UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TESIS

RIESGO DE MORTALIDAD POR COVID -19 EN PACIENTES DIABETICOS
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2020

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

ASESOR DE TESIS:
ESTRADA CHOQUE, EFRAIN ADEMAR

PRESENTADO POR:
N YARLEQUE ROJAS, LISBEETH ESTEFANY
HUACHO - PERU
2021




RIESGO DE MORTALIDAD POR COVID 19 EN PACIENTES DIABETICOS
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2020

Bach. Lisbeeth Estefany Yarlequé Rojas

TESIS DE PREGRADO

ASESOR
Dr. Efrain Ademar Estrada Choque
JURADOS
Dr. Javier Augusto Nole Delgado
PRESIDENTE
M.C. Edgar Ivin VALLADARES VERGARA
SECRETARIO
Dr. Juan José LIZA DELGADO

VOCAL

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

2021



DEDICATORIA

Dedico este trabajo a Dios por permitirme
tener vida y salud, a mis padres porque todos
mis logros se los debo a ellos, por su amor, su
apoyo incondicional, comprension y
educacion durante cada etapa de mi vida, a mi
hermana por ser mi mayor motivacion, mi
apoyo para seguir creciendo y cumplir todas
mis metas en cada etapa de esta hermosa
carrera 'y a mi tio César Dioses que fue
victima de este terrible virus COVID-19 pero
que con su gran amor, alegria, entusiasmo y
su noble corazdn nos ensefio sin estar
preparados como enfrentar a la vida.



INDICE

DEDICATORIA

RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION

CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

1.2 Formulacién del problema
1.2.1  Problema general
1.2.2  Problemas especificos

1.3 Obijetivo de la investigacion
1.3.1  Objetivo general
1.3.2  Objetivos especificos

1.4 Justificacién de la investigacion
1.4.1  Valor tedrico o de conocimiento
1.4.2  Conveniencia
1.4.3  Relevancia social
1.4.4  Implicaciones practicas y de desarrollo
1.45  Utilidad metodoldgica

1.5 Delimitacion del estudio

viii

11

11

13

13

13

13

13

14

14

14

14

15

15

15

15



1.6  Viabilidad del estudio
CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes de la investigacion
2.1.1  Antecedentes internacionales
2.1.2  Antecedentes nacionales
2.2  Bases tedricas
2.3 Bases filosoficas
2.4 Definicion de términos basicos
2.5 Formulacion de hipotesis
2.6 Operacionalizacién de variables
CAPITULO 11l METODOLOGIA
3.1 Diseflo metodologico
3.1.1  Tipo de investigacion
3.1.2  Nivel de investigacion
3.1.3  Disefio de investigacion
3.1.4 Enfoque
3.2  Poblacion y muestra
3.21 Poblacion
3.2.2  Muestra

3.3  Técnicas recoleccion de datos

16

17

17

17

23

27

32

33

34

35

36

36

36

36

36

37

37

37

38

38



3.4  Técnicas para el procesamiento de informacion
CAPITULO IV RESULTADOS
4.1  Analisis de resultados
CAPITULO V DISCUSION
5.1 Discusion de resultados
CAPITULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1  Conclusiones
6.2 Recomendaciones
CAPITULO V FUENTES DE INFORMACION
7.1  Fuentes bibliogréficas
7.2 Fuentes hemerograficas
7.3 Fuentes electrénicas
ANEXOS
Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos
Anexo 2. Matriz de consistencia
Anexo 3. Solicitud de realizacion de tesis en el HRH
Anexo 4. Constancia de revision de historias clinicas
Anexo 5. Informe de asesoria estadistica

Anexo 6. Respuesta de la unidad de docencia e investigacion

Anexo 7. Fotos de realizacion del estudio

Vi

38

39

39

43

43

45

45

46

47

47

47

52

53

54

55

56

57

59

59

60



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Mortalidad por COVID 19 en el HRH
Tabla 2 Diabetes mellitus asociada a mortalidad
Tabla 3 Determinacion de asociacion y riesgo de mortalidad por diabetes ajustado en base a HTA

Tabla 4 Asociacién y riesgo de mortalidad en pacientes con DM e HTA.

vii

39

40

41

42



viii

RESUMEN

El COVID 19 es una enfermedad altamente contagiosa que ha cobrado la vida de millones de
personas alrededor del mundo, estudiar su relacion con otras enfermedades frecuentes deberia de
ser una prioridad de investigacion, por lo cual una arista de esa relacion se abarcara en este
estudio. Objetivo: determinar la asociacion de la diabetes mellitus y la mortalidad en pacientes
hospitalizados por COVIID 19 en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2020.
Meétodos: se realizé un estudio observacional, analitico, tipo cohorte retrospectiva, que incluy6 a
todos los pacientes hospitalizados por COVID 19 durante el afio 2020 siendo un total de 1958, de
los cuales 16 fueron trasladados a otros hospitales, 149 presentaban DM como comorbilidad y
1793 no presentaban DM. Resultados: se determind que dentro de los pacientes diabéticos
hospitalizados por COVID 19, la edad promedio fue de 60,91 afios, los adultos mayores
representaban el 56,58% del total y los varones el 31,84%. Se realizé el analisis bivariado para
determinar la asociacién entre DM y mortalidad por COVID 19 en pacientes hospitalizados,
encontrandose un RR de 1,91 (IC al 95% 1,592-2,290) y un RRa de 1,87(IC al 95% 1,496-
2,352). También se determind el riesgo de mortalidad por presentar tanto DM como HTA
encontrando un RR de 2,857 (IC al 95% 1,883-4,335). Conclusiones: la diabetes mellitus es un
factor de riesgo asociado a mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID 19. El riesgo de
morir aumenta si el paciente hospitalizado tiene diabetes y este se vuelve a incrementar si

ademas de la diabetes, presenta hipertension arterial.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Infecciones por Coronavirus, Estudios de Cohortes.



ABSTRACT

COVID 19 is a highly contagious disease that has claimed the lives of millions of people around
the world, studying its relationship with other frequent diseases should be a research priority,
which is why one edge of that relationship will be covered in this study. Objective: to determine
the association of diabetes mellitus and mortality in patients hospitalized for COVIID 19 at the
Huacho Regional Hospital during 2020. Methods: an observational, analytical, retrospective
cohort-type study was carried out, which included all hospitalized patients. by COVID 19 during
the year 2020 being a total of 1958, of which 16 were transferred to other hospitals, 149 had DM
as comorbidity and 1,793 did not have DM. Results: it was determined that within the diabetic
patients hospitalized for COVID 19, the average age was 60.91 years, the elderly represented
56.58% of the total and the men 31.84%. A bivariate analysis was performed to determine the
association between DM and mortality from COVID 19 in hospitalized patients, finding a RR of
1.91 (95% CI 1,592-2,290) and a RRa of 1.87 (95% CI 1,496- 2,352). The risk of mortality due
to presenting both DM and HT was also determined, finding a RR of 2,857 (95% CI 1,883-
4,335). Conclusions: diabetes mellitus is a risk factor associated with mortality in patients
hospitalized for COVID 19. The risk of dying increases if the hospitalized patient has diabetes

and this increases again if, in addition to diabetes, he / she has high blood pressure.

Keywords: Diabetes Mellitus, COVID-19, Cohort Studies.



INTRODUCCION

En el ultimo afio 2020 se declar6 en emergencia la salud publica mundial y se establecio
a la infeccion por el nuevo coronavirus SARS-CoV-2, recientemente reconocido, agente
causante de la enfermedad por coronavirus (COVID-19), como una pandemia con enormes
ramificaciones para las interacciones humanas en todo el mundo(Pollard, Morran, & Nestor-
Kalinoski, 2020). Como se esperaba, los esfuerzos de investigacion para comprender el virus y
reducir la enfermedad avanzan a un ritmo frenético junto con la propagacion de rumores,
especulaciones y falsedades. Esto ha causado problemas agregados a la grave situacion que ya

viviamos en el mundo(Dhillon, Breuer, & Hirst, 2020).

Comprender el comportamiento de esta enfermedad y que factores agravan la condicion
de morbimortalidad ha sido una de las preguntas que mas ha interesado a los médicos y
cientificos que fueron los que encabezaron la guerra contra la COVID 19(Triggle, Bansal, Farag,
Ding, & Sultan, 2020). Era importante entender la clinica de la nueva enfermedad, asi como que
analisis laboratoriales favorecerian un mejor manejo y control de esta patologia(Gao et al.,
2021). Entendiendose que la nueva enfermedad era altamente contagiosa se iniciaron estudios
para determinar su relacion con enfermedades cronicas altamente prevalentes a nivel mundial,

como son la obesidad, la diabetes mellitus (DM), la hipertension arterial (HTA) entre otros.

