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RESUMEN

Objetivo: Establecer la asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2
y la mortalidad por COVID-19.

Material y métodos: El presente estudio fue analitico de casos y
controles, se incluyé a 716 pacientes con infeccion por COVID-
19 hospitalizados, se dividi6 en dos grupos de acuerdo a los
criterios de seleccién, por un lado, a los fallecidos y por otro lado
a los sobrevivientes aplicandose la prueba estadistica chi
cuadrado y el odds ratio.

Resultados: Existe asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la
mortalidad por COVID-19 con un odds ratio de 3.18 el cual fue
significativo (p<0.05); el promedio de edad, la frecuencia de
género masculino, hipertension arterial y obesidad fueron
significativamente mayores en el grupo de pacientes con COVID
19 fallecidos que en el grupo de no fallecidos (p<0.05); en el
analisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la
significancia del riesgo para los factores: diabetes mellitus, género
masculino hipertensiéon arterial y obesidad como factores de
riesgo para mortalidad en pacientes con infeccion por COVID —
19.

Conclusion: Existe asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la
mortalidad por COVID-19.

Palabras clave: Diabetes mellitus, mortalidad, COVID 19.
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ABSTRACT

Aim: To establish the association between type 2 Diabetes Mellitus and
mortality from COVID-109.

Material and methods: The present study was analytical of cases and
controls, 716 hospitalized patients with COVID-19 infection were included,
it was divided into two groups according to the selection criteria, on the one
hand, the deceased and on the other side to the survivors by applying the

statistical chi-square test and the odds ratio.

Results: There is an association between type 2 Diabetes Mellitus and
mortality from COVID-19 with an odds ratio of 3.18 which was significant (p
<0.05); the average age, the frequency of the male gender, arterial
hypertension and obesity were significantly higher in the group of deceased
COVID 19 patients than in the non-deceased group (p <0.05); The
multivariate analysis through logistic regression confirms the significance of
the risk for the factors: diabetes mellitus, male gender, arterial hypertension
and obesity as risk factors for mortality in patients with COVID-19 infection.

Conclusion: There is an association between type 2 Diabetes Mellitus and
mortality from COVID-19.

Keywords: Diabetes mellitus, mortality, COVID 19.
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I. INTRODUCCION

La enfermedad por el SARS-CoV-2 es una infeccién que causa desde leves
sintomas respiratorios hasta alcanzar progresivamente grados severos de
neumonia e incluso llegar hasta la muerte.! Este es un virus que fue identificado
en el afio 2019 del mes de diciembre en china, exactamente en la ciudad de
Wuhan, debido a su alta progresividad de contagio es ahora una pandemia que
afecta de distintas maneras, en cuanto al estado de salud y la presencia de

comorbilidades de cada persona.?

En la actualidad, el COVID-19 por su répida capacidad de propagarse ha
afectado a 174,502,686 casos confirmados y se han reportado 3.770.361
fallecidos hasta el 11 de junio de 2021 mundialmente.® En el Per(, en marzo del
2020 se presentd el primer caso, en una persona que realiz0 viajes a distintos
paises de Europa, posteriormente la enfermedad se propagd a pesar del estado
de emergencia que declaro el estado peruano. Debido a la alta propagacion del
agente causal, hasta el 10 de junio del 2021 el Ministerio de Salud informa que
la enfermedad ha causado 187 847 fallecidos, destacando Lima Metropolitana
con 78 358, Piura con 11 328, La Libertad 9 652 como principales departamentos
del Perd con mayor mortalidad.*®

En la mortalidad por COVID-19, se reconocen distintos factores de riesgo, entre
los cuales se refiere a la obesidad, la hipertension arterial y, principalmente, la
diabetes mellitus tipo 2. La obesidad es una comorbilidad considerada como
factor de riesgo de gravedad y de mortalidad por COVID-19. No obstante, al
contar con prueba cientifica reducida, algunos estudios ayudan a comprender
como un agente viral interviene en el proceso fisiopatolégico de los obesos.® Hay
diferentes mecanismos biolégicos por medio de los cuales se puede explicar
como el SARS-CoV-2 genera mayor dafio en estos pacientes, esto se debe
fundamentalmente a que tienen un alto riesgo para desarrollar un proceso
inflamatorio crénico, por el mismo hecho que los obesos presentan una gran
cantidad de tejido adiposo, que genera la intervencion de las interleucinas y el

interferon gamma. Esta reaccion inflamatoria cronica unida a la infeccion por



COVID-19 logra exacerbar todavia mas dicho proceso inflamatorio, afectando

considerablemente el sistema inmune.”

La hipertension arterial es una enfermedad cronica que se caracteriza por
generar dafo cardiovascular, mediante el dafio endotelial, que ocasiona un
defecto en las funciones tanto vasoconstrictoras como vasodilatadoras,
produciendo asi, una inadecuada funcién hemodindmica.? Asimismo, se ha
reportado en diferentes paises que esta enfermedad influye en la gravedad y
mortalidad por COVID-19, ya que tiene un mecanismo que afecta al endotelio
vascular y el tejido cardiaco, es por ello que en varios estudios se hall6 la
importancia del receptor de la enzima conversora de angiotensina, como la

puerta de ingreso del SARS-CoV-2 para dar inicio al proceso inflamatorio.®

Por su parte, la Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que se distingue por
presentar un alto nivel glucémico en sangre, de manera constante y progresiva.
Ademas, esta es una patologia cuya cronicidad genera complicaciones con dafio
microvascular y macrovascular, siendo necesario intervenir de manera temprana
para evitar complicaciones.'? Es importante tener en cuenta que hay una amplia
interaccion entre el COVID-19 y esta enfermedad, es decir la presencia de
ambas en un paciente genera mayor dafo funcional y finalmente altos casos de

mortalidad.1?

Generalmente la mayoria de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) son
personas adultas o adultas mayores, cuya inmunosenescencia los hace
vulnerables frente a cualquier agente infeccioso, es por ello, que se destaca esta
caracteristica por ser de gran importancia durante la pandemia y de esta manera
poder entender por qué hay una alta gravedad y mortalidad frente al contagio por
SARS-CoV-2 en pacientes con DMT2.12 Este hecho se relaciona con la
afectacién vascular, ya que se demostr6 que el virus elimina los islotes
pancreaticos por lo cual reduce todavia mas la escasa insulina que le queda.
Asimismo, se plantea que son susceptibles a distintos agentes infecciosos, como
consecuencia de la afectacion microvascular que ocasiona la nefropatia

diabética, conduciendo a una enfermedad renal crénica y dafio macrovascular,



que lleva a la hipertension arterial, cardiopatia isquémica con sus formas de

expresion y a la enfermedad cerebrovascular.!?

