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RESUMEN

Introduccion: El virus SARS-CoV-2 causante de la enfermedad COVID-19, se descubrié por
primera vez en Wuhan, China en diciembre de 2019. El PerG fue uno de los paises con las cifras
mas alarmantes.La tasa de mortalidad hasta el 13 de Abril del 2023 fue de 674.3.A nivel
regional,la ciudad de Moquegua se ubic6 en el cuarto lugar con una cifra de 891.9 precedida
por el Callao, Ica y Lima Metropolitana y se asocio con diversos factores de riesgo, como la
hiperglicemia Objetivo: Determinar si la hiperglicemia al ingreso constituye factor prondstico
de evolucion desfavorable en pacientes hospitalizados con la COVID-19 en el Hospital Regional
de Moquegua durante la primera y segunda ola epidemiolégica por SARS-CoV-2.Materiales y
métodos: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico,de cohortes retrospectivo y con
aplicacion de una ficha de recoleccion de datos. Se obtuvo por muestreo probabilistico aleatorio
simple un resultado de 640 historias clinicas. El procesamiento de datos se llevd a cabo
utilizando Microsoft Excel y el programa estadistico SPSS para obtener frecuencias, RR crudos,
ajustados y significancia. Resultados: A mayor glicemia al ingreso hay mayor riesgo de
presentar una evolucion desfavorable (RRa: 5.649, 1C95%: 3.717 — 8.620, p: <0.001) presentar
secuelas respiratorias (RRa=1.958; 1C95%:1.736-2.208 p:0.000), ingresar a UCI (RRa=3.683;
IC 95% :2.027-6.691 p:0.000), y fallecer (RRa=1.568; IC 95% :1.216-2.023 p:0.001).
Conclusiones: La hiperglicemia es un factor de riesgo para tener un pronostico desfavorable,

presentar secuelas respiratorias, ingresar a UCI y fallecer.

Palabras clave (DeCs): hiperglucemia; evolucion; COVID-19



ABSTRACT

Introduction: SARS-CoV-2 virus causing COVID-19 disease,was first discovered in
Wuhan,China in December 2019. Peru was one of the countries with the most alarming
figures. The mortality rate as of April 13, 2023 was 674.3.Regionally,the city of Moquegua
ranked fourth with a figure of 891. 9 preceded by Callao, Ica and Metropolitan Lima and was
associated with various risk factors, such as hyperglycemia Objective: To determine whether
hyperglycemia on admission is a prognostic factor for unfavorable outcome in patients
hospitalized with COVID-19 at the Regional Hospital of Moquegua during the first and second
epidemiological wave of SARS-CoV-2.Materials and methods: An observational, analytical,
cohort, retrospective study was carried out with the application of a data collection form. A
sample of 640 medical records was obtained by simple random probability sampling. Data
processing was carried out using Microsoft Excel and the SPSS statistical program to obtain
frequencies, crude RR, adjusted RR and significance. Results: The higher the glycemia at
admission, the higher the risk of unfavorable outcome (RRa: 5.649, 95%CI: 3.717 - 8.620, p:
<0.001) and respiratory sequelae (RRa=1. 958; 95%CI:1.736-2.208 p 0.000), admission to ICU
(RRa=3.683; 95%CI :2.027-6.691 p 0.000), and death (RRa=1.568; 95%CI :1.216-2.023 p
0.001). Conclusions: Hyperglycemia is a risk factor for poor prognosis (respiratory sequelae,
ICU admission and death).

Key words (MeSH): hyperglycemia; evolution; COVID-19.
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INTRODUCCION

El COVID-19 fue reportado en Wuhan, China en diciembre de 2019 y rdpidamente se propagd
por todo el mundo, siendo declarado pandemia por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
1 En Per(, el primer caso confirmado fue comunicado por el estado peruano el 6 de marzo de
2020, por lo que el gobierno adopto la estrategia de supresion. Sin embargo, a pesar de los
esfuerzos de contener la enfermedad la tasa de mortalidad en Per( alcanzé a10.06 defunciones
por cada 10,000 habitantes para finales del 2020, siendo las regiones de Ica, Callao, Moquegua,
Lima, Lambayeque, Tumbes, La Ancash y La Libertad las mas afectadas 2. En Moquegua, la
provincia de Mariscal Nieto fue la mas afectada y las principales comorbilidades fueron
enfermedad cardiovascular, obesidad y diabetes 3. Al 13 de Abril del 2023 la letalidad en nuestro
pais durante la primera y segunda ola fue 8.96 % y 8.89% respectivamente, cursando en su
mayoria en adultos mayores de 60 afios. La tasa de mortalidad tuvo una cifra de 674.3 donde la
ciudad de Moquegua se ubicé en el cuarto lugar con 891.9 precedida por el Callao, Icay Lima
Metropolitana con 217.6 puntos por encima del promedio nacional *.

La enfermedad se contagia por secreciones mucosas de personas portadoras del virus y puede
manifestarse de diversas maneras, incluyendo neumonia, Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo, sepsis y shock séptico, incluso puede llevar a la muerte. Ademas, la infeccion por SARS-
Cov-2 puede producir el debut de diabetes, predisponer a las descompensaciones agudas, asi
como al mal control metabdlico de los pacientes >¢ ,por lo que se buscd demostrar la importancia
de la hiperglicemia como un marcador pronéstico de evolucion desfavorable en pacientes

hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Planteamiento del problema

Desde el surgimiento de la pandemia por el SARS-CoV-2 en China esta patologia llego a escalar
incluso , cifras que sobrepasaban las estimaciones presentadas por organismos internacionales
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) producto de la rapida diseminacion del brote
causante de la enfermedad.

En este sentido, diversos organismos nacionales e internacionales presentaron cifras diarias tales
como el nimero de contagios, fallecidos, incluso estudios donde se intentaban demostrar ciertas
relaciones al comportamiento de este virus todo con el fin de preservar e informar a la poblacion
del desenvolvimiento del mismo para que puedan actuar de la manera mas pertinente posible
para evitar el contagio.

Se realizaron maltiples estudios en Sudamérica siendo el Perd uno de los paises con las cifras
mas alarmantes con respecto a la mortalidad como en el estudio de Berrocal,N. et al donde se
observé que Ecuador superé ampliamente a los demas paises con un promedio de 92,85 y
seguido de Per( con 74,27 decesos por millon de habitantes’.

En el Perd la letalidad durante la primera y segunda ola fue 8.96 % y 8.89% respectivamente
cursando en su mayoria en adultos mayores de 60 afios. Al 13 de Abril del 2023 la tasa de
mortalidad fue de 674.3 , la ciudad de Moquegua se unico en el cuarto lugar con una cifra de
891.9 precedida por el Callao, Ica y Lima Metropolitana con 217.6 por encima del promedio
nacional. Ademas durante el 2020 y 2021, Moguegua fue la regiéon con mayor tasa de ataque
acumulada con cifras 8.97 y 6.94 respectivamente® .

El contagio del Covid-19 se da por interaccion con secreciones mucosas de personas portadoras
del virus y puede manifestarse de diversas maneras, incluyendo neumonia, SDRA, sepsis y
shock séptico, incluso puede llevar a la muerte. Ademas, la infeccion por SARS-CoV-2 puede
producir el debut de diabetes, predisponer a las descompensaciones agudas, asi como al mal

control metabdlico de los pacientes °.
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Sin embargo se ha encontrado que el SARS-CoV-2 durante el proceso de la infeccién viral
afecta no solamente al pulmdn sino, a diversos 6rganos por lo que es considerado como una
patologia multisistémica debido a que se expresa en la superficie de diversos 6rganos como en
las células beta pancreaticas , neumocitos y el SARS-CoV-2 al tener afinidad con esta produce
dafo celular cursando con una disminucién de liberacion de insulina y alterando el control de

la glicemia mostrando alteraciones sostenidas incluso hasta el diagnéstico de diabetes 8°.

La hiperglicemia ha sido relacionada como un factor independiente de desenlaces fatales en el
pronostico, sobre todo en pacientes con diagndstico de diabetes con hiperglicemias cronicas
sostenidas ya que se asocia con una inmunidad alterada por lo que estudios previos han

demostrado que era un factor de riesgo de alta morbilidad y mortalidad °.

1.2 Formulacion del problema

¢ Constituye la hiperglicemia al ingreso factor prondstico de evolucidn desfavorable en pacientes
hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua durante la primera y

segunda ola epidemiologica?

1.3 Linea de investigacion nacional y de la URP vinculada

El presente trabajo pertenece al problema sanitario nimero 3 y 4: Enfermedades metabolicas y
cardiovascular e Infecciones respiratorias y neumonias, perteneciente a las Prioridades
Nacionales de Investigacion en Salud en el Perd 2019-2023 publicados en el Instituto Nacional
de Salud (INS). Ademas, sigue las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo Palma
2021-2025, segun el Consejo Universitario n° 0510-2021-Virtual, los cuales son Enfermedades
Metabolicas y Cardiovascular e Infecciones respiratorias y neumonia y salud ambiental y

ocupacional.
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1.4 Justificacion de la investigacion

Esta investigacidn buscé contribuir en la estratificacién de riesgo de los pacientes con COVID-
19 ,de modo que puedan identificarse pacientes con riesgo de presentar una evolucion
desfavorable y reducir la mortalidad. De igual manera, la incorporacion de la evaluacion de la
glicemia al ingreso dentro de los procesos de atencion de los pacientes con COVID-19 admitidos
en el hospital, ademas en guias de practicas clinicas, protocolos de atencion, etc.

Ademaés podria contribuir con la Gerencia Regional de Salud de Moquegua para reducir indices
de mortalidad de igual manera en el Hospital Regional de Moquegua, para la incorporacion de

procesos de atencion.

1.5 Delimitacién del problema

Tematica a estudiar: Determinar la asociacion entre la hiperglicemia al ingreso como factor
pronostico de evolucidn en pacientes hospitalizados con la COVID-19.

Delimitacion espacial: Hospital Regional de Moquegua, ubicado en Av. Simon Bolivar 82 —

Cercado, Mariscal Nieto, Moquegua.

Delimitacion poblacional: Pacientes hospitalizados en la Unidad de “Area COVID” con
diagndstico confirmado para la COVID-19.

Delimitacion temporal: Estara enfocada durante el periodo de la primera (Semana
epidemiologica Numero 10 a la Namero 48, 08-13 de marzo del 2020 hasta el 29 de noviembre
al 04 de diciembre del 2020) y segunda ola de la pandemia (Semana epidemiolégica NUmero
52 a la NGmero 30, 27-31 de diciembre del afio 2020 hasta el 26 al 31 de Julio del 2021) ™.

12



1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general

Determinar si la hiperglicemia al ingreso constituye factor pronostico de evolucion desfavorable
en pacientes hospitalizados con la COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua durante la
primera y segunda ola epidemioldgica por SARS-CoV-2.

1.6.2 Objetivos especificos:

e Determinar si la hiperglicemia al ingreso constituye factor pronéstico de secuela
respiratoria en pacientes hospitalizados con la COVID-19 en el Hospital Regional de

Mogquegua durante la primera y segunda ola epidemioldgica por SARS-CoV-2.

e Determinar si la hiperglicemia al ingreso constituye factor prondstico de ingreso a UCI
en pacientes hospitalizados con la COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua
durante la primera y segunda ola epidemiol6gica por SARS-CoV-2.

e Determinar si la hiperglicemia al ingreso constituye factor prondstico de muerte en
pacientes hospitalizados con la COVID-19 en el Hospital Regional de Mogquegua
durante la primera y segunda ola epidemioldgica por SARS-CoV-2.

1.7 Viabilidad

Para realizar el presente estudio se obtuvo la autorizacion del comite de ética del Instituto de
Investigacion en Ciencias Biomédicas de la Universidad Ricardo Palma (INICIB), asi mismo se
contd con la autorizacién del Hospital Regional de Moquegua, el cual brindé el apoyo
correspondiente con los especialistas del servicio del “Area COVID”. Se tuvo acceso al archivo
de historias clinicas del area de estadistica del hospital, contando con los conocimientos,

recursos técnicos, econémicos y logisticos en la presente investigacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Un estudio realizado por Barrinuevo J, (2021). “Complicaciones en pacientes diabéticos con
COVID-19”, en el que encontrd que las principales complicaciones en pacientes diabéticos con
COVID-19 son: sindromes de dificultad respiratoria severa y sindrome hiperinflamatorio
sisttmico extrapulmonar, shock. , vasoplejia, insuficiencia respiratoria, colapso
cardiopulmonar, neumonia grave, miocarditis, lesion renal aguda, lesion pancreéatica resultante
de mecanismos inmunolégicos e hipoglucémicos que conducen a un mayor riesgo de
muerte.Ademas, que las complicaciones en diabeticos infectados con COVID-19 son
importantes porque el virus puede desarrollarse rapidamente en un entorno con niveles elevados

de glicemia 2.