Es por ello que este trabajo se buscé determinar la asociacion entre un factor de riesgo tan
frecuente como lo es la Diabetes mellitus (DM) y la mortalidad en pacientes que fueron

hospitalizados por COVID 19 en nuestro hospital local.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del problema

En diciembre del afio 2019 se hacian las primeras notificaciones desde china, reportando
una neumonia de etiologia desconocida. Ya para enero del 2020 los investigadores chinos
aislaron un nuevo coronavirus, el cual fue denominado Sars-CoV-2, causante de la enfermedad
por coronavirus 2019 o “Coronavirus disease 2019” (COVID-19)(Chau, Strope, & Figg, 2020).
Esta nueva enfermedad se caracteriza por ser altamente contagiosa y su reciente descubrimiento
complicaba su prevencion y manejo, por lo que después de mas de 100 mil casos reportados y
casi 4300 personas fallecidas en distintas partes del mundo, el 11 de marzo del 2020
Organizacién mundial de la Salud (OMS)declara a la COVID 19 como una

pandemia(Organizacion Mundial de la Salud, 2020; Rodriguez-Morales et al., 2020).

El 25 de febrero del 2020 se confirmé el primer caso de COVID-19 en Latinoamérica,
especificamente en Brasil, se trataba de un paciente varon de 61 afios que llegaba desde Italia
(Rodriguez-Morales et al., 2020). Ya para el 6 de marzo del mismo afio, se reportd el primer caso
de COVID-19 en nuestro pais, trece dias después y con un total de 234 casos oficialmente
reportados se da el primer fallecimiento por COVID-19 en nuestro pais(Caceres-Bernaola,

Becerra-Nufiez, Mendivil-Tuchia de Tai, & Ravelo-Hernandez, 2020).

El impacto que causo y sigue causando el COVID-19 en el mundo es inmenso, llevé casi
al colapso a los mejores sistemas de salud del mundo y terminé por evidenciar la precariedad de
otros. La gran propagacién del virus se vio amplificada por la presencia de casos asintomaticos y

a su vez por la escases de pruebas diagnosticas y equipos de proteccion personal, para la
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poblacion en general y sobre todo para los trabajadores en salud de todo el mundo(Gallo Marin
et al., 2021).Se han reportado diversos factores de riesgo asociados a la morbilidad y mortalidad
por esta enfermedad, entre los mas importantes figuran la edad avanzada, la hipertension arterial

y la diabetes mellitus (Gao et al., 2021).

La diabetes mellitus se ha visto relacionada directamente con la severidad, el ingreso a
Unidad de Cuidados Intensivos y mortalidad de pacientes hospitalizados por COVID 19,
metaanalisis realizados sobre la relacion entre diabetes y COVID 19 estiman que los pacientes
diabéticos tienen mas del doble de probabilidades de fallecer que los pacientes no diabéticos

(Huang, Lim, & Pranata, 2020; Kumar et al., 2020).

La realidad en nuestro pais fue y es devastadora, las limitaciones del sistema de salud y
la falta de informacion sobre esta nueva enfermedad, trajeron consigo un gran nimero de
fallecidos por falta de recursos. Es por ello que este estudio pretende aportar informacion sobre
uno de los factores de riesgo relacionados al COVID-19 de mayor importancia como lo es la DM
determinando el riesgo de mortalidad en pacientes con DM que se hospitalizan por COVID-19
en el HRH, brindando la posibilidad de enfocar esfuerzos en aquellas poblaciones méas

susceptibles, en base a evidencia interna solida de nuestra poblacion.

La proliferacion de la pandemia por COVID-19 supone un reto universal, aunado a esto,
la gran prevalencia de DM en la poblacion mundial, amerita que sea un problema de salud en el
que centrar nuestros esfuerzos para dar la mejor respuesta a nuestros pacientes, que son mas
vulnerables al desarrollo de la infeccion y candidatos a presentar cuadros clinicos mas graves. De
esta manera los resultados de esta investigacion podrian resaltar el riesgo al que estan sometidos
los pacientes diabéticos en este contexto de pandemia por COVID 19, generando una respuesta

del sistema de salud, que deberia enfocar esfuerzos en reducir la tasa de pacientes diabéticos, es
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muy importante que las personas con DM mantengan un buen control de su metabolismo, lo que
podria ayudar a la reduccion de probabilidades de infeccion y también su gravedad. Esto incluye
un adecuado control de la glicemia, acompafiado de un estricto control de la presion arterial y del
perfil lipidico. Para ello es importante sensibilizar a los pacientes de la importancia que tiene,
mas que nunca, el autocontrol, trabajando de mejor manera en todos los factores de riesgo
modificables que predisponen a dicha patologia, siendo estos relacionados al estilo de vida del

paciente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general
¢ Existe asociacion significativa entre la diabetes mellitus y la mortalidad en pacientes

hospitalizados por COVID 19 en el Hospital Regional de Huacho 2020?

1.2.2 Problemas especificos
¢Cual es la tasa de mortalidad del paciente adulto hospitalizado por COVID 19 enel

Hospital Regional de Huacho 20207

¢Cual es el riesgo de mortalidad en pacientes diabéticos por COVID 19 en el Hospital

Regional de Huacho 2020?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar si existe asociacion significativa entre la diabetes mellitus y la mortalidad en

pacientes hospitalizados por COVID 19 en el Hospital Regional de Huacho 2020
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1.3.2 Obijetivos especificos
Estimar la tasa de mortalidad de pacientes hospitalizados por COVID 19 en el Hospital

Regional de Huacho 2020

Determinar el riesgo de mortalidad en pacientes diabéticos por COVID-19 en el Hospital

Regional de Huacho 2020

Justificacion de la investigacion

El contexto en el cual se encuentra el mundo entero es una de las principales
razones Y justificaciones del porque se debe realizar esta investigacion, pero para
sistematizar las razones, presentaremos las caracteristicas propuestas por Hernandez-

Sampieri y Mendoza (2018).

1.4.1 Valor teodrico o de conocimiento

Se ve reflejado en que ofrecera informacion sobre la infeccion por Sars-CoV-2 en
nuestra poblacion, lo cual es importante en una patologia considerada nueva y que sigue
siendo estudiada en todo el mundo, determinando un valor estadistico de riesgo muy
importante como lo es la probabilidad de fallecer si un paciente diabético se enferma de

COVID 19.

1.4.2 Conveniencia
Este estudio es conveniente de realizarse porque brindaréa informacion sobre una
patologia altamente prevalente y que en la actualidad pone en riesgo la salud publica,

como es la infeccion por Sars-CoV-2.
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1.4.3 Relevancia social
Posee relevancia social, ya que la informacion que se recopile y analice servira de
apoyo en el manejo y prevencion de la condicion especifica que queremos estudiar

(infeccion por Sars-CoV-2).

1.4.4 Implicaciones practicas y de desarrollo
Este estudio influira de manera préactica en politicas de salud, ya que evidenciara
la relacion de 2 patologias altamente prevalentes y en base a esto se podran tomar

directrices que busquen disminuir el riesgo inmerso esta relacion.

1.4.5 Utilidad metodologica
Para este estudio se utilizard un disefio metodoldgico definido como cohorte
retrospectiva y servira de base para estudios mas especificos y de disefios mas complejos

que se podran plantear en base a los resultados de esta investigacion.

Delimitacion del estudio

Delimitacion espacial: el presente estudio se realizaré en el Hospital Regional de
Huacho, ubicado en el Jr. José Arambulo La Rosa N° 251, Huacho. Establecimiento de

categoria I1-2 ubicado a aproximadamente 140 kilometros de la ciudad de Lima.

Delimitacion temporal: el presente estudio de investigacion, trabajara con pacientes
atendidos en el Hospital Regional de Huacho, quienes estén comprendidos entre los meses
de abril a diciembre 2020

Delimitacién del Contenido: los temas a tratar en este estudio seran COVID 19,

mortalidad por COVID 19, Diabetes Mellitus,
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Viabilidad del estudio

La realizacion de este estudio es responsabilidad y voluntad de la autora, que en
base a un marco tedrico y a los recursos con los que cuenta, no encuentra ninguna

limitante para la realizacion del mismo.

Viabilidad tematica: el tema de estudio es bastante relevante teniendo en cuenta el
contexto mundial y local actual, contando con una frecuencia significativa para su
descripcion y analisis.

Viabilidad econdmica: los costos del estudio exceden las capacidades adquisitivas

de la autora.

Viabilidad administrativa: se contara con la aprobacién del director del Hospital
Regional de Huacho, tras el envio de un documento oficial mediante la oficina de docencia

e investigacion.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Dennis et al. (2021) en su estudio “Type 2 Diabetes and COVID-19-Related
Mortality in the Critical Care Setting: A National Cohort Study in England, March-July
2020” que tuvo como objetivo describir la relacion entre la diabetes tipo 2 y la mortalidad
por todas las causas entre adultos con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en
el entorno de cuidados intensivos. Realizaron un estudio de cohorte retrospectivo a nivel
nacional en personas ingresadas en un hospital en Inglaterra con COVID-19 que
requieren ingreso en una unidad de alta dependencia (HDU) o unidad de cuidados
intensivos (UCI) entre el 1 de marzo de 2020 y el 27 de julio de 2020. Se utilizaron
modelos de riesgos proporcionales para estimar la mortalidad intrahospitalaria por todas
las causas durante 30 dias asociada con la diabetes tipo 2, con ajuste por etnia, sexo, edad,
obesidad, asma, hipertension, enfermedad respiratoria cronica, cardiopatia crénica,
inmunosupresion, enfermedad neuroldgica cronica, enfermedad renal cronica 'y
enfermedad hepatica cronica, incluyéndose un total de 19,256 admisiones en HDU y UCI
relacionadas con COVID-19, incluidas 13,809 HDU (edad media de 70 afios) y 5,447
admisiones en UCI (edad media de 58 afios). Resultando que de los ingresados, 3.524
(18,3%) tenian diabetes tipo 2 y 5.077 (26,4%) murieron durante el periodo de estudio.
Los pacientes con diabetes tipo 2 tenian un mayor riesgo de muerte (indice de riesgo
ajustado [aHR] 1,23 [IC 95% 1,14, 1,32]), y este resultado fue consistente en los

subconjuntos de HDU y UCI. El riesgo relativo de mortalidad asociado con la diabetes
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tipo 2 disminuy6 a mayor edad (edad 18-49 afios aHR 1,50 [IC 95% 1,05, 2,15], edad 50-
64 afios 1,29 [1,10, 1,51] y edad >65 afios 1,18 [1,09 , 1,29]; valor de p para la
interaccion edad-diabetes tipo 2 = 0,002).Concluyendo que “la diabetes tipo 2 puede ser
un factor prondstico independiente para la supervivencia en personas con COVID-19
grave que requieren tratamiento de cuidados intensivos y, en este contexto, el aumento

del riesgo asociado con la diabetes tipo 2 es mayor en las personas mas jovenes”.

