas frecuentes por Sars Cov 2, en diabéticos de dicho

establecimiento.

Hi1 Los niveles de hemoglobina glicosilada tienen relacion con complicaciones
por Sars Cov 2, en diabéticos tratados en un hospital Il del distrito de Chepén —
La Libertad.
Ho Los niveles de hemoglobina glicosilada no tienen relacién con complicaciones
por Sars Cov 2, en diabéticos tratados en un hospital 1l del distrito de Chepén —
La Libertad.



. MARCO TEORICO

Tucker M. et al (EEUU, 2021) realizan la valoracion de las tasas de mortalidad
de la enfermedad del COVID 19 en personas con diabetes. El trabajo fue
descriptivo contando con una muestra de 3000 personas. Observan que
mientras la hemoglobina glicosilada aumenta a mas de 10%; el riesgo de

contraer algun tipo de complicacion también aumenta.'!

Medina O. et al (Colombia, 2021) La importancia de esta investigacion fue
determinar las complicaciones y la mortalidad en pacientes diabéticos. Este
estudio fue descriptivo, el cual concluye que la diabetes es una causa para que
la enfermedad Sars Cov 2 se compliqgue con enfermedades respiratorias que

podrian conllevar a la muerte.!?

Franco V. et al (El Salvador, 2020) valoran la supervivencia y la tasa de muertes
en personas con sars Cov 2 que presentaron comorbilidades, como la diabetes.
Fue un estudio transversal que estuvo compuesto por 2670 personas
contagiadas con sars Cov 2. Las personas que fallecieron fueron personas con
enfermedades como la diabetes (OR: 2,56 IC 95%). Concluyeron que las
personas con diagnostico de diabetes tienen una tasa alta de mortalidad cuando

contraen el sars Cov 2. 13

Chabla M. et al (Ecuador, 2020) revisan los estudios que manifiestan a la
diabetes como el principal causante para el aumento de mortalidad en personas
contagiadas de sars Cov 2. De la revision sistemética de 23 estudios, en su
mayoria retrospectivos, describen que de acuerdo al sexo: 56.6% fueron
masculinos. Concluyeron que las personas con diabetes cuentan con riesgo alto

de un 70% para el fallecimiento cuando se contagian con sars Cov 2.14

Torres M. et al (México, 2020) Este estudio valoré la mortalidad de Sars Cov 2
en pacientes diabéticos. Estudio descriptivo, contaron una muestra de 150

casos. El resultado fue que 42.3% de muertes fueron de pacientes diabéticos.



Por lo que concluyen que las personas con diabetes tienen mas riesgo de un

75% para mortalidad cuando no son controlados.*®

Fei Zhou, MD. et al (China, 2020) estudio de cohorte, incluyeron a pacientes
adultos que estuvieron hospitalizados con Sars Cov 2, que habian vencido la
enfermedad o habian fallecido. Se tuvieron en cuenta datos clinicos, tratamiento
y examenes auxiliares, ademas de muestras para la deteccion de ARN viral. Se
utilizé el método: regresion logistica para distinguir las causas relacionadas con
el fallecimiento por Sars Cov 2. En esta investigacion se incluyeron a 191
personas con Sars Cov 2. Se concluyé que una de las comorbilidades para la
mortalidad en los pacientes fue la HTA (30% pacientes) y la diabetes (19%
pacientes) (OR 1-10, IC 95% 1-03-1-17, aumento por afio; p=0-0043).16

Wei-jie Guan et al (China, 2020) Este trabajo tuvo como objetivo evaluar la
severidad de complicaciones de pacientes con COVID 19 teniendo en cuenta la
comorbilidad. Se analizé a 1590 pacientes, estudio de casos y controles. El
resultado fue que la comorbilidad con mayor porcentaje de mortalidad fue la HTA
(16,9%), seguida de la diabetes (8,2%). El cociente de riesgos de fallecimiento

fue de 1,79 IC 95% (1,16—2,77) entre los pacientes con comorbilidades.’