Un estudio realizado por Gonzales, R et al. (2021), “Diabetes, hiperglucemia y evolucién
de pacientes con la COVID-19” identifico diferencias clinicas, parametros humorales,
evolucion y uso de farmacos en pacientes infectados con SARS-CoV-2 en relacion al estado
glucémico durante la pandemia a través de un estudio retrospectivo mediante tres grupos:
diabéticos (n = 16), hiperglucémicos (glucemia en ayunas > 7,8 mmol/L; n = 10) y
normoglucémicos (n = 219). Se utilizaron las pruebas de ji cuadrado y H de Kruskal — Wallis,
para las comparaciones entre los grupos con un intervalo de confianza del 95 %.Se obtuvo como
resultado que la proporcion de pacientes diabéticos, hiperglucémicos y normoglucémicos fue
similar en ambos sexos (p > 0,05). Por grupos de edades, no ingresaron pacientes diabéticos o
hiperglucémicos menores de 20 afios. En el grupo de edad de 20 a 39 afios (n = 86; 39,3 %) eran
en mayor cantidad los pacientes normoglucémicos (p > 0,05) y en el de 60 a 79 afios
predominaron los diabéticos (n = 6; 37,5 %) e hiperglucémicos (n = 4; 40 %). La proporcion de
sintomaticos al ingreso fue mayor entre diabéticos (n = 14; 87,5 %) e hiperglucémicos (n = 6;
60,0 %). La HTA la padecia un tercio de la poblacion aproximadamente. Esta proporcion era
mucho mayor en diabéticos (n = 14; 87,5 %) e hiperglucémicos (n = 5; 50 %). También era
mayor la proporcién de cardiopatia isquémica (n = 5; 31,3 %) e insuficiencia renal cronica (n =
4; 25 %) en los diabéticos. En general, diabéticos (n = 7; 43,8 %) e hiperglucémicos (n = 5; 50
%) tenian una proporcién mayor de otros antecedentes. Los pacientes normo glucémicos

tuvieron menor proporcion de infeccion respiratoria baja (n = 26; 11,9 %), arritmia (n = 9; 4,1
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%), trastorno hidroelectrolitico (n = 4; 1,8 %), distrés respiratorio (n = 1; 0,5 %), dafio multiple
de drganos (n = 1; 0,5 %), shock septico (n = 0; 0 %), otra complicacién (n = 7; 3,2 %) y muerte
(n=1; 0,5 %) que los hiperglucémicos o diabéticos (p < 0,05). Llama la atencion que, excepto
la arritmia, el resto de las complicaciones fueron mas frecuentes en hiperglucémicos, incluso

que en diabéticos 3,

Un estudio realizado por Stulin, | et al. (2021) “Caracterizacion clinica, segun niveles de
glucemia, de pacientes hospitalizados por COVID-19: serie de casos” tuvo como objetivo
comparar las caracteristicas y evolucion clinica intrahospitalaria de pacientes con y sin
hiperglicemia diagnosticados durante la hospitalizacion por COVID-19 en un estudio
observacional retrospectivo que reviso las historias clinicas de pacientes con COVID-19
utilizando un formulario de recoleccion de datos desarrollado por ISARIC y la OMS con un
valor de hiperglicemia en ayunas igual o superior a 140 mg/dL.Se incluyeron 148 pacientes, 97
(65,5%) hombres y 51 mujeres (34,5%), con edad promedio de 64,1+16,1 afios, de los cuales
42 (28,4%), refirieron antecedente de diabetes, 60 (40,5%) presentaron hiperglicemia
intrahospitalaria y 32 (53,3%) de estos casos no reportaron diabetes previa. Los pacientes con
hiperglicemia tenian mayor edad, recibieron mas corticoides sistémicos (96,6 vs 82,6%;
p=0,01), antibiodticos (68,3 vs 44,3%; p=0,01), presentaron mayor alteracion en la oxigenacion
de ingreso (SpO2 88,1+11,7% vs 92,8455%, p=0,02; PaO2 /FiO2 , 194,4+119,7 vs
270,9+118,3,p< 0,001)mayor puntaje de extension de lesion pulmonar en la tomografia de térax
(14,9+5,7 vs 11,1+6,3; p< 0,001)y marcadores inflamatorios al ingreso mas alterados (PCR
6,73+3,61 vs 5,08+4,21; p< 0,01, LDH 342,9+118,4 vs 296,5+161,4; p=0,01 y ferritina
687,7+373,2 vs 542,6+395,3; p=0,01). La mortalidad (34,5 vs 10,7%; p< 0,001) y admision a
la UCI (43,3 vs 7,9%; p< 0,001) fue mayor en los pacientes con hiperglicemia. La hiperglicemia
en pacientes hospitalizados por COVID-19 fue un marcador de mayor gravedad y mal

pronostico 14,

Un estudio realizado por Huaman C (2021) “Factores de riesgo epidemioldgicos, clinicos
y laboratoriales asociados a mortalidad en pacientes hospitalizados con diagnostico de
Covid-19 en el Hospital Militar central entre marzo y setiembre del 2020”. Tuvo como

objetivo identificar los factores de riesgo epidemiol6gicos, clinicos y laboratoriales asociados a
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mortalidad mediante un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de cohorte, en el cual
incluyeron a 84 pacientes. Se identifico como caracteristicas principales que el 69.05% de los
pacientes eran hombres, que el 61.90% eran mayores de 60 afios, que el 30.95% acudia con
antecedente de hipertension y el 27.38% acudia con obesidad. Asi también se evidencid que el
78.57% ingresd con disnea, el 69.05% con fiebre y el 35.71% con una saturacion de oxigeno <
84%. Por otro lado, se reconocié que el 61.90% de los pacientes fallecieron y el 40.47%
ingresaron a UCI. Tras realizar analisis bivariado se identifico que la mayoria de los fallecidos
eran obesos (91.30%), tenian dos 0 mas comorbilidades (61.90%), ingresaron a UCI (65.29%),
presentaron leucocitosis >10 000 cél/m3 (69.49%), dimero D > 1ug/ml (83.05) y tuvieron como
complicacion al shock séptico (87.50%), SDRA (93.55%), injuria renal aguda (92.86%) e
hiperglicemia (100%). Sin embargo, al realizar analisis multivariado se identificO que los
pacientes que ingresaban con una saturacion de oxigeno < 84% tenian 2.973 veces mayor riesgo
de mortalidad que los pacientes que ingresaban con una saturacion > 90% ya que se identificd
un valor p=0.023 y un intervalo de confianza al 95% de 1.16-7.62 en este grupo de pacientes. Y
también se identificé que los pacientes que ingresaban con un Dimero D >1ug/ml tenian 2.797
veces mayor riesgo de mortalidad que los pacientes que ingresaban con un Dimero D %°.

Un estudio realizado por Pinelo S (2021). “Hiperglucemia Intrahospitalaria como
Predictor de Severidad en Pacientes con Covid-19 en el Hospital Regional del Cusco, 2020”
tuvo como objetivo establecer la relacion entre la hiperglucemia al ingreso hospitalario de
pacientes con Covid-19 y el prondstico de severidad durante su hospitalizacion mediante un
estudio retrospectivo tipo cohorte involucrando a 1283 pacientes del Hospital Regional del
Cusco, de los cuales, previo muestreo aleatorio simple ( 58 pacientes con COVID-19 e
hiperglucemia y 58 sin Covid-19 sin hiperglucemia). De los 116 pacientes evaluados, el 57%
eran hombres, el 28% con hiperglucemia y el 29% sin, en su mayoria del area urbana, la edad
promedio de los pacientes con hiperglucemia fue de 54 afios, la edad promedio de los que no la
tuvieron fue de 40 afios. El nivel medio de glucosa en sangre en pacientes con hiperglucemia
fue de 171,4 mg/dl en comparacion con 116,5 mg/dl en pacientes sin hiperglucemia. De la
clasificacion, 50,9% fueron imagenes moderadas, 42,2% severas y 6,9% criticas. El 15,51% de
los pacientes ingresaron en la unidad de cuidados intensivos y requirieron ventilacion mecanica.

La mortalidad fue de 19% en los con hiperglucemia frente a 8.6% en los no hiperglucémicos y
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alcanzé el 44% en la UCI. Se encontr6 que la presencia de hiperglucemia se asoci6 a mayor
severidad de Covid-19 (p0.05). En el modelo de Regresion de Cox el valor de glucosa no fue
significativo con un (OR de 1.014, IC = 0.996-1.032, p=0.136), mientras que la edad fue el
factor mas importante para la prediccion de fallecimiento del paciente (OR de 1.041, IC = 1003-
1.081, p=0.036). Todos ellos con un p<0.05 y un IC 95% 26,

Un estudio realizado por Cervantes R, et al (2021). “Hiperglicemia como factor de riesgo
para mortalidad en pacientes con COVID 19 en el periodo de abril a diciembre del 2020
en el Hospital Ramiro Prialé” tuvieron como objetivo Determinar si la hiperglicemia es un
factor de riesgo para mortalidad Donde se determiné la asociacion de glucosa>140 mg/dl y
mortalidad con un HR de 1.43 [IC del 95%: 1.07, 1.91] y una alta tasa de mortalidad en el grupo
de hiperglicemia respecto a los normo glicémicos (58,8% vs 28,6%p=0.001). El anlisis de
regresion de Cox multivariable sugirié ademas que la edad > 60 (HR 1,95 [IC 95% 1.42, 2.69),
trastorno del sensorio (HR 3.78 [IC 95% 1.1.36, 10.5]), fueron predictores independientes de
mortalidad. Ademas, se sugiere el desarrollo de investigaciones referidas a este tema y
establecer pardmetros de los niveles de glicemia que pueden ser tolerados por los clinicos y
establecer el nivel de glicemia para iniciar insulinoterapias permitiendo llegar a esos parametros,

disminuyendo la mortalidad en dichos pacientes *'.

Un estudio realizado por Linarez A, (2021). “Hiperglucemia al ingreso como factor
predictivo de mortalidad en pacientes hospitalizados por covid-19 independiente del
estado diabético, en el hospital Essalud I1-Cajamarca, periodo marzo 2020- marzo 2021
tuvo como objetivo determinar si la hiperglucemia al ingreso es factor predictivo de mortalidad
independiente del estado diabético mediante un estudio de tipo cohorte retrospectivo en el cual
los pacientes fueron divididos en tres grupos segun sus valores de glucosa en sangre al ingreso:
<140 mg / dL, 140-180 mg / dL y> 180 mg / dL. El criterio de valoracion principal fue la
mortalidad hospitalaria causada por diversas causas.Donse se obtuvo que de los 222 pacientes,
solo 42 (18,9%) tenian diabetes, mientras que 73 (32,9%) fallecieron durante la hospitalizacion.
La tasa de mortalidad hospitalaria fue del 16,0% ( 180 mg / dL), p 180 mg/dL: RR 2,4; IC del
95%: 2,0-2,9) (glicemia 140-180 mg / dl, RR 1,9, IC del 95%: 1,3-2,9). No se encontrd
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asociacion de la hiperglucemia con ingreso a UCI (p=0,92) y/o uso de ventilacion mecénica
(p=0,64) &,

Benites J, Trujillo (2022). “Hiperglicemia como factor de riesgo de mortalidad en
pacientes infectados por coronavirus sars-cov-2 (covid-19) en un hospital de la libertad,
2021.” Tuvo como objetivo determinar si la hiperglucemia es un factor que aumenta el riesgo
de mortalidad en pacientes con Covid-19 en una investigacion aplicada, no experimental de
cohorte — retrospectivo con una muestra de 395 (148 expuestos y 177 no expuestos) donde se
obtuvo que el 85% de los pacientes presentaron niveles de glicemia mayor a 140 mg/dL
presentando mayor mortalidad en pacientes varones 35(77.8%) , ademas que las enfermedades
de fondo mas frecuentes fueron la presion arterial 83 (56.1%) y la diabetes 44(29.7%). En el
grupo de pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus los valores de glucosa en el nivel de

hiperglicemia y normoglicemia fue de 29.7% y 13.6%, respectivamente (p=0.0004) *°.

