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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

A nivel mundial, la Covid-19 es la pandemia que en estos ultimos dos afios ha
cobrado muchas vidas. Hasta febrero del 2022, ha infectado a 32.789.864
personas, cobrando la vida de 5.936.878 en todo el mundo. En Perd, a la fecha se
tiene 3.506.075 casos registrados (1). En la actualidad, esta enfermedad aun es
considerada un problema de salud publica. Debido a ello, muchos autores se han
preocupado en estudiar su comportamiento y consecuencias, a la que conlleva este
mal. Tal es asi, que también existe evidencias de que la Covid-19 guarda relacion
con la cetoacidosis diabética, el cual incrementaria la probabilidad de un mal

prondstico en estos pacientes.

Dentro de este contexto, Dominguez, J. et al. (2021), consideran que la diabetes y
la Covid-19 tienen una relacion bidireccional, donde puntualizan que los pacientes
diabéticos pueden incrementar la severidad de este mal y que estas a su vez,

puedan provocar la precipitacion de la cetoacidosis diabética (2).

Al respecto, también De Sa-Ferreira et al. (2021) aseveran que la infeccion por
SARS-COV-2 presenta una nueva perspectiva hacia el manejo de la glucemiay la
acidosis en pacientes con diabetes y pacientes no diabéticos, destacando la
necesidad de intervenciones rapidas para minimizar las complicaciones de COVID-

19 y reducir su propagacion (3).

Por otro lado, Boddu (2020), luego de realizar una investigacién exhaustiva de
informacion referente a la relacion de la COVID-19 y la diabetes, concluye que el
SARS-COV-2 puede desencadenar una cetoacidosis diabética grave en paciente
con diagnadstico previo de diabetes y precisa que aun no hay pruebas sélidas de
gue el SARS-COV-2 induzca la DM1 por si solo (4).

En ese mismo contexto, Marcos, M. (2021) afirma que existe evidencia reciente que
demuestra, que el SARS-COV-2 también es capaz de producir un dafio directo al
pancreas, que podria empeorar la hiperglucemia e incluso inducir la aparicién de

diabetes en sujetos previamente no diabéticos (5). Es evidente, el impacto que
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genera la presencia de la Covid-19 y mas cuando se habla de su relacion con
episodios de cetoacidosis diabética, este Ultimo aun no se ha podido validar en
estudios de gran magnitud. En tal sentido, la informacion previa a este estudio sirve
como fundamente para iniciar con la ejecucion de nuevas investigaciones cientifica

con poblacion de gran magnitud.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cudl es la relacion que existe entre la Covid-19 y la cetoacidosis diabética en
personas adultas hospitalizadas en el ambiente Covid del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, entre marzo y diciembre del afio 20207

1.3 Linea de investigacion

El presente estudio se encuentra dentro de las prioridades nacionales de
investigacion en salud en Pert 2019-2023. Ademas, se encuentra dentro de la linea
de la linea de estudio de la Universidad de Ricardo Palma Medicina del Estilo de
Vida, Medicina Preventiva y Salud Publica.

1.4 Objetivos: General y especifico

1.4.1 General
Determinar la relacion de la Covid-19 con la presencia de la cetoacidosis diabética
en personas adultas hospitalizadas en el ambiente Covid del Hospital Alberto

Sabogal Sologuren, entre marzo y diciembre del afio 2020.

1.4.2 Especificos

- Conocer la severidad de la Covid-19 en pacientes con Cetoacidosis diabética.

- Describir las caracteristicas clinicas de pacientes con COVID 19

- Describir los marcadores utilizados para determinar la severidad de la Covid-
19

- ldentificar las caracteristicas clinicas y laboratoriales de pacientes con
cetoacidosis.