Rong-Hui Du et al (China, 2020) tuvo como objetivo principal identificar todos los
factores de riesgo que se vinculan con el fallecimiento de las personas con
neumonia por Sars Cov 2. Estudio de cohorte, el método empleado fue de
regresion logistica. El resultado fue que pudieron identificar algunas causas para
la complicacion y el deceso de las personas: edad mayor de 65 afios (OR: 3,765,
IC 95% 1,146-17,394; p=0,023), y diabetes mellitus (OR: 2.464, IC 95% 0.755—
8.044; p=0.007).18

Suleyman, MD. et al (EEUU, 2020) la finalidad del estudio fue describir la clinica
y complicaciones de las personas que presentaron Sars Cov 2, que estuvieron
hospitalizados o llevaron el tratamiento de manera ambulatoria. Se tuvo como
poblacion a 463 pacientes. Estudio de casos y controles. El resultado del estudio
fue que de los 463 pacientes, 259 fueron mujeres (55.9%), 334 afroamericanos
(72.1%) y tenian al menos una comorbilidad entre ellos la diabetes mellitus en
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178 pacientes (38.4%). Los sintomas que mas se repitieron en las personas
fueron la tos y dificultad respiratoria. La mayoria de pacientes fueron
hospitalizados y necesitaron ventilacion mecénica, dentro de ellos los varones
(OR: 2,0; IC 95%, 1,3-3,2; p= 0,001).1°

Quispe M. et al (Lima, 2022), establecen la relacién entre los rangos de HbA1C
y las diferentes complicaciones de sars Cov 2. Este fue un estudio descriptivo,
de tipo casos y controles. El estudio tuvo como poblacién a 120 casos y controles
en un hospital de Lima. EI método que se utiliz6 fue el Odds Ratio, p<0.05. Los
resultados que se obtuvieron fueron que el riesgo severo de HbA1C>7% tuvo
OR:5.8 (IC 95%: 3.3-10.4, p<0.001). Entonces se concluye que hay una relacion
entre el nivel de HbA1C>7% y severidad de COVID-19.2°

La diabetes mellitus es un mal crénico que se identifica por la elevacion de la
glucosa, la cual resulta de los problemas en la secrecién y/o en la funcion de la
insulina.?! Las complicaciones crénicas que se pueden evidenciar en las
personas que padecen de diabetes son: nefropatia, retinopatia y la neuropatia;
ademas también pueden sufrir cardiopatias y pie diabético.?? Los sintomas que
presenta un paciente que padece diabetes son polidipsia (sed excesiva), poliuria
(aumento de frecuencia urinaria), polifagia (aumento de apetito) y pérdida de
peso. Para diagnosticar la enfermedad debemos tener en cuenta los criterios
planteados: 1. Glucosa en ayunas >126 mg/dl. 2. Glucosa postprandial > 200
mg/dl. 3. Hemoglobina Alc > 6.5%.%3

La anterior mencionada hemoglobina glicosilada se define como el grupo de
elementos que se integran a partir de reacciones bioquimicas de la hemoglobina
A y diversos carbohidratos que podemos encontrarlos en nuestro sistema
sanguineo sanguinea.?* Existe una relacion entre las cifras de la hemoglobina
glicosilada y el rango de glucosa en sangre en la persona porque la glicacién de
la hemoglobina es un procedimiento muy pausado, que ocurre dentro de los 120
dias de vida del eritrocito y finaliza en la glicacion no reversible de la hemoglobina
hasta su muerte, es por eso que se dice que la hemoglobina glicosilada refleja la
glucosa en sangre del paciente en 03 a 04 meses antes de que se tome de la
muestra.?® Los valores superiores de 6.5% de este parAmetro nos indica que la
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persona no se encuentra controlando correctamente su glucosa y por ende
puede provocar complicaciones de alguna enfermedad aguda que pueda

