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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

El virus Sars-cov-2, tiene una alta transmisibilidad de tal forma que se ha
propagado de forma exponencial y en la actualidad esta causando grandes estragos
en el mundo. Asimismo la diabetes mellitus es una enfermedad cronica que tiene
una alta prevalencia en el mundo, Se estima que la diabetes afecta al 9,3% de la
poblacion mundial en el afio 2019. * En base a la estadistica actual, se tiene
conocimiento de que pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus presentan un

incremento del riesgo en presentar complicaciones y mortalidad. 2

En los EE. UU, la Red de vigilancia de hospitalizaciones asociadas a la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-NET) mostré que el 89,3% de 178
adultos tenian una o méas enfermedades subyacentes; la mas comun fue la
hipertension (49,7%), seguida de la obesidad (48,3%), la enfermedad pulmonar
crénica (34,6%), DM (28,3%) y ECV (27,8%). 3 En un estudio de 174 pacientes
con COVID-19 en Wuhan, China, las personas con diabetes tenian una mayor
concentracion de marcadores inflamatorios y una mayor incidencia de
coagulopatia asociada con una mayor mortalidad que las personas sin diabetes.*
De tal evidencia, surge la necesidad de conocer mejor el comportamiento del

Covid 19 en la poblacién diabética.

1.2 Formulacion del problema


https://es.statista.com/estadisticas/600641/prevalencia-de-la-diabetes-a-nivel-mundial/
https://es.statista.com/estadisticas/600641/prevalencia-de-la-diabetes-a-nivel-mundial/

¢El nivel de hemoglobina glicosilada es un predictor de severidad de
COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus en el Hospital 111 Suarez

Angamos en el periodo Marzo a Diciembre 20227

1.3 Linea de investigacion
La linea de investigacion seleccionada es la de infeccidn respiratoria y

neumonia y enfermedades metabdlicas y cardiovasculares

1.4 Objetivos: General y especificos
General

e Determinar si el nivel de hemoglobina glicosilada es un predictor de
severidad de COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus en el Hospital 111

Suarez Angamos en el periodo Marzo a Diciembre 2022
Especificos

e Determinar si la hemoglobina glicosilada es un predictor de severidad de
COVID-19 en paciente con diabetes mellitus para ingresar a UCI.

e Determinar si la hemoglobina glicosilada es predictor de mortalidad de
COVID-19 en paciente con diabetes mellitus.

e Determinar si la hemoglobina glicosilada es un predictor de mortalidad de
COVID-19 en paciente con diabetes mellitus en pacientes mayores de 60

anos.



e Determinar si la hemoglobina glicosilada es un predictor de mortalidad de
COVID-19 en paciente con diabetes mellitus que tienen comorbilidades

(obesidad, hipertensién, asma y enfermedad renal cronica).

1.5 Justificacion

La pandemia por el virus Sars-Cov 2 ha generado un gran impacto a nivel
mundial generando una crisis sanitaria y economica que aun no se llega a
controlar. Por lo que es importante profundizar en conocer el comportamiento
de este agente y su repercusion en los diferentes grupos de personas.

En este estudio se desea conocer las repercusiones de la enfermedad por
COVID-19 en pacientes diabéticos, ya que al parecer no incrementa la
posibilidad de contagio, pero si ensombrece el pronostico. Segun los datos
recopilados en dos hospitales en Wuhan, China se observé que de una totalidad
de 1561 pacientes con COVID-19, el 9.8% que tenian como comorbilidad
diabetes mellitus, presentaban un mayor riesgo de requerir ser trasladados a
una unidad de cuidados intensivos o de fallecimiento. Asimismo, Apicella
describe que “En una cohorte britanica de 5693 pacientes con COVID-19
hospitalizados, el riesgo de muerte era mas comun en aquellos con diabetes no
controlada, con un indice de riesgo (HR) 2.36, y un intervalo de confianza (IC)
del 95%.6:P782)

Un importante indicador de control de diabetes es la hemoglobina glicosilada,
la cual podria actuar como factor pronostico en este grupo de pacientes. No

tenemos estudios en el Per( con este indicador y seria de gran relevancia ya



que muchos pacientes diabéticos no llevan un adecuado control, ademas se

han suspendido las atenciones ambulatorias por la emergencia sanitaria.