En los estudios se reconocio que en los pacientes con COVID-19 la mortalidad
es mayor cuando la enfermedad ocurre en aquellos pacientes con factores de
riesgo, considerandose a la obesidad, hipertension arterial y en especial la
Diabetes Mellitus tipo 2, ya que esta ultima, compromete el dafio de la inmunidad
innata, cuya funcion principal es protegernos de manera inmediata frente al
SARS-CoV-2.** Es por eso que varios estudios demuestran que la Diabetes
Mellitus tipo 2 es una comorbilidad que genera mayor mortalidad por COVID-
19.55

Por lo expuesto, en este estudio se formul6 el problema de investigacion, ¢Es,
la Diabetes Mellitus tipo 2 una enfermedad asociada a la mortalidad por COVID-
19 en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de Essalud-Trujillo
(HACVP de Essalud-Trujillo)?

Esta investigacion se realizo con el fin de identificar a nivel local la asociacion
gue existe entre Diabetes Mellitus tipo 2 y la mortalidad por COVID-19, con el
propésito de ampliar el conocimiento sobre la asociacion entre estas dos
enfermedades, cuya utilidad practica radica en que los hallazgos serviran de
sustento para realizar intervenciones para tratar de disminuir la mortalidad por

COVID-19, lo cual sera un aporte importante.

Se propuso como obijetivo general, identificar a la Diabetes Mellitus tipo 2 como
enfermedad asociada a la mortalidad por COVID-19 en el HACVP de Essalud-
Trujillo. Asimismo, los objetivos especificos son: 1) establecer la asociacion entre
la Diabetes Mellitus tipo 2 y la mortalidad por COVID-19; 2) Asociar el promedio
de edad, sexo, hipertensién arterial y obesidad con la mortalidad por COVID-19
y 3) realizar el analisis multivariado de los factores de riesgo de mortalidad por
COVID 19.
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ll.  MARCO TEORICO

Zhang J. et al. (China, 2020) determinaron la relacion que existe entre la glucosa
alterada en ayunas (IFG) y los diabéticos con COVID-19 que presentan riesgos
de gravedad y mortalidad, estudio de cohorte retrospectiva multicéntrico, con un
total de 729 pacientes, de la cual obtuvieron como muestra 312 pacientes, 84
(27%) tenian diabetes, 62 (20%) tenian IFG y 166 (53%) tenian glucosa normal
en ayunas (NFG). Se encontré un alto riesgo de mortalidad por COVID-19 en la
relacion con la IFG con un OR de 4,11 (IC 95%: 1,15-14,74) y la diabetes con un
OR de 6,25 (IC 95%: 1,91-20,45). Concluyeron que la Diabetes estaba

relacionada con la mortalidad por COVID-19 al igual que la IFG.16

Zhou F et.al. (China, 2020) desarrollaron una investigacion cuyo objetivo se
relacion6 en establecer los factores de riesgo de mortalidad intrahospitalaria y
determinar los sintomas clinicos, diseminacion viral y la variacion de los
resultados de laboratorio durante la hospitalizacion por COVID-19, estudio de
cohorte retrospectivo, con una poblacion de 813 pacientes hospitalizados, de la
cual se obtuvieron como muestra 191 pacientes, donde se encontrd hipertension
arterial en 58 de ellos (30%), seguida de la diabetes en 36 (19%) y la enfermedad
coronaria en 15 (8%), concluyendo que la diabetes estuvo asociada a la
mortalidad por COVID-19, al igual que la hipertension arterial y la enfermedad
coronaria, asimismo la frecuencia de complicaciones fue mayor en los no

supervivientes que en los supervivientes.’

Zhu L et al. (China,2020) realizaron un estudio de investigacién donde asociaron
los valores de glucosa, con la clinica de los pacientes diabéticos con COVID-19.
Asimismo, asociaron a los diabéticos infectados por COVID-19 con una mayor
tasa de mortalidad que los pacientes no diabéticos con COVID-19, estudio
longitudinal retrospectivo multicéntrico de cohorte, con una poblacién de 7.337
casos confirmados de COVID-19, de la cual obtuvieron como muestra 952
pacientes con diabetes mellitus. Se hall6 que los pacientes diabéticos
presentaron una mortalidad significativamente mayor (7,8% frente a 2,7%; indice
de riesgo ajustado [HR], 1,49) que los pacientes no diabéticos. Concluyendo, que
los pacientes con alto riesgo de mortalidad son los diabéticos infectados por
COVID-19 que los pacientes no diabéticos con COVID-19.18
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Holman N. et al. (Inglaterra, 2020), determinaron en su estudio la relacion entre
los factores de riesgo y la mortalidad asociada a COVID-19 en pacientes con
Diabetes tipo 1 (DMT1) y Diabetes tipo 2, estudio de cohorte, con una muestra
10 989 fallecidos, 464 con DMT1y 10 525 con DMT?2 tenian el mencionado virus,
incluido en el certificado de defuncion, de las cuales 9991 (94,9%) con DMT2
tenian registrado el COVID-19 como la causa subyacente de muerte, llegando a
la conclusion que la DMT2 estaba mayormente asociada a mortalidad por
COVID-19.%°