obtener.26

El Sars Cov 2 es un virus contagioso que se transmite entre todas las personas
mediante las secreciones respiratorias.?’ Este virus se ubica taxonémicamente
en la familia Coronaviridae. El tiempo de incubacion de este virus es entre 4 a 7
dias. El virus tiene una vida corta. Los sintomas que se muestran en el contagio
por Sars Cov 2 pueden provocar una infeccion de vias respiratorias de aparicion
brusca y de cualquier grado de severidad que se caracteriza principalmente por
temperatura elevada, tos persistente y/o dificultad respiratoria. También se han
tenido en cuenta otros sintomas como son: dolor y/o ardor de garganta, pérdida
del gusto, pérdida del olfato, mialgias, deposiciones liquidas, dolor toracico,
cefalea, entre otros. Sin embargo, también existen casos de personas
completamente asintomaticas que presentan infeccion por el virus del COVID 19

y son aproximadamente del 40 al 45% de los pacientes contagiados.?®

Entre los factores que provocan las complicaciones de la infeccién por covid19
tenemos a las personas vulnerables, como los que sufren de: enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias cronicas, céancer, diabetes,
inmunosuprimidos, etc.?° Dentro de las complicaciones que puede provocar la
infeccion de COVID 19 tenemos: neumonia grave, SDRA, edema agudo de

pulmoén, deshidratacion, TEP, entre otros.*°



[I. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo: Aplicada.®!

3.1.2. Disefio de investigacion: Descriptivo, correlacional, retrospectivo.3? (Ver
Anexo 01)

3.2. Variables y Operacionalizacién;
Variable 1: Niveles de hemoglobina glicosilada
Variable 2: complicaciones del Sars Cov 2
Leves: disminucion de la SatO2 hasta en un 10%
Moderadas: disminucion de la SatO2 hasta en un 30%
Severas: disminucion de la SatO2 hasta en un 40% a mas
Variables intervinientes: Edad, género y comorbilidades: hipertension arterial,

diabetes, asma.

Operacionalizacion de variable: (Ver Anexo 02)

3.3. Poblacion muestray muestreo

3.3.1. Poblacion: Constituida por personas diabéticas con Sars Cov 2.

Criterios de inclusion:
o Personas con Diabetes Mellitus tipo 2.
o Personas que presenten diagnéstico de Sars Cov 2.
o Historia clinica completa del paciente.

Criterios de exclusion
o Persona con algun dafio organico previo, por ejemplo, enfermedad renal,
fibrosis pulmonar, cirrosis.
o Persona con problema cardioldgico previo.

o Personas obesas.



3.3.2. Muestra: Se aplica la férmula para estudios descriptivos de una sola
poblacién conocida. 23

El tamafio de nuestra considerado es de 110 pacientes (Ver anexo 03)

3.3.3. Muestreo: Probabilistico aleatorio simple.®?

3.3.4. Unidad de analisis: Cada persona incluida en el estudio.

3.3.5. Unidad de muestreo: Expediente clinico de cada persona.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos:

3.4.1. Técnica: Se considera aplicar el analisis documentario,3* en el estudio son

los expedientes clinicos de las personas.

3.4.2. Instrumento: Ficha para registrar los datos obtenidos en la entrevista,
como: diabéticos, sarscov2, complicaciones respiratorias, digestivas, otras.
(Anexo 04).

3.4.3. Validacién y confiabilidad: Se hard la validacion del instrumento

mediante la técnica de expertos.®®

3.5. Procedimientos:

Después de que el proyecto haya sido aceptado por el Comité de ética de la
Universidad César Vallejo, se solicitara permiso al director del Hospital y al jefe
del area de estadistica y se revisara en forma ordenada cada historia clinica que
cumpla con los criterios antes mencionados, de faltar datos se procedera a
contactarse con el paciente para la entrevista respectiva y completar los datos
necesarios para la investigacion; sélo podria impedir el contacto con el paciente

si éste hubiese fallecido.



3.6. Método de anélisis de datos:
Tabulacién en excel, procesamiento en SPSS, analisis estadistico inferencial,

correlacion de Pearson.

