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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion es relevante debido a que se pretende aportar
a la ciencia que la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para contagiarse por el
coronavirus por lo que es importante tener un buen manejo de la diabetes mellitus.
Objetivo: Determinar la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 e Infeccion por SARS
COV - 2 en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron periodo enero - junio 2022.
Metodologia: La investigacion es de tipo observacional, analitica, cuantitativa, de disefio
no experimental. La poblacion fue de 218 pacientes y la muestra fue de 177,
seleccionados probabilisticamente. La validacién de confiabilidad del instrumento se
realiz6 mediante el alfa de Cronbach. El analisis estadistico se realizd con el programa
SPSS 21; se utilizé el Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95%. Resultados: Se
encontro asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por SARS COV-2 (p: 0.05);
asi mismo se evidencio asociacion entre dislipidemia, dificultad para respirar, fiebre
cefalea y saturacion de oxigeno < 90% e infeccion por Covid 19 (p: 0.000 cada uno).
Conclusiones: Existe asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por SARS
COV 2; otros factores asociados a SARS COV-2 son dislipidemia, dificultad para

respirar, fiebre, cefalea y saturacion de oxigeno < 90%.

Palabras claves: Covid 19, diabetes, mellitus, factores, asociacion.
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ABSTRACT

This research work is relevant because it is intended to contribute to science that
type 2 diabetes mellitus is a risk factor for contracting the coronavirus, so it is important
to have a good management of diabetes mellitus. Objetive: To determine the association
between type 2 diabetes mellitus and SARS COV-2 infection at the Manuel Nufiez Butron
Regional Hospital from January to June 2022. Methodology: The research is
observational, analytical, quantitative, with a non-experimental design. The population
was 218 patients and the sample was 177, selected probabilistically. The reliability
validation of the instrument was carried out using Cronbach's alpha. The statistical
analysis was carried out with the SPSS 21 program; Chi square was used with a
confidence level of 95%. Results: An association was found between type 2 diabetes
mellitus and SARS COV-2 infection (p: 0.000); Likewise, an association was found
between dyslipidemia, shortness of breath, fever, headache, and oxygen saturation <90%
and Covid 19 infection (p: 0.000 each). Conclusions: There is an association between
type 2 diabetes mellitus and SARS CQOV 2 infection; Other factors associated with SARS
COV-2 are dyslipidemia, shortness of breath, fever, headache, and oxygen saturation

<90%.

Keywords: Covid 19, diabetes, mellitus, factors, association
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Covid 19 es un problema de salud publica desde que inicio la pandemia
causada por el Betacoronavirus emergente SARS- CoV 2 desde el 2019, provocando una
propagacion rapida a millones de personas y a cientos de paises con elevadas tasas de

mortalidad provocando una emergencia sanitaria a nivel mundial.

Sin embargo es un trastorno que afecta principalmente el sistema respiratorio, que
puede afectar a distintos niveles de las vias respiratorias, La presencia de comorbilidades
y/o factores de riesgo cuando hay una infeccion por este virus representa un estado de
inmunodeficiencia para la persona, dentro de estas comorbilidades se encuentra la
Diabetes Mellitus tipo 2 debido a su estado de hiperglicemia cronica provocando una
inmunodepresion en la persona, consecuentemente la aparicién de la infeccidn por sars

cov-2.

El agravamiento clinico en estos pacientes diabéticos con sars cov-2 condiciona a
que tengan mal pronostico, considerando que en nuestra region de Puno hay poco acceso
al sistema de salud lo cual hace mas grave el cuadro, ahora en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de la regidon Puno se registraron bastante demanda de pacientes
infectados por sars cov-2 en emergencia cuya finalidad era aislarlos al Area Covid, un

gran numero de estos pacientes presentaban una clinica variable.

A nivel local no se presentaron estudios relacionados con mi investigacion, motivo
por el cual decidi hacer esta investigacion, lo cual es asociar la Diabetes Mellitus e
infeccion por sars cov-2, como estos pacientes presentaban una desmejora con el cuadro

16
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clinico y tener un pronéstico malo a comparacion de los pacientes sin comorbilidades del

Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén-Puno.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 Pregunta general

¢Cudl es la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por SARS COV-2 en el

Hospital Manuel Nufiez Butrén periodo enero-junio 20227
1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 Hipdtesis general

Existe correlacion entre diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por SARS COV-2 en

el Hospital Manuel Ndfiez Butron periodo enero- junio 2022.
1.4 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica en el presente trabajo de investigacidn busca por medio de su
aplicacion la prevencion secundaria de los pacientes diabéticos para asi estar controlados
y tener menos factor de riesgo para el contagio por coronavirus permitiendo a la poblacién

menos contagio (1).

La realizacion de este presente estudio incluye datos para frenar la enfermedad de
la diabetes mellitus y SARS COV 2 y por consiguiente colaborar a los especialistas a

disminuir el grado de infeccion con un diagndstico efectivo (2).

Por ende, los pacientes que fueron hospitalizados en el Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron — puno con diabetes mellitus, son susceptibles a procesos infecciosos

debido a que altera la inmunidad a consecuencia de una hiperglicemia cronica (2).