Xiang G. et al. (China, 2021) realizaron un estudio de investigacion donde se
centraron en reconocer los factores de riesgo clinicos para el desenlace de
mortalidad por COVID-19, estudio de revision sistematica, en una poblacion de
15408 casos de COVID-19, de la cual obtuvieron como muestra 15408
pacientes, asimismo se identific6 a 1.970 no sobrevivieron y 13.438
sobrevivientes. En relacion a ello, se hallaron que los pacientes con diabetes
tenian un OR:1,63, IC 95%:1,44-1,85, hipertension OR de 2,26 (IC 95%:1,73-
2,95), enfermedad cardiovascular (ECV) OR de 2,52 (IC 95%:2,21-2,89),
enfermedad respiratoria [OR 2,55 (2,14, 3,05), enfermedad renal cronica (ERC)
OR de 1,82 (IC 95%:1,46; 2,28); y cancer OR 1,43 (IC 95%: 1,12-1,82). Ante lo
expuesto, se concluye que existe un alto riesgo de mortalidad en aquellos

pacientes con comorbilidades; siendo una de ellas la diabetes. 2°

Rupak D. et al. (India, 2020) en su estudio investigaron y analizaron la estimacion
combinada de la prevalencia de diabetes en cohortes de coronavirus en
pacientes (menores de 50 afios) versus ancianos (mayores de 50 afos). En este
estudio de revision sistemética, en una poblacién de 2084 pacientes, de la cual
obtuvieron como muestra 1365 menores de 50 afios y 107 mayores de 50 afios,
donde se encontr6é que la Diabetes con una edad media> 50 afios en cuanto a
prevalencia fueron mas altas con 13,2%, 1C95%: 9,7-17,1; mientras que los
estudios con pacientes (media edad menores de 50 afios) tenian una prevalencia
combinada del 9,0%, IC 95%: 5,1 - 13,5; concluyendo que las personas mayores

de 50 afios con diabetes se asocia a mayor mortalidad por COVID-19.2}

Goodman K. et al. (EE. UU, 2020) se propusieron identificar la relacion entre las

cualidades similares en los pacientes y la muerte de los grupos de edad entre
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los hospitalizados por COVID-19, estudio de cohorte retrospectivo, en una
poblacidbn con 66646 pacientes con diagnéstico de COVID-19, de la cual
obtuvieron como muestra 12388, en el sexo masculino se encontré RR: 1,30, IC
95%: 1,26-1,34, la Diabetes se encontr6 RR: 1,79, la hipertension arterial se
encontré RR: 2,33 con complicaciones cronicas y la obesidad se encontré RR:
1,92, los autores concluyeron que la diabetes, la hipertension, la obesidad y el
sexo masculino tienen alto riesgo de mortalidad por COVID-19.22

Suleyman G. et al. (EE. UU, 2020) realizaron una investigacion con el objetivo
de describir la clinica y los resultados de los pacientes con COVID-19; vy,
asimismo, estudiaron la relacion de las poblaciones tanto hospitalizados como
ambulatorios. Se desarroll6 un estudio de serie de casos en una poblacion de
1459 pacientes, donde se obtuvo una muestra de 463 casos de pacientes
mayores de 60 afios con OR de 5,3; IC 95%: 2,9-9,7. De la muestra mencionada
435 pacientes presentaron alguna comorbilidad: 295 hipertensos (63,7%); 182
con enfermedad renal cronica (39,3%); y, 178 diabéticos (38,4%). Cabe
mencionar, que 57 pacientes fallecieron en la UCI y 15 en la GPU diferencia,
33,4%; IC 95%: 24,3% -42,5%; y donde fallecieron 52 pacientes que requirieron
ventilacion mecanica invasiva (45,6%). Se concluye que hay asociacién entre la
diabetes y la mortalidad por COVID-19, al igual que la edad, hipertension arterial

y la enfermedad renal crénica.??

Hussain S. et al. (India, 2020) determinaron la prevalencia y mortalidad de
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes con COVID-19, estudio de revisién
sistematica, en una poblacion de 23007 pacientes con COVID-19, con respecto
a la prevalencia y mortalidad fue significativamente mayor en diabéticos con
COVID-19 en relacién con los pacientes con COVID-19 sin diabetes con un
cociente de riesgo combinado de OR del,61 IC 95%: 1,16-2,25. Se llega a la
conclusion que la diabetes estuvo asociada a la mayor prevalencia y mortalidad
por COVID-19.24

Wang B. et al. (China, 2020), identificaron la relacion que hay entre la
comorbilidad y los pacientes infectados por COVID-19, estudio de revision
sistematica, con una poblacion de 1558, una muestra de 324 casos de pacientes
graves y 1234 casos de pacientes no graves. De manera especifica tenemos: la

13



hipertension OR: 2,29, IC 95%: 1,69-3,10; diabetes OR: 2,47, IC 95%: 1,67-3,66;
y, EPOC OR: 5,97, IC 95%: 2,49-14,29. Se concluye que la diabetes, la
hipertension arterial y la EPOC son factores que se relacionan con un alto riesgo

en pacientes infectados por COVID-19.%°

Se hallaron estudios de investigacion a nivel nacional como el de Leveau H. et
al. Peru, 2020, realizaron una investigacion en la que se propusieron determinar
la relacion que guarda la Diabetes Mellitus tipo 2 (DMT2) con la mortalidad por
COVID-19. EIl disefio de estudio fue un articulo de revision, la poblacién
corresponde a 50 estudios, donde la busqueda fue exclusiva para seleccionar de
acuerdo al tema elegibles para luego ser calculados estadisticamente;
determindndose en una muestra representada por 9 estudios del afio 2020 que
fueron seleccionados por criterio de inclusion en cuanto a su reproducibilidad y
especificidad con un total de 11,413 pacientes. Se estudiaron 11,413 pacientes
de 9 estudios y al encontrar un OR global de 1.933 (IC95% de 1.488 - 2.511), se
concluye que la DMT2 esta asociada a una alta mortalidad por COVID-19 en 0.9

veces mas que en aquellos diabéticos sin COVID-19. 26

Mejia F. et al. (Pera, 2020) buscaron describir la clinica y factores relacionados
con la mortalidad por COVID-19 en pacientes hospitalizados del Hospital
Cayetano Heredia, estudio de cohorte retrospectiva, con una poblacién de 373
historias clinicas, de la cual obtuvieron como muestra 369 historias clinicas y se
identific6 que un (68.56%) mostré alguna comorbilidad, obesidad (42,55%),
seguido de Diabetes (21,95%) e HTA (21,68%). Asimismo, los investigadores
encontraron mayor mortalidad en aquellos que tenian SatO2 de 84-80% y se
obtuvo 4,44 (IC 95%: 2,46-8,02) y 7,74 (IC 95%: 4,54- 13,19), llegando a la
conclusion que la diabetes mellitus estuvo asociada a mortalidad por COVID-19,

al igual que las otras comorbilidades.?’