Romero,M. (2022) “Factores de riesgo de mortalidad de la enfermedad covid- 19 en
pacientes con diabetes mellitus, ingresados en el hospital general regional con unidad de
medicina familiar no. 1 de Cuernavaca Morelos”. Tuvo como objetivo analizar los factores
de riesgo de mortalidad, que presentan los pacientes diabéticos con COVID-19 se observo que
el 62.90% presentaba hiperglicemia, 41.8% creatinina elevada, 59.0% leucocitosis, 73.40%
neutrofilia, 57.70% linfopenia y 3.60% presentaron trombocitopenia, mientras que en los
pacientes que no murieron el 53.40% presentaba hiperglicemia, 19.10% creatinina elevada,
28.10% leucocitosis, 50.30% neutrofilia, 38.20% linfopenia y 1.70% presentaron
trombocitopenia; con diferencia estadisticamente significativa salvo la variable de
trombocitopenia . Sin embargo, En el analisis de los factores de riesgo para muerte por COVID-
19 se encontr6 para la edad un HR de 1.32 (IC95% 0.99-1.75), para el sexo un HR 0.80
(1C95%0.60-1.06). para las comorbilidades se observé para la HAS HR 1.26 (1C95% 0.93-1.70),
EPOC HR 1.52 (IC95% 0.21-11.06), asma HR 0.95 (IC95% 0.13-6.87), enfermedad renal
cronica con un HR 0.74 (IC95% 0.49- 1.13). Respecto a los parametros bioquimicos para la
glucosa elevada HR 1.16 (1C95% 0.87-1.52), creatinina elevada HR 1.79 (IC95% 1.31-2.45),
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leucocitosis HR 1.33 (IC95% 1.07-1.67), neutrofilia 1.30 (1C95% 0.92-1.68), linfopenia HR
1.27 (IC95% 0.97-1.68) y trombocitopenia con HR 1.73 (1C95% 0.84-3.52) 2.

De la Pefia Sosa,G et al (2022). “Patrones clinicos, bioquimicos y tomograficos en pacientes
con COVID-19 asociados con requerimiento de ventilacibn mecénica invasiva y
mortalidad en un centro de tercer nivel en la Ciudad de México” tuvieron como objetivo
Describir factores asociados a la necesidad de ventilacion mecanica invasiva y mortalidad en
pacientes con COVID-19 mediante un estudio transversal en 946 pacientes donde se obtuvo que
la La hiperglucemia mostré una asociacién con un mayor riesgo de muerte y la necesidad de
ventilacién mecanica invasiva, con un OR de 2.8 para mortalidad ([2.0-3.9], p < 0.001) y de 3.0

para ventilacion mecanica invasiva ([2.2- 4.1], p < 0.001) Z.

2.2 Bases teoricas
Hiperglicemia

La American Diabetes Association (ADA) la establece cuando se registran niveles de azlcar en
sangre al azar superiores a 140 mg/dL en hospitalizados sin diagnéstico previo de Diabetes

Mellitus .

Hiperglicemia al ingreso

La hiperglicemia intrahospitalaria se refiere a niveles elevados de azucar en la sangre que se
encuentran en un paciente que puede o no haber tenido previamente niveles altos de azlcar en
la sangre y que presenta hiperglicemia al momento de su ingreso al hospital. Esta hiperglucemia

puede ser causada por uno o varios factores y debe ser tratada con medidas enérgicas 2.

Subtipos de hiperglicemia al ingreso

e Hiperglicemia de estrés

Este término se refiere a la hiperglucemia que se produce temporalmente como respuesta a una
enfermedad grave o a un estrés organico, como un accidente cerebrovascular, un infarto agudo
de miocardio, una infeccion grave o quemaduras. En general, esta hiperglucemia no se limita a

pacientes con evidencia previa de diabetes mellitus.
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e Hiperglicemia relacionada al hospital

Esto se refiere principalmente a los casos relacionados con medicamentos (como esteroides y

diuréticos de asa) u otras terapias que aumentan el nivel de azlcar en la sangre .

e Hiperglicemia en pacientes diabéticos

Este fendmeno se produce en pacientes que ya han sido diagnosticados previamente con diabetes
mellitus, pero que no estan controlados adecuadamente con la terapia prescrita o que no cumplen
con su tratamiento, lo que puede llevar a una descompensacion hiperglucémica. Esto puede
manifestarse como cetoacidosis diabética (CAD) o estado hiperosmolar (EHH)?

Etiopatogenia de la hiperglicemia

La hiperglicemia se manifiesta secundaria a dos fendbmenos fisiopatoldgicos:

e Elaumento de la produccion de glucosa en el higado se debe a un aumento en las hormonas
contrarreguladoras de la insulina, como el glucagon, cortisol, catecolaminas, hormona de

crecimiento, adipocinas y citocinas proinflamatorias.
e Presencia de resistencia periférica a los efectos de la insulina debido a la inhibicion del

transportador de glucosa insulinodependiente (GLUT) en los tejidos adiposo, muscular

esquelético y cardiaco .
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COVID-19
Caracteristicas principales:

e Agente causal de la enfermedad: Virus del tipo SARS-CoV-2.

e Modo de transmision: Por gotas respiratorias y fomites, durante el contacto cercano sin
proteccion entre individuos infectados y susceptibles.

e Periodo de incubacion: El inicio de sintomas ocurre entre 5 a 6 dias después de infeccidn,
en promedio (Rango; 1 a 14 dias).

e Periodo de transmisibilidad: hasta 7 dias después del inicio de sintomas (en promedio),
pero puede extenderse hasta 14 dias.

e Frecuencia de presentacion clinica: Alrededor del 80% presentard cuadros leves y
moderados, el 13,8% % cuadros severos y un 6.1% cuadros criticos.

e Grupos de riesgo para cuadros clinicos severos y muerte: Personas mayores de 60 afos,
personas con comorbilidades (hipertension arterial, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad pulmona cronica, cancer, otros), personas en estado de

inmunosupresion.

Mecanismo de infeccidn

Los coronavirus SARS-CoV-1y SARS-CoV-2 utilizan la enzima convertidora de angiotensina
2 (ECA2) como receptor funcional para ingresar a las células del huésped. La ECA2 se
encuentra en las células epiteliales alveolares tipo 1y tipo 2, y se presenta en dos formas: soluble
y unida a la membrana. Los virus tienen una proteina llamada proteina S en su envoltura, que
contiene una region que se une con alta afinidad al dominio extracelular de la ECA2, lo que
provoca la fusion de la membranay la internalizacion del virus por endocitosis. Como resultado,

la célula pierde ECA2 en su superficie y evita la degradacion de la Ang Il en Ang I.
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Clasificacion clinica

e Caso Leve: Toda persona con IRA que tiene al menos dos de los siguientes signos y
sintomas:

- Tos

Malestar general

Dolor de garganta

Fiebre

Congestion nasal.

e (Caso Moderado: Toda persona con IRA que cumple con alguno de los siguientes criterios:

Disnea o dificultad respiratoria

Frecuencia respiratoria mayor a 22 respiraciones por minuto

Alteracion de nivel de conciencia {desorientacion, confusion),

Hipotension arterial o shock

Signos clinicos y/o radioldgicos de neumonia

Recuento linfocitario menor de 1000 células/pL

e Caso Grave: Toda persona con IRA, con dos 0 mas de los siguientes criterios
- Frecuencia respiratoria > 22 respiraciones por minuto o PaC02 < 32 mmHg,
- Alteracion del nivel de conciencia.
- Presion arterial sistolica < 100 mmHg o PAM < 65 mmHg, Pa02 < 60 mmHg o PaFi <
300

- Signos clinicos de fatiga muscular, aleteo nasal, uso de musculos accesorios, desbal
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Evaluacion y diagndstico
e Deteccion clinica/ epidemiologica

El primer paso en la prevencion del COVID19 es detectar tempranamente a un paciente
sospechoso, quien debe ser aislado y monitoreado clinicamente de manera rigurosa. También se
deben tomar muestras para pruebas de RTPCR y realizar un seguimiento de los contactos

recientes del paciente.

Caso sospechoso: Un paciente que presenta sintomas de enfermedad respiratoria aguda,
incluyendo fiebre y al menos un sintoma respiratorio, y que no tiene otro diagnostico que
justifique los sintomas, sera considerado sospechoso de COVID-19 si ha viajado a un pais con
transmision local reportada o ha estado en contacto cercano con un caso confirmado en los

ultimos 14 dias, independientemente de si necesita o no hospitalizacion.

Caso Probable: Una persona sospechosa que no puede realizar la prueba de RTPCR o que no

cuenta con un informe de laboratorio negativo.

Caso confirmado: Se refiere a una persona que tiene un resultado positivo en un informe de

laboratorio, sin importar si presenta o no sintomas de una enfermedad en particular 2.

e Relevancia a nivel internacional

En diciembre de 2019 se informd sobre los primeros casos de una nueva cepa de coronavirus
(CoV) que causaba infeccion respiratoria. El brote se origind en el mercado publico de Huanan
en Wuhan, provincia de Hubei, en China. EI 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de
la Salud declar6 una pandemia global, con casos confirmados en casi todos los paises del mundo.
Hasta el 7 de junio de 2021, mas de 7 millones de personas habian sido infectadas con el SARS-

CoV-2 y se habian reportado méas de 406 mil muertes relacionadas con la enfermedad.
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e Relevancia a nivel nacional

En el Per(, desde que comenzé la pandemia, se han registrado 2,036,449 casos a nivel nacional,
de los cuales 1,087,214 casos ocurrieron en el afio 2020 con una tasa de ataque de 3,33 por cada
100 habitantes; hasta el 22 de junio de 2021, se reportaron 949,235 casos en lo que va del afio,
con una tasa de ataque nacional de 2,87 por cada 100 habitantes.

Se observé un aumento en los casos a nivel nacional desde la semana epidemioldgica 52-2020
hasta la semana epidemioldgica 4-2021, seguido de una disminucion evidente hasta la semana
epidemiologica 8-2021 y luego un nuevo aumento sostenido hasta la semana epidemioldgica
12-2021, periodo que muestra una tendencia decreciente. Ademas, las regiones de Callao,
Moquegua, Lima Metropolitana, Apurimac, Lima Region, Junin, Ancash y Tacna tienen tasas

de ataque por 100 habitantes més altas que la tasa nacional 272

e Relevancia a nivel local

Segun la Sala Situacional por el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica NOTI COVID -19 — UF
Epidemiologia — GERESA Moquegua:

La provincia de Mariscal Nieto registrd la mayor cantidad de casos de la enfermedad,
representando el 59.7% del total de casos. La mayoria de estos casos se presentaron durante la
altima semana de julio y la primera de agosto de 2020. Los adultos fueron los mas afectados,
representando el 56.4% de los casos, mientras que los hombres acumularon el 55% de los casos.

Ademas, la edad promedio de los casos se sitla entre los 30 y 49 afios.

La tasa de hospitalizacion fue del 6.1% por cada 100 casos confirmados. Se observo un aumento
en la cantidad de casos hospitalizados desde la semana epidemioldgica 52. La mayoria de los
casos hospitalizados correspondieron a la poblacion adulta, representando el 47.2% de los casos,
mientras que el 61% de los casos hospitalizados fueron hombres. Ademas, el rango de edad

promedio de los pacientes hospitalizados fue de 55 a 59 afios.

El mayor porcentaje de casos hospitalizados, se encontraron en el Hospital Regional Moquegua
que acumulé el 30.6% de los casos.
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Mortalidad

Durante los afios 2017, 2018 y 2019, se observo una tasa de mortalidad comparable en los meses
de julio y agosto. Sin embargo, en el afio 2020, debido a la pandemia de COVID-19, se registrd
un exceso de mortalidad seis veces mayor en esos mismos meses. En el afio 2021, se observo
un aumento de la mortalidad por todas las causas en enero y mayo. La poblacion mas afectada
en cuanto a defunciones fue la adulta mayor, que representé el 74.5% de los casos, con una tasa
de letalidad general del 2.2%. EI mayor porcentaje de defunciones ocurrio en el sexo masculino,
con un 70%, en comparacion con el sexo femenino, que fue del 30%. Actualmente, el mayor
riesgo de morir por COVID-19 se encuentra en la poblacién adulta mayor.