Zhou et al. (2020) En su estudio titulado “Clinical course and risk factors for
mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort
study” que tuvo como objetivo explorar los factores de riesgo de muerte intrahospitalaria
de los pacientes y describir el curso clinico de los sintomas, la diseminacion viral y los
cambios temporales de los hallazgos de laboratorio durante la hospitalizacion. Realizaron
un estudio multicéntrico, tipo cohorte retrospectiva, se utilizaron métodos de regresion
logistica univariable y multivariable para explorar los factores de riesgo asociados con la
muerte intrahospitalaria. En este estudio se incluyeron 191 pacientes (135 del Hospital
Jinyintan y 56 del Hospital Pulmonar de Wuhan). Resultando que 137 fueron dados de
alta y 54 murieron en el hospital. 91 (48%) pacientes tenian una comorbilidad, siendo la
hipertension la mas comun (58 [30%] pacientes), seguida de la diabetes (36 [19%)]
pacientes) y la enfermedad coronaria (15 [8%] pacientes). La regresion multivariable
mostré un aumento de las probabilidades de muerte hospitalaria asociada con la edad
avanzada (razon de probabilidades 1,10 con un IC al 95%: 1,03-1,17, aumento por afio; p
= 0,0043), diabetes mellitus (2,85 con un OC al 95: 1,35-6,05; p=0-0062) mayor
evaluacion de falla organica secuencial (SOFA) puntuacién (5,65 con un IC al 95%: 2,61-

12, 23; p <0,0001), y dimero d mayor de 1 pg/mL (18,42 con un IC al 95%: 2,64-128,55;
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p = 0,0033) al momento de la admision. La duracion media de la diseminacién viral fue
de 20,0 dias (IQR 17,0-24,0) en los supervivientes, pero el SARS-CoV-2 fue detectable
hasta la muerte en los no supervivientes. La duracion més larga observada de la
diseminacidn viral en los supervivientes fue de 37 dias. La diabetes arrojo una razén de
prevalencias de 2,85 con un IC al 95%: 1,35-6,05; p= 0,0062. Concluyendo que “la edad
avanzada, la diabetes mellitus, la puntuacion SOFA mas alta y el dimero D elevado al

ingreso fueron factores de riesgo de muerte de pacientes adultos con COVID-19”.

Barron et al. (2020) en su estudio titulado “Associations of type 1 and type 2 diabetes
with COVID-19-related mortality in England: a whole-population study” que tuvo como objetivo
evaluar los efectos independientes del estado de la diabetes, por tipo, sobre la muerte hospitalaria
en Inglaterra en pacientes con COVID-19 durante el periodo del 1 de marzo al 11 de mayo de 2020.
Se realiz6 un estudio de poblacion completa para evaluar los riesgos de muerte intrahospitalaria con
COVID-19 entre el 1 de marzo y el 11 de mayo de 2020. Incluyeron a todas las personas registradas
con una practica general en Inglaterra que estaban vivas el 16 de febrero de 2020. Se utiliz6 un
modelo regresion logistica multivariable para examinar el efecto del estado de diabetes, por tipo,
sobre la muerte intrahospitalaria con COVID-19, ajustando por factores demograficos y
comorbilidades cardiovasculares. Resultando que de las 61 414 470 personas que estaban vivas y
registradas con una practica general el 16 de febrero de 2020, 263830 (0,4%) tenian un diagnéstico
registrado de diabetes tipo 1, 2864670 (4,7%) tenian un diagnostico de diabetes tipo 2, 41 750
(0,1%) tenian otros tipos de diabetes y 58 244 220 (94,8%) no tenian diabetes. Durante el periodo
de estudio se produjeron 23 698 muertes relacionadas con el COVID-19 en el hospital. Un tercio
ocurri6 en personas con diabetes: 7434 (31,4%) en personas con diabetes tipo 2, 364 (1,5%) en

aquellas con diabetes tipo 1 y 69 (0,3%) en personas con otros tipos de diabetes. Las tasas de
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mortalidad no ajustadas por 100 000 personas durante el periodo de 72 dias fueron 27 (IC del 95%:
27-28) para las personas sin diabetes, 138 (124-153) para las personas con diabetes tipo 1 y 260
(254-265) para las con diabetes tipo 2. Ajustado por edad, sexo, privacion, origen étnico y region
geogréfica, en comparacion con las personas sin diabetes, las razones de probabilidad (OR) para la
muerte hospitalaria relacionada con COVID-19 fueron 3,51 (IC del 95%: 3 - 16-3 - 90) en personas
con diabetes tipo 1 y 2,03 (1,97-2,09) en personas con diabetes tipo 2. Estos efectos se atenuaron a
OR de 2,86 (2,58-3,18) para la diabetes tipo 1 y 1,80 (1,75-1,86) para la diabetes tipo 2 cuando
también se ajustaron por ingresos hospitalarios previos con enfermedades coronarias enfermedad,
enfermedad cerebrovascular o insuficiencia cardiaca. Concluyendo que “en Inglaterra la diabetes
tipo 1y el tipo 2 se asocian de forma independiente con un aumento significativo de las

probabilidades de muerte intrahospitalaria con COVID-19”.

Roncon, Zuin, Rigatelli y Zuliani (2020) en su estudio titulado “Diabetic patients
with COVID-19 infection are at higher risk of ICU admission and poor short-term
outcome” que tuvo como objetivo evaluar el riesgo de ingreso en UCI y el riesgo de
moralidad en pacientes diabéticos con COVID-19.Realizaron en la base de datos para
identificar estudios que comparan pacientes diabéticos con COVID-19 hospitalizados en
una unidad de cuidados intensivos (UCI) y aquellos que informaron la mortalidad general
de estos pacientes publicados hasta el 25 de marzo de 2020 en MEDLINE, Scopus y Web
of Science. Se siguieron las pautas de elementos de informe preferidos para revisiones
sistematicas y metaanalisis (PRISMA) para resumir los datos y evaluar la validez. La
evaluacion de la calidad se realizé mediante la escala de evaluacion de la calidad de
Newcastle-Ottawa. El resultado principal fue el riesgo de ingreso en la UCI en pacientes

diabéticos con infeccion por COVID-19, mientras que el segundo fue el riesgo de
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mortalidad en los pacientes diabéticos con COVID-19 en general. Los datos se
combinaron mediante los modelos de efectos aleatorios de Mantel-Haenszel con odds
ratio (OR) como medida del efecto con el intervalo de confianza (I1C) del 95%
relacionado. Se incluyeron 1382 pacientes (edad media 51,5 afios, 798 varones).
Resultando que la DM resulté ser la segunda comorbilidad més frecuente. Los pacientes
diabéticos tuvieron un aumento significativo del riesgo de ingreso en la UCI (OR: 2,79,
IC del 95%: 1,85-4,22, p <0,0001, 12 = 46%). En 471 pacientes (edad media 56,6 afios,
294 hombres) analizados para el resultado secundario, los sujetos diabéticos presentaron
un mayor riesgo de mortalidad (OR 3,21, IC del 95%: 1,82-5,64, p <0,0001, 12 = 16%).
Concluyendo que “los pacientes diabéticos con COVID-19 tienen mayor riesgo de

ingreso en UCI y mayor riesgo de mortalidad”.