[l METODOLOGIA:
3.1. Tipo y disefio de investigacién:

Tipo de investigacién: Aplicada, debido a que el investigador tiene la
libertad de seleccionar los problemas que desea investigar, cuya finalidad es
buscar conocimiento.?®

14



Disefio de investigacion: disefio no experimental de casos y controles tal
como se muestra en la siguiente figura:

Con casos

Con Diabetes mellitus tipo 2 de muerte Pacientes con
por Diabetes Mellitus
Sin Diabetes mellitus tipo 2 COVID-19 tipo 2 fallecidos por
COVID-19 en

Con Diabetes mellitus tipo 2 Sin casos HACVP de

de muerte ESSALUD- Trujillo
Sin Diabetes mellitus tipo 2 por 2020-2021

COVID-19

Figura N°1. Disefio de casos y controles

3.2 Variables y operacionalizacion
Variable dependiente: Mortalidad por COVID-19, de categoria cualitativa.
Variable independiente: Diabetes Mellitus tipo 2, de categoria cualitativa.
La matriz de operacionalizacion de las variables se muestra en el Anexo 1.
3.3 Poblacion, muestra y muestreo:
Poblacion: Conformada por 5466 pacientes hospitalizados por COVID-19
en HACVP de Essalud-Trujillo.

Criterios de inclusion de los casos:

e Pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 que fallecieron por
COVID-109.

e Pacientes de uno y otro sexo

e Pacientes mayores de 18 afos de edad.

Criterios de inclusién de los controles:

e Pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 que no fallecieron
por COVID-19.

e Pacientes de uno y otro sexo.

e Pacientes mayores de 18 afios de edad.

15



Criterios de exclusion de los casos y controles:
= Pacientes con cancer.
» Pacientes con datos incompletos, ilegibles y/o deteriorados en el registro

de las historias clinicas.

Tamafio de muestra
Para la delimitacién del tamafio muestral se empled la férmula establecida

para las investigaciones de casos y controles.?°

[Z1—a/2 V2p(1—p) + Z1—[>’\/C p1(1—p) + (1 —p2) ]2
(p1 — p2)?

Donde:

Za= Nivel de significancia

Z[3= Potencia

pl = Proporcion de los casos que se expusieron al factor de riesgo.
p2 = Proporcion de los controles que se expusieron al factor de riesgo.
P= (p1+p2)/2

C= numero de controles que se reclutara por un caso
Remplazando

Za=1.96

ZB=0.84

pl = 0.078%,

p2 = 0.027%,

P= (p1+p2)/2=0.052

Cc=3

n=179

Estuvo constituida por 179 diabéticos fallecidos por COVID 19
considerados como casos y 537 diabéticos no fallecidos considerados

como controles.

Muestra: constituida por pacientes hospitalizados que fallecieron y no
fallecieron, de abril 2020 a noviembre del 2021, se calcul6 utilizando el

programa EPIDAT 4.2, teniendo en cuenta el Odds Ratio de 2.85 segun
16



3.4.

3.5

3.6

3.7

una publicacién,® los casos son 179 diabéticos fallecidos por COVID 19
considerados como casos y 537 diabéticos no fallecidos considerados
como controles. La muestra se seleccionara de acuerdo a los criterios de
seleccion.
Muestreo: Fue probabilistico aleatorio simple.
Unidad de analisis: Fueron aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo
2 fallecidos y no fallecidos.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
Se realiz6 el analisis documental que consistié en la revision de historias
clinicas, como instrumento se utiliz6 una ficha de recoleccion para
registrar los datos de interés. (Anexo 2).
Procedimientos:

a) Para la realizacion del presente estudio de investigacion se
presentd documento al director del HACVP de Essalud-Truijillo,
para tener acceso a las historias clinicas.

b) Y a continuacién se selecciond a los pacientes hospitalizados con
diabetes mellitus tipo 2 que fallecieron y que no fallecieron por
COVID-19 de abril 2020 a noviembre del 2021.

c) Los pacientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo a los

criterios de seleccion.

Método de analisis de datos

Se digitaron los datos en Microsoft Excel 2020 y luego ingresados en el
programa estadisticos SPSS v 27 para Windows 10, con la finalidad de
determinar la asociacion de las variables, para lo cual se emple6 el Odds
Ratio con intervalo de confianza al 95 %, los resultados se presentaron en
tablas.

Aspectos éticos.

Para la realizacion del presente estudio se garantiz6 el anonimato de los
nombres y apellidos de los pacientes y la confidencialidad de la
informacion de las historias clinicas, de acuerdo a la declaracion de
Helsinki.3!; tomando como referencia los siguientes articulos del

documento en mencion:
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Articulo 22: Todo estudio en seres humanos, tanto el proyecto y el método,
deben claramente describirse y ser justificados en un protocolo de

investigacion.

Articulo 24: Las precauciones que se toman, seran basicamente para
resguardar la intimidad y la confidencialidad, en cuanto a la informacion

personal de la persona que participa en la investigacion.
Asimismo, se contd con la autorizacion dada por el Hospital y del jurado

de investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César Vallejo.
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V. RESULTADOS

Tabla N°1: Asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la mortalidad por
COVID-19 en pacientes del HACVP de Essalud-Truijillo, en el periodo Abril

2020 a Noviembre 2021:

Diabetes mellitus Fallecidos
Si

Si 47 (26%)

No 132 (74%)

Total 179 (100%)

483 (90%)

537 (100)

Elaborado por la autora del presente trabajo en base a las Historias Clinicas (2020-2021),

del HACVP de Essalud-Truijillo.

Chi cuadrado: 21.5
p<0.05.
Odds ratio: 3.18

Intervalo de confianza al 95%: (1.7 —=5.9)

19



Grafico N°1: Asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la mortalidad por
COVID-19 en pacientes del HACVP de Essalud-Truijillo, en el periodo Abril
2020 a Noviembre 2021
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Tabla N° 2: Caracteristicas de los pacientes hospitalizados por COVID-19
en el HACVP de Essalud-Trujillo, en el periodo Abril 2020 a Noviembre

2021:

Caracteristicas Fallecidos Sobrevivientes OR (IC 95%) Valor
generales (n=179) (n=537) p
Edad (afios): 51.9 +/-6.4 402+ 7.7 NA 0.023
Género:

Masculino 121 (68%) 303 (56%) OR: 1.61 0.034
Femenino 58 (32%) 234 (44%) (IC95% 1.2 -2.3)
Hipertension arterial:

Si 44 (25%) 51(10%) OR:3.10 0.031
No 135 (75%) 486 (90%) (IC 95% 1.6 —5.5)
Obesidad:

Si 64 (36%) 78 (15%) OR: 3.27 0.019
No 115 (64%) 459 (85%) (IC95% 1.8-5.8

Elaborado por la autora del presente trabajo en base a las Historias Clinicas (2020-2021), del
HACVP de Essalud-Trujillo.
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Tabla N°3: Analisis multivariado de los factores de riesgo para mortalidad en
pacientes hospitalizados por COVID-19 en el HACVP de Essalud-Trujillo, en el
periodo Abril 2020 a Noviembre 2021.