17
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Justificacion practica en el trabajo es relevante ya que es un problema de salud
publica a nivel mundial en donde el conocimiento de factores de riesgo como la diabetes

mellitus para la infeccion por SARS-Cov-2 es importante.

Por otro lado proponer una guia de préctica clinica al Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron-puno, Con los resultados se realizard una guia de préactica clinica de
diabetes mellitus tipo 2 e infeccion de SAR COV 2 del Hospital Regional Manuel Nufiez

Butrén — Puno (3).

La justificacion legal segun la normativa vigente N° 658 — 2019 / MINSA, en
donde mencionan que las prioridades nacionales de investigacion en salud en el Per(
2019-2023 en el tercer puesto el problema sanitario de enfermedades metabdlicas

cardiovasculares (4).

Asimismo la resolucion 389 — 2023 / MINSA, mediante el instituto nacional de
salud proponen una guia de diagnostico y tratamiento de diabetes mellitus 2 cuya

finalidad es optimizar una atencidn integral para estos pacientes y hacer un manejo clinico
(5).

Finalmente la resolucion ministerial N° 711 — 2022/MINSA, el cual aprueban en
enfocarse de preferencia en las investigaciones en SARS COV-2 y otros patologias

respiratorias que puedan originar pandemia(6).
1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Objetivo general

Determinar la asociacion entre diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por SARS

COV-2 en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén periodo enero - junio 2022.

18
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1.5.2 Objetivos especificos

e Determinar la asociacion entre dislipidemia de pacientes con diabetes mellitus tipo
2 e infeccion por SARS COV-2 en los pacientes del Hospital Regional Manuel
Nufez Butron periodo enero junio 2022.

e Describir laasociacion entre los signos y sintomas de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 e infeccion por SARS COV-2 en los pacientes del Hospital Regional Manuel
Nufiez Butron periodo enero junio 2022.

e Precisar laasociacion entre saturacion de oxigeno de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 e infeccion por SARS COV-2 en los pacientes del Hospital Regional Manuel

Nufiez Butron periodo enero junio 2022.
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 Nivel internacional

Ejaz R, Ashraf MT, gadeer s, irfan m y Azam A. publicado en el 2021 titulado
“Incidencia basada en género, periodo de recuperacion y tasa de mortalidad de covid-19
entre la poblacion del distrito de attock, Pakistan™ el estudio fue elaborada para poder
comparar la distribucion, periodo de incubacion y la tasa de mortalidad de COVI -19 en
la poblacion masculina y femenina del distrito Attock-Pakistan en donde los casos
positivos para COVID 19 de 843 resultados fueron monitoreados cuidadosamente. En los
Resultados se vio que la incidencia fue mas en hombres con un 61.7%, el tiempo de
recuperacion de los hombres fue ligeramente superior al de las mujeres y la tasa de
mortalidad de los pacientes masculinos fue significativamente mayor a comparacion de
las mujeres. En Conclusién este articulo menciona que la incidencia y la tasa de

mortalidad de COVID 19 es superior en los hombres a comparacion de las mujeres (7).

Halalau A, Sonmez M, Udin A, Karabon P. realizado en el 2022 y que lleva por
titulo “Eficacia de un medicamento administrado por un farmacéutico diabetes clinica de
alto riesgo diabetes pacientes, un ensayo controlado aleatorio - "Pharm-MD": Impacto de
los farmacéuticos clinicos en diabetes cuidado” en este estudio muestra que los farmacos
utilizado para la diabetes mellitus causan un gran impacto en maultiples resultados
clinicos, en cuanto a su metodologia es un ensayo aleatorizado de etiqueta abierta y se
Ilevé la practica en una clinica ambulatoria administrada por residentes de la institucion.

Los pacientes estaban entre los 18-75 afios con diagnostico de diabetes mellitus 2 y
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también con una hemoglobina glicosilada mayor al 9 % y de esta manera aleatorizo el
estandar de atencién, los pacientes tuvieron un seguimiento de 12 meses después de la
inscripcion. En los Resultados de este estudio 44 pacientes se inscribieron en el grupo de
continuacion con seguimiento (SOC) mas PMDC y 42 en el grupo de SOC, hubo una
disminucion de los valores de hemoglobina glicosilada en la intervencion en comparacion
con el control de grupo de los seis meses fue de -2.85% frente a -1.32%, y también
menciona que no hubo diferencias estadisticamente significativas en aquellos resultados
que son secundarios. Conclusiones en aquellos pacientes de adicion de atencion que se
administra por fa&rmacos para aquellos pacientes con DM 2 se asocian significativamente

mejor en la hemoglobina glicosilada en comparacion con la atencion solo (8).