1.6 Delimitaciéon

Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico confirmado de diabetes mellitus y
diagnostico laboratorial y/o imagenologico de Covid 19 que ingresan a la
emergencia y hospitalizacion de Hospital 111 Suarez Angamos de Marzo a
Diciembre del afio 2022.

1.7 Viabilidad

El presente estudio es viable, puesto que se cuenta con el recurso humano y
equipos e infraestructura necesaria. Para la recoleccion y andlisis de los datos. El
financiamiento del estudio sera cubierto por el investigador y la entidad prestadora

de salud.

CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

Holman, Naomi et al. En una cohorte en el reino unido determina que “en
personas con diabetes mellitus tipo 2, la mortalidad relacionada con COVID-
19 fue significativamente mayor en aquellos con una HbAlc de 7.6% o mas,
que en aquellos con una HbAlc de 6.5-7%”,©® y el riesgo acrecentd con el
incremento de los niveles de HbAlc (HR 1.22 para una HbAlc de[7.6 —8.9%)]
y 1.36 para una HbAlc de [9 -9.9%]).( 6 P25
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Liu, Li et al, en una cohorte de 77 participantes identificados como casos
severos en la admision, se determind que en comparacion con los pacientes con
HbAlc <6,5, los pacientes con HbA1c >6,5 mostraron una frecuencia cardiaca
méas alta (101 frente a 89 Ipm, p = 0,012), menor saturacion de oxigeno
percutaneo (93 frente a 97%, p = 0,001), niveles mas altos de maultiples
indicadores de inflamacion , como el recuento de glébulos blancos (7,9 frente
ab5,9x109/L,P=0,019), el recuento de neutrdéfilos (6,5 frente a 4,1 x 109 /
L, P =0,001), la proteina C reactiva de alta sensibilidad (52 frentea 30 mg / L,
P =0,025) y ferritina sérica (1287 vs 716 pg / L, P = 0,023), asi como niveles
mas bajos de recuento de linfocitos (0,7 vs 0,8 x 109/ L, P =0,049) al ingreso
hospitalario. Por tanto, los pacientes con HbAlc >6,5 tenian mas
probabilidades de desarrollar infecciones respiratorias secundarias (25 [89%]
frente a 33 [67%], P = 0,032) y sindrome de dificultad respiratoria aguda (17
[61%] frente a 14 [29%], P = 0,006) que los pacientes con HbAlc <6,5, lo que
resulta en una mayor proporcion de pacientes criticamente enfermos (19 [68%]
frente a 18 [37%], P = 0,009) y no supervivientes (13 [46%] frente a 11 [ 22%)],
P = 0,029). Después del ajuste por factores de riesgo potenciales, la HbAlc se

asocio de forma independiente con la muerte intrahospitalaria. ’

Cariou, Bertrand et al, en el estudio CORONADO, en su estudio observacional
multicéntrico que incluia 1317 participantes. indicO que no se encontrd
asociacion entre los valores de hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos
y el requerimiento de oxigenoterapia por ventilacibn mecanica Yy/o
fallecimiento en los primeros 7 dias desde su ingreso hospitalario. Y que el
IMC tenia una mayor asociacion con dichas variables en comparacion al

control glicémico crénico. &

11



2.2 Bases teoricas

Asociacion de Diabetes Mellitus y Covid 19

Para los individuos con COVID-19, presentar como comorbilidad Diabetes
mellitus (DM) puede representar un importante factor de riesgo para una mala
progresion de la enfermedad. Ademas, se ha observado un comportamiento similar
en infecciones causadas por los viras como el SARS-CoV y el MERS-CoV. Se
conoce que la puerta de entrada del viras del SARS- CoV2 hacia el pancreas tanto
su parte endocrina y exocrina es a través de los receptores (ECA-2), lo cual podria
explicar el desarrollo de un estado de hiperglucemia incluso en personas que no
tenian DM previa, con una temporalidad aproximada de tres afios. Por lo que se
sospecha de una lesion temporal, reversible a nivel de las células beta. Por lo tanto,
es importante mantener un seguimiento constante de los niveles de glucosa en
sangre, ya que de lo contrario el pancreas podria afectarse y desarrollar de DM2

de novo o exacerbar los cuadros de hiperglucemia en pacientes diabéticos.