El malestar general, la dificultad para respirar y la tos fueron los sintomas mas comunes
encontrados en los pacientes fallecidos, ademas de la presencia frecuente de obesidad,
enfermedades cardiovasculares y diabetes, que se identificaron como las comorbilidades y
factores de riesgo mas frecuentes.

Durante la primera semana de agosto de 2020, se registro el mayor namero de fallecidos, siendo
la provincia de Mariscal Nieto la més afectada, seguida de llo y Sanchez Cerro. Ademas, el

Hospital Regional de Moquegua fue el lugar con el mayor porcentaje de defunciones registradas.

e Deteccion viral

La prueba RT-PCR de laboratorio clinico es la principal técnica diagnostica utilizada para
detectar la presencia del virus SARS-CoV-2. Esta prueba se realiza mediante la recoleccion de

muestras de hisopado nasal o faringeo, lavados bronqueoalveolares o hisopados rectales 2°.

La sensibilidad de la técnica de laboratorio clinico RT-PCR se encuentra en un rango de entre
el 30% y 60%.% Por lo tanto, las pruebas de deteccion de anticuerpos 1gG/IgM pueden
complementar la RT-PCR al ayudar a orientar la respuesta inmunitaria y el prondstico. Estas
pruebas indican si el paciente ha tenido o tiene COVID-19, y detectan la elevacion de IgM al

inicio de la infeccién y la elevacién de 1gG en la mitad y el final de la enfermedad.
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e Cambios imagenologicos

Los hallazgos de imagen observados en pacientes con COVID-19 sugieren que la tomografia
computarizada (TC) de torax es la técnica de imagen mas eficaz para evaluar a estos pacientes.
La Sociedad Radiologica Holandesa ha creado el sistema CO-RADS (COVID-19 Reporting and
Data System en inglés), que establece la probabilidad de afectacion pulmonar por SARS-CoV-
2.

Se recomienda el uso de la escala CO-RADS en pacientes con sintomas moderados a severos
de COVID-19, ya que categoriza la probabilidad de afectacion pulmonar por SARS-CoV-2 en
7 niveles y también es Gtil para seguir la progresion de la enfermedad.?® Aunque la tomografia
computarizada de térax es la técnica de imagen mas efectiva, se sugiere el uso de una radiografia
de térax como una opcidn mas accesible, ya que también puede detectar cambios similares a los

encontrados en una tomografia 3132,

Factores de riesgo

Los siguientes factores se han identificado como posibles riesgos para determinar como la
enfermedad afecta a las personas, aunque se requiere de mas estudios y evidencia para confirmar
su relacion con la COVID-19 .

e Enfermedades cardiovasculares

Esta situacion estd estrechamente vinculada con los pacientes que reciben tratamiento con
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) o antagonistas del receptor de
angiotensina Il (ARAII) para tratar enfermedades cardiovasculares cronicas como la

hipertension arterial, insuficiencia cardiaca o enfermedad coronaria®.

Estos pacientes podrian ser mas susceptibles a verse afectados por la infeccién por SARS-CoV-
2 debido a que estos medicamentos pueden aumentar la expresién de ECA2, que es el sitio de
entrada del virus en la célula. Sin embargo, se necesita mas investigacion para demostrar esta

relaciéon®®.,

26



e Diabetes

Estudios recientes han demostrado que la expresion de ACE2 en el pancreas (principalmente
células de los islotes pancreaticos) es incluso mayor que en el pulmon, por lo que es posible que
el SARS-CoV-2 se una a este receptor y viaje a las células pancreaticas para inducir una
disfuncién celular con hiperglucemia aguda.

Investigaciones recientes han indicado que la cantidad de ACE2 presente en el pancreas,
especificamente en las células de los islotes pancreaticos, es mayor que en los pulmones. Por lo
tanto, existe la posibilidad de que el virus SARS-CoV-2 se adhiera a este receptor y se extienda
a las células pancreaticas, provocando una disfuncion celular que resulta en hiperglucemia

aguda %,

e Enfermedades respiratorias cronicas (EPOC)

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) aumenta el riesgo de desarrollar una
enfermedad grave, aunque es menos comun en personas con EPOC que en aquellas con otras
enfermedades crénicas como hipertension arterial, diabetes y enfermedades cardiacas. Se ha
especulado que los pacientes con enfermedades pulmonares intersticiales (EPI) de etiologia
conocida, como fibrosis pulmonar idiopatica (FPI) o sarcoidosis, podrian ser particularmente
vulnerables al SARS-CoV-2, ya que suelen ser mayores, tener multiples comorbilidades y estar
inmunocomprometidos debido a sus condiciones medicas preexistentes o al tratamiento recibido

37

e Enfermedades renales

La lesion renal aguda en pacientes con COVID-19 puede ser multifactorial y algunas son
causadas por efectos celulares virales, una respuesta inflamatoria sistémica *.

La insuficiencia renal repentina en pacientes afectados por COVID-19 puede tener varias
causas, incluyendo efectos del virus en las células, la respuesta inflamatoria generalizada del
cuerpo Yy otros factores.

Las personas que sufren de enfermedad renal cronica pueden experimentar sintomas mas graves

de COVID-19 en comparacion con aquellos que no tienen problemas renales. Los pacientes en
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didlisis tienen un sistema inmunoldgico debilitado, lo que hace que sea dificil para ellos

combatir el coronavirus y los coloca en mayor riesgo de infeccion 83,

e Cancer

Los pacientes con cancer necesitan acudir frecuentemente a instalaciones médicas y ser
hospitalizados para someterse a procedimientos quirdrgicos o médicos relacionados con su
enfermedad. Ademas, presentan una serie de factores fisiopatoldgicos que anteriormente se han
relacionado con un mayor riesgo de desarrollar cuadros graves o criticos de COVID-19 en la
poblacion general, como la edad avanzada, antecedentes de tabaquismo, enfermedades
preexistentes del corazén, los pulmones o los rifiones, asi como lesiones tumorales que
aumentan la susceptibilidad a infecciones respiratorias.

Ademas, los pacientes con cancer avanzado tienen un sistema inmunoldgico debilitado debido
a la medicacidn previa con corticoides, quimioterapia, inmunoterapia o terapia biologica (como
inhibidores de quinasas o inhibidores PARP). Ademas, su expectativa de vida méas corta puede
limitar su acceso a la hospitalizacion o a la unidad de cuidados intensivos (UCI) si desarrollan
un cuadro grave de COVID-19 .

e Sobrepeso/obesidad

Hay pruebas que indican que tener sobrepeso y obesidad aumenta la probabilidad de desarrollar
sintomas graves y tener un peor resultado en el curso de la enfermedad COVID-19. De hecho,
se ha observado que la gravedad de la enfermedad se incrementa a medida que aumenta el indice
de masa corporal (IMC)?. Y Ademas de esto podemos mencionar otros, como:

- La Inmunosupresion (pacientes oncoldgicos, trasplantados...)

- Enfermedades neuroldgicas (Alzheimer)

- Tabaquismo
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Factores pronosticos

Se han sugerido varias escalas de prediccion para determinar la probabilidad de una mala
evolucion o muerte en pacientes con COVID-19, como el Score de mortalidad 4C y el ABCS.

Sin embargo, a menudo no es posible recopilar todos los parametros que estas escalas proponen.

Cuando se trata de un paciente con resultado positivo en la prueba de PCR para COVID-19, es
importante estar especialmente atentos a los siguientes sintomas de alerta®®, especialmente en
hombres de mayor edad que tengan alguna comorbilidad, como hipertension, cancer,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y lesion renal aguda, ya que se ha demostrado
que estos factores se asocian con un mayor riesgo de desarrollar casos graves de COVID-19,
incluso la muerte*. También se deben tener en cuenta una frecuencia respiratoria rapida
(superior a 30 respiraciones por minuto) y niveles bajos de saturacion de oxigeno (inferior al
90%). Aunque existen diversas escalas predictivas para determinar la evolucion de la
enfermedad en pacientes con COVID-19, en ocasiones puede resultar dificil disponer de todos
los parametros que se proponen®.

En un estudio de cohorte de Martos y colaborares se encontré que la causa mas frecuente de

muerte ha sido el sindrome de distrés respiratorio agudo®.

HIPERGLICEMIA'Y COVID-19

Se ha observado que durante la pandemia de COVID-19, tanto pacientes con diabetes como
aquellos sin ella han experimentado un aumento en la hiperglucemia hospitalaria. Este
fendmeno se ha relacionado con un estado hiperinflamatorio, el uso de esteroides, dafio en las
células beta del pancreas causado por el virus SARS-CoV-2, diabetes mellitus y disfuncién del

tejido adiposo *4.

En los pacientes hospitalizados, se reporta que un 30 — 32% de los casos cursa con hiperglicemia,

de los cuales 2/3 ocurren en pacientes no diabéticos*2.
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La hiperglucemia puede causar alteraciones en la respuesta inmunoldgica, dafio al endotelio y
un mayor estrés oxidativo, lo que puede aumentar las complicaciones tromboembdlicas y el
dafio a multiples 6rganos. Los pacientes con diabetes y COVID-19 pueden requerir mayores

cantidades de insulina debido a los niveles elevados de citocinas inflamatorias*>*.

En investigaciones realizadas en el laboratorio, se ha evidenciado que los pacientes con diabetes
tipo 1y 2 presentan una menor secrecion de interleucina 1, 6, 10 y 12 e interferon gamma (INF-
) en sus células mononucleares de sangre periférica en comparacion con los pacientes sin
diabetes. Estas interleucinas son esenciales para la defensa contra patégenos y para la respuesta
inmunitaria adaptativa, al estimular la produccién de anticuerpos y células T efectoras. Los
estudios sugieren que la inhibicion de estas citocinas en la hiperglucemia puede reprimir la
respuesta inmunitaria contra patégenos invasores.

En cosecuencia, se cree que la hiperglucemia en pacientes independientemente de los
antecedentes de diabetes puede disminuir la actividad de los macréfagos y otros leucocitos en
la eliminacion de patdgenos*® aumentado la duracion de la estancia en el hospital,uso de
ventilacion mecénica e incluso hasta la mortalidad 6. Al igual que pacientes que fallecieron con
diabetes y/o hiperglicemia no controlada (41.7%) en comparacion del 14,8% que solo tenian el

antecedente de diabetes. 4

Por lo tanto, es importante considerarla al plantear estrategias terapéuticas con un buen control

del metabolismo con el objetivo de evitar un prondstico desfavorable
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2.3 Definicion de conceptos Operacionales

e Hiperglicemia al ingreso : Nivel alto anormal de la glicemia (>=140 mg/dL) cuantificado
al ingreso de la hospitalizacion.
e Edad: Numero de afios trascurridos desde la fecha de nacimiento hasta la actualidad.
e IMC: Indicador de la densidad corporal, tal como se determina por la relacién del peso
corporal con la estatura. IMC= peso (kg/altura al cuadrado (m2) , Obesidad >30kg/m2.
e Hipertension Arterial: pacientes con diagndstico previo de presion arterial sistémica
persistentemente elevada por historia clinica.
e Diabetes Mellitus : pacientes con diagnostico previo de Diabetes Mellitus por historia
clinica.
e Frecuencia Respiratoria:numero de veces que un organismo respira con los pulmones por
unidad de tiempo, generalmente por minuto.
e Saturacibn de Oxigeno: Grado en el que la hemoglobina esta saturada
con oxigeno frecuentemente medido en sangre arterial, medida por pulsioximetro.
e Disnea: respiracion dificil o laboriosa.
e Pronostico de evolucion:
o Evolucién favorable (pacientes recuperados con alta sin presencia de secuelas
respiratorias, ingreso a UCI ni fallecimiento),
o Evolucién desfavorable:
- Secuela Respiratoria (presencia de tos, dificultad para respirar,fibrosis pulmonar
al alta),
- Ingreso a UCI(pacientes con desenlace en la Unidad de cuidados intensivos)

- Fallecimiento (desenlace de muerte).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis:

3.1.1 Hipotesis General

La hiperglicemia al ingreso constituye factor pronostico de evolucion desfavorable en pacientes
hospitalizados con la COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua durante la primera y
segunda ola epidemioldgica por SARS-CoV-2.