- ldentificar a los pacientes con diagnostico de Covid-19 que debutaron con

diabetes
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- ldentificar a los pacientes con diagndstico previo de diabetes que desarrollaron

cetoacidosis durante la enfermedad de la Covid-19

1.5 Justificacion del estudio

Segun J.S. Stevens et al (2021), afirman que los pacientes con diabetes tienen
mayor morbilidad y mortalidad por COVID-19. Ademas, refieren que existen
informes de casos que describen pacientes con COVID-19 y acidosis diabética
(CAD) de manera simultaneas; sin embargo, precisan que hay datos limitados al

respecto (6).

En ese mismo contexto, Bellido y Pérez (2020), afirman que la diabetes incrementa
la morbimortalidad de la Covid-19, describen también que existe la probabilidad de
dafio directo del pancreas por SARS-COV-2, que puede complicar la hiperglicemia
e incluso inducir una diabetes transitoria. Sin embargo, mencionan que no
encuentran aun estudios que relacionen la hiperglicemia con la clinica de un

paciente con diabetes y Covid-19 (7).

De esta manera, se evidencia que aun no se encuentran estudios soélidos de la
relacion de la Covid-19 y la cetoacidosis diabética, mucho menos a nivel nacional.
En ese contexto, se considera relevante el estudio planteado, ya que permitird
disponer de mayores evidencias respecto al tema, a los tomadores de decisiones y
publico en general para la implementacion de planes, protocolos de atencion o
guias de practica clinica para la atencion estandarizada a pacientes con diagndstico
de Covid-19 que desarrollan la cetoacidosis diabética.

1.6 Delimitacion

- Delimitacion espacial: El presente estudio se realizara en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren,

- Delimitacion temporal: Se realizara entre marzo y diciembre del afio 2020

- Delimitacion circunstancial: Se realizara la recoleccion de datos a pacientes

adultos con diagnéstico de Covid-19

12



1.7 Viabilidad
El estudio es viable porque se gestionara el acceso para la revision de las historias
clinicas de los pacientes con diagnoéstico de Covid -19, hospitalizados en el

ambiente COVID durante el periodo mencionado.

Se cuenta con la disponibilidad econdémica para asumir los gastos que genera el

estudio.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Li J, Wang et. al (2022). En su estudio “La infeccién por COVID-19 puede causar
cetosis y cetoacidosis”, incluyé a 658 pacientes hospitalizados con COVID-19
confirmado. De estos pacientes, 64 (9,7%) fallecieron y 40 (62,5%) eran
hombres. La edad mediana (RIC) fue de 57,5 (42,0-67,0) afios, y 297 (45,1%) eran
hombres. Los sintomas mas frecuentes al inicio de la enfermedad fueron fiebre 441
(67,0%) y tos 258 (39,2%). Mientras tanto, la mayoria de nuestros pacientes tenian
niveles elevados de dimero D, proteina C reactiva e interleucina-6, niveles
reducidos de linfocitos y albumina, y caracteristicas de opacificacion en vidrio
deslustrado en las imagenes de TC, lo cual era consistente con estudios previo.
Concluyen que la infeccién por COVID-19 causé cetosis o cetoacidosis e indujo
CAD en aquellos pacientes con diagndstico previo de diabetes. Los pacientes con
cetoacidosis permanecié mas tiempo en hospitalizacion y tuvo mayor probabilidad
de morir. El mecanismo de la cetosis, cetoacidosis o CAD inducida por COVID-19

necesita mas investigacion (8).

Ata, A. et. al (Turquia, 2021), en su estudio titulado ¢ El COVID-19 predispone a los
pacientes a la diabetes mellitus tipo 1?, tuvo como objetivo evaluar la relacion entre
la COVID-19 y la DM1 de nueva apariciéon. Se incluyeron pacientes pediatricos (de
6 meses a 18 afios) con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) de nueva aparicién
diagnosticada durante la pandemia de COVID-19, entre abril de 2020 y enero de
2021. El estudio fue de tipo prospectivo de casos y controles. Tuvo un total de 118
participantes fueron incluidos en el estudio, compuesto por 57 (48 %) pacientes con
DM1 de nueva aparicion y 61 (52 %) controles sanos. De los 57 pacientes, 36
(63,2%) presentaron CAD, 17 (29,7%) cetosis diabética y cuatro (7%) de manera
incidental. La prueba de anticuerpos contra el SARS-COV-2 fue positiva en cinco
(8,7 %) pacientes con DM1 y seis (10 %) controles. La tasa de positividad no difirié
entre los dos grupos (p = 0,901). No fue posible demostrar una asociaciéon clara
entre la infeccion por SARS-COV-2 y la DM1 de nueva aparicion. Sin embargo, se