Variable Estadigrafos Valor de p
ORa IC 95% Wald Coeficiente B
Diabetes 29 (1.4-4.4) 8.5 0.83 p= 0.041
Sexo masculino 2.7 (1.6 -4.2) 8.7 0.80 p= 0.032
Hipertensién arterial 3.1 (1.3-4.7) 8.1 0.84 p=0.035
Obesidad 2.7 (1.4 - 4.3) 8.4 0.82 p=0.038

Elaborado por la autora del presente trabajo en base a las Historias Clinicas (2020-2021), del
HACVP de Essalud-Trujillo.
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V. DISCUSION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad que se distingue por
presentar un alto nivel glucémico en sangre, de manera constante y
progresiva. La mayoria de pacientes con DMT2 son personas adultas o
adultas mayores, cuya inmunosenescencia los hace vulnerables frente a
cualquier agente infeccioso, es por ello, que se destaca esta caracteristica
por ser de gran importancia durante la pandemia y de esta manera poder
entender por qué hay una alta gravedad y mortalidad frente al contagio por
SARS-CoV-2 en pacientes con DMT212,

En la Tabla 1 se comprueba el impacto de la diabetes mellitus en el riesgo
de mortalidad intrahospitalaria en pacientes por COVID 19; encontrando
que la exposicion a diabetes mellitus eleva el riesgo de mortalidad en 3
veces mas en comparacion de los pacientes sin diabetes mellitus; esto fue
corroborado por la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusion a
la poblacion; cuyo valor alcanzado es suficiente para confirmar que la
misma tiene significancia estadistica (p<0.05) permitiendo afirmar que la
diabetes mellitus es un factor de riesgo para mortalidad intrahospitalaria en

este contexto patologico.

La mayoria de estudios considerados como antecedentes se encontré que
hay una alta carga inflamatoria en pacientes diabéticos infectados por
COVID-19, y esto se debe a la inmunodepresion que genera la Diabetes

mellitus.

A propdsito de lo mencionado, los trabajos previos observados que tiene
un riesgo similar se describe el estudio de Zhang J. et al. quienes
determinaron la relacién que existe entre variables de estudio con un OR
de 6,25 (IC 95%: 1,91-20,45).16 Xiang G. et al. hallaron un OR:1,63, IC
95%:1,44-1,85, con incremento significativo de la mortalidad'®. Por otro

lado, Goodman K. et al. estim6 con un RR: 1,79%2,
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Estos hallazgos indican que la diabetes mellitus influyen en la mortalidad
por COVID-19; al respecto los mecanismos implicados en la asociacion
entre la gravedad o la mortalidad de COVID-19 y la diabetes mellitus tipo 2
todavia estan bajo investigacion; las posibles explicaciones incluyen la alta
prevalencia de enfermedades cardiovasculares en este grupo de
pacientes, un deterioro funcional del sistema inmunoldgico, y una elevada
expresion de la enzima convertidora de angiotensina con una elevada
expresion de su receptor; considerando que los coronavirus pueden unirse
a las células diana mediante el receptor de la enzima convertidora de
angiotensina 2 que se expresa en varios tejidos y participa en el sistema
renina-angiotensina-aldosterona; en este sentido la unién de SARS-CoV-2
a este receptor puede resultar en la alteracidén de sus vias de sefalizacion
posreceptor, lo que lleva a vasoconstriccion, respuesta proinfamatoria y
disfuncién endotelial que podria resultar en una lesion miocardicay estado

protrombotico.38

Por otro lado, la inflamacion crénica de bajo grado de los pacientes
diabéticos también ha sido implicada como un elemento que aumenta la
susceptibilidad a una tormenta de citocinas, un evento critico y fulminante
asociado con un rapido deterioro; las adaptaciones especificas que
desencadenan la cascada proinflamatoria incluyen un aumento en el
numero de Células T CD45 + y alteracion del equilibrio entre células Th17

y células Treg.39:40

Es por ello, que los eventos generados debido a la hiperglucemia afecta al
sistema inmunitario del huésped, incluyendo la funciéon de granulocitos y
macréfagos; en este sentido los diabéticos tienen un alto riesgo de
presentar muchas infecciones graves. Asimismo, un control glucémico
deficiente ha sido asociado con infecciones graves y admision hospitalaria
y se ha planteado la hipétesis de que amplifica la respuesta hiperinmune

asociada con infeccién severa por COVID-1941.

En la Tabla 2 se compara informacién general de los pacientes, en cuanto
a las variables intervinientes tales como: edad, genero, obesidad e

hipertension arterial; encontrando diferencias para todas las variables en
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estudio; estos hallazgos se relacionan con lo mencionado por; Xiang G.?°
et al. en China en el 2021 y Goodman K.?? et al en Norteamérica en el 2020,
quienes también registran diferencia en relacion a la variable geénero,
obesidad e hipertension arterial entre los pacientes fallecidos o

sobrevivientes.

En la Tabla 3 se desarrolla el analisis multivariado por medio de regresion
logistica en donde se calculan los odds ratio ajustados de las variables en
general, reconociendo finalmente como factores de riesgo para mortalidad
por COVID-19 al sexo masculino, hipertensioén arterial, obesidad y diabetes

mellitus.