3.1.2 Hipdtesis especificas:

e La hiperglicemia al ingreso constituye factor prondstico de secuela respiratoria en
pacientes hospitalizados con la COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua

durante la primera y segunda ola epidemioldgica por SARS-CoV-2.

e La hiperglicemia al ingreso constituye factor pronostico de ingreso a UCI en pacientes
hospitalizados con la COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua durante la
primera y segunda ola epidemiolégica por SARS-CoV-2.

e La hiperglicemia al ingreso constituye factor pronostico de muerte en pacientes

hospitalizados con la COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua durante la
primera y segunda ola epidemiolégica por SARS-CoV-2.
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3.2 Variables principales de investigacion:

-Variables dependientes:

e Evolucién desfavorable
e Secuelas respiratorias
e Ingreso a UCI

e Muerte

-Variables independientes:

e Hiperglicemia al ingreso

-Variables Intervinientes:

e Edad

e IMC

e Hipertension Arterial

e Diabetes Mellitus

e Frecuencia Respiratoria
e Saturacidn de oxigeno

e Disnea.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefio de investigacion

El tipo del estudio fue observacional analitico y el disefio es transversal retrospectivo.

Observacional, porque no hubo intervencién o manipulacion de ninguna variable
Analitico, porque se demostro la asociacion entre las variables del estudio

Cohortes, porque se realizd un seguimiento en el tiempo respecto a la exposicion
Retrospectivo, porque se recopilaron los datos respectivos en un periodo de tiempo

pasado.
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4.2 Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes ingresados para hospitalizacion al
“AREA COVID” del Hospital Regional de Moquegua con diagndstico de la Covid-19, durante
el periodo comprendido durante la primera y segunda ola epidemioldgica por SARS-CoV2.

Para el calculo del tamafio muestral se hizo uso del software Epidat 4.2, en el cual se realiz el
calculo en relacidn al disefio de tipo cohortes retrospectivo, para la estimacion de la proporcién
poblacional. Del mismo modo, se tiene en consideracion un nivel de confianza (1-a) de 95%,
con un error de estimacion del 5%, un poder estadistico de 80%, una proporcion esperada de
riesgo en expuestos de 39.4% sobre pacientes que presentaron hiperglicemia asociada al ingreso
con la Covid-19 y una proporcidn esperada de riesgo en no expuestos de 28.6% pacientes que
no presentaron hiperglicemia de ingreso, pero si tenian el diagnostico confirmado de Covid-19,
segln estudios del autor Coppelli A%, teniendo como resultado un tamafio muestral de 640

historias clinicas.

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 39,400%
Poblacion 2: 28,600%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Poblacion 1| Poblacidn 2 Total
80,0 320 320 640

*Tamafios d= muestra para aplicar =l tast * con la corracion por
continuidad de Yates (3c®).
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Tipo de muestreo

e En la presente investigacion se considerd una muestra probabilistica aleatoria simple.

Criterios de seleccion de la muestra:
Criterios de inclusion

e Pacientes hospitalizados en “AREA COVID” mayores de 18 afios
e Pacientes con examen de glicemia al ingreso en historia clinica.
e Pacientes con diagnostico de COVID-19 confirmado por prueba rapida, PCR o

antigénica.

Criterios de exclusiéon

e Pacientes que cuenten con historia clinica incorrectamente llenada, funciones vitales,
estudios de imagen RX, resultados de tomografia de torax, comorbilidades (HTA y DM),
evolucién, etc.

e Pacientes con historias clinicas no ubicadas.
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4.3 Operacionalizacion de variables

DEFINICION

VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION CATEGORIA Y VALORES INSTRUMENTO
Numero de afios
t idos desde la fech: . Lo ~ . .
EDAD e nacimiento rasta la | Epidemiolégica Afios Interviniente Nominal 1:>=60 0: <60
actualidad
Indicador de la densidad i :
corporal, tal como se Presencia de obesidad
IMC determina por larelacion | Antecedentes | al ingreso hospitalario Interviniente Nominal 1:>30 0:<30
del peso corporal con la (| MC>30)
estatura.
Indicador de la densidad .
HIPERTENSION corporal, tal coma se o . Presencia de - .
ARTERIAL determina por la relacion | Comorbilidades | hipertension arterial al Interviniente Nominal SI=1/NO=0
del peso corporal con la ingreso hospitalario
estatura
Parametros esenciales que Presencia de Diabetes
DIABETES MELLITUS reflejan el nivel de Comorbilidades Mellitus al ingreso Interviniente Nominal SI=1/NO=0
funcionamiento fisico hospitalario
Informacion del estado
pasado de un paciente Frecuencia S |
(enfermedades cronicas foti R : € empleo como
FRECUENCIA Caracteristicas | respiratoria presentada - . . .
RESPIRATORIA como DM, HTA, Asma, lini | P hp italari Interviniente Nominal 1:>30 0:<30 instrumento una ficha
Obesidad y/o Contacto clinicas al ingreso hospitalario de recoleccion de
previo con persona con (>30 rpm) d
COVID-19) atos.
Grado enel que la Sat i6n d .
i i 5 . aturacion de oxigeno
SATURACION DE hemoglobina estd saturada | ~aracteristicas OX1g . ) ] o
OXIGENO con oxigeno lini presentado al ingreso Interviniente Nominal 1:<92  0: >=92
frecuentemente medido en clinicas hospitalario (<92%)
sangre arterial
Manifestaciones de la e Disnea en la
DISNEA enfermedad (Disnea Caracteristicas tacion clini | Intervinient Nominal SI=1/NO=0
Fiebre, Tos, Dolor de clinicas presentacion clinica a nterviniente omina = =
cabeza, Mialgia, etc.) ingreso hospitalario
Nivel alto anormal de
HIPERGLICEMIA AL | laglicemia cuantificadaal | Marcadores de Glicemia al ingreso . .
: - . - Independiente Nominal 0: <= 140 1:>140
INGRESO ingreso de la laboratorio hospitalario (>140) P
hospitalizacion.
Evolucion _ _
Resolucion del paciente Desfavorable SI=1/NO=0
p hospitalizado con o sin E 2
. volucion del . . . .
EVOLUCION DEL presencia de olucion del | g oo Respiratorias Dependiente Nominal SI=1/NO=0
PACIENTE o aciente
complicaciones y/o p
fallecimiento Ingreso a UCI SI=1/NO=0
Fallecimiento SI=1/NO=0
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4.4 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se solicitd la aprobacidn del proyecto y autorizacion para su ejecucion a la Direccién General y
Oficina de Apoyo a la Investigacién y Docencia (OADI) del “Hospital Regional de Moquegua”,
mediante una solicitud a través de mesa de partes, dando a conocer el presente trabajo y sus
respectivos objetivos; ademas del tiempo estimado para la recoleccion de datos. El instrumento
utilizado para la recoleccion fue una ficha de elaboracion propia, donde se registraron todas las

variables en estudio ,la cual fue elaborada y revisada durante el curso de titulacion por tesis.

4.5 Procesamiento de datos y plan de analisis

Los datos adquiridos fueron plasmados en la ficha de recolecciéon de datos y trasladados
posteriormente a una hoja de célculo de Microsoft Excel 2019.Se verificé los datos ingresados
por medio del filtro de Excel para no incurrir en error al momento del analisis estadistico
posterior.

El analisis estadistico fue realizado con el programa SPSS 27. Se realiz0 estadistica univariada
en la que se obtuvo frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y tablas de
contingencia. Para el andlisis bivariado de la hiperglicemia como factor prondstico de evolucion
desfavorable, secuelas respiratorias, ingreso a UCI y fallecimiento se obtuvo el riesgo relativo
crudo (RRc) asi como sus intervalos de confianza. Para el analisis multivariado con control de
variables confusoras se obtuvo el riesgo relativo ajustado (RRa) e intervalos de confianza con
un modelo de regresion de Poisson. Los calculos fueron realizados con un nivel de confianza
del 95%.

4.6 Aspectos éticos de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realiz6 con la autorizacion del Comité de Investigacion
y Etica de la Facultad de Medicina Humana Universidad Ricardo Palma y el comité de ética de
la OADI del Hospital Regional de Moquegua. Este trabajo se basé a partir de la revision y
registro en la ficha de datos de las historias clinicas por lo que no presentd riesgos ni fue

necesario el uso del consentimiento.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

De los 640 participantes del estudio se observo que 58,9% era del sexo masculino y 41,1% era
del sexo femenino. La mediana de la edad de los participantes fue de 53 afios siendo un 36,9%
mayores de 60 afos. El 39,8% de los participantes tenia un IMC >30 puntos en el indice de
Quetelet.

El 72,8% de los pacientes contaban con prueba molecular positiva, 12,7% antigénica y el resto
con pruebas rapidas. De igual forma el 77,2% poseia radiografia de torax y el 22,8% tomografia
con hallazgos de la enfermedad.

Se observd que mas del 90% de los participantes tuvieron frecuencias respiratorias menores a

30 por minuto y el 53,9% una Saturacion <92%.Con respecto a comorbilidades el 14,1% vy

10,2% tenian hipertension arterial y diabetes mellitus respectivamente. Tabla 1.
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Tabla 1. DISTRIBUCION DESCRIPTIVA DE LOS VALORES SOCIO
DEMOGRAFICOS, ANTECEDENTES Y CARACTERISTICAS CLINICAS.

VARIABLES CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

226 59
<

a0 98
TN s .
Tt s
FRECUENCIA <30 579 90,5
RESPIRATORIA >30 61 9,5
SATURACION DE >92 296 46,3
OXIGENO <92 344 53,8
DISNEA sl 358 55,9

Fuente : Elaboracion Propia

La glicemia al ingreso de los participantes fue mayor de 140 mg/dL en 34,7%. El 57,8% tuvo
una evolucion desfavorable,el 25,5% presentaron secuelas respiratorias, el 8,4% ingresé a UCI
y el 23,9% de estos fallecié. (Tablas 2 y 3).
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TABLA 2. DISTRIBUCION DESCRIPTIVA DE LA GLICEMIA AL INGRESO

GLICEMIA AL FRECUENCIA
INGRESO (mg/dL) A. PORCENTAJE *
Mayor de 140 222 34.7%
Menor o igual de 140 418 65.3%
Total 640 100%

a/: Frecuencia No ponderada b/: Porcentaje ponderado Fuente :
Elaboracion Propia

Tabla 3. DISTRIBUCION DESCRIPTIVA DE LAS VARIABLES DEL PRONOSTICO DE
EVOLUCION

CATEGORiA  FRECUENCIA PORCENTAJE
EVOLUCION DESFAVORABLE 370 57.8%
RESPRATORIA 193 25.5%
INGRESO A UCI 54 8.4%
FALLECIMIENTO 153 23.9%
TOTAL 640 100%

a/: Frecuencia No ponderada b/: Porcentaje ponderado
Fuente : Elaboracion Propia

En la tabla 4 se describen las variables relacionadas con el prondstico de evolucion
desfavorable. Se hallé que el 91% de pacientes hospitalizados que tenian una glicemia al ingreso
mayor a 140 mg/dL tuvieron una evolucion desfavorable. Ademéas , mas de la mitad eran
mayores de 60 afios. Mas del 50% tuvieron un IMC mayor a 30, y mas del 70% tenian como
antecedente la hipertension arterial y diabetes mellitus al igual que la presencia de frecuencia

respiratoria elevada al ingreso , desaturacion de oxigeno y disnea .
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TABLA 4. RELACION ENTRE LAS VARIABLES RESPECTO A LA EVOLUCION

DESFAVORABLE.
EVOLUCION DESFAVORABLE
Sl NO TOTAL
GLICEMIA AL <=140 168 250 418
INGRESO 40.2% 59.8% 100.0%
141+ 202 20 222
91.0% 9.0% 100.0%
185 219 404
< 60 45.8% 54.2% 100.0%
EDAD 60+ 185 51 236
78.4% 21.6% 100.0%
<30 222 163 385
IMC 57.7% 42.3% 100.0%
> 30 148 107 255
58.0% 42.0% 100.0%
No 306 244 550
55.6% 44.4% 100.0%
HTA Si 64 26 90
71.1% 28.9% 100.0%
No 324 251 575
DM 56.3% 43.7% 100.0%
Si 46 19 65
70.8% 29.2% 100.0%
FR <30 315 264 579
FRECUENCIA 54.4% 45.6% 100.0%
RESPIRATORIA FR>30 55 6 61
90.2% 9.8% 100.0%
92+ 118 178 296
SATURACION 39.9% 60.1% 100.0%
DE OXIGENO <92 252 92 344
73.3% 26.7% 100.0%
No 119 163 282
42.2% 57.8% 100.0%
DISNEA Si 251 107 358
70.1% 29.9% 100.0%
Total 370 270 640
57.8% 42.2% 100.0%

Fuente : Elaboracion Propia
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En la tabla 5 se describen las variables relacionadas relacionadas a secuelas respiratorias. Se

hallé que el 37,8% de pacientes que tenian hiperglicemia presentaron secuelas respiratorias .