Ramirez, N. 2020 “incidencia de lesidbn miocérdica en pacientes con Sars cov 2
en la sala de urgencias de la unidad médica de alta especialidad no. 14, Veracruz,
Veracruz, México” en el cual su objetivo fue determinar la incidencia de casos de lesion
cardiaca por infeccion por Sars CoV 2. a los pacientes que ingresaban al rea de urgencias
mediante previa aprobacion del comité de ética de dicho hospital, fueron atendido
aquellos pacientes con diagndstico de Neumonia viral por el Sars CoV 2 que fueron
atendido en urgencias durante el periodo abril — julio 2020 y la recoleccion se dio
mediante un instrumento de trabajo, las variables del estudio fueron el edad, sexo,
comorbilidades, Sa02, IMC, PaO2, FiO2, tension arterial media, frecuencia cardiaca, el
cuadro clinico, BNP, CKMB, TNI, CK, MYO, EKG de 12 derivaciones, Resultados
fueron 235 pacientes que se incluyeron en este estudio con diagnostico de COVID 19, la
edad media fue de 56 afios con predominio del sexo masculino, las comorbilidades mas
frecuentes fueron la HTA, Diabetes Mellitus 2 y el sobrepeso, la disnea fue el principal
sintoma con un 91.1%, también en su mayoria presentaron normo tensién, también un

total de 10 pacientes presentacion elevacion de la troponina | siendo mas frecuente en el
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adulto maduro y el adulto mayor joven, en cuanto a los hallazgos electrocardiograficos
se encontrd que la taquicardia sinusal y la desviacion del eje a la izquierda como los mas
frecuentes. Conclusion se evidencio que la minoria de pacientes hospitalizados se vio
lesion cardiaca por el COVID 19 en el area de urgencia y también se vio que la
comorbilidad méas frecuente que se evidencio fue la Hipertension arterial sistémica,

diabetes mellitus 2 y el sobrepeso (9).

Carlos M.Leveau y Guillermo Veldzquez publicado en el “covid-19 y adultos
mayores: comparacion espaciotemporal entre mortalidad y vacunacion en la provincia de
buenos aires, argentina” el objetivo de este estudio fue analizar las variaciones de espacio
y tiempo de la mortalidad por COVID 19 en adultos mayores y de la vacunacion contra
la COVID 19, los datos de cantidad de vacunas fueron proporcionadas por el Registro
Federal de Vacunacion Nominalizado y difundido por el MSAL y durante el proceso se
aplicaron tres vacunas: Sinopharm, AstraZeneza y Sputnik V. Resultados y Conclusion
el hallazgo principal de este estudio fue encontrar un aumento de la vacunacion con la 1ra

dosis de Sputnik V en pacientes mayores de 70 afios.(10).

Ramalho. D, Rouxinol D, Tavares P, Correla S. articulo publicado en el 2022
titulado “control glucémico durante la pandemia de COVID 19: una catéstrofe o una sefial
de esperanza para la persona con diabetes tipo 1?, el objetivo de este estudio fue evaluar
el impacto que produce el trabajo y el control glicémico en los pacientes adultos con
diabetes tipo 1. Resultados tuvieron como participes a 241 personas en donde el grupo 1
presento una reduccién mayor al 0.4% de HbAc1 en el 2020.Conclusiones se observo un
control mas estable en la glucosa y mejor en aquellos participantes que estaban en el

trabajo presencial al confinamiento total (11).
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Pérez, Ozuna J, Rico j, Gdmez R. publicado en el afio 2022 y que lleva por titulo
“Manejo glucémico simplificado para pacientes con tipo2 diabetes ingresado por
insuficiencia cardiaca aguda descompensada utilizando linagliptina” en su objetivo fue
analizar cual era la eficacia glucémica, la seguridad de los antihiperglicemicos y la
sencillez del tratamiento. Resultados una vez que se dio el emparejamiento de propensién
en donde estuvieron 146 pacientes en cada grupo, en los pacientes que utilizaron
linagliptina e insulina basal episodios mas bajo de hipoglicemia, una dosis baja de
insulina y un nimero de inyecciones bajo. Conclusion la insulina basal y la linagliptida
fueron eficaz, seguro y simple y lo consideran como estandar de atencion para aquellos

pacientes vulnerables (12).
2.1.2 Nivel nacional

Carolina Garcia en el afio 2018 “Asociacion entre la depresion y las
complicaciones tardias de la diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Nacional Luis N.
Saenz P.N.P., Octubre — Diciembre 20177, cuyo objetivo era determinar la asociacion
entre la depresion y las complicaciones tardias de la diabetes mellitus 2 en dicho hospital,
la poblacién atendida fue por consultorio externo de endocrinologia en dicho hospital que
tenian diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 en donde se obtuvo una muestra de 60 casos
y 60 controles. Los resultados de este estudio se encontraron en su mayoria la depresion
como complicacidn tardia y en menor porcentaje no padecian la depresion, también se
encontrdé que las que tenian complicaciones tardias tenian una Hb glicosilada >= 7% y
también tenian un tiempo de enfermedad > 10 afios. Y concluyo que los pacientes con
depresion tienen 4.24 veces mas probabilidad de desarrollar complicaciones tardias de

DM2 que los pacientes sin depresion (13).