A través de los estudios del genoma ampliado se ha evidenciado que la DM2
condiciona una mayor expresion de los receptores ECA-2 en el pulmén, lo cual
favoreceria un mayor ingreso y union celular al viris del SARS-CoV2. Por lo tanto
se desencadenarian ciertos factores como una disminucién en la funcion de las
células T, un aumento en la susceptibilidad a la hiperinflamacion y el sindrome de
tormenta de citoquinas. Lo cual explicaria el incremento de morbimortalidad por

la infeccion en este tipo de pacientes.

12



El agravamiento por la infeccién por SARS-CoV-2 en estos pacientes pueden
explicarse por varios factores. La furina, una enzima celular se encuentra
incrementada en personas con DM2, ésto facilita la entrada del virus al separar las
secciones S1y S2 de la proteina Spike. La respuesta inmune ante la proteina spike
del SARS-CoV-2, que se desarrolla aproximadamente apartir del octavo dia hasta
el decimo, después del inicio de los sintomas, tambien juega un papel relevante.
Ademas, se podria considerar que una respuesta inflamatoria excesiva de los
macrofagos M1 (que son proinflamatorios) junto con la presencia de anticuerpos
neutralizantes contra la proteina en cuestion comprendida en entre el séptimo y
decimo dia podria desencadenar el sindrome respiratorio agudo grave (SARS) en

pacientes susceptibles.

Es importante tener en cuenta que los pacientes con DM2 experimentan una forma
cronica y leve de inflamacion que podria facilitar el desarrollo de una tormenta de
citoquinas, factor que condiciona los casos graves de neumonia por COVID-19 y
en ultima instancia de fallecimiento. Tambien se debe tomar en cuenta la
progresion de los indicatores inflamaotios como el fibrindgeno, la proteina C

reactiva, el dimero D y en especial a la IL-6.

Un mecanismo adicional que puede ayudar a entender la incidencia de
enfermedades y la mortalidad en personas con diabetes tipo 2 es la presencia de
una carga elevada de inflamacion provocada por COVID-19. Esta inflamacion
adicional puede tener efectos negativos en el sistema vascular, llevar a la
miocarditis y desencadenar arritmias cardiacas. Por lo tanto, es crucial que se

realice un seguimiento cuidadoso de los factores de riesgo cardiovascular y las

13



condiciones asociadas, siguiendo las recomendaciones respaldadas por evidencia

cientifica. 2

La Hemoglobina glicosilada

Es una proteina heterogénea que se forma cuando la hemoglobina se une a
carbohidratos que estan unidos a cadenas de carbono con grupos acidos en las
posiciones 3 y 4. Esta formacion ocurre de manera enzimatica, inicialmente con
rapidez, dando lugar a una aldimina inestable, y luego, en un proceso mas lento,
se reorganiza en lo que se conoce como el proceso de Amadori, transformandose
en una cetoamina mas estable. Esta cetoamina suele medirse en las pruebas de
HbAlc. Dado que la vida promedio de los glébulos rojos es de aproximadamente
120 dias, la medicion de HbALlc refleja el control de los niveles de glucosa en

sangre de los dos o tres meses previos.