Ademas un 27,5% eran mayores de 60 afios. De igual manera, el 24,3% tuvieron valores elevado
de IMC,el 27,8% presencia de Hipertension Arterial , 38,5% Diabetes Mellitus y <30%

alteraciones en las caracteristicas clinicas al ingreso.

Tabla 5. RELACION ENTRE LAS VARIABLES Y PRESENCIA DE SECUELAS

RESPIRATORIAS.

SECUELAS RESPIRATORIAS

NO Si TOTAL
GLICEMIA AL <= 140 339 79 418
INGRESO 81.1% 18.9% 100.0%
141+ 138 84 222
62.2% 37.8% 100.0%
0<60 306 98 404
75.7% 24.3% 100.0%
EDAD 160+ 171 65 236
72.5% 27.5% 100.0%
<30 284 101 385
e 73.8% 26.2% 100.0%
> 30 103 62 255
75.7% 24.3% 100.0%
No 412 138 550
74.9% 251% 100.0%
HTA Si 65 25 90
72.2% 27.8% 100.0%
No 437 138 575
oM 76.0% 24.0% 100.0%
Si 40 25 65
61.5% 38.5% 100.0%
FR < 30 424 155 579
FRECUENCIA 73.2% 26.8% 100.0%
RESPIRATORIA  FR> 30 53 8 61
86.9% 13.1% 100.0%
92+ 225 1 206
SATURACION 76.0% 24.0% 100.0%
DE OXIGENO <92 252 92 344
73.3% 26.7% 100.0%
No 221 61 282
78.4% 21.6% 100.0%
DISNEA Si 256 102 358
71.5% 28.5% 100.0%
Total 477 163 640
74.5% 2550 100.0%

Fuente : Elaboracion Propia
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En la tabla 6 se describen las variables relacionadas relacionadas con el prondstico de ingreso

a UCI. Se hallé que el 15,8% de pacientes que tenian una glicemia >140 fueron admitidos a

UCI. Ademas solo un 4,7% eran mayores de 60 afios. De igual forma el 12,2% tuvieron valores
elevado de IMC,el 27,8%. Solo el 4,4% tenian Hipertensidn Arterial y el 6,2% Diabetes Mellitus

y <20% alteraciones en las caracteristicas clinicas al ingreso.
Tabla 6. RELACION ENTRE LAS VARIABLES CON RESPECTO AL INGRESO A UCI.

INGRESO A UCI
NO Sl TOTAL
GLICEMIA AL <=140 399 19 418
INGRESO 95.5% 4.5% 100.0%
141+ 187 35 222
84.2% 15.8% 100.0%
< 60 361 43 404
89.4% 10.6% 100.0%
EDAD
60+ 225 11 236
95.3% 4.7% 100.0%
<30 362 23 385
IMC 94.0% 6.0% 100.0%
> 30 224 31 255
87.8% 12.2% 100.0%
No 500 50 550
HTA 90.9% 9.1% 100.0%
Si 86 4 90
95.6% 4.4% 100.0%
No 525 50 575
91.3% 8.7% 100.0%
DM )
Si 61 4 65
93.8% 6.2% 100.0%
FR <30 536 43 579
FRECUENCIA 92.6% 7.4% 100.0%
RESPIRATORIA FR >30 50 11 61
82.0% 18.0% 100.0%
92+ 275 21 296
SATURACION 92.9% 7.1% 100.0%
DE OXIGENO <92 311 33 344
90.4% 9.6% 100.0%
No 266 16 282
94.3% 5.7% 100.0%
DISNEA Si 320 38 358
89.4% 10.6% 100.0%
Total 586 54 640
91.6% 8.4% 100.0%

Fuente : Elaboracién Propia
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En la tabla 7 se describen las variables relacionadas relacionadas con el prondstico de

Fallecimiento. Se hall6 que el 37.4% de los pacientes tuvieron una glicemia >140.Ademas un

46,2% eran mayores de 60 afios y un 21.6% tenian un IMC >30 . Con respecto a los antecedentes

el 38,9% tenian Hipertension Arterial ,26,2%Diabetes Mellitus y >30% presentaron alteraciones

en las caracteristicas clinicas al ingreso.

Tabla 7. RELACION ENTRE LA VARIABLES CON RESPECTO AL FALLECIMIENTO

FALLECIMIENTO

NO Sl TOTAL
GLICEMIA AL <=140 348 70 418
INGRESO 83.3% 16.7% 100.0%
141+ 139 83 222
62.6% 37.4% 100.0%
<60 360 44 404
EDAD 89.1% 10.9% 100.0%
60+ 127 109 236
53.8% 46.2% 100.0%
<30 287 98 385
IMC 74.5% 25.5% 100.0%
> 30 200 55 255
78.4% 21.6% 100.0%
No 432 118 550
78.5% 21.5% 100.0%
HTA .
Si 55 35 90
61.1% 38.9% 100.0%
No 439 136 575
DM . 7642% 231.;% 102.5()%
|
73.8% 26.2% 100.0%
FR <30 462 117 579
FRECUENCIA 79.8% 20.2% 100.0%
RESPIRATORIA FR>30 25 36 61
41.0% 59.0% 100.0%
92+ 270 26 296
SATURACION 91.2% 8.8% 100.0%
DE OXIGENO <92 217 127 344
63.1% 36.9% 100.0%
No 240 42 282
DISNEA 85.1% 14.9% 100.0%
Si 247 111 358
69.0% 31.0% 100.0%
Total 487 153 640
76.1% 23.9% 100.0%

Fuente : Elaboracién Propia
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En la tabla 8 podemos observar el analisis bivariado segun el tipo de desenlace que tuvieron los
pacientes. Se observé que al tener una glicemia mayor a 140 mg/dL al ingreso hay mayor riesgo
de presentar evolucion desfavorable (RRc: 6.622, 1C95%: 4.347 — 10.204, p: 0.000) tener
secuelas respiratorias (RRc: 2.264, 1C95%: 2.00 — 2.563, p: 0.000) , ingresar a UCI (RRc: 3.468,
1C95%: 2.033 — 5.918, p: 0.000) y fallecer (RRc: 2.233, 1C95%: 1.699 — 2.934, p: 0.000). De
igual manera el tener >60 afios es mas probable tener una evolucion desfavorable y presentar

los demas desenlaces.

Al Tener el antecedente de hipertension arterial hay mayor riesgo de presentar una evolucion
desfavorables, tener secuelas respiratorias y fallecer.Por otro lado de igual manera el
antecedente de DM, se relacion6 con mayor riesgo de presentar secuelas respiratorias. Ademas,
la presencia de frecuencia respiratoria >30 tuvieron mas probabilidades de una evolucién
desfavorable y mayor riesgo de presentar los demas desenlaces. De similar manera la saturacion

de oxigeno <92 y disnea , sin embargo no moestraron relacién con el ingreso a UCI.
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TABLA 8. ANALISIS BIVARIADO RESPECTO A EVOLUCION DESFAVORABLE, SECUELAS RESPIRATORIAS, INGRESO A UCI Y FALLECIMIENTO

VARIABLES EVOLUCION DESFAVORABLE SECUELAS RESPIRATORIAS INGRESO A UCI FALLECIMIENTO
RRc* 1C 95% pt RRc* IC 95% pt RRc* IC 95% pt RRc* IC 95% pt
GLICEMIA AL
INGRESO
<=140 Ref. Ref. Ref. Ref.
>140 6.622  4.347-10.204 0.000 2.264 2.00-2.563 0.000 3.468 2.033-5.918 0.000 2.233 1.699-2.934 0.000
EDAD
<60 Ref. Ref. Ref. Ref.
>=60 2.506 1.934-3.246 <0.001 1.712 1.510-1.941 0.000 0.438 0.230-0.833 0.012 4.241 3.107-5.788 0.000
IMC
<30 Ref. Ref. Ref. Ref.
>30 1.00 0.838-1.215 0.925 1.007 0.879-1.152 0.925 2.035 1.215-3.408 0.007 0.847 0.634-1.132 0.263
HIPERTENSION
ARTERIAL
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1.536 1.096-2.150 0.013 1.278 1.099-1.487 <0.001 0.489 0.181-1.321 0.158 1.813 1.337-2.458 0.000
DIABETES
MELLITUS
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1.492 1.011-2.202 0.044 1.256 1.057-1.492 0.009 0.708  0.264-1.896 0.492 1.106 0.716-1.707 0.650
FRECUENCIA
RESPIRATORIA
<30 Ref. Ref. Ref. Ref.
>30 4,629  2.155-10.000 <0.001 1.657 1.482-1.853 0.000 2.428  1.323-4.457 0.004 2.921 2.242-3.805 0.000
SATURACION DE
OXIGENO
>=92 Ref. Ref. Ref. Ref.
<92 2.247 1.845-2.739 <0.001 1.838 1.576-2.143 0.000 1.352  0.800-2.285 0.260 4.203 2.839-6.22 0.000
DISNEA
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1.934 1.602-2.331 <0.001 1.661 1.427-1.935 0.000 1.871 1.066-3.285 0.029 2.082 1.513-2.864 0.000

* RR crudo T Intervalo de confianza al 95%, fValor p. Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 9 se puede observar el analisis multivariado segun el tipo de desenlace que
tuvieron los pacientes. Se observé que a mayor glicemia al ingreso hay mayor riesgo de
presentar una evolucion desfavorable (RRa: 5.649, 1C95%: 3.717 — 8.620, p: <0.001),tener
secuelas respiratorias (RRa: 1.958, 1C95%: 1.736 — 2.208, p: 0.000) , ingresar a UCI (RRa:
3.683, 1C95%: 2.027 — 6.691, p: 0.000) y fallecer (RRa: 1.568, 1C95%: 1.216 —2.023, p: 0.001).
De igual con los pacientes mayores de 60 afios. Ademas, los pacientes con presencia de
frecuencia respiratoria >30 la saturacion de oxigeno <92 y disnea tuvieron mayor riesgo de

presentar una evolucion desfavorable, tener secuelas respiratorias y fallecer.
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TABLA 9. ANALISIS MULTIVARIADO RESPECTO A EVOLUCION DESFAVORABLE, SECUELAS RESPIRATORIAS, INGRESO A UCI Y FALLECIMIENTO.

VARIABLES EVOLUCION DESFAVORABLE SECUELAS RESPIRATORIAS INGRESO A UCI FALLECIMIENTO
RRa* IC 95%" p¥ RRa* IC 95%" p# RRa* 1C 95%" p¥ RRa* 1C 95%" pt
GLICEMIA AL INGRESO
<=140 Ref. Ref. Ref. Ref.
>140 5.649 3.717-8.620 <0.001 1.958 1.736-2.208 0.000 3.683 2.027-6.691 0.000 1.568 1.216-2.023 0.001
EDAD
<60 Ref. Ref. Ref. Ref.
>=60 1.845 1.428-2.380 <0.001 1.411 1.247-1.596 0.000 0.411 0.194-0.872 0.021 3.054 2.200-4.240 0.000
IMC
<30 Ref. Ref. Ref. Ref.
>30 1.055 0.914-1.219 0.461 1.066 0.949-1.198 0.283 1.585 0.917-2.740 0.099 1.055 0.808-1.377 0.694
HIPERTENSION
ARTERIAL
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1.030 0.739-1.438 0.858 1.038 0.889-1.211 0.640 0.703 0.246-2.014 0.512 1.166 0.859-1.582 0.325
DIABETES MELLITUS
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 0.690 0.481-0.991 0.440 0.949 0.803-1.121 0.539 0.551 0.182-1.663 0.290 0.842 0.554-1.278 0.419
FRECUENCIA
RESPIRATORIA
<30 Ref. Ref. Ref. Ref.
>30 2.570 1.270-5.208 0.009 1.188 1.050-1.344 0.006 1.709 0.830-3.520 0.146 1.767 1.372-2.275 0.000
SATURACION DE
OXIGENO
>=92 Ref. Ref. Ref. Ref.
<92 1.315 1.091-1.584 0.004 1.313 1.140-1.512 0.000 0.928 0.492-1.751 0.817 2.364 1.557-3.589 0.000
DISNEA
No Ref. Ref. Ref. Ref.
Si 1.321 1.116-1.564 0.001 1.321 1.157-1.508 0.000 1.612 0.880-2.953 0.122 1.357 1.011-1.820 0.042

*RR ajustado® Intervalo de confianza al 95%, fValor p. Fuente: elaboracion propia
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DISCUSION DE RESULTADOS

La presente tesis muestra que los niveles de glicemia al ingreso mayores de 140 mg/dL
constituyeron predictores de evolucion desfavorable, secuelas respiratorias, ingreso a UCI y
muerte por COVID-19 en pacientes hospitalizados del Hospital Regional de Moquegua durante

la primera y segunda ola epidemioldgica.