Mientras que, algunos investigadores consideran como factores de riesgo
a distintas comorbilidades para mortalidad por COVID-19, ciertos
investigadores consideraron, identificar la comorbilidad que genera una
mayor mortalidad. Es por ello, que frente al hallazgo descrito por Wang B.
et al. en China en el 2020, identificaron la asociacion entre la comorbilidad
y los pacientes COVID-19, en estudio de revision sistematica, con 1558
pacientes, con una muestra de 324 casos de pacientes graves y 1234 casos
de pacientes no graves, observando que la diabetes aumento el riesgo de
mortalidad (OR: 2,47, IC 95%: 1,67-3,66).%°

Finalmente, reconocemos lo observado por Leveau H. et al. en Peru en el
2020, quienes determinaron la relacién que guarda la Diabetes Mellitus tipo
2 con la mortalidad por COVID-19, por medio de la revision de 50 estudios
en donde se estudiaron 11,413 pacientes observando que la DMT2 esta
asociada a una alta mortalidad por COVID-19 en 0.9 veces mas que en
aquellos diabéticos sin COVID-19. %6

Aunque varios factores de riesgo se han relacionado con la historia natural
del COVID-19, resulta mas relevantes aquellos variables que puedan ser
modificables; y a pesar de que el riesgo de mortalidad en personas
diabéticas no puede ser facilmente modificado; en este sentido es posible
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que el control metabdlico en diabéticos puede mejorarse mediante
intervenciones sanitarias; por otro lado el control de las complicaciones
micro y macrovasculares también servirian para modificar el mayor riesgo
de mortalidad relacionada con COVID-19; es por ello que es posible
concluir que existen muchas razones para defender la adherencia continua
a la orientacion y fortalecimiento de los servicios clinicos que ayudar a las
personas con diabetes a lograr y mantener autogestion eficaz en el logro
de sus objetivos terapeuticos.*?43 Por tal razén, en este estudio se identificd
gue la Diabetes mellitus influye considerablemente en la mortalidad por

COVID-19, que aquellos no diabéticos infectados por COVID-19.
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VI. CONCLUSIONES

1.-Existe asociacion entre la Diabetes Mellitus tipo 2 y la mortalidad por
COVID-19.

2.-El promedio de edad, el sexo masculino, hipertensién arterial y obesidad

también se asociaron significativamente con la mortalidad.

3.-El andlisis multivariado corrob6 la asociacién de las variables estudiadas
con la mortalidad para COVID19.
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Vil.  RECOMENDACIONES

1.- Los hallazgos encontrados en nuestro estudio deberian ser
consideradas en el enfoque de prevencion primaria para reconocer a
aguellos pacientes con alto riesgo de mortalidad intrahospitalaria
infectados por COVID 19.

2.- Es necesario realizar nuevos estudios con el objetivo de verificar o que
se encontrd, en el contexto de una poblacion mas numerosa y de esta
manera poder documentar si estas pueden extenderse como conclusiones

validas en el ambito regional y/o nacional.

3.- Es pertinente explorar otras variables como comorbilidades (tales como
VIH, EPOC y ERC) o0 marcadores clinicos y analiticos accesibles a la
evaluacién que puedan contribuir en la estratificacion de riesgo de
aparicion de desenlaces adversos en pacientes hospitalizados por COVID
19.

28



REFERENCIAS:

1. Serra M. Infeccion respiratoria aguda por COVID-19: una amenaza
evidente. Revista Habanera de Ciencias Médicas. 2020;19(1):1-5.
Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2020000100001

2. Plasencia T, Aguilera R, Almaguer L. Comorbilidades y gravedad
clinica de la COVID-19: revision sistematica y meta-analisis. Revista
Habanera de Ciencias Médicas. 2020;19(1): 1-18. Disponible en:
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3389/2565

3. World Health Organization. Coronavirus disease (COVID-19). Situation
Report-105. [Internet]. Ginebra: World Health Organization; [en linea].
[Fecha de acceso 06 de junio del 2021]. Disponible en:
https://covid19.who.int/

4. MINSA. Analisis Epidemioldgico de la Situacion Actual de COVID-19
en el Peru, basado en la informacién de la Vigilancia Epidemiolégica y
la Investigacion de Campo. ]. [Internet], 2020 May. [Fecha de acceso
06 de junio del 2021]. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/coronavirus/analisiscoronavi
rus080520.pdf

5. Ministerio de Salud. Sala Situacional COVID-19 Peru [En linea]. Per;
2020. Disponible en: https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp

6. Leveau H, Leveau Orison, Ausejo Jhon, Cordova Ivan, Cordova Jose,
Chavez Juan, et al. Obesidad como factor de riesgo para mortalidad
por COVID-19. Revista médica panacea. 2020; 9(3): 184-188.
Disponible en:

https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/372/521

29


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2020000100001
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2020000100001
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3389/2565
https://covid19.who.int/
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/coronavirus/analisiscoronavirus080520.pdf
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/coronavirus/analisiscoronavirus080520.pdf
https://covid19.minsa.gob.pe/sala_situacional.asp
https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/372/521

7. Tenorio J, Hurtado Y. Revision sobre obesidad como factor de riesgo
para mortalidad por COVID-19. Revista Habanera de Ciencias
Médicas. [revista en Internet]. 2020 Jul- Sep 19 [citado 2021 Junio
10];19(2): 230-34. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-
59172020000300324

8. Giralt A, Rojas J, Leiva J. Relacion entre COVID-19 e Hipertension
Arterial. Revista Habanera de Ciencias Médicas. 2020;19(2):1-11.
Disponible en:

http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3246/2493

9. Garcia M, Bell J, Romero D, Ferrales N. La COVID-19 en personas
hipertensas. Revista Habanera de Ciencias Médicas. 2020;24(3):501—-
14. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192020000300501

10.Pal R, Bhansali A. COVID-19, diabetes mellitus and ACE2: The
conundrum. Diabetes Res Clin Pract [Internet]. 2020;162:108132.
Available from: https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108132

11.Albitar O, Ballouze R, Ping J, Ghadzi S. Risk factors for mortality
among COVID-19 patients. Diabetes Research and clinical practice.
Elsevier [revista en Internet]. 2020 agosto. [citado 2020 Sep 18],
166:0168-8227. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016882272030545
3

12.Aquino C, Quispe R, Huaman K. COVID-19 y su relacién con
poblaciones vulnerables. Revista Habanera de Ciencias Médicas.
2020;19:1-18. Disponible en:

30


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172020000300324
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1728-59172020000300324
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3246/2493
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000300501
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-30192020000300501
https://doi.org/10.1016/j.diabres.2020.108132
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822720305453
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822720305453
file:///C:/Users/EMILY/Downloads/
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/3389

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1729-
519X2020000400005

13.Serra M. COVID-19. De la patogenia a la elevada mortalidad en el
adulto mayor y con comorbilidades. Rev haban cienc méd.
2020;19(3):1-12. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-
519X2020000300004

14. Awadhesh K, Ritesh G, Amerta G and Anoop M. Diabetes in COVID-
19: Prevalence, pathophysiology, prognosis and practical
considerations. Elsevier [revista en internet]. 2020 April 09 [citado 2020
Setiembre  22]. 14; (4): 303 - 310. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7195120/