23

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

i‘k’ﬂ UNIVERSIDAD

Avrias, Py Tejada, F. estudio realizado en el 2021 titulado “nivel de conocimientos
generales de diabetes mellitus en estudiantes de los dos ultimos afios de la facultad de
medicina” en el cual en su objetivo fue evaluar cudl era el nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo 2 a aquellos estudiantes que cursaban los dos Ultimos afios de la
facultad de MH de la Universidad Cayetano Heredia de la ciudad de lima -Peru. En el
estudio se plasmo a los estudiantes que cursaban los 2 Gltimos afios de la facultad de MH
de dicha universidad, el cual se realiz6 una encuesta por medio de un cuestionario para
ver el nivel de conocimiento por parte de los estudiantes. Resultados se opt6 por 127
estudiantes tanto externos como internos, la media fue 67.14% del nivel de conocimiento
y también se encontré la relacion entre el nivel de conocimiento y el convivir con una
persona con diabetes mellitus. Conclusiones de este estudio fue que la media del nivel de
conocimiento de diabetes mellitus 2 fue ligeramente superior a otros grupos de estudio

(14).

Paredes, M. el estudio realizado en el afio 2020 que lleva por titulo “nivel de
conocimientos sobre Sars cov-2 en estudiantes de medicina humana de la universidad
privada Antenor Orrego 2020 en su objetivo fue determinar cual era el conocimiento por
parte de los estudiantes de medicina humana del SARS COV 2 en dicha universidad.
Metodologia fue un estudio observacional, descriptivo y transversal, y fue aplicada para
los estudiantes de MH de dicha universidad del 6to al 12vo ciclo durante el 2020.
Resultados de un total de 305 estudiantes de ciencias basicas, se evidencio que un 96,1 %
tenian un nivel de conocimiento alto y que solo un 3.9% poseian un nivel bajo.
Conclusiones de este estudio fue que los estudiantes de dicha universidad poseian en su

mayoria un nivel de conocimiento alto (15).

Silvia Nieto en el afo 2021 titulado “nivel de conocimiento del covid-19 en

comerciantes de un mercado de la region Junin periodo 2021” en cuyo objetivo tuvo
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Determinar el nivel de conocimiento del COVID-19 en comerciantes de un mercado de
la regién Junin periodo 2021, en cuanto a su metodologia fue un estudio no experimental
transversal en donde se hiso encuesta a comerciantes del mercado modelo del Tambo, el
muestreo fue del tipo no probabilistico en donde se seleccionaron a personas que
cumplian con los criterios de inclusion, los resultados de este estudio fueron que el nivel
de conocimiento sobre COVID 19 en estas personas fue mas frecuente del nivel medio o
moderado (59.1%)en cuanto al nivel de conocimiento sobre la transmision del COVID
19 fue bajo (32.7%) y este estudio concluyo que la mayoria de comerciantes tiene un nivel
de conocimiento moderado y aceptable en la dimension de control y prevencion del

COVID 19 (16).

Castro, G. hiso un estudio en el 2020 y que lleva por titulo “factores relacionados
a infeccion sars-cov-2 (covid-19) en el hospital nacional Hipdlito Unanue, abril a junio
del 2020” en su objetivo fue determinar cudles eran aquellos factores que se relacionaban
en la infeccion por SARS COV 2 en los pacientes del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
en el periodo abril-junio 2020. se utiliz6 una ficha para la recoleccion de datos de las
historias clinicas, siendo 1086 en total de pacientes y los datos que se obtuvieron se
procesaron por medio del programa estadistico SPSS. Resultados de los 1086 pacientes,
un 67.2% fueron varones y la edad promedio era 62.9 afios, los pacientes varones mayores
de 60 afios son factores relacionados y la obesidad, diabetes mellitus, hipertension
arterial, asmay el EPOC son comorbilidades que se relacionan, la frecuencia de fallecidos
fueron varones de 51 afios y mayores de 70 afios los mas frecuentes, en cuanto al tiempo
de hospitalizacion fue que el 25.3% fallecieron entre los 2-4 dias, el 18.89% fallecieron
entre los 8-14 dias y el 18.47% fallecieron antes de las 24 horas. Conclusiones fueron que
los factores relacionados son varones como los mas frecuentes, la edad promedio fue de

62.9 afios y comorbilidades que se asocian fueron la obesidad, diabetes mellitus,
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hipertension arterial, asma y EPOC. El tiempo de hospitalizacion fueron mayor a los 5

dias, y los pacientes tenian su ocupacién por Lima Este y tenian condicién de pobre (17).

Gironzini, P. su estudio realizado en el 2021 titulado “reacciones adversas
inmediatas a la vacuna inactivada contra el Sars cov-2 en 95 internos de medicina del
hospital iii Goyeneche — Minsa, Arequipa 2021” en su objetivo fue evaluar las reacciones
adversas mas frecuentes luego de la aplicacion de la vacuna inactivada contra el Sars cov
2 y que factores estarian asociados en los internos de medicina de dicho hospital,
Resultados la muestra fue de 35 hombres y 60 mujeres y la edad media fue de 26.6, dentro
de los antecedentes de los internos fueron antecedentes de haber tenido alguna
enfermedad cronica, sobrepeso u obesidad, asma y un 13.7% mencionaban consumir
algan tipo de medicamento, en cuanto a las reacciones adversas mas frecuentes luego de
la vacuna contra el Sars CoV 2 fue el dolor en la primera y segunda dosis como lo méas
frecuente y la reaccion sistémica mas frecuente fue la cefalea y astenia y menciona
también que no se reportaron reacciones graves. Conclusiones con un 75.8% fue la
frecuencia de reacciones adversas, factores que se asociaron fueron los antecedentes de
enfermedades crénicas y tener alergia a algin medicamento, también presentaron

reacciones adversas en la primera y segunda dosis de la vacuna (18).