Gonzales Tabares et al encontr6 que en los pacientes con mayor riesgo de desarrollar
complicaciones por COVID-19, se encontraba de manera drastica aquellos que presentaron
glicemias >126 mg/dL *°. De igual forma el mismo autor, en otro estudio, hall6 que los pacientes
normo glucémicos tuvieron menor proporcién de complicaciones (3,2%) y muerte (0,5%) que

los pacientes hiperglucémicos (p<005) siendo la mas frecuente la infeccion respiratoria baja 3

De los desenlaces se evidencio con mayor fuerza de asociacion la hiperglicemia y la evolucién
desfavorable al igual que Ruiz-Bravo y Jiménez-Valera en Espafia que notaron que aquellos
pacientes que llegaban a la emergencia con sintomas de distrés respiratorio tenian una mayor
probabilidad de recibir intubacion, ser usuarios de UCI y de tener desenlaces fatales ! Stulin, |
et al hall6 que los pacientes con hiperglicemia (>140mg/dL) presentaron mayor mortalidad y
admision a la UCI, considerandolo como un marcador de mayor gravedad y mal prondstico™.

Sin embargo, en el estudio de Linarez, A. no se encontrd asociacion de la hiperglicemia
(>140mg/dl) con el ingreso a UCI (p=0,92) y/o uso de ventilacion mecanica (p=0.64) *&.

De la misma manera, Pinelo S. demostrd que la presencia de hiperglucemia se asocio a mayor
severidad de Covid-19(p0.05) ¢ sin embargo, en el modelo de regresion de Cox el valor de
glucosa no fue significativo a diferencia de Cervantes, R. et al quien determind con el mismo
modelo la asociacion de glucosa >=140 mg/dL con una alta tasa de mortalidad en
hiperglicemicos con respecto a los normoglicemicos p=0.001 ’. Por el contrario, Benites J, y

Pefia Sosa demostraron que la mortalidad fue mayor en hiperglicemicos 2,
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Los niveles de glicemia altos, especialmente al ingreso, se correlacionaron directamente con
desenlaces fatales, ademéas, multiples estudios evidencian cuadros graves y muertes en mayor
cantidad que la incidencia encontrada en los pacientes sin esta complicacion®. Esto se explicaria
debido a que la hiperglicemia puede causar alteraciones en la respuesta inmunoldgica, dafio
endotelial y un mayor estrés oxidativo, lo que aumenta significativamente las complicaciones y
dafio a multiples 6rganos ocasionando un peor prondstico en pacientes que se encuentran en un
estado hiperinflamatorio causado por el virus SARS-CoV-2, por lo que se consideraria como

predictor de pronostico desfavorable.

A mayor edad (>60 afios) hay mayor riesgo de tener secuelas respiratorias , ingreso a UCI y
fallecer. Hallazgos similares fueron reportado por la revision realizada por Llaque que encontro
que en la mayoria de casos, los pacientes de poblacién pediatrica infectados por COVID-19
desarrollaron casos leves, y en pocos casos, moderados y severos de la enfermedad®. En el
estudio de Pinelo, S la edad (Media de 54 afos) fue el factor mas importante para predecir el
fallecimiento del paciente (OR de 1,041 p=0.036)'°. De la misma manera Gonzales Tabares et
al encontré que los pacientes >60 afios tuvieron riesgo casi cinco veces superior al resto para

desarrollar complicaciones por COVID-19 *°,

Por el contrario, el estudio realizado por Pérez-Sastré et al, que tomo en cuenta el desarrollo
clinico de los adultos jovenes que fueron infectados por COVID-19 en México, reportd que
estos desarrollaron cuadros graves con mucha mas frecuencia que otros grupos etarios. Sin
embargo, esta asociacion podria también ser explicada por la gran cantidad de comorbilidades
que sufren los jovenes mexicanos >*. En esa misma linea, Sanchez-Rios relaciono la gravedad
de los cuadros desarrollados por los adultos jovenes mexicanos, sobre todo, al antecedente de
obesidad. Lamentablemente, esta caracteristica es muy frecuente entre los jovenes adultos
mexicanos .
Por otro lado, Vila-Corcoles en Espafia, observo la alta mortalidad y complicaciones de los
pacientes infectados por COVID-19 mayores de 50 afios relacionandose, también, como en el
caso de los adultos mexicanos a la gran presencia de comorbilidades en esta poblacion *. Sin
embargo, el patron entre estas investigaciones, mas que la edad, se relaciona con la presencia
de comorbilidades. De manera que, es esperable que a medida que los afios pasen sea mas
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probable sufrir de una 0 mas enfermedades cronicas. En ese sentido, la poblacion se vuelve
mucho mas vulnerable al tiempo que se acerca al ocaso de su vida. Sin embargo, otros autores
como, Pinos Robalino et al reporto que los pacientes con Diabetes Mellitus que habian sido
recibidos a la admision por COVID-19 se complicaban con cuadros agudos de la diabetes como
cetoacidosis °.

En si, estas complicaciones diabéticas, como la cetoacidosis o las crisis hiperglicémicas
hiperosmolares, representan un riesgo real para la vida y una justificacion para poder ser
admitidos a la UCI. Las cuales siendo en nuestro estudio la hipertension Arterial y Diabetes

Mellitus no tuvieron significancia en ninguno de nuestros pronosticos de evolucion.

Se encontr6 que a mayor frecuencia respiratoria, presencia de disnea y menor saturacion de
oxigeno hay menos probabilidad de tener una evolucion favorable; pero, mayor riesgo de

presentar secuelas respiratorias y fallecer.

Por otro lado, Llaro-Sanchez encontr6 que en la Red Sabogal los pacientes que tendian a hacer
cuadros mas graves fueron aquellos que al ingresar tenian disnea o dificultad respiratoria,
ademas, presentaban un PaFiO2<300 *8, En ese sentido, es evidente que la dificultad respiratoria
como manifestacion temprana de la infeccion por COVID-19 es un signo probable de gravedad
que puede alertar a aquellos en los servicios de emergencia que reciben a un paciente con estas
caracteristicas. Por otro lado, la disnea asociada con taquipnea es evidencia, a su vez, de una

probable falla respiratoria aguda.

Abril-Mera et al realiz6 una investigacion en la ciudad de Guayaquil — Ecuador donde observo
que aquellos pacientes que eran dados de alta después de haber tenido cuadros agudos de
COVID-19 presentaban disnea post alta en 70% de los casos asociado a fatiga.>® Por lo tanto,
en concordancia con nuestros hallazgos la disnea y la desaturacion de oxigeno son elementos
relevantes en el desarrollo de enfermedad grave por COVID-19. En consecuencia, la disnea no
solamente implica un peor pronostico, sino que, al alta predice la posibilidad de tener secuelas

respiratorias.
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Es evidente que, en un cuadro neumanico, la saturacion de oxigeno y su progreso son valores
indicativos importantes para poder determinar los cuadros de gravedad y, en muchos casos, estos

se levantan como criterios de hospitalizacion o de ingreso a la unidad de cuidados intensivos >
60

Otros estudios , como Calvillo-Batlles desarrollo un modelo predictivo para determinar la
posibilidad de admision de un paciente a una unidad de cuidado intensivos observando que uno
de los criterios de ingreso cruciales para el desarrollo de los estimados predictivos era la
saturacion de oxigeno al ingreso con un AUC-ROC = 0.97 y AUC-PRC = 0.78 en un contexto
de COVID-19 %83 Entonces, la saturacion al ingreso y durante la hospitalizacion es un indicador
fidedigno del progreso de la enfermedad . Sin embargo en nuestro estudio el ingreso a UCI no

entro al modelo.

Al igual que nuestros hallazgos, estos estudios corroboran la importancia de la saturacion de
oxigeno en el progreso de la enfermedad por COVID-19. Por otro lado, el contexto de la ciudad
de Moguegua (ubicada a 1410 msnm) agrega a la situacion mdrbida de su poblacion el ubicarse
a mediana alturas. En ese sentido, estudios realizados a medianas y grandes alturas, han
demostrado que, si bien los puntos de corte para determinar la gravedad de la desaturacion son
distintos a medida que se encuentran a mas altitud, el comportamiento de los pacientes es muy
similar a los que se encuentran a nivel del mar, teniendo como predictor de fatalidad el ingresar

a la emergencia con una saturacion de oxigeno disminuida ®°.

Una de las principales limitaciones de esta investigacion fue su caracter retrospectivo. Ademas,
no se contaba con informacion del estado metabolico previo de los pacientes por lo que no se
pudo determinar si los pacientes con hiperglicemia presentaban un debut de diabetes, una
descompensacion o un episodio de hiperglicemia por estrés. Por otro lado, al haber un grupo
diagnosticado con pruebas seroldgicas implica menor capacidad diagndstica con falsos

negativos y positivos.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

La glicemia al ingreso mayor de 140 mg/dL es un predictor de evolucion desfavorable en
pacientes hospitalizados con la COVID-19 en el Hospital Regional de Moguegua durante la

primera y segunda ola epidemioldgica.

La glicemia al ingreso mayor de 140 mg/dL es un factor de riesgo para presentar secuelas

respiratorias

La glicemia al ingreso mayor de 140 mg/dL es un factor de riesgo para ingresar a UCI.

La glicemia al ingreso mayor de 140 mg/dL es un factor de riesgo para fallecer.

6.2 Recomendaciones

Fortalecer los protocolos de atencidn y diagndstico de COVID-19, para una pronta captacion de
estos pacientes, de esta forma aportar en la disminucion de casos moderados y severos de

COVID-19 y su necesidad de hospitalizacion.

Realizar un seguimiento estricto de glicemia desde el ingreso por el médico tratante en pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional de Moquegua, ademéas de medidas de manera oportuna
para evitar resultados adversos como la evolucion desfavorable: secuelas respiratorias, ingreso

a UCIl y muerte.
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proyecto cumple con los requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda con
la ejecucidn del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Dra. Sonia Indacochea Céaceda
ASESORA DE TESIS

~J

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas
DIRECTOR DEL CURSO-TALLER

SURCO, 25 OCTUBRE DE 2021
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ANEXO 2: Carta de compromiso del asesor de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
Oficina de Grados y Titulos
Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de Tesis del estudiante

de Medicina Humana, Srta. Shellsy Laura Cuba Ticona de acuerdo a los siguientes
principios:
1. Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos

2.

w

de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de Medicina Humana
y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y Jurado de Tesis.
Considerar seis meses como tiempo méaximo para concluir en su totalidad la tesis,
motivando al estudiante a finalizar y sustentar oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de investigacion cientifica
y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.

Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la metodologia
establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion) ante
el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Dra. Sonia Indacochea Caceda
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ANEXO 3: Carta de aprobacion del proyecto de tesis, firmado por la secretaria
académica

'i“f.d*:.

@* UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
St

j Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrero —

DS ENTE= LD

Oficio Electronico N° 2394-2021-FMH-D

Lima, 08 de noviembre de 2021
Seforita

SHELLSY LAURA CUBA TICONA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacidn del Provecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirjo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis
“ASOCIACION ENTRE HIPERGLICEMIA AL INGRESC COMO FACTOR
PRONOSTICO DE EVOLUCION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON LA
COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA DURANTE LA
PRIMERA ¥ SEGUNDA OLA EPIDEMIOLOGICA POR SARS-COVZ”, desarrollado
en el contexto del VIl Curso Taller de Titulacion por Tesis, presentando ante la
Facultad de Medicina Humana para optar el Tiulo Profesional de Médico Cinujano,
ha sido aprobado por el Consejo de Facultad en sesion de fecha jueves 28 de
octubre de 2021.