Hay dos estudios significativos que han establecido los objetivos para los niveles
de HbAlc con el fin de lograr un control adecuado de la glicemia en individuos
con diabetes diagnosticada. El Estudio DCCT establecid estas metas de manera
especifica, mientras que el estudio llevado a cabo en el Reino Unido (UKPDS)
demostré que en un grupo de pacientes que recibieron un tratamiento intensivo (lo
que resultd en una reducciéon de HbAlc del 7,9% al 7%), las complicaciones

microvasculares se redujeron en un 25%.°
La HbAlc es considerada el estandar de oro en la evaluacion de seguimiento para

el control de la Diabetes Mellitus. Existen mas de 15 tipos de métodos analiticos

que se basan en el intercambio de iones, cromatografia, electroforesis y principios

14



inmunoldgicos.’® La fiabilidad de estos métodos puede variar debido a
interferencias causadas por compuestos carbamilados y acetilados, mientras que
su precision puede verse afectada por la presencia de uremia, salicilatos,
hemoglobinopatias, consumo de alcohol, deficiencia de hierro,
hiperbilirrubinemia, intoxicacion y esplenectomia. Hasta la fecha, ninguno de
estos métodos ha sido estandarizado como referencia internacional. Aunque los
métodos basados en cromatografia liquida de alta resolucion (HPLC) son los mas
utilizados debido a su precision y estabilidad a largo plazo, son bastante
inespecificos y no cumplen con los requisitos necesarios para ser considerados

como estandares en el sentido metroldgico.®

Segun Campuzano-Maya, el valor establecido de HbAlc como diagndstico de DM
es mayor o igual a 6.5%, para nivel prediabético entre 5.7 % y 6.4%, y valores
menores a 5.4% descartan DM. Y para que sea una prueba valida se debe realizar
en un laboratorio con instrumentos y reactivos certificados por la National
Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP) y estandarizado por la
Diabetes Control and Complications Trial (DCCT). La meta del tratamiento de la
DM acorde a la ADA es lograr un porcentaje de HbAlc menor a 7%y en las guias

europeas < 7.5%.

2.3 Hipotesis

Hipotesis general

15



La hemoglobina glicosilada es un predictor de severidad para COVID-
19 en pacientes con diabetes mellitus.
La hemoglobina glicosilada no es un predictor de severidad para

COVID-19 en pacientes con diabetes mellitus.

Hipotesis especificas

Si la hemoglobina glicosilada es un predictor de severidad de COVID-
19 en paciente con diabetes mellitus para ingresar a UCI.

Si la hemoglobina glicosilada es predictor de mortalidad de COVID-19
en paciente con diabetes mellitus.

Si la hemoglobina glicosilada es un predictor de mortalidad de
COVID-19 en paciente con diabetes mellitus en pacientes mayores de
60 anos.

Si la hemoglobina glicosilada es un predictor de mortalidad de
COVID-19 en paciente con diabetes mellitus que tienen
comorbilidades (obesidad, hipertension, asma y enfermedad renal

cronica).

CAPITULO Ill. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:

Retrospectivo, analitico, cohorte

3.2 Disefio de investigacion:

Restrospectivo, la data se recolectdé de Marzo a diciembre 2022.

16



Analitico, porque busca la asociacion causal entre la hemoglobina glicosilada y

el prondstico en pacientes diabéticos con covid 19.

Cohorte, porque compara la frecuencia de aparicién de los factores pronosticos

entre diabéticos bien y mal controlados.

3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblacion
Pacientes con diagnéstico confirmado de diabetes, que ademas son

diagnosticados con covid 19, en el hospital 111 Suarez Angamos.

3.3.2 Muestra

Para el tamafio de la muestra se extrajeron datos del estudio de Holman, Naomi
etal.

[1] Tamafios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: 46,000%
Riesgo en no expuestos: 22,000%
Riesgo refativo a detectan 2,091
Razdn no expuestos/expuestos: 1,00
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™®
Expuestos| Mo expuestos Total
80,0 60 60 120

*Tamafios de muastra para aplicar &l test ¥ sin correcion por continvidad.

3.3.3 Seleccion de la muestra

Se realizard un muestreo no probabilistico tipo por cuotas.

17



Criterios de Inclusién
e Pacientes adultos con diagnostico de Diabetes Mellitus
e Pacientes adultos con diagnéstico de COVID-19

e Pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina interna del hospital

I11 Suarez Angamos en el periodo de Marzo a Diciembre del afio 2022.