Huang et al. (2020) en su estudio “Diabetes mellitus is associated with increased
mortality and severity of disease in COVID-19 pneumonia - A systematic review, meta-
analysis, and meta-regression” que tuvo como objetivo determinar la relacion de la
diabetes mellitus y la mortalidad por neumonia COVID. Se realiz6 un metaanalisis, en
base a una busqueda bibliogréafica sistematica en varias bases de datos electronicas sobre
temas que evaltan la DM y el resultado en la neumonia COVID-19. El resultado de
interés fue un resultado desfavorable compuesto, incluida la mortalidad, el COVID-19
grave, el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), la necesidad de cuidados en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) y la progresion de la enfermedad. Resultados:
Hubo un total de 6452 pacientes de 30 estudios. EI metaanalisis mostré que la DM se
asocié con un resultado desfavorable combinado (RR 2,38 [1,88, 3,03], p <0,001; 12:

62%) y su subgrupo que comprendia la mortalidad (RR 2,12 [1,44, 3,11], p <0,001; 12:
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72%), COVID-19 grave (RR 2,45 [1,79, 3,35], p <0,001; 12: 45%), SDRA (RR 4,64
[1,86, 11,58], p = 0,001; 12: 9%) y progresion de la enfermedad (RR 3,31 [1,08; 10,14], p
=0,04; 12: 0%). La metarregresion mostrd que la asociacion con un resultado
desfavorable compuesto se vio influenciada por la edad (p = 0,003) y la hipertension (p
<0,001). El anélisis de subgrupos mostré que la asociacion fue mas débil en los estudios
con una mediana de edad > 55 afios (RR 1,92) en comparacion con <55 afios (RR 3,48), y
en la prevalencia de hipertension > 25% (RR 1,93) en comparacién con <25 % (RR 3,006).
El andlisis de subgrupos sobre la mediana de edad <55 afios y la prevalencia de
hipertension <25% mostro una fuerte asociacion (RR 3,33). Concluyeron que “la DM se
asocio con mortalidad, COVID-19 grave, SDRA y progresién de la enfermedad en

pacientes con COVID-19”.

Guo et al. (2020) en su estudio “Diabetes is a risk factor for the progression and prognosis
of COVID-19” que tuvo como objetivo averiguar si la diabetes es un factor de riesgo que influye en
la progresion y el prondstico de la nueva enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19).
Realizaron un estudio observacional descriptivo correlacional, donde incluyeron un total de 174
pacientes consecutivos confirmados con COVID-19. Se recopilaron y analizaron datos
demograficos, historial médico, sintomas y signos, hallazgos de laboratorio, tomografia
computarizada (TC) de torax y las medidas de tratamiento. Resultando que los pacientes con
COVID-19 que tenian a la DM como tnica comorbilidad (n = 24) tenian un mayor riesgo de
severidad en la neumonia, y los fendémenos fisiopatoldgicos relacionados al estado inflamatorio.
Agregado a esto, los niveles biomarcadores asociados con la inflamacién en sangre, como lo son la
IL-6, la proteina C reactiva, ferritina sérica e indice de coagulacion, dimero D, fueron

significativamente més altos (p <0,01) en los pacientes con DM en contraste con los que no tenian
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DM, lo que nos indica o sugiere que los pacientes con diabetes tiene una mayor susceptibilidad a
una tormenta inflamatoria que eventualmente conduce a un deterioro rapido de la salud del paciente
de COVID-19. Concluyendo que “la diabetes debe ser considerada como un factor de riesgo para
una rapida progresion y mal prondstico del COVID-19. Se debe prestar méas atencion a los

pacientes con diabetes, en caso de deterioro rdpido”.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Navarrete-Mejia, Lizaraso-Soto, Velasco-Guerrero y Loro-Chero (2021) en su
estudio titulado “Diabetes mellitus e hipertension arterial como factor de riesgo de
mortalidad en pacientes con Covid-19” que tuvo como objetivo identificar la posible
asociacion de DMy HTA con la mortalidad en pacientes con COVID-19, determinando
el posible riesgo. Realizaron un estudio observacional, analitico, tipo cohorte, donde
incluyeron a 1947 pacientes que tuvieran de 30 afios a mas, que fueran atendidos entre
marzo y agosto del 2020; pacientes con diagnostico clinico y laboratorial de COVID-19;
entre los criterios de exclusion se considerd a los pacientes que fallecieron en menos de
24 horas o que presentaran informacion incompleta en las historias clinicas. Las variables
incluidas fueron periodo de atencidn, sexo, edad, diabetes mellitus, hipertension arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, estancia hospitalaria, saturacién de oxigeno y
temperatura; para el analisis se utilizé la prueba chi cuadrado, Odds Ratio y prueba T para
muestras no emparejadas (p <0,05). Resultando que el 73% de los fallecidos fue de sexo
masculino (p<0.001), mayor frecuencia entre los 60 — 79 afos de edad (54,8%, p<0,001);
diabetes como comorbilidad en 17% de los casos (p=0,019) e hipertension arterial en
24% (p<0,001). Se determinaron los riesgos para las comorbilidades diabetes (OR: 1,4;

IC al 95%: 1,05-1,77) e hipertension arterial (OR: 1,9; IC al 95%: 1,49-2,39) representan
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factores de riesgo de mortalidad. Concluyendo que “la diabetes mellitus e hipertension
arterial, para la poblacion en estudio, se identificaron como factor de riesgo de

mortalidad frente al COVID-79",

Murrugarra-Suarez, Lora-Loza, Cabrejo-Paredes, Mucha-Hospinal, y Fernandez-
Cosavalente (2021) en su estudio titulado “Factores asociados a mortalidad en pacientes
Covid-19 en un Hospital del norte de Perd” que tuvo como objetivo analizar los factores
de riesgo sociodemograficos y clinicos asociados a la muerte de pacientes COVID-19 en
un Hospital del norte de Perl. Realizaron un estudio observacional descriptivo
correlacional retrospectivo que incluyo a 208 pacientes con diagnostico de COVID 19
atendidos entre marzo y julio del 2020. Resultando que la mortalidad COVID-19 fue del
46,20 % en pacientes de mas de 65 afios (51,90 %), varones (60,40 %) y estado civil
casado (65,40 %), que presentaron antecedente epidemiolégicos (37,5%), y
comorbilidades (74,50 %), principalmente asociados con hipertension arterial (8,2%) con
un OR de 1,63; obesidad (3,4%) con un OR de 1,15; diabetes mellitus 11 (1,9%) con un
OR de 2,51, y comorbilidades indeterminadas (Otras) un 6,7%. No se presentd
mortalidad en los pacientes cuyo estado de salud era estable, mientras que los pacientes
con estado de salud reservado y fallecieron representaron un 46,2%. Concluyendo que
“los factores asociados fueron la edad, hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus

I1, y pacientes con estado de salud reservado con la mortalidad del COVID-19".

Yupari-Azabache, Bardales-Aguirre, Rodriguez-Azabache, Barros-Sevillano y
Rodriguez-Diaz (2021) en su estudio titulado “Factores de riesgo de mortalidad por
COVID-19 en pacientes hospitalizados: Un modelo de regresion logistica” que tuvo

como objetivo analizar los factores bioldgicos, clinicos y sociales de riesgo para muerte
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en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el distrito de Trujillo, Per(. Realizaron un
estudio descriptivo, de enfoque cuantitativo y disefio correlacional, retrospectivo, de corte
transversal, en base a la data del Ministerio de Salud, con una muestra de 64 pacientes de
marzo a mayo del 2020. Resultando que el 85,71% del total de fallecidos fueron varones,
la ocupacion mas predominante es jubilados con un 28,57% y tienen una edad promedio
de 64,67 afios. En el caso de los sintomas en pacientes fallecidos la dificultad respiratoria
fue la méas frecuente con un 90,48%; la fiebre con un 80,95%, seguido de un malestar en
general con un 57,14% y tos con un 52,38%. Los signos con mayor porcentaje en
fallecidos fueron la disnea y auscultacion pulmonar anormal con un 47,62%, en
Comorbilidades se encontraron pacientes con enfermedad cardiovascular en un 42,86% y
un 14,29% con diabetes. El modelo de regresion logistica para predecir la mortalidad en
pacientes hospitalizados permitid la seleccion de factores de asociados como edad (a
mayor edad mayor riesgo) con un OR de 1,11 (IC al 95%: 1,029-1,206), sexo(femenino)
con un OR de 0.008 (IC al 95%: 0,000-0,258), tos 0,055 con un OR de (IC al 95%: 0,005-
0,648), dificultad respiratoria con un OR de 89,703 (IC al 95%: 3,575-2250,718) y
diabetes con un OR de 77,478 (IC al 95%: 1,167-5142,378). Concluyendo que “la
diabetes es una comorbilidad que genera un mayor riesgo de mortalidad en los pacientes

CovID”

Hueda et al. (2021) en su estudio “Caracteristicas y Factores de Riesgo de
Mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID-19 en un hospital publico de Tacna”
que tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas, laboratoriales y terapéuticas
de los pacientes hospitalizados por COVID-19 y determinar los factores de riesgo de

mortalidad hospitalaria. Realizaron un estudio observacional, analitico, de cohorte
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retrospectivo de pacientes adultos hospitalizados por COVID-19. Los datos clinicos, de
laboratorio y de tratamiento se extrajeron de las historias clinicas de los pacientes
ingresados en el Nivel 111 del Hospital Daniel Alcides Carrién-Tacna. El andlisis de
supervivencia utilizo el modelo de riesgos proporcionales de Cox y se calcularon las
razones de riesgo (HR) brutas y ajustadas con sus respectivos intervalos de confianza del
95% (IC del 95%). Se incluyeron a 351 pacientes, resultando que el 74,1% eran hombres,
las comorbilidades més frecuentes fueron obesidad (31,6%), hipertension (27,1%) y
diabetes mellitus (24,5%). La mediana de tiempo de hospitalizacion fue de 8 dias (IQR:
4-15). El 32,9% falleci6 durante el seguimiento. El anélisis multivariado mostré un
mayor riesgo de muerte asociado con la edad> = 65 afios HR = 3,55 (IC 95%: 1,70-7,40),
aumento de lactato deshidrogenasa> 720 U / L HR = 2,08 (IC 95%: 1,34-3,22) y
saturacion de oxigeno inferior al 90%, principalmente cuando era inferior al 80% RH =
4,07 (1C del 95%: 2,10-7,88). Ademas, dentro del tratamiento, la colchicina mostré un
efecto protector HR = 0,46 (IC 95%: 0,23-0,91). La diabetes mellitus presenté un HR =
1.51 (1.03-2.23) p<0.03 y un HR ajustado= 0.89 (0.53-1.50) 0.68. Concluyendo que “los
factores de riesgo de mortalidad por COVID-19 incluyeron ser mayor de 65 afios, tener

una saturacion de oxigeno menor al 90% y lactato deshidrogenasa elevada> 720 U / L.