Salvador cabezas en el afio 2019 titulado: “evaluacion de variables asociadas al
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en emergencia del hospital
maria auxiliadora en el periodo enero diciembre 2018” en donde tuvo como objetivo
Determinar si los factores sociodemograficos como edad/sexo/raza, la hipertension
arterial, el tabaquismo, la obesidad, dislipidemia y antecedentes heredo familiares estan
asociados al diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 este estudio fue observacional
analitico de casos y controles en donde se revisaron historias clinicas de 141 pacientes

(47 casos y 94 controles)también se realiz6 una estadistica descriptiva, analisis bivariado,
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obteniéndose OR crudo y regresion logistica multivariada obteniendo el OR ajustado para
las variables estudiadas, los resultados fueron que Los antecedentes heredo familiares fue
la variable que mas se asocio significativamente a los pacientes atendidos con diagnéstico
de diabetes mellitus tipo 2. Por lo que este estudio concluyo que Los antecedentes heredo
familiares de diabetes mellitus, el tabaquismo y la dislipidemia se comportan como

factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 (19).

Montes en el afio 2021 titulado: “Prevalencia de comorbilidad en los pacientes
hospitalizados por COVID - 19 en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza,
Arequipa, 2020-2021”, en donde tuvo como objetivo de describir la prevalencia en los
pacientes que fueron infectados por SARS-Co-2, asimismo como metodologia se tuvo un
estudio de tipo cuantitativo. El estudio se realizé en el Hospital Honorio Delgado del cual
se tuvo como resultados que un 24.7% de los pacientes tuvieron como comorbilidad la
diabetes mellitus tipo 2. Por lo que como conclusion se tuvo que una de las
comorbilidades méas frecuentes en los pacientes con infeccion por SARS CO 2 es la
diabetes mellitus tipo 2, en donde se considera a estos pacientes como un factor de riesgo

para la morbilidad.(20).

Apfata, D. en el 2020 titulado “aplicacion del test de findrisk, para determinar el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y su relacion con areas de trabajo, en la empresa
dimarza s.a.c. ingenieria y servicios mineros, afio 2021” en donde su objetivo era
determinar cual era el riesgo de desarrollar diabetes mellitus 2 con el test de Findrisk y
cual era su asociacion el area del trabajo en la empresa DIMARZA S.A.C. de ingenieria
y servicios mineros. Metodologia se recolecto la toma de datos y el test de Findrisk en
junio del 2021, con una poblacion de 281 trabajadores. Resultados fueron que el area de
operaciones habia mas riesgo para el desarrollo de diabetes y se obtuvo el 76.9 % de la

poblacidn tenian un riesgo bajo para presentar diabetes mellitus en 10 afios, el 19.9% un
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riesgo elevado, 3.2% con un riesgo moderado, lo cual el desarrollo de diabetes fue del
0.01% vy existe relacién de 20.801 mediante la prueba de Chi cuadrado con significancia
del 0.053. la conclusién que llego es que no existia la relacion entre el riesgo de

desarrollar diabetes y el lugar de trabajo (21).

Montalvan en el 2020 en su estudio titulado: “Comorbilidad en pacientes
fallecidos por COVID-19 en el hospital nacional Dos de mayo, 2020” en donde realizo el
estudio en el Hospital Nacional Dos de Mayo, tuvo como objetivo la descripcién de las
comorbilidades en los pacientes infectados por SARS Co 2, asimismo tuvo como
metodologia de tipo cuantitativo del cual se tuvo como resultados que una de las
comorbilidades mas frecuentes fue la diabetes mellitus tipo 2 con una frecuencia del 20%,
del cual como conclusién se tiene que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es la mas

afectada (22).

Larico J, en el 2022 su estudio titulado “Factores asociados a mortalidad por
neumonia de sars-cov-2 en pacientes hospitalizados con covid-19 en uci del hospital
Honorio Delgado Espinoza Arequipa en el periodo de abril a diciembre 2020 tiene por
objetivo determinar los factores que se asocian a la mortalidad por neumonia de SARC-
CoV 2 en los pacientes hospitalizados en UCI en el hospital Honorio Delgado Espinoza.
Sus Resultados fueron que la mayoria de los pacientes tenian al menos una comorbilidad
como la obesidad, DM 2 y también se observd las que se relacionaban con mortalidad fue
la hemoglobina, DHL, saturacion de oxigeno, dimero D y PO2, el cuadro clinico que mas
tuvo relacién fue la disnea y la complicacion que se asocié mas con la mortalidad fue la
insuficiencia respiratoria. Conclusiones concluyo que los factores que se asociaron a la
mortalidad fueron varones mayores de 54 afios con obesidad, DM, alteracion en el perfil