Criterios de Exclusion
e Pacientes con patologias pulmonares cronicas
e Pacientes con diagnostico de tuberculosis pulmonar activa
e Pacientes con diagnostico de neumonia bacteriana
e Patologias que afecten la vida media del eritrocito (anemia hemolitica
hereditaria o adquirida)
e Neoplasia maligna avanzada
e Pacientes pediatricos

e Pacientes con enfermedades autoinmunes

3.4 Operacionalizacion de variables
3.4.1 Variables
Independientes

- Hemoglobina glicosilada
- Edad
- Obesidad

18



- Hipertension arterial

- Enfermedad renal cronica

Dependientes

Hospitalizacion

Ingreso a UCI

Ventilacién mecanica

Céanula de alto flujo
Mortalidad
- SDRA

3.4.2 Definiciones Conceptuales

- Hemoglobina glicosilada: Es un indicador de control glicémico de los

ultimos 3 meses, en el paciente con diabetes mellitus. Segun la Asociacion
Americana de Diabetes (ADA) se han establecido los siguientes rangos
glicémicos:*2 “a) individuos normales, 4- 6%; b) individuos con
superexcelente control, < 6% (135 mg/ dl); c) en excelente control, 7% (170
mg/dl); d) buen control, 8% (205 mg/dl); e) regular, 9% (240 mg/dl); f)
pobre control, 10% (275 mg/dl); g) muy pobre control, 11% (310mg/dl); h)
extremadamente pobre control, >12% (345 mg/dl).” 12 P360)

- Obesidad: Segin la OMS, “La obesidad es una enfermedad cronica,
caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo

para la salud”.(3. p124)
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- Hipertension arterial: hipertension arterial corresponde a la elevacion

persistente de la presién arterial sobre limites normales, que por convencion
se ha definido en PAS >140mmHg y PAD >90mmHg. 4 P14

- Enfermedad renal crénica: “La ERC en el adulto se define como la

presencia de una alteracion estructural o funcional renal (sedimento,
imagen, histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la
funcion renal; o un filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros

signos de enfermedad renal.”

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se realizara la recoleccion de datos en una ficha donde se recopilara los datos de
pertinentes de la historia clinica de cada paciente. Que posteriormente seran

trasladados a una hoja de calculo de Excel para poder ser analizados.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Los datos seran recopilados en unas fichas de recoleccién de Datos, se tabulara la
informacidn, se realizara el procesamiento de datos y las gréficas respectivas
efectuandose los calculos estadisticos correspondientes, de acuerdo con los
objetivos del presente Proyecto de investigacion. Se empleara un intervalo de
confianza (IC) al 95% y un valor p <0.05. Este analisis se realizara con el programa
informético SPSS Statistics 24.

20



3.7 Aspectos éticos

Se solicitara autorizacion a la oficina de docencia e investigacion del Hospital 111

Suéarez Angamos para poder acceder al sistema y extraer la informacién de las

historias clinicas de los pacientes diabéticos con Covid 19 en el periodo de Marzo

a Diciembre 2021. Asimismo se presentara el protocolo al comité de ética de la

Universidad Ricardo Palma para salvaguardar la confidencialidad con que sera

manejada la data extraida.

CAPITULO 1V. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

4.2 Cronograma

ETAPAS

2021

2022

2023

MARZ | ABRI

MA | JU

EN

FE

Elaboracio
n del
proyecto

Presentaci6
n del
proyecto

Revision
bibliografic
a

Trabajo de
campo y
captacion
de
informacié
n
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Procesamie
nto de
datos

Analisis e
interpretaci
on de datos

Elaboracio
n del
informe

Presentaci6
n del
informe

4.3 Presupuesto

DESCRIPCION

UNIDAD

CANTIDAD

COSTO (S/)