Leveau-Bartra et al. (2020) en su estudio “Diabetes mellitus tipo 2 como factor de
riesgo para mortalidad por COVID-19” que tuvo como objetivo determinar el grado de
asociacion entre la diabetes mellitus tipo 2 con la mortalidad por COVID 19. Realizaron
un metaanalisis mediante una revision desarrollada en 9 estudios que cumplieron los
criterios de elegibilidad, sobre la base de poder ser reproducible y que tengan los datos

correspondientes al estudio, estos trabajos fueron seleccionados de 50 estudios
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relacionados con el tema de los cuales 41 no cumplieron los requisitos de elegibilidad.
Los datos de las investigaciones que tuvieron los requisitos de elegibles se tabularon en el
programa Excel de donde se exportaron al programa estadistico Epidat 3.1. Se calcularon
las estadisticas de heterogeneidad, graficos de forest plot, sesgos de publicacién, funnes
plot y el analisis de sensibilidad. Los resultados del metaanalisis mostraron una
heterogeneidad de 52.58% prueba Q de Cochran 16.872, valor de p=0.032 Modelo de
efectos aleatorios mostré una OR global de 1.933 (IC95%: 1.488 - 2.511. La prueba de
Begg con su estadistico Z= 1.772 Valor p= 0.076, La prueba de Egger con su estadistico
t=1.764 Valor p= 0.121. Concluyendo que “el tener diabetes mellitus tipo 2 incrementa
la probabilidad de mortalidad por covid — 19 en 0.9 veces mas que si esta patologia no

estaria presente en el enfermo con covid — 79”.

Bases tedricas

Sars-CoV-2

Los coronavirus, un género de la familia Coronaviridae, son virus de ARN monocatenario
con envoltura, sentido positivo, con los genomas mas grandes conocidos entre los virus de ARN.
Coronavirinae se subdivide en cuatro géneros: alfa, beta, gamma y delta 11. El analisis filogenético
de los genomas del coronavirus ha revelado que el SARS-CoV-2 es un nuevo miembro del género
Beta coronavirus, que incluye el SARS-CoV vy el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS)
coronavirus (MERS -CoV), asi como otros virus que infectan al ser humano y diversas especies

animales (Liu, Liu, Liu, Luo, & Xia, 2020).

Se ha descubierto que la proteina S de SARS-CoV-2 es crucial para determinar la

interaccion huésped-patogeno a través de la mediacion de la union del receptor y la fusion de
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membranas para liberar ARN viral en el citoplasma para su replicacion. Durante las interacciones
con los seres humanos, la proteina S se une principalmente al receptor ECA2. Este receptor se
expresa en la superficie celular de diferentes 6rganos como corazén, endotelio, higado, rifién,
testiculo, intestino, pulmén y otros tejidos, de los cuales las células epiteliales alveolares de tipo Il
incluyen el 83% de las células presentadoras de ECAZ2. El receptor ECA2 se une con mayor
afinidad de union a la proteina S de SARS-CoV-2 en comparacion con SARS-CoV debido a la

asociacion de algunos otros receptores (Singh, Pritam, Pandey, & Yadav, 2021).

COVID-19

Es la enfermedad causada por el nuevo virus Sars-CoV-2, tiene un periodo de incubacion
que varia de 2 a 14 dias. Hasta un 44% de los casos de COVID-19 se transmiten de persona a
persona antes de que aparezcan los sintomas, lo que enfatiza la dificultad de contener la
propagacion y la importancia de realizar pruebas para detectar el virus, asi como la importancia de
las medidas de control para reducir la propagacion del virus, como el lavado de manos, el
distanciamiento social y el uso de mascarillas. Ademas, algunas personas son inicialmente
asintomaticas y pueden permanecer asintomaticas y servir para propagar la infeccién en toda la
comunidad, aunque el informe de China indicé que la mayoria de las personas evaluadas e

inicialmente asintomaticas desarrollaron COVID-19 (Triggle et al., 2020).

El diagnostico clinico de COVID-19 se basa en los sintomas de las infecciones virales del
tracto respiratorio inferior que incluyen fiebre, fatiga, tos seca y dificultad para respirar; sin
embargo, la evidencia acumulada sugiere sintomas no clasicos como nduseas, vomitos, diarrea,
mialgia, anosmia y ageusia en la infeccion por SARS-CoV-2. En casos graves, pueden producirse
complicaciones como el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), trombosis, miocarditis,

arritmias ventriculares, inestabilidad hemodindmica, complicaciones cerebrovasculares, encefalitis e
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insuficiencia hepatica o renal. Ademas de los sintomas clinicos generales y el historial de contacto
cercano con una persona diagnosticada, existen herramientas de diagndstico de laboratorio para

confirmar la infeccion por COVID-19 (Assadiasl, Fatahi, Zavvar, & Nicknam, 2020).

Debido a que los sintomas y las manifestaciones son inespecificos en la neumonia COVID-
19, se deben utilizar herramientas de diagnostico especiales. La deteccion de &cido nucleico viral
mediante la reaccion en cadena de la polimerasa en tiempo real (RT-PCR) sigue siendo la prueba
estandar en el diagndstico de neumonia por COVID-19. Sin embargo, el periodo de espera para la
deteccidn viral con RT-PCR puede retrasar el diagnéstico de neumonia. Mientras tanto, PT-PCR
podria resultar negativo al comienzo de la neumonia COVID-19. A veces, el intervalo entre la RT-
PCR inicial negativa a la positiva puede ser de 4 a 8 dias. Por lo tanto, la evaluacion radiologica
toracica es a menudo un elemento diagnéstico clave en pacientes con sospecha de neumonia
COVID-19. En la literatura, el valor diagndstico de la radiografia de torax es relativamente bajo, del
30 al 60% en la neumonia por COVID-19. Aunque es posible ver algunas anomalias en la
neumonia viral en las radiografias de torax, no se puede descartar la enfermedad si la radiografia de
térax es normal. La TC de torax sin contraste debe considerarse para el diagndstico precoz de
enfermedad viral en pacientes sospechosos con radiografia de térax normal. Algunas imagenes
radioldgicas tipicas pueden demostrarse mediante tomografia computarizada (TC) en pacientes con
neumonia por COVID. Los hallazgos predominantes en la TC de la infeccion por COVID-19 son
opacidad en vidrio deslustrado predominante bilateral, periférico y basal, consolidacién o ambas

(Akeay, Ozlii, & Yilmaz, 2020).

Ademas, el curso de COVID-19 es en general mas severo en aquellos con condiciones
subyacentes como hipertension, diabetes mellitus mal controlada y enfermedades cardiovasculares,

entre otras. Esto puede atribuirse al conocido aumento de la expresion de CD32a en monocitos y
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macrofagos en estos pacientes. Sin embargo, es una suposicion comun que los pacientes
inmunodeprimidos tienen un mayor riesgo de desarrollar COVID-19 grave. Para desafiar esta
suposicion, un informe de Italia mostr6 que 3 de 111 receptores de trasplantes de higado que
fallecieron debido a COVID-19 habian recibido sus trasplantes 10 afios antes de la muerte.
Curiosamente, estos pacientes se mantuvieron estables con concentraciones minimas muy bajas de
inhibidores de la calcineurina en plasma. Sin embargo, todos eran hombres, mayores de 65 afios,
con sobrepeso, diabéticos y en tratamiento para la hipertension. Por el contrario, en el mismo
estudio, 3 de cada 40 personas que habian recibido recientemente trasplantes de higado y estaban
tomando medicamentos de inmunosupresion intensos (sin los otros factores de riesgo mencionados
para el grupo anterior) y que dieron positivo para el SARS-CoV-2 experimentaron una experiencia
sin incidentes. curso de COVID-19. La tasa de letalidad en el primer grupo fue del 3% en contraste
con la tasa de letalidad general de 10% en Italia. La disminucion de la sefializacion de IFN-o por
inhibidores de calcineurina puede explicar estas observaciones. El IFN-o también se puede producir
en gran medida como resultado de la activacion de CD32a. Observaciones similares en otras
poblaciones de pacientes inmunodeprimidos con tamarios de muestra méas grandes seran
fundamentales para comprender mejor el papel de la inmunopatologia en COVID-19 (Kadkhoda,

2020).