bioquimico DHL, DD y el cuadro clinico de disnea (23).
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Zapana. Y, en el afo 2018 titulado “factores asociados a diabetes mellitus tipo 2
en el Hospital Carlos Monje Medrano de Juliaca en el afio 2019” cuyo objetivo fue
determinar cudles eran los factores asociados a Diabetes Mellitus tipo 2 en el HCMM de
Juliaca en el afio 2019. metodologia fue un estudio del tipo observacional analitico y
transversal y el disefio de investigacion fue de casos-controles, en donde los casos eran
las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 y los controles eran aquellos pacientes que no
presentaban diabetes mellitus tipo 2, el analisis estadistico en donde las variables
cualitativas tienen un intervalo de confianza del 95 % y sus variables cuantitativas se

analizaron con la desviacion estandar, media e I1C 95% (24).

Tito S, en el afo 2021 “factores asociados a la ansiedad durante la pandemia del
sars cov-2 en los internos voluntarios de ciencias de la salud de la una - puno; 2020 -
20217 con el objetivo de determinar aquellos factores que se asocian a la ansiedad en los
internos voluntarios de ciencias de la salud de la UNA PUNO, la poblacién del estudio
fue internos de la UNA PUNO de las facultades de Medicina Humana, Odontologia,
Biologia y Nutricion. Resultados la prevalencia fue del 44% de ansiedad global y los
factores asociados encontrados fueron 18: 9 factores protectores y 9 factores de riesgo.
Conclusiones su prevalencia fue del 44%, los internos que Vivian solos, que viven en
zonas rurales, aquellos que estuvieron de duelo, los que cuidaron a personas en riesgo o
no, aquellos que se autofinancian su estadia, los que no sabian de su tratamiento y en su

mayoria mujeres, tuvieron mas riesgo de desarrollar ansiedad.(25)

Paredes A, en el afio 2017 en su estudio titulado “Diabetes mellitus y enfermedad
renal cronica en el HRMNB” con el objetivo de determinar las caracteristicas
sociodemogréaficas y la relacion que existe entre ambas patologias. Resultados se
evidencio que los g tenian estadio Il de la ERC tenian un tiempo de enfermedad de 1-5

afios y el estadio 11 tenian un tiempo de 6-10 afios. Conclusion se encontrd una asociacion
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estadisticamente significativa entre el tiempo de enfermedad en estadio 1l de 1-5 afios y

estadio 11l de 6-10 afios (26).

Curro M. estudio realizado en el 2021 que lleva por titulo “caracterizacion
antropométrica nutricional y calidad de vida relacionada a la salud de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital iii Essalud Juliaca, diciembre 2020 -
enero 2021 el objetivo de este estudio fue identificar cual era la asociacion de las
caracteristicas antropométricas y la calidad de vida que se relaciona a las personas con
DM2 en dicho hospital. dentro de las caracteristicas antropométricas se utilizo el IMC,
circunferencia abdominal, indice cintura-cadera y indice cintura-talla, también se aplico
una encuesta sobre la calidad de vida especifico para la DM mediante el cual se usé la
prueba de Chi Cuadrado. En los Resultados de este estudio se evidencio que un 50 % de
su poblacién tuvo sobrepeso, un 45 % presento obesidad y >60% presentaban valores
superiores de lo normal de CC, ICC y ICT. En conclusién este estudio que un peso

excesivo hace que la calidad de vida sea mala (27).

Machaca E. estudio realizado en el hospital regional Manuel Nufiez Butrén
titulado “nivel de conocimiento y adherencia al tratamiento en personas con diabetes tipo
2, que asisten al Hospital Regional Manuel Nufiez Butron — puno, 2017 En el cual su
objetivo fue determinar cuél la adherencia que tenian los pacientes con DM2 y el nivel
de conocimiento sobre dicha patologia. Tuvieron como muestra 52 pacientes
diagnosticados con DM2 y se aplicé la encuesta por medio de un cuestionario también se
aplico prueba estadistica descriptiva mediante la prueba de Chi Cuadrado, SPSS y
Microsoft Excel. Resultados fueron que las personas con DM 2 tenias mayor a 60 afios,
frecuente el sexo femenino con un grado de instruccién de nivel primario y también
mencionar que eran comerciantes dichas pacientes, ahora también se evidencio la relacion

significativa entre el grado de instruccion y la ocupacion de pacientes con DM2 y que
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tenian mala adhesion al tratamiento farmacoldgico que tenian. Conclusiones de este
estudio fue que el nivel de conocimiento de la DM2 de dichos pacientes no estuvo

asociado con la mala adherencia al tratamiento (28).