UNITARIO TOTAL

PERSONAL

Asesor
estadistico

Horas

BIENES

Papel bond A-4

Medio
millar

10 10

Lapiceros

Corrector

Resaltador

Perforador

10

Engrapador

C ||

10

Grapas

caja

0.005 5

CD - USB

u

30 30

Espiralado

ejemplar

Fotocopias

u

0.1 10

Movilidad

pasaje

10 400
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COSTO 502
TOTAL
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA ) DISENO ) POBLACI TECNICAE PLAN DE
DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOG ONY INSTRUMENT | ANALISIS
INVESTIGACI ICO MUESTRA OS DE DATOS
ON
¢LaHbAlc es Determinar si la Si laHbAlc INDEPENDIE | Estudio La Para la Para el registro
un predictor de | HbAlc es un predictor de NTE: HbAlc | observacional, poblacién recoleccion de | y tabulacion de
severidad de predictor de severidad de de tipo analitico | de estudio | datos se hara los datos
COVID-19en | severidad de COVID-19 en DEPENDIEN | (cohorte), esta uso de la ficha | obtenidos se
pacientes con COVID-19 en pacientes con TE: prospectivo y conformada | de recoleccién creara una base
diabetes pacientes con diabetes mellitus | Complicacione | transversal por de datos en base | de datos en
mellitus en el diabetes mellitus en s por COVID pacientes a las historias Microsoft
Hospital 111 | el Hospital [1] 19 atendidos en | clinicas Excel 2013.
Suarez €l el hospita el servicio | disponibles. Posteriormente
Angamos en el | Suarez Angamos de Medicina se realizara el
periodo Marzo a | €n €l periodo -COVID analisis
Diciembre Marzo a Diciembre del Hospital estadistico con
2022? 2022 Il Suérez el programa
Angamos, SPSS v.25
¢La ces eterminar si la ila cesun e (Statistical
La HbA1l Det I Si la HbAl DEPENDIEN gbedecen Package for
un predictor de | HbAlc es un predictor de TE: . :
) ) ; . los criterios Social and
severidad de predictor de severidad de ingresar a UCI . - 2 .
de inclusion Sciences)
COVID'lg en Severidad de COVID'19 en y eXCIUSién
pacientes con COVID-19 en pacientes con para cohorte
diabetes pacientes con diabetes mellitus
mellitus para diabetes mellitus para ingresar a
ingresar a UCI . UCl
en el Hospital para ingresar a UCI
[l Suarez en el Hospital 111
Angamos en el Suarez Angamos
periodo Marzo a | en el periodo




Diciembre

Marzo a Diciembre

20227 2022

¢La HbAlc es Determinar HbAlc | Si la HbAlc esun | DEPENDIEN
un predictor de | es un predictor de | predictor de TE:
mortalidad de mortalidad de mortalidad de mortalidad

COVID-19 en
pacientes con
diabetes
mellitus en el
Hospital 111
Suarez
Angamos en el
periodo Marzo a
Diciembre
20227

COVID-19en
pacientes con
diabetes mellitus

COVID-19 en
pacientes con
diabetes mellit
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¢La HbAlc es
un predictor de
mortalidad de
COVID-19 en
pacientes con
diabetes
mellitus
mayores de 60
arios en el
Hospital 111
Suarez
Angamos en el
periodo Marzo a
Diciembre
20227

Determinar si la
HbAlc es un
predictor de
mortalidad de
COVID-19en
pacientes con
diabetes mellitus
mayores de 60 afios

Sila HbAlces
un predictor de
mortalidad de
COVID-19 en
pacientes con
diabetes mellitus
mayores de 60
afios

¢cLaHbALc es
un predictor de
mortalidad de
COVID-19 en
pacientes con
diabetes
mellitus que
tienen
comorbilidades
(obesidad,
hipertension y
enfermedad
renal cronica)
en el Hospital
Il Suarez
Angamos en el
periodo Marzo a
Diciembre
2022?