3.7. Aspectos éticos:

Se contara con la aceptacion de la Universidad César Vallejo y el Hospital,
ademas se deberan cumplir con los principios de la Declaracién de Helsinki,
especialmente con el principio 9, el cual hace referencia a guardar
confidencialidad y la privacidad de los datos de todos los pacientes a quienes se

les revisara su historia clinica.36



IV.  ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

RUBROS ESPECIFICACIONES CANTIDAD PRECIO TOTAL
POR S/
UNIDAD
S/
Material:
- Papel bond 1 millar 41.00 41.00
MATERIALES | - Lapiceros 6 2.00 6.00
- Corrector 3 3.00 3.00
- engrapador 1 16.00 16.00
76.00
Impresion:
- Papel bond 1/2 millar 39.00 39.00
- Cartuchos de 2 35.50 71.00
impresora 110.00
Bibliografia
- Fotocopias 20 1.00 20.00
Servicios:
SERVICIOS | - Pasajes 35 10.00 350.00
- Estadistico 1 300.00 300.00
- Asesor: 2500.00 2500.00 | 2500.00
3150.00
Total: S/. 3356.00
4.1. Recursosy Presupuesto:
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4.2. Financiamiento:

Autofinanciado, excepto asesor quien es financiado por la universidad.

4.3. Cronograma de ejecucion:

- | SEMESTRE - ANO
Il SEMESTRE — ANO 2022
N 2023
ACTIVIDADES
Ju Se | Oc Di Fe
Ag Nov En Mar
Elaboracion del
1 | proyecto de N A B *
investigacion.
2 Ejecucién proyecto * * *
de investigacion.
3 Recopilacién de * *
datos
4 | Anélisis de datos *
5 | Elaboracion de *
informe
Sustentacion del
6 * *
informe
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ANEXOS

ANEXO N°1: DIAGRAMA DE INVESTIGACION CORRELACIONAL

Ox
A

F| Relacion

M: Muestra. 108 pacientes
Ox: Variable X: Niveles de hemoglobina glicosilada
Oy: Variable Y: complicaciones leves, moderadas y severas de de sars cov2



ANEXO 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Definicién Indicador Escala
conceptual operacional
Niveles de Es un examen | Se obtiene de la <5.7% Cuantitativa
hemoglobina | de sangre que | historia clinica 5.7 - 6.4%
glicosilada es utilizado >6.5%°
para detectar
diabetes.?’
Complicacion | Diversas Todas las - Leves sin Cualitativa
es de complicacione | complicaciones compromiso
SarsCov2 s de un virus respiratorias y no | pulmonar
gue causa respiratorias que - Moderados
enfermedad al | presenta el con compromiso
sistema paciente del pulmonar
respiratorio.®® | estudio. - Severos con
otras
complicaciones
(pulmonar y
otros 6rganos)
Variables Variable que Edad Hipertensién Cualitativa
intervinientes | de alguna u Género Diabetes
otra manera Comorbilidades Asma
afecta a la Etc.
variable

dependiente.*°
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ANEXO 3

Férmula para tamafio de muestra

N+ ZZp +q
d?+(N=-1)+Z2xp*q

n

N= 2200

Z=1.96

P=0.34, dato esperado segun, Franco V.

g=0.66

d=0.0

n= 2200 * 2.576° * 0.34 * 0.66
0.02(2200 - 1) + 2.5762 * 0.34 * 0.66

n=108.49 (110)
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ANEXO 4

Ficha de recoleccién de datos

Fecha: .........ooeviininnin. Historial Mé&dico: .........ccoovviiiieiiinne.

DATOS GENERALES:

- Nombre y Apellidos:
- Edad:
- Sexo:

DATOS ESPECIFICOS:

- Tiempo de enfermedad:

DATOS CUESTIONARIO:

- Hemoglobina glicosilada:

o <57%
o 5.7-6.4%
o >6.5

- Complicaciones
o Leves sin compromiso pulmonar
o Moderados con compromiso pulmonar
o Severos con otras complicaciones (pulmonar y otros érganos)
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