prob6 que el SARS-COV-2 aumenta la susceptibilidad a la diabetes al
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desencadenar la autoinmunidad de las células de los islotes y afecta el momento

de la diabetes manifiesta en pacientes con autoinmunidad existente (9).

Zhu, Lihua, et al (China, 2020), informe de la Asociacion de control de glucosa en
sangre y resultados en pacientes con COVID-19 y diabetes tipo 2 preexistente.
Informe de un estudio multicéntrico longitudinal retrospectivo de una cohorte de
7337 casos confirmados de COVID-19, inscritos en 19 hospitales de la provincia de
Hubei, China, centrandonos en la asociacion entre los niveles de glucosa en plasma
y los resultados clinicos en pacientes con COVID-19. con DT2. Ademas de una
asociacion significativa entre el estado diabético y una mayor tasa de mortalidad en
pacientes con COVID-19 y DT2 preexistente en comparacion con sujetos no
diabéticos con COVID-19, nuestro estudio indicé que la glucemia bien controlada
se asocié con un resultado notablemente mejorado de pacientes con COVID-19 y
DT2 preexistente (10).

Dominguez, A. et. al (2021) en un estudio de casos clinicos denominado
“Cetoacidosis diabética severa precipitada por COVID-19 en pacientes pediatricos:
reporte de dos casos”, busca la relacion entre la enfermedad por el coronavirus de
2019 (COVID-19) y la diabetes mellitus. Metodologia: Utilizé la metodologia de las
guias CARE (CAse REports), donde presenta dos casos de pacientes menores de
18 afios con diagnoéstico de infeccion por SARS-COV-2 (detectado por prueba de
reaccion en cadena de la polimerasa para dicho virus) y cetoacidosis diabética
(acidemia con pH menor de 7,31, glucosa mayor de 350 miligramos por decilitro,
cetonas en orina), de un hospital de tercer nivel de atencién. Conclusién: La
infeccion por COVID-19 puede precipitar complicaciones como cetoacidosis

diabética severa (11).

De Sa-Ferreira et al. (2021). En su articulo titulada como “Cetoacidosis diabética y
COVID-19: ¢qué hemos aprendido hasta ahora?”, tuvo como objetivo discutir la
correlacion enfatizando los principales informes de casos de 2020 mientras explora
el manejo de la cetoacidosis diabética (CAD) durante el curso de COVID-19. Donde
concluyen que, existe una clara correlacion entre la COVID-19 y la CAD. La
infeccion por SARS-Cov-2 puede precipitar tanto un estado de hiperglucemia como
la aparicion de cetoacidosis en pacientes con diabetes y pacientes no diabéticos, lo
gue puede provocar desenlaces fatales. La CAD en pacientes con COVID-19 puede

aumentar el riesgo y empeorar los resultados (12).
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Pinos (2020), articulo titulado “La diabetes y las complicaciones con el COVID-19”.
Investigacion basada en una revision de documentos cientificos, donde confirman
gue, existe una mayor incidencia de pacientes con diabetes que desarrollan
complicaciones al contagiarse con la COVID-19 y que estas a su vez tienen mayor
probabilidad de ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Aseguran que
estas complicaciones vienen sumadas a la descompensacién metabdlica causada
por la hiperglucemia no controlada de estos pacientes, obligando su ingreso a
cuidados intensivos por una cetoacidosis (13).