Diabetes mellitus

En el cuerpo humano, varios sistemas y vias funcionan en sincronia para producir y
mantener un estado fisioldgico saludable y un estado estable constante u homeostasis. Una
aberracion de la homeostasis conduce al desarrollo de una lesion o un estado patol6gico en varios
organos. La DM reduce la capacidad de un individuo para regular el nivel de glucosa en el torrente

sanguineo, lo que resulta en una serie de complicaciones mayores y algunas menores. La regulacion
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de los niveles de glucosa en sangre se basa en un circuito de retroalimentacion negativa y actlia
mediante la liberacion de insulina y glucagon. En la diabetes, existe una aberracion en la sintesis o
secrecion de insulina como se observa en la diabetes mellitus tipo | (DM2) y estenosis en el
conducto pancreatico, o el desarrollo de resistencia a la insulina o su produccién subnormal como
en el caso del tipo 2 diabetes (DM2) y ciertas diabetes secundaria (Kaul, Tarr, Ahmad, Kohner,

& Chibber, 2012).

El sistema inmunolégico generalmente se clasifica en dos brazos principales, inmunidad
innata y adaptativa (o adquirida). La inmunidad adaptativa esta mediada por células B, que
producen anticuerpos y células T, que se clasifican en células auxiliares CD4 +y células CD8 +
citotoxicas. Una considerable literatura ha discutido las respuestas inmunes disfuncionales en
pacientes diabéticos. La activacion anormal de las células inmunitarias y el entorno inflamatorio
subsiguiente tienen un papel esencial en la progresion de la DM2. En este sentido, la inflamacién
cronica debida principalmente a la activacion del linaje de células mieloides (por ejemplo,
macrofagos y neutrdfilos), esté directamente relacionada con la induccion de insulino resistencia. Se
ha demostrado que los pacientes con DM2 tienen un nimero elevado de leucocitos circulantes que
expresan niveles elevados de productos génicos inflamatorios, pero el control glucémico puede
revertir la situacion. La exposicion de los leucocitos a derivados toxicos de la glucosa cambia su
morfologia haciéndolos méas grandes y granulares, aumenta su capacidad para producir especies
reactivas de oxigeno y disminuye su expresion de genes antioxidantes (Daryabor, Atashzar,

Kabelitz, Meri, & Kalantar, 2020).

Diabetesy COVID-19

La diabetes es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.

La condicion esta asociada con varias complicaciones macrovasculares y microvasculares, que, en
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ultima instancia, impactan en la supervivencia general del paciente. Desde hace mucho tiempo se
reconoce clinicamente una relacion entre la diabetes y la infeccion. Las infecciones, en particular la
influenza y la neumonia, a menudo son comunes y mas graves en las personas mayores con
diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Sin embargo, la evidencia sigue siendo controvertida con respecto a
si la diabetes en si aumenta la susceptibilidad e impacta los resultados de las infecciones, o si las
comorbilidades cardiovasculares y renales que se asocian con frecuencia con la diabetes son los

principales factores involucrados (Hussain, Bhowmik, & do Vale Moreira, 2020).

En la actualidad es bien conocido que la edad avanzada y la presencia de DM, hipertension
y obesidad severa (IMC > 40 kg / m2) aumentan la morbilidad y mortalidad en pacientes con
COVID-19. Considerando la alta prevalencia de enfermedad cardiovascular (ECV), obesidad e
hipertension en pacientes con DM, se desconoce si la DM contribuye de forma independiente a este
aumento del riesgo. Sin embargo, los niveles de glucosa plasmatica y DM son predictores
independientes de mortalidad y morbilidad en pacientes con SARS. Los posibles mecanismos que
pueden aumentar la susceptibilidad a COVID-19 en pacientes con DM incluyen: 1) union celular de
mayor afinidad y entrada eficaz del virus, 2) disminucion del aclaramiento viral, 3) disminucion de
la funcién de las células T, 4) aumento de la susceptibilidad a la hiperinflamacién y tormenta de

citocinas sindrome y 5) presencia de ECV (Muniyappa & Gubbi, 2020).

2.3 Bases filosoficas

El presente estudio no presenta bases filosoficas particulares para su realizacion mas alla de las que
estan presentes en todas las investigaciones, lo cual es algo que se podria discutir ampliamente dependiendo
de los enfoques de investigacion, siendo la investigacion cuantitativa la predominante en las ciencias
médicas, podriamos calificarla como realista, empirista y positivista. En la actualidad la ciencia médica

estd basada en obtener la mejor calidad de informacion, para poder ser aplicada con mejor
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eficacia en el tratamiento, rehabilitacion y prevencion de la salud de la poblacion. Lo cual la

coloca en la corriente filosofica del Positivismo de Comte, que afirma que el conocimiento solo

es valido si ha sido verificado de manera rigurosa, mediante el método cientifico (Grafa-

Aramburd, 2015). También se debe de considerar que la investigacion médica debe estar

controlada y dirigida por un codigo de ética ineludible, a fin de que no se repitan lamentables

acontecimiento cientificos como lo fueron las experimentaciones en los campos de concentracion

de las dos guerras mundiales y el escandalo de Tuskegee en Estados Unidos (Lerner & Caplan,

2016).

24

Definicion de términos basicos

Sars-CoV-2: especie de betacoronavirus que causa enfermedad respiratoria atipica (covid-
19) en humanos el organismo se identifico por primera vez en 2019 en Wuhan, China. EIl huésped
natural es el murciélago de herradura intermedio chino, rhinolophus affinis (National Center for

Biotechnology Information, 2020b).

COVID-19: trastorno viral ocasionada por la infeccion del Sars-CoV-2 generalmente
caracterizado por fiebre alta; tos; disnea; escalofrios; tremor persistente; dolor muscular; dolor de
cabeza; dolor de garganta; una nueva pérdida del gusto y / o del olfato (ageusia y anosmia) y otros
sintomas de una neumonia viral (National Center for Biotechnology Information, 2020a). La
confirmacidn del diagnostico es realizada en base a pruebas de laboratorio de tipo moleculares y

antigenicas.

Caracteristicas clinicas: conjunto de particularidades clinicas, como lo son los signos,

sintomas y estados presentados por un paciente.
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Diabetes Mellitus: es un amplio grupo de enfermedades que conducen a una

hiperglucemia prolongada (Kaul et al., 2012).

Comorbilidades en COVID 19: La presencia de enfermedades coexistentes o adicionales
con referencia al diagnostico de COVID 19. La comorbilidad puede afectar la capacidad de
funcionamiento de los individuos afectados y también su supervivencia; se puede utilizar como
indicador de prondstico de la duracidn de la estancia hospitalaria, los factores de costo y el resultado

0 la supervivencia.

Condicion al alta: determinacién clinica del estado del paciente al retirarse o ser retirado

del centro hospitalario, ya sea por indicacion médica, defuncion o retiro voluntario.

Mortalidad por COVID 19: proporcion de pacientes que fallecen, tras desarrollar la

enfermedad del COVID 19.

Formulacion de hipdtesis

HO: Los pacientes diabéticos no presentan mayor riesgo de mortalidad por COVID 19 en

pacientes hospitalizados en el HRH.

H1: Los pacientes diabéticos presentan mayor riesgo de mortalidad por COVID19 en

pacientes hospitalizados en el HRH.



2.6 Operacionalizacion de variables

Variable Definicién operacional Naturaleza Nivel de Indicador
medicion
Edad Afios de vida registrados en la HC. Cuantitativo Discreta 18-29
30-59
60 a mas
Sexo Sexo registrado en la historia clinica Cualitativo Nominal Masculino
Femenino
Lugar de procedencia El indicado en la historia clinica Cualitativo Nominal Rural / Urbano/
Suburbano
Diagnostico de COVID 19 Resultado de prueba realizada, ya se rapida o Cualitativo Nominal S| (Prueba rapida/
(paciente hospitalizado) molecular, registrada en la historia clinica Prueba molecular)
NO
Caracteristicas clinicas Signos y sintomas registrados en la historia clinica Cualitativo Nominal 1.fiebre 2.fatiga
referentes a la hospitalizacion actual. 3.tos 4.disnea
5. anosmia
Antecedente de Diabetes Antecedente patologico de DM registrado en la Cualitativo Nominal Sl
Mellitus historia clinica. NO
Otras comorbilidades Antecedentes patologicos registrados en la Cualitativo Nominal HTA, obesidad,
historia clinica distintos a DM asma y otros.
Condicién de alta Estado de alta segun la epicrisis de la historia Cualitativo Nominal Recuperado

clinica

Fallecido

35
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CAPITULO III

METODOLOGIA

Disefio metodologico

3.1.1 Tipo de investigacion
La investigacion del presente estudio fue de tipo aplicada ya que sus resultados
tendran un efecto potencial en la toma de decisiones en salud y en la solucidn del

problema general del COVID 19 (Bledsoe & Plosky, 2020).