Pineda Z. en el 2018 titulo “Calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en un establecimiento de salud de puno-2018” en este estudio tuvo como objetivo
determinar sobre la calidad de vida de los pacientes con DM2, fue un estudio descriptivo,
cuantitativo y transversal, de los 25 pacientes que fueron al establecimiento de salud José
Antonio Encinas-puno, 24 pacientes fue muestra y como criterios de inclusion, se usé un
cuestionario como técnica de recoleccion de datos, el anélisis estadistico de uso el SPSS
version 25, en donde los resultados se vio que el 83.3% tenian una calidad de vida alta,
un 29.5% tenian una calidad de vida regular y un 4.2% presentaban una calidad de vida
baja, ahora en cuanto al porcentaje de satisfaccion en el tratamientos se evidencio que el
62.5% tenian una calidad de vida alta, 29.5% tenian una calidad de vida regular y un 8.3%
tenian una calidad de vida baja, ahora en cuanto al pardmetro de preocupacion de la parte
social y vocacionales se evidencio que el 95.8% tenian una calidad de vida alta, 4.2%
tenian una calidad de vida regular, y en el ltimo parametro de la preocupacién de estos
pacientes de los efectos consiguientes de la enfermedad se evidencio que el 83.3% tenian
una calidad de vida alta, 12.5% tenian una calidad de vida regular y 4.2% tenian una
calidad de vida baja. Llegando a la conclusién de este estudio se vio que la calidad de
vida de estos pacientes con diagnostico de DM2 del establecimiento José Antonio Encinas

nivel I 4 fue alta (29).
2.1.3 Nivel local

No se encontrd estudios similares, por lo que seria la primera en la region de Puno.
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2.2 MARCO TEORICO
2.2.1 SARS COV-2

El virus del SARS COV -2 pertenece a la familia de virus de ARN mono catenario,
afecta principalmente el sistema respiratorio, también puede afectar otros 6rganos, ha
representado un problema de salud publica desde que se inicio la pandemia causada por
el Beta coronavirus emergente SARS COV-2 desde el 2019, provocando una propagacion
rapidamente afectando a millones de personas y a cientos de paises con elevadas tasas de

mortalidad constituyendo una emergencia sanitaria a nivel mundial (30).
2.2.1.1 Epidemiologia

La problemética en los ultimos afios sobre la epidemia del virus del SARS COV-
2 ha sufrido devastadoras consecuencias, incrementando cada dia, siendo registrado los
primeros casos en Wuhan China en diciembre del 2019, segln varias investigaciones la
incidencia es igual entre hombres y mujeres, pero hay vulnerabilidad a aquellas personas
que presentan comorbilidades y factores de riesgo como la Diabetes Mellitus tipo 2,

hipertension arterial, personas de la tercera edad, etc (31).

A nivel mundial la poblacion afectada por la pandemia por el SARS COV - 2 hasta
el 4 de mayo del 2022, se registraron hasta la fecha segin la OMS 676.609.955 casos

confirmados, incluidas 6.881.955 muertes (32).

A nivel de Latinoamérica y el caribe datos que se registraron hasta el 8 de
septiembre de 2022 con un total de 76.5 millones de casos de Covid 19 en donde Brasil
es el pais que mas tuvo afeccidn de esta pandemia, argentina en segundo lugar y México
fue de los paises que tuvo afeccion con el nuevo tipo de coronavirus en américa latina

(32).
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A nivel nacional datos registrados hasta la fecha de 4 de mayo del 2023 son de 4
500 066 en donde los departamentos més afectados son lima metropolitana con 1 984 119
casos positivos y Piura con 181 602 casos positivos. Ademas de la mortalidad en el Per(
hasta la fecha es de 220 085, siendo los mismos departamentos mencionados con mas alta
tasa de mortalidad y los departamentos menos afectados por el SARS COV-2 son
Huancavelica con 30 254 casos confirmados y el departamento de madre de dios con 21

307 casos (33).
2.2.1.2 Fisiopatologia

El virus del SARS COV-2 se clasifican en 4 grupos alfa, beta, gamma, delta. Las
que infectan humanos son al menos siete, los HCoV infectan sobre todo las vias
respiratorias altas de nifios y adultos. Para ingresar a la célula diana utiliza la enzima
convertidora de angiotensina 2 para unirse a la membrana (ACE 2), en donde sus
receptores se expresan mayormente en la cavidad oral facilitando el ingreso del virus.
Estos receptores se expresan de la misma forma en células epiteliales alveolares tipo 1, 2
en el pulmon, por lo que resulta afecto manifestaciones respiratorias, sin embargo, las
etnias asiaticas orientales presentan mayor expresion del gen ACE 2 y también los
fumadores, a nivel del corazén la ACE 2 se encuentra principalmente en el endotelio

cardiaco, miocitos y en musculo liso de los vasos miocardicos. (9).