Singh (2021), en su estudio titulado: “COVID-19 y cetoacidosis diabética combinada
y coma hiperglucémico hiperosmolar no cetdsico”, tuvo el reporte de 11 casos de
cetoacidosis diabética combinada (CAD) y coma hiperglucémico hiperosmolar no
cetonico (HHNK) en pacientes con Covid-19 en Nueva Jersey. De 11 pacientes, 8
tenian diabetes mellitus (DM) tipo 2, 2 tenian DM no diagnosticada y 1 tenia DM
tipo 1. Se diagnostic6 neumonia en 8 pacientes, mientras que en 3 pacientes la
radiografia de térax fue clara. El valor medio de la glucosa inicial al momento de la
presentacion fue de 974 mg/dL (rango 549-1556 mg/dL) y la hemoglobina (Alc) al
momento de la presentacion fue del 13,8. De los 11 pacientes, 6 requirieron
ventilacion mecanica y 7 fallecieron. Los 6 pacientes que requirieron ventilacion
mecanica fallecieron. Nuestra serie de casos muestra que la infeccién por COVID-
19 puede precipitar complicaciones metabdlicas agudas en pacientes con DM
conocida o como primera manifestacion en pacientes con DM no diagnosticada. Los
pacientes pueden presentar sintomas de CAD/HHNK y/o sintomas respiratorios. La

ventilacion mecéanica es un factor de mal prondéstico (14).
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Vega, H. (2021, Peru). En su estudio “Utilidad pronéstica de dimero D como factor
de gravedad en pacientes COVID-19: una revisién sistematica”; tuvo como objetivo
determinar la utilidad prondstica de Dimero D como factor de gravedad en pacientes
con COVID-19, donde realiz6 la busqueda bibliografica de 40 “articulos de
investigacion” nacionales e internacionales que apalearan a “la utilidad prondstica
de DIMERO D como factor de gravedad en pacientes con COVID-19” como tema
principal o similares, donde concluye que la elevacién del nivel de dimero D es
considerado como “un marcador ix de gravedad y mal prondstico en pacientes con
enfermedad COVID-19 (15).

Sambrano (2021). Trabajo de investigacion intitulado “Factores asociados a
severidad y mortalidad por COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus
hospitalizados; Hospital Regional del Cusco 2020-2021”. Tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a severidad y mortalidad por COVID-19 en
pacientes con diabetes mellitus en el Hospital Regional del Cusco Método: Estudio
de casos y controles, analitico, retrospectivo y transversal, realizado en el periodo
de abril del 2020 hasta abril del 2021. El estudio lo realiz6 en toda la poblacion
conformada por 76 pacientes, de los cuales se encontré 30 casos y 30 controles
gue cumplian con los criterios de inclusion, se revis6 historias clinicas y la
informacion fue recolectada en una ficha de recoleccion de datos, los cuales fueron
procesados y analizados en el estadistico STATA. Resultados: La mortalidad estuvo
asociada a HTA ( OR: 1.87; p=0.014; IC 95% [1.14-3.09], dislipidemia (OR: 2.36;
p=0.008; [1.25-4.47]), tiempo de evolucion de diabetes = 5 afios (OR:2.46; p=0.006;
IC 95%[1.29-4.70]), nivel de hemoglobina glicosilada entre 7-8.9% (OR:6.61;
p=0.000;IC 95% [2.87-15.22] y un nivel 29% (OR:3.18; p=0.003; IC95% [1.48-6.81],
nivel elevado de PCR (p=0.000) y nivel elevado de LDH(p=0.038) (16).

2.2 Bases teéricas

Pérez et. Al (2020), refiere que en lItalia estd demostrado que la Covid-19 afecta al
pancreas endocrino como exocrino. La célula B pancreatica expresa ECA2, que
permite que el virus se internalice y provoque una disfuncion de la célula B. En este
sentido, datos preliminares evidencian que la citotoxicidad causada por el virus va

a producir un déficit de insulina, la cual estaria justificando la presencia de
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cetoacidosis diabética observada en muchos pacientes con diagnéstico de Covid-
19 (17).