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel del estudio fue de tipo correlacional ya que permite analizar la
asociacion existente entre las variables Diabetes mellitus y muerte, en una poblacion
especifica como son los hospitalizados por COVID 19, para asi poder predecir el

comportamiento de dichas condiciones(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

3.1.3 Disefio de investigacion

Se trata de un estudio observacional (no experimental) ya que las variables no se
manipularon. Sera analitico ya que determinara el grado de asociacion de la diabetes
mellitus y la mortalidad utilizando controles, siendo especificamente una cohorte
retrospectiva, y de corte transversal porque mide una sola vez el desenlace (muerte) en
base a la exposicion o factor de riesgo (diabetes mellitus) y que las variables ya fueron
evaluadas y consignadas en la historia clinica (Quispe, Valentin, Gutierrez, & Mares,

2020).
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3.1.4 Enfoque

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que se recolectard y
estudiaran los datos sobre las variables (diabetes mellitus y muerte) de naturaleza
cuantitativa y seran determinados mediante una asociacién matematica. Asi mismo
pretende explicar y determinar relaciones entre ambas variables, permitiendo estimar las
magnitudes de acontecimientos de los fendbmenos y su integracion en el tiempo. Del
mismo modo es un estudio que puede modificar el uso de pruebas estadisticas o
planteamientos segun la data que recolecte, que consta de variables que pueden ser

cuantitativas(Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).
3.2  Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién
La poblacion estd conformada por los pacientes hospitalizados con diagnostico

por COVID 19 en el Hospital Regional de Huacho (Nivel EESS: 11-2).

Criterios de inclusién:

e Paciente hospitalizado por COVID 19 (caso confirmado).

e Paciente hospitalizado por COVID 19 (caso confirmado) con antecedente

patoldgico de diabetes mellitus.

Criterios de exclusién

e Paciente hospitalizado por COVID 19 con quimioterapia o radioterapia en

curso de algun tipo de neoplasia.

e Paciente con caso comprobado de COVID 19 con HC incompleta.
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3.2.2 Muestra

No se realizé muestreo, por lo cual la muestra corresponde a la poblacion total,
siendo esta de 1958 pacientes atendidos de los cuales 149 presentaban DM, 1793 no
presentaban DM y 16 fueron excluidos porque no se conoce el desenlace, ya que fueron

trasladados a hospitales de mayor complejidad.
3.3 Técnicas recoleccion de datos

La técnica utilizada sera la de datos secundarios, ya que se utilizaran los datos utilizados

por otros investigadores (médicos) mediante un instrumento conocido como historia clinica.
3.4 Técnicas para el procesamiento de informacion

Se hara uso del software de Microsoft Excel para la tabulacion de la informacién, luego

se procesaran mediante el programa SPSS 25 de IBM.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Anadlisis de resultados

Tabla 1
Mortalidad por COVID 19 en el HRH

Fallecidos por COVID 19

Frecuencia Porcentaje
Fallecido 533 27,2
. Recuperado 1409 72,0
Valido )
Referencia 16 8
Total 1958 100,0

Nota: Elaborado por el autor en base a la data del HRH.

En la tabla 1 se muestra el nimero de pacientes hospitalizados en el HRH por COVID
que fallecieron en el afio 2020, representando el 27,2%. Sin embargo, si excluimos a los 16
pacientes referenciados, nos encontramos con una tasa de mortalidad del 27,44%

Se realizo el analisis de la edad de los pacientes diabéticos hospitalizados por COVID
encontrando que la edad promedio fue de 60,91(x11,74) afios con una edad minima de 30 afios y
una maxima de 90 afios, la proporcion entre adultos (43,42%) y adultos mayores (56,58%), por

otro lado el 61,84% fueron varones y el 38,16% fueron mujeres.
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Tabla 2
Diabetes mellitus asociada a mortalidad
Fallecidos
Diabetes mellitus S N Anélisis bivariado
i 0
RR (IC: 95%) Valor de p
Sin (%) 73 (49%) 76(51%) 1,91 (1,592 a 2,29) <0,001
No n (%) 460(25,7%) 1333(74,3%)
Total 553 1409

Nota: RR (Riesgo Relativo) determinado en base a un X?igual a 37,627
FUENTE: Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes adultos con diabetes mellitus hospitalizados por COVID 19

del Hospital Regional de Huacho 2020.

En la tabla 2 se muestra la distribucion de fallecidos en base al factor de exposicién (DM)
evidenciando que en los pacientes diabéticos la mortalidad fue del 49% mientras que en los no
diabéticos fue del 25,7%. Se determind un RR de 1,91 con un IC del 95 % desde 1,592 hasta

2,29 para un p<0,001.



41

-[I;itt)ezl?rrﬁnacién de asociacion y riesgo de mortalidad por diabetes ajustado en base a HTA
Fallecidos
Diabetes mellitus Si No Analisis bivariado
RRa (IC: 95%)  Valor de p
Sin (%) 43(50%) 43(50%) 1,87 (1,496 a2,352)  <0,001
No n (%) 430(26,7%) 1183(73,3%)
Total 473 1226

Nota: RRa (Riesgo Relativo ajustado en base a la variable HTA) determinado en base a un X2igual a 22,143.
FUENTE: Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes adultos con diabetes mellitus hospitalizados por COVID 19 del
Hospital Regional de Huacho 2020.

En la tabla 3 se muestra la determinacion de asociacion y riesgo de mortalidad en
pacientes diabéticos ajustados en base a la variable de HTA. Se selecciono esta variable, debido
a que laHTA'y la DM figuraban como los principales factores de riesgo para mortalidad en
estudios anteriores, determinandose un RRa de 1,87 con in IC al 95% desde 1,496 hasta 2,352

con un p<0,001.
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Tabla 4
Asociacion y riesgo de mortalidad en pacientes con DM e HTA.
Fallecidos
Diabetes mellitus Si N Analisis bivariado
i 0
RR (IC: 95%) Valor de p
Sin (%) 30 (47,6%) 33 (52,4%) 2,857 (1,883 a4,335)  <0,001
No n (%) 30 (16,7%) 150 (83,3%)
Total 473 1226

Nota: RR (Riesgo Relativo) determinado en base a un X2 igual a 24,044
FUENTE: Datos obtenidos de las historias clinicas de los pacientes adultos con diabetes mellitus hospitalizados por COVID 19 del
Hospital Regional de Huacho 2020.

En la tabla 4 se muestra el riesgo de mortalidad en pacientes que eran diabéticos e
hipertensos, encontrandose que el RR es de 2,857 con IC al 95% que va desde 1,883 hasta 4,335
y con un p<0,001; lo que nos evidencia que el riesgo de mortalidad es mucho mayor cuando se

presentan tanto la diabetes como la hipertension arterial.



43

CAPITULO V
DISCUSION

5.1 Discusion de resultados

Durante el afio 2020 se hospitalizaron un total de 1958 pacientes por COVID 19 en el
HRH de los cuales 16 fueron referenciados a hospitales de mayor complejidad. En base a estos
datos se determind una tasa de mortalidad del 27,44% en pacientes hospitalizados por COVID 19
durante el afio 2020. Estas cifras son menores a las encontradas por Hueda et al. (2021) quienes
encontraron una mortalidad en pacientes hospitalizados del 32,9 %; por otro lado, Zhou et al.

(2020) nos brindan cifras del 28,7% en China.

Dentro de los pacientes diabéticos hospitalizados por COVID 19 encontramos que el
61,84% eran varones y 38,16% mujeres, siendo estas caracteristicas de distribucion que se han
mostrado en todos los estudios realizados con respecto al COVID 19, una mayor frecuencia en
hombres; una distribucion similar fue encontrada por Valenzuela, Espinoza, y Quispe (2021)
quienes encontraron que el 80,38% fueron varones. Estos hallazgos son muy importantes, ya que
en diversos estudios se trata de explicar por que los varones se ven mas afectados por el COVID

19.

Se realizd un analisis bivariado entre la DM y la mortalidad en nuestra poblacion de
estudio encontrandose que estas estaban asociadas con un p<0,001. Se determind el riesgo de
morir en pacientes diabéticos que son hospitalizados por COVID 19, con un RR de 1,910 con un
IC al 95% desde 1,592 hasta 2,290. Lo cual nos determina a la DM como un factor asociado que

aumenta la mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID 19. Resultados similares fueron
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encontrados por Zhuo et al. (2020), Roncon et al. (2020) y Liu et al. (2020) que, si bien
utilizaron un estadistico de riesgo distinto, el cual fue el OR, estos determinaron que dentro los
fallecidos por COVID 19 hay una mayor probabilidad de que hubieran sido diabéticos. Debe de
entenderse la funcion distinta que cumplen el RR y OR en la determinacion de riesgo, sin

embargo, estas se utilizaran de acuerdo al disefio del estudio.

Yupari-Azabache et al. (2021) Navarrete-Mejia et al (2021) y Murrugarra-Suarez et al
(2021) realizaron estudios nacionales que presentaban un riesgo de mayor mortalidad en
pacientes diabéticos que eran hospitalizados por COVID 19 con OR de 7,48; 1,4y 2,51
respectivamente, dentro de estos estudios también se observo que entre los principales factores
de riesgo para mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID 19 figuraban la DM y la HTA
por lo cual se realizo un nuevo célculo del RR ajustandolo con la variable HTA reduciendo el
sesgo que genera esta variable. Esto nos revel6 que el RRa fue de 1,876 con un IC al 96% que va
desde 1,496 hasta 2,352, la reduccién del RR nos muestra que la HT A tiene una intervencién
particular en la mortalidad, por lo cual se realizd un ultimé andlisis, el cual consisti6 en
determinar la mortalidad de pacientes que presentaban tanto DM e HTA, lo cual nos arroj6 un
RR de 2,857 con un IC al 95% que va desde 1,883 hasta 4,335 lo que nos evidencia que el riesgo
de morir aumenta aiin mas cuando se presenta ambas comorbilidades en pacientes hospitalizados

por COVID 19.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado a la mortalidad en pacientes
hospitalizados por COVID 19 en el Hospital regional de Huacho, con un p menor a 0,001

y un RR de 1,91.