15.Albitar O, Ballouze R, Ping J, Ghadzi S. Risk factors for mortality
among COVID-19 patients. Diabetes Research and clinical practice.
Elsevier [revista en Internet]. 2020 Agos. [citado Setiembre 22 del
2020], 166:0168-8227 108293. [citado 2020 Sep 18]. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S016882272030545
3

16.Zhang J, Kong W, Xia P, Xu Y, Li L, Qin L, et al. Impaired Fasting
Glucose and Diabetes Are Related to Higher Risks of Complications
and Mortality Among Patients With Coronavirus Disease 2019. Frente
Endocrinol. 2020; 10(11): 525. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2020.00525/full

17.Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk
factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China:
a retrospective cohort study. Lancet. [revista en Internet], 2020 Marz.
[Acceso 16 de junio del 2021], 395 (10229): 1054-1062. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32171076/

31


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2020000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2020000400005
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2020000300004
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1729-519X2020000300004
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7195120/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7195120/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822720305453
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168822720305453
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fendo.2020.00525/full
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32171076/

18.Zhu L, She Z, Cheng X, Qin J, Zhang X, Cai J, et al. Association of
Blood Glucose Control and Outcomes in Patients with COVID-19 and
Pre-existing Type 2 Diabetes. Cell Metabolism 2020; 31: 1068-1077.
Disponible en: https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-
4131(20)30238-
2?_returnURL =https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretriev
e%2Fpii%2FS1550413120302382%3Fshowall%3Dtrue

19.Holman N, Knighton P, Kar P, O’Keefe J, Curley M, Weaver A, et al.
Risk factors for COVID-19-related mortality in people with type 1 and

type 2 diabetes in England: a population - based cohort study. THE
LANCET Regional Health. [revista en Internet], 2020 Agost. [Acceso
16 de junio del 2021], 8587(20): 30271. Disponible en:
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-
8587%2820%2930271-0

20.Xiang G, Xie L, Zhihong C, Hao S, Fu C, Wu Q, et al. Clinical risk
factors for mortality of hospitalized patients with COVID-19: systematic
review and meta-analysis. China. [revista en Internet], 2021 Marz.
[Acceso 16 de junio del 2021],10(3). Disponible en:
https://apm.amegroups.com/article/view/61859/html

21.Rupak D, Sandeep B, Tarang C, Sonali D, Rajesh A, Gautam K.
COVID-19 and diabetes mellitus: A need for prudence in elderly
patients from a pooled analysis. clinical Research & Reviews India.
[revista en Internet]. 2020 May. [Acceso 16 de junio del 2021], 10(14):
683-685. Disponible en:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187140212030
1405?via%3Dihub

22.Goodman K, Magder L, Baghdadi J, Pineles L, Levine A, Perencevich

E, et al. Impact of Sex and Metabolic Comorbidities on Coronavirus

32


https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(20)30238-2?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1550413120302382%3Fshowall%3Dtrue
https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(20)30238-2?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1550413120302382%3Fshowall%3Dtrue
https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(20)30238-2?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1550413120302382%3Fshowall%3Dtrue
https://www.cell.com/cell-metabolism/fulltext/S1550-4131(20)30238-2?_returnURL=https%3A%2F%2Flinkinghub.elsevier.com%2Fretrieve%2Fpii%2FS1550413120302382%3Fshowall%3Dtrue
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-8587%2820%2930271-0
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2213-8587%2820%2930271-0
https://apm.amegroups.com/article/view/61859/html
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871402120301405?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871402120301405?via%3Dihub

Disease 2019 (COVID-19) Mortality Risk Across Age Groups: 66 646
Inpatients Across 613 U.S. Hospitals. Enfermedades infecciosas
clinicas. 2020; cia 1787:01-11. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/33337474/

23.Suleyman G, Fadel R, Malette K, Hammond C, Abdulla H, Entz A, et
al. Clinical Characteristics and Morbidity Associated With Coronavirus
Disease 2019 in a Series of Patients in Metropolitan Detroit. JAMA
Network Open. 2020; 3(6): 01-12. Disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/276721
6

24.Hussain S, Baxi H, Chand Jamali M, Nisar N, Hussain MS. Burden of
diabetes mellitus and its impact on COVID-19 patients: A meta-
analysis of real-world evidence. Diabetes Metab Syndr. [revista en
Internet]. 2020 Aug. [Acceso 16 de junio del 2021],14(6):1595-1602.
Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7439970/

25.Wang B, Li R, Lu Z, Huang Y. Does comorbidity increase the risk of
patients with COVID-19: evidence from meta-analysis. Aging (Albany
NY). 2020;12(7): 6049-6057. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/32267833/

26.Leveau H, Ausejo J, Cordova I, Cordova J, Chavez J, Mejia C.
Diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo para mortalidad por
COVID-19. Rev médica panacea 2021;9(3): 189-193.

Disponible en:

https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/373/535

27.Mejia F, Medina C, Cornejo E, Morello E, Vasquez S, Alave, J, et al.
Clinical features and prognostic factors related to mortality in
hospitalized adult patients with COVID-19 in a public hospital in Lima,

33


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33337474/
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767216
https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarticle/2767216
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7439970/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32267833/
https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/373/535

Peru. [revista en Internet]. 2020. Disponible  en:

https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/858

28.Sanchez H, Reyes C, Mejia K. Manual de términos en investigacion
cientifica, tecnologia y humanistica. Peru: Universidad Ricardo Palma,;
2018.

29.Gonzales A. Generalidades de los estudios de casos y controles. Acta
pediatrica de México 2018; 39 (1): 72-80; 2018.