Determinar si la
HbAlc es un
predictor de
mortalidad de
COVID-19en
pacientes con
diabetes mellitus
que tienen
comorbilidades
(obesidad,
hipertension y
enfermedad renal
cronica)

Si laHbAlc es un
predictor de
mortalidad de
COVID-19en
pacientes con
diabetes mellitus
que tienen
comorbilidades
(obesidad,
hipertension y
enfermedad renal
cronica)
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION MEDICION VARIABLE CATEGORIA O
CONCEPTUAL OPERACIONAL RELACIONY UNIDAD
NATURALEZA

INDEPENDIEN | La determinacion de HbA1 c es | Determinado CUANTITA
TE: el mejor indicador disponible | laboratorialmente TIVA ORDINAL Menor igual a 7:
Hemoglobina | para el control metabolico en el Diabético bien

glicosilada paciente diabético y existe un controlado

consenso general de que la
prueba de la HbA1 c deberia ser
el “estandar de oro” del control
de los niveles de glucosa.

La Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) establece los
siguientes valores de HbALl c
con sus respectivos valores
promedio de glucosa: a)
individuos normales, 4- 6%; b)
individuos con superexcelente
control, < 6% (135 mg/ dl); c)
en excelente control, 7% (170
mg/dl); d) buen control, 8%
(205 mg/dl); e) regular, 9%
((240 mg/dl); f) pobre control,
10% (275 mg/dl); g) muy pobre
control, 11% (310mg/dl); h)
extremadamente pobre control,
>12% (345 mg/dl).

Mayor a 7
Diabético mal
controlado
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INDEPENDIEN | Niumero de afios de vida, | Registrado en la| CUANTITA ORDINAL Jovenes: 18-29
TE: indicado en la historia clinica. | Historia clinica TIVA afos
Edad electronica Adulto: 30 -
59afos
Adulto mayor: 60
a mas
INDEPENDIEN | La obesidad es una enfermedad | Determinado por el | CUANTITA ORDINAL Obesidad clase 1:
TE cronica, caracterizada por el | IMC TIVA IMC es de 30 a
Obesidad aumento de la grasa corporal, 34.9.
asociada a mayor riesgo para la Obesidad clase 2:
salud. IMC es de 35 a
39.9.
Obesidad clase: el
IMC es igual o
mayor a 40.
INDEPENDIEN | hipertension arterial Descrito como | CUALITATI NOMINAL Sl
TE corresponde a la elevacion antecedente en la VA NO
Hipertension | persistente de la presion Historia Clinica
arterial arterial sobre limites normales,
gue por convencion se ha
definido en PAS >140mmHg y
PAD >90mmHg
INDEPENDIEN | La ERC en el adulto se define | Descrito como | CUALITATI NOMINAL Sl
TE: como la presencia de una |antecedente en la VA NO
Enfermedad alteracion estructural o0 | Historia Clinica
renal cronica | funcional renal (sedimento,

imagen, histologia) que persiste
mas de 3 meses, con 0 Ssin
deterioro de la funcién renal; o
un filtrado glomerular (FG) <
60 ml/min/1,73 m2 sin otros
signos de enfermedad renal.
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DEPENDIENT | Paciente que cumple criterios | Determinado por | CUALITATI NOMINAL Sl
E de ingreso a UCI. médico evaluador VA NO
Ingreso a UCI
por diagndstico
de covid 19
DEPENDIENT | Defuncion del paciente debido | Determinado por | CUALITATI NOMINAL Si
E a infeccion por COVID-19 o médico evaluador VA NO
Mortalidad sus complicaciones, registradas

en la historia clinica
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3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

o Nro de Historia Clinica:

o Edad:
= Grupo etareo:

o Sexo:
o Fecha de ingreso:
o Duracion de la estancia hospitalaria:

Valor de HbAlc:

HTASI( )NO( )

ERC SI( )NO( )

Obesidad SI( ) NO( )
= |MC:

© O O O

o Ingreso a Hospitalizacion: SI( ) NO( )

o IngresoaUCL: SI( ) NO( )

o Requerimiento de ventilacion mecanica: SI( ) NO( )
o Requerimiento de CAF: SI( )NO( )

o SDRASI( ) NO( )
= PAFIO2: >300 (), 300-200 ( ), 200-100 ( ), <100 ()

o Fallecimiento: SI( ) NO( )