La mortalidad en pacientes hospitalizados por COVID 19 en el HRH en el 202 fue mayor

al 25% es decir por lo menos 1 de 4 persona hospitalizadas, fallecid en el 2020.

Un paciente con diabetes mellitus hospitalizado por COVID 19 tiene 1,8 veces mas
riesgo de morir que uno no diabético. El riesgo de mortalidad aumenta ain méas cuando se
presenta DM e HTA juntos, teniendo estos pacientes 2,8 veces mas riesgo de morir que

un paciente sin estas comorbilidades.
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Recomendaciones

Al MINSA se le recomienda analizar el impacto que han tenido las enfermedades
crénicas como la Diabetes mellitus y la HTA en los diferentes indicadores
epidemioldgicos relacionados al COVID 19, como son los de morbilidad, mortalidad y

costos de hospitalizacion.

Al Hospital Regional de Huacho se le recomienda gestionar la creacion de una base de
datos més uniforme, o un sistema de recoleccion de informacion de las historias clinicas a
fin de que se puedan realizar mas estudios clinicos en nuestra localidad, teniendo en
cuenta que la mejor evidencia es la que corresponda a nuestra poblacion con un alto

grado de validez interna.

A la universidad se le recomienda fomentar el interés de estudios prospectivos en
coordinacion con nuestro hospital local, ya que una de las principales funciones de una
universidad es generar nueva informacion cientifica. Esto debido a que los estudios
retrospectivos se ven generalmente limitados por fallas en los registros y lo tedioso de la

recoleccion de informacion.

A la poblacién en general se le recomienda mejorar los estilos de vida, para tener un
organismo mucho mas resistente no solo a enfermedades agudas como el COVID 19 sino
también a las cronicas como la DM e HTA, quienes pueden verse modificadas, reducidas

o0 controladas con cambios 0 mejoras en nuestra dieta y ejercicios.
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Anexo 1. Ficha de recolecciéon de datos

Variables de interés del estudio

7)enfermedad o tto
inmunosupresor

Masculino
Edad Sexo
Femenino
1)Recuperado Signosy | s
Desenlace 2)fallecido Sinfomag | S
3)retiro voluntario oringipales | 7
Si foi e
Diagnosticode [ (R)Y(M)......cooviviiininnnn... sisn It?)rr]r?;y .........................................
COVID 19 fincipalgg | ©treeeeeeeeeeee e
NO Sl T
Sl e
Antecedente *registro de
de DM NO oportunidad |
1)HTA
2)obesidad
3)Asma
Otras 4)Enfermedades CV
comorbilidades | 5) EPOC
6) IRC




Anexo 2. Matriz de consistencia

PROBLEMAS

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Problema General

¢Determinar el riesgo de
mortalidad en pacientes
diabéticos por COVID 19 en el
Hospital Regional de Huacho
2020?

Problemas Especificos

¢Cual es la tasa de mortalidad
del paciente adulto hospitalizado
con infeccidn por Sars-CoV-2 en
el Hospital Regional de Huacho
20207

¢Existe asociacion significativa
entre la diabetes mellitus y los
decesos por neumonia COVID?

Objetivo General

Determinar el riesgo de
mortalidad en pacientes
diabéticos con neumonia
por COVID-19 en el
Hospital Regional de
Huacho 2020

Objetivos Especificos

Valuar la tasa de
mortalidad del paciente
adulto hospitalizado con
infeccién por Sars-CoV-2
en el Hospital Regional de
Huacho 2020

Estimar la asociacion
entre la diabetes mellitus y
los decesos por COVID 19

Diabetes Mellitus

Mortalidad en
pacientes con
COVID 19.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion: Observacional,
descriptivo, retrospectivo de corte
transversal.

Enfoque: Cuantitativo, cualitativo.
Disefio: Transversal

Poblacion

La poblacion esta conformada por todos los
pacientes mayores de 18 afios hospitalizados
con diagnostico de COVID-19

Muestra

Se realizara un muestreo para determinar
los casos con una confianza del 95% y un
poder de mas del 80%.
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Anexo 3. Solicitud de realizacion de tesis en el HRH

“Ano del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

SOLICITO: Permiso para realizacion de Tesis.

=G Ma
o GOBIERNO REGIONAL DE LI
@"ESRECUON REGIONAL DE SALUD DE LIMA
€' HOSPITAL HUACHO RED HUAUR
TRAMITE DOCUMENTARIO

SENOR:

Dr. Juan Carlos Becerra Flores

DIRECTOR EJECUTIVO 07 AGO, 2021
HOSPITAL HUACHO HUAURA OYON Y SBS ci1BIDO

Exp.Ne '32%85,4 Fouo:.—}g.!}.:-&[----s---
Presente.- k o ){\&{ T .

Yo, YARLEQUE ROJAS, Lisbeeth Estefany identificado con DNI N°46808581, con domicilio en
Urb. El Manantial Mz. D Lt.09 - SMP, ante Ud. Respetuosamente me presento y expongo:

Que en mi condicion de alumna de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrion, solicito a Ud.
Permiso para la revision de Historias Clinicas para la elaboracion de mi Tesis titulada: “RIESGO DE
MORTALIDAD POR COVID 19 EN PACIENTES DIABETICOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE HUACHO 2020”, para optar el titulo profesional de Médico - Cirujano.

Adjunto:

Plan de Tesis.

Resolucion de Decanato N°0264-2021-FMH-UNJFSC - Designacion de Jurado Evaluador.
Matriz de consistencia.

Instrumento de recoleccion de datos.

Copia de DNI.

O 0 IND =

POR LO EXPUESTO: Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Huacho, 02 de agosto del 2021.

2
i A4 [%4’
v 7
/ﬁp‘ ;
LISBEETH ESTEFANY YARLEQUE ROJAS

DNIN° 46808581
Celular: 942121263

Correo: lisbeethyr@gmail.com
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Anexo 4. Constancia de revision de historias clinicas

ﬂ “Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

S —— CONSTANCIA

REVISION DE HISTORIAS CLiNICAS

El jefe de Unidad de Estadistica e Informatica del Hospital Huacho Huaura

Oyén y SBS, ha constatar:

Mediante el presente hago constatar que los datos registrados en el Proyecto
de Investigacién titulado: RIESGO DE MORTALIDAD POR COVID 19 EN PACIENTES
DIABETICOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO 2020,
elaborado por el aspirante a Bachiller YARLEQUE ROJAS LISBEETH ESTEFANY,
aspirante al Titulo profesional de Médico Cirujano, fueron obtenidos de los archivos de
las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho, los cuales son validos y
confiables, para ser aplicados en el logro de los objetivos que se plantean en la

investigacion.
Huacho, 06 de Agosto del 2021.

Atentamente

GOBIERNO RE E LI
P| DIRECGI ' PFGIZ UD LIMA
- I mOsPr,_ iA OYON SB.S.
iy i b
JEFE OF L uNI A O ERTRESASE etk
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Anexo 6. Respuesta de la unidad de docencia e investigacion

= 5
| UNIDAD DE ESTADISTICA
E INFORMATICA
GOBIERND REGIONAL DE LIMA DOC. 3084063
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES" EXP. 1929959

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Huacho, 06 de Septiembre del 2021.

OFICIO N° 269-2021-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-DE/UDEIN

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Presente.-

ASUNTO : RESPUESTA A LO SOLICITADO

REF. : DOC N° 3013219- EXP. 1929959

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y a su vez
remitirle la opinion favorable en la revisién de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigaciéon de la estudiante YARLEQUE ROJAS LISBEETH ESTEFANY para la

realizacion de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para
la revisién de historias clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime pertinente.

Atentamente,
¢ca SEl
. /
5B wammiasaEes | secreta
HOSPITAL HUACHO KUAURA OYON y SBS i A

N / /.’ "‘Aecextmv-’mcw L LRIITAT, 5 Y TTUAN Voo &
MCHCH B '5;1'9&/:\'2;'.'66’1567{ ....... N ) 1“3““»‘&«
cc. Archivo JEFE DE LA UWEAD DE APOYC A LA DOCENCIA E INVESTIGACOR \—f/

Unidad de Estadistica e Informatica -
Central Telefonica: 232-2634 Teléfono: 239-3636 Telefax: 232-6424

Correo Electronico: hdhuacho@ec-red.com
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Anexo 6. Informe de asesoria estadistica

INFORME DE ASESORIA ESTADISTICA

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de independencia™
INFORME
De:  Mio) Alex Fidel Torres Calderon
Estadistico e Analista de Sistemas
Asunto: ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

Fecha: 15 de agosto del 2021

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria estadistica a la fesista
Lisbeeth Estefany Yarlequé Rojas, identificada con DNI 46808581 cuyo trabajo de
investigacion se titula: "RIESGO DE MORTALIDAD POR COVID 19 EN
PACIENTES DIABETICOS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE HUACHO 2020*
Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente

DINI: 40182411
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Anexo 7. Fotos de realizacion del estudio
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