Sanchez, et. al (2020) en el Boletin CAlPaDi, refiere, que la reaccién inflamatoria
aguda altera la estructura y funciéon celular endotelial normal, afectando el
suministro de insulina y aumentando significativamente la resistencia a la insulina 'y
aumento de glucosa. Afirma también, la asociacion de diabetes propensa a cetosis,
aumento de incidencia de glucosas alteradas y diabetes de reciente diagnéstico con
otras infecciones virales como SARS-COV-1. Por lo que se puede considerar que
la infeccion pueda tener un efecto diabetogénico (18).

La hiperglucemia es un predictor independiente de morbilidad y mortalidad tanto en
pacientes diabéticos como no diabéticos (8)

2.3 Definiciones conceptuales

Cetoacidosis Metabdlica (CAD): La CAD, complicacion importante de la
diabetes, se caracteriza por una triada metabdlica: Hiperglucemia. Acidosis
metabdlica con anion gap. Cetonemia / cetonuria.
Covid-19: Es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como
SARS-COV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este
nuevo virus el 31 de diciembre de 2019
Edad adulta: Tiempo de vida de una persona desde su nacimiento
Severidad de Covid 19: Se determina en pacientes con la Covid 19 de
acuerdo a marcadores especificos, que para el caso serian:

o Elvalor de D dimero,

o Saturacion de oxigeno (SOP)

o Tomografia

o Frecuencia respiratoria (FR)
Caracteristicas clinicas de pacientes con la Covid 19: Son sintomas y
signos caracteristicas que presenta un paciente con Covid-19, siendo la tos y
el malestar general fueron los sintomas mas comunes, mientras que la edad
avanzada, la disnea y el uso de ventilacibn mecanica se asociaron a mayor
riesgo de letalidad.
Segun la OMS, los signos comunes son sintomas tipicos similares a los de la
gripe: fiebre, tos, dificultades respiratorias, cansancio y dolores musculares.

Los sintomas generalmente comienzan dentro de los 3 a 7 dias posteriores a
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la exposicion al virus, pero en algunos casos han tardado hasta 14 dias en

aparecer.

2.4 Hipotesis
Existe relacion entre la Covid-19 con la presencia de la cetoacidosis diabética en
personas adultas hospitalizadas en el ambiente Covid del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren, entre marzo y diciembre del afio 2020
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

- Analitico: Por su finalidad es de tipo analitico, porgue busca analiza la relacién
de la Covid-19 y la Cetoacidosis diabética.

- Transversal: De acuerdo a la secuencia temporal sera de tipo transversal
debido a que la exposicion y el efecto que se mediran corresponden al mismo
periodo temporal

- Retrospectivo: Se consideran retrospectivos los estudios cuyo disefio es
posterior a los hechos estudiados, de modo que los datos se obtendran de los
datos registrados en las Historias Clinicas de los pacientes que conforman la

muestra.

3.2 Disefio de investigacion
En el presente estudio se utilizé el disefio no experimental analitico-transversal y

retrospectivo (disefio de investigacion planteado posterior al recojo de informacién).

3.3 Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacién

La poblacion de estudio esta conformada por las personas adultas internadas en el
ambiente Covid del Hospital Alberto Sabogal Sologuren, entre marzo y diciembre
del afio 2020, que cumplen con los criterios de inclusion y exclusion para casos y

controles.

3.3.2 Muestra
Se trabajara con todos los pacientes internados en el ambiente Covid del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren durante el periodo de marzo a diciembre del afio 2020,

gue cumplan con los criterios inclusion.

3.3.3 Criterios de inclusién de la poblacion de estudio

- Pacientes de 18 a 64 afos de edad.
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- Pacientes que cuentan con los examenes auxiliares requeridos para determinar
la severidad de la Covid-19.