Por lo tanto, queda usted expedita con la finalidad de gue prosiga con la ejecucion
del mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,

Mg. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Av. Benavides 5440 — Uwb. Las Gardemias —Surco Central TO8-0000 / Anexo:
G010

Lima 33 — Perui / wwrw.mp.edu pe/medicina



ANEXO 4: Carta de aceptacion de ejecucion de la tesis por la sede hospitalaria con
aprobacion por el comité de ética en investigacion

“Ano dol Bicentenaric dol Perd:
200 anos de Independencia”™

Deceno e s ipusiied de 0o Tades
PEe mgeces y Mot

Mogquegua, 01 de diciembre de 2021

/5 -2021 E 1
Sefor (a):
SHELLSY LAURA CUBA TICONA
Presente. -
De mi mayor consideracdn

mm.m.nnmmmmnnmummwm-
2021-GERESA-HRWOB de fecha 29 de noviembre de 2021, sobre autorizacion para la
wmwwom«nmwn;ywnmmmmwaummub

mvmmwmmmmm Para optar of Stulo

. profescnal de
mm.wbmmmmuwwdokwoaum'mm
mmmhMymmmm.mwmwmm

nvestigacion
&\mm.mmmummmmmmam
moonmuoonymm
Atentamente
r@"
'
RFICOM e

CC Achivo



COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO”

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “ASOCIACION ENTRE HIPERGLICEMIA AL INGRESO COMO FACTOR
PRONOSTICO DE EVOLUCION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON LA
COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA DURANTE LA
PRIMERA Y SEGUNDA OLA EPIDEMIOLOGICA POR SARS-COV2”.

Investigadora:
SHELLSY LAURA CUBA TICONA
Cédigo del Comité: PG-58-021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria REVISION EXPEDITA por un
periodo de 1 afo.

Exhortamos al investigador (a) la publicacién del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 01 de Noviembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comité de Etica de Investigacién
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ANEXO 5: Acta de aprobacion del borrador de tesis

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

AMOS SERES HUMAN A A L E PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“ASOCIACION ENTRE HIPERGLICEMIA AL INGRESO COMO FACTOR PRONOSTICO DE
EVOLUCION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON LA COVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
MOQUEGUA DURANTE LA PRIMERA Y SEGUNDA OLA EPIDEMIOLOGICA POR SARS-COV2", que
presenta la Sefiorita SHELLSY LAURA CUBA TICONA para optar el Titulo Profesional de
Médico Cirujano, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al

fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo seialado en ¢l Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién

correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

PRESIDENTE
Dr. Jhony D¢ La Cruz Vargas

2

IEMIZ;)(O
Dr. Lwg Albefto €ano Cardenas

MIEMBRO
Dr. Willy César Ramos Muiioz

- —

~/

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Djrgctor de Tesis

Mg. Sonif Indacochea Céceda
Ascsora de Tesis

Lima, deabrl 2023
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ANEXO 6: Reporte Original de Turnitin

tesis Shellsy Cuba

INFORME DE ORIGINALIDAD

19 20+ 3« 7

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

www.revmedmilitar.sld.cu

Fuente de Internet

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

~ -

repositorioinstitucional.buap.mx

Fuente de Internet

8

alicia.concytec.gob.pe

Fuente de Internet

=]

www.resea rchgate.net

Fuente de Internet

[E2]

repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

hdl.handle.net

Fuente de Internet

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unesum.edu.ec

Fuente de Internet

— — —
» w N

repositorio.unsa.edu.pe

Fuente de Internet

-
()]

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliograffa Activo



ANEXO 7: Certificado de asistencia al curso taller

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS
MODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
SHELLSY LAURA CUBA TICONA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

ASOCIACION ENTRE HIPERGLICEMIA AL INGRESO COMO FACTOR
PRONOSTICO DE EVOLUCION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON LA
COMVID-19 EN EL HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA DURANTE LA PRIMERA
Y SEGUNDA OLA EPIDEMIOLOGICA POR SARS-COV2.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

574 —

DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)

Lima, 13 de enero de 2022
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ANEXO 8: Matriz de consistencia

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

TECNICAS Y
PROCESAMIENTO
DE INFORMACION

Problema general

;Constituye la
hiperglicemia al
ingreso factor
pronostico de
evolucion desfavorable
en pacientes

hospitalizados por
COVID-19 en el
Hospital Regional de
Moquegua durante la
primera y segunda ola
epidemioldgica?

Objetivo general

Determinar  si  la
hiperglicemia al
ingreso constituye
factor pronostico de
evolucion
desfavorable en
pacientes
hospitalizados con la
COVID-19 en el
Hospital Regional de
Moquegua durante la
primera y segunda ola
epidemiologica  por
SARS-CoV-2.

Obijetivos especificos:

Determinar i la
hiperglicemia al
ingreso constituye

factor pronostico de
secuela respiratoria en
pacientes

hospitalizados con la
COVID-19 en el
Hospital Regional de

Hipdtesis General

La hiperglicemia al
ingreso constituye
factor pronodstico de
evolucion
desfavorable en
pacientes
hospitalizados con la
COVID-19 en el
Hospital Regional de
Moquegua durante la
primera y segunda ola
epidemiolégica  por
SARS-CoV-2.

Hipétesis especificas:

La hiperglicemia al
ingreso constituye
factor pronobstico de
secuela respiratoria en
pacientes

hospitalizados con la
COVID-19 en el
Hospital Regional de
Moquegua durante la
primera y segunda ola

Dependiente

Pronéstico de Evolucion:

Evolucién
desfavorable,secuelas
respiratorias, ingreso a

UCI y fallecimiento.

Independiente
Hiperglicemia al ingreso
Intervinientes

Edad
indice de Masa Corporal
(IMC)
Hipertensién Avrterial
Diabetes Mellitus
Frecuencia Respiratoria
Saturacidn de oxigeno
Disnea

Tipo de investigacion

Estudio de tipo
Observacional
Analitico
Cohortes
Retrospectivo

Poblacién y muestra

Pacientes hospitalizados
con diagndstico de
COVID-19 con los

criterios de inclusion
presentados en la
investigacion

Los datos se registran en
una ficha de recoleccion

de datos y se trasladan
Excel

a

2019, donde se

verifica su precision antes

de realizar

analisis

estadisticos en SPSS. Se
estudian las variables y se

establecen asociaciones

y

relaciones con RR crudo,

ajustado y significancia.
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Moquegua durante la
primera y segunda ola
epidemioldgica  por

SARS-CoV-2.
Determinar  si la
hiperglicemia al

ingreso constituye
factor prondstico de
ingreso a UCI en
pacientes

hospitalizados con la
COVID-19 en el
Hospital Regional de
Moquegua durante la
primera y segunda ola
epidemiologica  por

SARS-CoV-2.
Determinar  si la
hiperglicemia al

ingreso constituye
factor prondstico de
muerte en pacientes
hospitalizados con la
COVID-19 en el
Hospital Regional de
Moquegua durante la
primera y segunda ola
epidemiologica  por
SARS-CoV-2.

epidemioldgica  por
SARS-CoV-2.

La hiperglicemia al
ingreso constituye
factor pronostico de
ingreso a UCI en
pacientes
hospitalizados con la
COVID-19 en el
Hospital Regional de
Moquegua durante la
primera y segunda ola
epidemioldgica  por
SARS-CoV-2.

La hiperglicemia al
ingreso constituye
factor pronostico de
muerte en pacientes
hospitalizados con la
COVID-19 en el
Hospital Regional de
Moquegua durante la
primera y segunda ola
epidemioldgica  por
SARS-CoV-2.
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ANEXO 9: Operacionalizacion de variables

VARIABLE OEE;T(;?ORZL DIMENSION INDICADOR TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION CATEGORIA Y VALORES INSTRUMENTO
Numero de afios
t idos desde la fech: . Lo ~ . .
EDAD e nacimiento rasta la | Epidemiolégica Afios Interviniente Nominal 1:>=60 0: <60
actualidad
Indicador de la densidad i :
corporal, tal como se Presencia de obesidad
IMC determina por larelacion | Antecedentes | al ingreso hospitalario Interviniente Nominal 1:>30 0:<30
del peso corporal con la (| MC>30)
estatura.
Indicador de la densidad .
HIPERTENSION corporal, tal coma se o . Presencia de - .
ARTERIAL determina por la relacion | Comorbilidades | hipertension arterial al Interviniente Nominal SI=1/NO=0
del peso corporal con la ingreso hospitalario
estatura
Parametros esenciales que Presencia de Diabetes
DIABETES MELLITUS reflejan el nivel de Comorbilidades Mellitus al ingreso Interviniente Nominal SI=1/NO=0
funcionamiento fisico hospitalario
Informacion del estado
pasado de un paciente Frecuencia s |
(enfermedades cronicas foti R : € empleo como
FRECUENCIA Caracteristicas | respiratoria presentada - . . .
RESPIRATORIA como DM, HTA, Asma, lini | P hp italari Interviniente Nominal 1:>30 0:<30 instrumento una ficha
Obesidad y/o Contacto clinicas al ingreso hospitalario de recoleccion de
previo con persona con (>30 rpm) d
COVID-19) atos.
Grado enel que la Sat i6n d .
i i 5 . aturacion de oxigeno
SATURACION DE hemoglobina estd saturada | ~aracteristicas OX1g . ) ] o
OXIGENO con oxigeno lini presentado al ingreso Interviniente Nominal 1:<92  0: >=92
frecuentemente medido en clinicas hospitalario (<92%)
sangre arterial
Manifestaciones de la e Disnea en la
DISNEA enfermedad (Disnea Caracteristicas tacion clini | Intervinient Nominal SI=1/NO=0
Fiebre, Tos, Dolor de clinicas presentacion clinica a nterviniente omina = =
cabeza, Mialgia, etc.) ingreso hospitalario
Nivel alto anormal de
HIPERGLICEMIA AL | laglicemia cuantificadaal | Marcadores de Glicemia al ingreso . .
: - . - Independiente Nominal 0: <= 140 1:>140
INGRESO ingreso de la laboratorio hospitalario (>140) P
hospitalizacion.
Evolucion _ _
Resolucion del paciente Desfavorable SI=1/NO=0
hospitalizado con o sin E 2
. volucion del . . . .
EVOLUCION DEL presencia de olucion del | g oo Respiratorias Dependiente Nominal SI=1/NO=0
PACIENTE o aciente
complicaciones y/o p
fallecimiento Ingreso a UCI SI=1/NO=0
Fallecimiento SI=1/NO=0
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ANEXO 10: Ficha de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La presente guia de observacion nos permitira registrar la conducta o actividad observada en los
casos de la “HIPERGLICEMIA AL INGRESO COMO FACTOR PRONOSTICO DE
EVOLUCION EN PACIENTES HOSPITALIZADOS CON LA COVID-19 EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA DURANTE LA PRIMERA Y SEGUNDA OLA
EPIDEMIOLOGICA POR SARS-COV2”

Numero de ficha: Numero de historia clinica:

Fecha de Historia Clinica:

Fecha de ingreso por emergencia:

Fecha de hospitalizacion:

I) DATOS PERSONALES:
1. Sexo: () Femenino ( ) Masculino
2. Edad: afos

3. Lugar de Residencia:

4. Talla: cm
5. Peso: Kg
6. IMC:

II) FUNCIONES VITALES AL INGRESO
1.Frecuencia respiratoria:

2.Saturacion de oxigeno:
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III) ANTECEDENTES COMORBILIDADES ASOCIADAS: Si () NO ()
Si la respuesta es SI; marque con una X:

1. HTA (SI) (NO)

2. DM (SI) (NO)

IV) SINTOMA COVID-19 PRESENTADO:

1. Disnea (SI) (NO)

V) DIANOSTICO DE INGRESO PARA COVID-19

1. Prueba rapida reactiva ()

2. Prueba molecular (PCR). ()

3. Prueba antigénica ()

VI) HALLAZGOS RADIOLOGICOS SUGERENTES DE COVID-19 :
RX TORAX ()

TOMOGRAFIA ()

VII) MARCADORES DE LABORATORIO

Indicar los valores de glicemia al ingreso:

1. Glucosa al ingreso (mg/dl):

VIII) PRONOSTICO DE EVOLUCION DEL PACIENTE
1. Evolucion Favorable (SI) (NO)

EVOLUCION DESFAVORABLE:

2. Secuelas respiratorias. (SI) (NO)

3. Ingreso a UCI (SI) (NO)

4. Fallecido (SI) (NO)
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ANEXO 11: LINK DE BASES DE DATOS

https://drive.google.com/drive/folders/18 TPuFw4L-eRRmAF8U7fh6f6IRyXg75zi
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