30.Soto, Alonso and Cvetkovic-Vega, Aleksandar (2020) "Estudios de
casos y controles," Revista de la Facultad de Medicina Humana: Vol.
20: Iss. 1, Article 23. Disponible en:
http://inicib.urp.edu.pe/cgi/viewcontent.cgi?article=1120&context=rfm
h

31. World Medical Association. Declaration of Helsinki. Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Subjects. JAMA [Internet].
2017: 310(20): 2191-2194. Disponible en:

https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-

amme-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-

humanos/

32.0rganizacion Mundial de la Salud. Estimacion de la mortalidad de la
COVID-19: nota cientifica; 2020. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333857/WHO-2019-
nCoV-Sci_Brief-Mortality-2020.1-spa.pdf

33.Palacios A, Suarez E. Guia de practica clinica para el diagnéstico,
tratamiento y control de la Diabetes Mellitus tipo 2. Hospital Cayetano
Heredia. Resolucion Directoral N° 211-2018/MINSA. Disponible en:

http://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-
content/uploads/resoluciones/2018/rd/RD 211-2018-HCH-DG.pdf

34.Rodriguez N. Envejecimiento: Edad, Salud y Sociedad. Barcelona.
Horiz. Sanitario. 2018; wvol.17 no.2. Disponible  en:

34


https://preprints.scielo.org/index.php/scielo/preprint/view/858
http://inicib.urp.edu.pe/cgi/viewcontent.cgi?article=1120&context=rfmh
http://inicib.urp.edu.pe/cgi/viewcontent.cgi?article=1120&context=rfmh
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333857/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Mortality-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333857/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Mortality-2020.1-spa.pdf
http://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-content/uploads/resoluciones/2018/rd/RD_211-2018-HCH-DG.pdf
http://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/wp-content/uploads/resoluciones/2018/rd/RD_211-2018-HCH-DG.pdf

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-
74592018000200087&script=sci_arttext
35.Mejia C. Sexo y género. Diferencias e implicaciones para la

conformacion de los mandatos culturales de los sujetos sexuados. En
Taguenca J. Cultura, politica y sociedad Una vision calidoscopica y
multidisciplinar. Pachuca de Soto. (México): Universidad Autonoma del
Estado de Hidalgo; 2015. Disponible en:

https://www.aacademica.org/carlos.mejia.reyes/12.pdf

36.Williams B, Mancia G, Spiering W, Agabiti E, Azizi M, Burnier M, et al.
Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagnostico y tratamiento de la
hipertension arterial. CROSSMARK. Bryan Williams, Institute of
Cardiovascular Science, University College London-Reino Unido. Rev
Esp Cardiol. 2019;72(2): 1-78. Disponible en:
https://atencionprimaria.almirallmed.es/cientificos/quia-esc-esh-2018-

sobre-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-hipertension-arterial/

37. Pasquali R, Casanueva F, Haluzik M, van Hulsteijn L, Ledoux S,
Monteiro M, et al. European Society of Endocrinology Clinical Practice
Guideline: Endocrine work-up in obesity. European Journal of
Endocrinology. 2020;182(2), G1-G32. Disponible en:
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/182/1/EJE-19-0893.xml

38.Villabona CV. Commentary: COVID-19 and diabetes. Diabetes Res
Clin Pract 2020; 162: 108138.

39.Chen Y, Yang D, Cheng B, et al. Clinical characteristics and outcomes
of patients with diabetes and COVID-19 in association with glucose-
lowering medication. Diabetes Care 2020; 43: 1399-407.

40.Carey IM, Critchley JA, DeWilde S, Harris T, Hosking FJ, Cook DG.
Risk of infection in type 1 and type 2 diabetes compared with the
general population: a matched cohort study. Diabetes Care 2018; 41:
513-21.

35


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-74592018000200087&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2007-74592018000200087&script=sci_arttext
https://www.aacademica.org/carlos.mejia.reyes/12.pdf
https://atencionprimaria.almirallmed.es/cientificos/guia-esc-esh-2018-sobre-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-hipertension-arterial/
https://atencionprimaria.almirallmed.es/cientificos/guia-esc-esh-2018-sobre-el-diagnostico-y-tratamiento-de-la-hipertension-arterial/
https://eje.bioscientifica.com/view/journals/eje/182/1/EJE-19-0893.xml

41.Critchley JA, Carey IM, Harris T, DeWilde S, Hosking FJ, Cook DG.
Glycemic control and risk of infections among people with type 1 or
type 2 diabetes in a large primary care cohort study. Diabetes Care
2018; 41: 2127-35.

42.Williamson EJ, Walker AJ, Bhaskaran K, et al. OpenSAFELY: factors
associated with COVID-19 death in 17 million patients. Nature 2020;
published online July 8. https://doi.org.10.1038/ s41586-020-2521-4.

43.Cariou B, Hadjadj S, Wargny M, et al. Phenotypic characteristics and
prognosis of inpatients with COVID-19 and diabetes: the CORONADO
study. Diabetologia 2020; 63: 1500-15.

36


https://doi.org.10.1038/

ANEXOS

ANEXO 1
Matriz de operacionalizacion de variables
Variable Definicion Definicion Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Mortalidad por | Cantidad de personas Se determina si | Fallecido por
COVID-19 que mueren en un lugar | el paciente tiene | COVID-19 Cualitativa
y en un periodo de Diabetes Sobreviviente para Nominal
tiempo determinados Mellitus tipo 2, COVID-19
en relacién con el total | registrado en su
de la poblacién.s3? historia clinica.
Diabetes Se determinara
mellitus tipo 2 | Glicemia en ayunas si el paciente Si Cualitativa
igual o mayor de 126 tuvo glucosa en Nominal
mg/L, realizadas en dos | ayunas de 100 a | No
tomas. 33 mas mg/L
Diagnéstico
diabetes
registrado en la
historia clinica
Edad Tiempo transcurrido Afos cumplidos | Afios cumplidos Cuantitativa
desde el nacimiento al ingreso discreta
que genera cambios a hospitalario
lo largo de la vida de la
persona. 34
Sexo Determina las Sexo del Cualitativa
diferencias que hay fallecido - Masculino Nominal
entre hombres y descrito en la - Femenino

mujeres, diferenciadas
cromosémica,
hormonal y

morfolégicamente. 3°

historia clinica
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Hipertension Elevacion de valores de | Valores de Si Cualitativa
arterial presion arterial por presion arterial No Nominal
sobre 140 mm/hg para | sistélicay
la presion sistolicay/ o | diastélica
mayor de 90 mm/hg
para la presion
diastolica3®
Obesidad Valores de indice de Valores de Si Cualitativa
masa corporal por indice de masa | No Nominal

sobre el punto de corte
de 30 %7

corporal
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ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos

e HistoriaclinicaN®: ...,

e Edad:...............

e Sexo: Masculino () Femenino ( )

e Obesidad: Si () No ( )

e HTA: Si () No ( )

Variable dependiente

e Fallecido ( ) No fallecido ()

Variable independiente:

e Diabetes mellitus tipo 2: Si( ) No (
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