- Pacientes que cuentan con los examenes auxiliares requeridos para determinar
cetoacidosis diabética.

- Pacientes con diagndstico definitivo de la Covid-19.

3.4 Operacionalizacion de variables

3.4.1 Variables

v" Variable independiente:
- Covid-19
- Severidad de la Covid-19
- Caracteristicas clinicas de pacientes con Covid-19

- Marcadores de severidad de la Covid-19

v Variable dependiente: Cetoacidosis diabética (CAD)
- Caracteristicas laboratoriales de cetoacidosis

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se hara uso de la ficha de recoleccion de datos con
base a las variables de interés, que se encuentran disponibles en las historias
clinicas de los pacientes que cumplen con los criterios de seleccion para el estudio.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Para el registro y tabulacion de los datos obtenidos se generara un base de entrada
de datos en el paquete estadistico SPSS version 25 (Statistical Package for Social
and Sciences), el cual también se utilizara para el respectivo analisis de datos.
Para determinar la relacion entre la variable independiente y dependiente se
aplicara la prueba de independencia Chi cuadrado y la Razén de prevalencia a
través del modelo de regresion de Poisson para determinar la implicancia de la

Covid-19 como factor precipitante de la Cetoacidosis diabética.
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3.7 Aspectos éticos de lainvestigacion

Se contactara con la oficina de docencia e investigacion del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren y se presentard una solicitud de permiso para acceder
a las historias clinicas de los pacientes atendidos durante el periodo entre marzo a
diciembre 2020. La informacion sera revisada solo con fines de investigacion, y
tendra caracter confidencial, no se revelara la identidad u otro tipo de informacion

personal de las pacientes.

3.8 Limitaciones de la investigacion
- Historias clinicas incompletas

- Dificultad de acceso
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IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos
Autofinanciado

4.2 Cronograma

2022

ETAPAS
FEB | MAR | ABR | MAY

JUN | JUL

AGO

SET

OCT

NOV

Elaboracién
X
del proyecto

Presentacion
X
del proyecto

Revision
bibliografica X X

Captacion de
informacion

Procesamiento
de datos

Andlisis e
interpretacion
de datos

Elaboracion
del informe

Presentacion
del informe

23




4.3 Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNI. SUB TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico 1 S/ 500.00 S/ 500.00
Digitador 1 S/ 500.00 S/ 500.00
Ayuda de especialista 1 S/1500.00 S/ 1500.00
BIENES
Papel bond A-4 (500
Hojas) 4 S/15.00 S/60.00
Lapiceros (Caja x S/20.00
50UnNi) 1 S/20.00
Corrector Uni. 3 S/5.00 S/15.00
Resaltador Uni. 10 S/4.00 S/40.00
Perforador Uni. 2 S/15.00 S/30.00
Engrapador Uni. 2 S/15.00 S/30.00
Grapas Caja 2 S/20.00 S/40.00
USB 8Gb Uni 2 S/18.00 S/36.00
Viaticos x dia 50 S/10.00 S/500.00
Internet Mensual 1 S/90.00 S/90.00
Fotocopias 1000 S/0.10 S/100.00
Movilidad x Dia 50 S/3.00 S/150.00
COSTO TOTAL S/3611.00
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ANEXOS

1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

COVID 19 Y CETOACIDOSIS DIABETICA EN ADULTOS HOSPITALIZADOS EN HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN. 2020

Variable Definicion conceptual Def|n|c_:|on Tipo Naturaleza Escala Instrumento Indicador Medicién
operacional
La CAD, complicacion La cetoacidosis es un | Dependiente Cualitativa Nominal | Historia clinica | v'Glucemia 0= Tiene,
Cetoacidosis importante de la estado de severidad v Cetona 1= No tiene
Metabdlica diabetes, se caracteriza | metabdlica v Acidos
(CAD) por una triada caracterizada por: metabolicos
metabdlica: hiperglucemia mayor
Hiperglucemia. de 300 mg/DlI
Acidosis metabolica con | cetonuria mayor de 3
anion gap. mmol/L, pH menor de
Cetonemia / cetonuria. 7.3 y bicarbonato
menor de 15
Covid-19 La COVID-19 es la Paciente con Independiente Cualitativa Nominal | Historia clinica | Diagndstico. Prueba
enfermedad causada diagnostico médico médico basado | reactiva
por el nuevo en: Resultado (resultado
coronavirus conocido de la pruebay positivo)
como SARS-COV-2. La sintomatologia
OMS tuvo noticia por
primera vez de la
existencia de este
nuevo virus el 31 de
diciembre de 2019
Edad adulta tiempo de vida de una Edad cronoldgica Cuantitativa | De Historia clinica | Edad en afios De 18 a 64
persona desde su expresada en afios Razon cumplidos afios

nacimiento

cumplidos

registrada en la
Historia clinica




Definicién

Variable Definicion conceptual ; Tipo Naturaleza Escala Instrumento Indicador Medicion
operacional
Severidad de Se determina en Pacientes con Independiente Cualitativa Ordinal Historia clinica | Diagnéstico de | Leve
Covid pacientes con la Covid diagndstico de Covid positivo - | Moderada
19 de acuerdo a Covid-19 resultado - valor de D- Severo
indicadores especificos, | de valor de D- mg/L
que para el caso es el dimero: - SO2
valor de D dimero D-dimero mayor de - Frecuencia
1,0 mg/L= severo respiratoria
D dimero <de 1,0 - Compromis
mg/L leve/moderada o pulmonar

- S02>94%y (FR)
< 20/minuto

- S02>94%y (FR)
>=20/minuto

- S02 < 94% (FiO2
0.21) o FR >
30/min o
Pa0O2/FiO2 < 300

- Tomografia




MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
¢Cual es larelacion | Objetivo general: Existe relacién entre | Variable Estudio observacional, de tipo
que existe entre la | Determinar la relacion de | la Covid-19  de la | independiente: analitico (caso control),
Covid-19 'y la|la Covid-19 con la|Covid-19 con la v" Resultado de retrospectivo y transversal.
c_etogc_idosis presencia de la | presencia de la | v Covid-19 la prueba La poblacion de estudio esta
diabética €N | cetoacidosis diabética en | cetoacidosis v Sintomatologia | conformada por las personas
personas  adultas | personas adultas | diabética en personas adultas internadas en el

hospitalizadas en el
ambiente Covid del
Hospital Alberto
Sabogal Sologuren,
entre marzo Yy
diciembre del afio
20207?

hospitalizadas en el
ambiente Covid del
Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, entre marzo y
diciembre del afio 2020.

Obijetivo especifico:

- Conocer la severidad de
la Covid-19 en
pacientes con
Cetoacidosis diabética.

- Describir las
caracteristicas clinicas
de pacientes con
COovID 19

adultas
hospitalizadas en el
ambiente Covid del

Hospital Alberto
Sabogal Sologuren,
entre marzo y
diciembre del afio
2020

v' Diagnéstico de

v'Severidad de la Covid-19
Covid-19 positivo
¥'Caracteristicas | v Valor de D-
clinicas de los mg/L
pacientes con
Covid
v’ Marcadores de
severidad de
Covid
Variable v' Glucemia
Dependiente v’ Cetona
v' Cetoacidosis | v© Acidos
Metabdlica v" Metabdlicos

(CAD)

ambiente Covid del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren,
entre marzo y diciembre del
afio 2020, que cumplen con los

criterios  de inclusibn vy
exclusion para casos 'y
controles.

Para la recoleccién de datos
se hara uso de la ficha de
recoleccién de datos con base
a las variables de interés que
se encuentran disponibles en
las historias clinicas de los
pacientes que cumplen con los
criterios de seleccién para el
estudio




- Describir los
marcadores utilizados
para determinar la
severidad de la Covid-
19

- ldentificar las
caracteristicas clinicas y
laboratoriales de
pacientes con
ceotoacidosis.

- ldentificar a los
pacientes con
diagnostico de Covid-19
que debutaron con
diabetes

Identificar a los pacientes

con diagnostico previo de

diabetes que desarrollaron
cetoacidosis durante la
enfermedad de la Covid-

19

Para el registro y tabulacion de
los datos obtenidos se
generara un base de entrada
de datos en el paquete
estadistico SPSS version 25
(Statistical Package for Social
and Sciences), el cual también
se utilizara para el respectivo
andlisis de datos.

Para determinar la relacion
entre la variable independiente
y dependiente se aplicara la
prueba de independencia Chi
cuadrado y la Razén de
prevalencia a través del
modelo de regresion de
Poisson para determinar la
implicancia de la Covid-19
como factor precipitante de la
Cetoacidosis diabética.




2. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS DEL/ DE LA PACIENTE

NOMBRE DEL PACIENTE:

1 Edad

2 Sexo

3 Grado de instruccion

4 Estado civil

Diagnéstico de la Covid - 19 REACHIVO ...cvivieei e 1

5 .
NO FEACHIVO ...t 2
LBVt 1

6 Severldad de Ia Cov|d_19 MOderadO ............................................................ 2
L=V (o I 3
(D112 1T o T O 1
SO e s 2

7 Marcador se severidad de la Covid-19 FR 3
TomOografia......cocveeiiiiiii 4
DIMEIO D .o 1
SO e 2

8 Marcador de severidad de la Covid-19 FR 3
Tomografia......cccceeeeeiiiiiiiiee e 4
Dolor de cabeza......ccooooveveeiiiiiiiie e, 1
T OS i 2

Caracteristicas clinicas de los pacientes con FIEDIE ..o 3

9 Covid-19 DOlOr MUSCUIAT ... 4

Otra CaraCteriStiCA......vuvvveeeeeeeeieeeieeeeeee e e eeees 5
Especifique

TN e 1
[N T<] [T 2

10

Cetoacidosis diabética




11

Criterios de diagnéstico de cetoacidosis

(€118 To=T 0 1= R
(@] (o] g = 1T

Acido metaboliCo.........cooeeveiiiiiiiiiee e,

Especifique

12

Caracteristicas clinicas de los pacientes con

cetoacidosis

Debilidad y fatiga/falta de aire...........ccccccceeunneee
Aliento con olor afrutado .........ccccccveeeeiiiciiinennnn.
Sed EXCESIVA......iiiieiiiiieie e
DeSOorientacion ..........ccceeeiiiiee e

SEA EXCESIVA.....cvviiiiii it

Otro

(Especifique)

13

Caracteristicas laboratoriales del paciente

con cetoacidosis

Glucemia

(Especifique el valor)

Cetonas

(Especifique el valor)

Acido metabodlico

(Especifique el valor)

Otro

(Especifique el nombre y el valor)




14

Enfermedades preexistentes

DIabetes ..ot
Hipertension Arterial ..........ccococeviiiiic i
Obesidad...........ooeiiiiiieii e

Otra enfermedad

(Especifique)

Ninguna enfermedad..........cccccceeeeiiiiiiiiiieeeeen e,

15

Situacion del paciente

Fue dado de alta ..........c.vvvvvvvvvevvveverirnriiiiinnininnnnn,
Se complico pasé a UCI ........cccceevviiieeeiiiieeenn,
[ 11T o] o N

Fue transferido ..o

Otra situacién

(Especifique la situacién)

16

Tiempo de hospitalizacion

D1 a7 didaS. i
DEe8albdias ..ccooveeeieiieieeee e
De 16 @29 diaS.....cuueieiiiiiiiiiiee e

DE UN MES A MAS ...vveniieiiiieeiiee e eeeeeeeeie e e e eeee e

Otro periodo

(Especifique la situacién)