La funcion méas importante del sistema renina angiotensina es conservar la
homeostasis entre los vasos, la sangre y el volumen del liquido del cuerpo, por
consiguiente, este sistema se encarga de regular la presion arterial y la regulacion del
equilibrio de los electrolitos, la desactivacion de este sistema se va dar por accién de la
ACE 2, proteasa extracelular que degrada la angiotensina 2 para poder interaccionar con

receptores MAS 1 para producir angiotensina 1-7. (34)
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Dado que el virus del SARS COV-2 se transmite por gotas microscopicas y por
ende tienen mas tropismo de las vias aéreas superiores, este tropismo esta dado porque
tiene expresion de ACE 2 en estos tejidos, primeramente, afecta la cavidad nasofaringea
infectando a células pero no generando una respuesta inmune muy fuerte, posteriormente
infecta las vias respiratorias mayores bronquios y bronquiolos de esta forma provoca
sintomas de inflamacion pulmonar pudiendo haber o no hipoxia y la Gltima etapa implica

el proceso inflamatoria de estructura de intercambio gaseoso, alveolos. (34)
2.2.1.3 Clinica

El virus del SARS COV-2 se transmite de persona a persona, mediante aerosoles
y gotitas que se producen cuando la persona tose, estornuda o habla, estas micro gotitas
no suelen viajar mas de 2 metros, sin embargo, puede haber contagio mediante contacto
de superficies o pasarse la mano por la nariz, boca u ojos. Existen formas recientes de
contagio denominada transmision aérea que consiste en que el virus esta suspendido en

el aire, por minutos, horas o espacios poco ventilados.

Los sintomas que presentan la infeccion por este virus presenta sintomas
respiratorios bajos, la fiebre puede estar presente entre un 40 y 90 % y es mas frecuente
en pacientes que estan hospitalizados y es menos frecuente entre pacientes ambulatorios
y en personas de la tercera edad, la mialgia y la cefalea es méas frecuente en pacientes
ambulatorios, sin embargo sintomas como la odinofagia, la rinorrea y la conjuntivitis con
menos frecuente en estos pacientes, también puede acompafiarse con sintomas digestivos
como nauseas, vomitos y diarrea, a algunas veces presencia de anosmia y la ageustia.

Otros sintomas como la cefalea, mareos y convulsiones (35).
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2.2.1.4 Diagnostico

La FDA (la administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos)

aprobaron estos tipos de pruebas para el diagnostico del SARS COV - 2:
- Prueba de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcién inversa.

Esta prueba detecta el componente genético del virus que se puede llevar al
laboratorio para que se pueda hacer la reaccidn en cadena de la polimerasa, la recoleccién
se da mediante un hisopo mas corto y los resultados pueden estar listos en 1 0 3 dias,
agregando que las pruebas de reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion

inversa son exactas.
- Prueba de antigenos.

Esta prueba para el SARS COV-2 detecta proteinas en el virus, algunas pruebas
de esta los resultados pueden salir en minutos y se hacen mediante un hisopo nasal se
considera una prueba bien hecho y un resultado positivo cuando las instrucciones se hacen

detenidamente (36).
2.2.2 Diabetes mellitus

La Asociacién Americana de Diabetes (ADA) define a la diabetes mellitus tipo 2
también llamada insulinodependiente como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizado por un estado de hiperglicemia y se debe a la produccién ineficaz de
insulina, este tipo representa la mayoria de casos en el mundo y principalmente se debe
al sobrepeso, obesidad y la inactividad fisica, ademas el estado de hiperglicemia cronica
de la diabetes mellitus se relaciona con disfuncién de 6rgano diana entre ellos ojos,

riflones, corazdn, nervios y vasos sanguineos (37).
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En la investigacion de Funes J, en su investigacion titulada “Diabetes y trabajo.
Analisis de la influencia del control de la enfermedad y de las condiciones de trabajo en
el absentismo laboral de las personas diabéticas” menciona que basada en la clasificacion
de la diabetes de la OMS establecieron cuatro categorias: diabetes tipo 1, diabetes tipo 2,
diabetes gestacional y otros tipos especificos de diabetes, en donde el mayor porcentaje

son del tipo 1y 2.

La diabetes tipo 1 es un tipo de enfermedad en la que va ver destruccion de las
células beta del pancreas, y esto representa en un 5-10 % de casos de diabetes. En su
mayoria los mecanismos estan relacionados con la autoinmunidad, dando lugar a la
presencia de auto anticuerpos como la GDA (&cido glutamil descarboxilasa), anticuerpos
IA-2 y 1A2B, también guarda relacion con el antigeno HLA y también menciona una
vinculacion con los genes DRB, DQB, DQA. En algunos pacientes no se evidencia el tipo

autoinmune demostrable, y a estos casos se les atribuye del tipo idiopéatico (38).

La Diabetes Mellitus Tipo 2 llamado también insulinodependiente producido por
una produccion ineficaz de la insulina, provocado a muy frecuentemente por factores de
riesgo como el exceso de peso y la inactividad fisica, es la forma mas prevalente de
diabetes entre 35y 64 afios y representa un 90-95 %, en México la DM2 se atribuye en la
primera causa de muerte que contribuye un total de 12% de muertes y se estima que para
el 2030 va ver una prevalencia del 10.9 %, las complicaciones a largo plazo pueden ser

prevenible o disminuir el porcentaje (39).

La Diabetes Gestacional segun la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) es
una enfermedad metabdlica que diagnostica en el segundo trimestre de embarazo entre
las semanas 24 — 28 y tiende a resolverse finalizando la gestacidn, tiene asociacion con

complicaciones perinatales y actualmente la incidencia va en aumento sobre todo en
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paises desarrollados que tienen altas tasas en el oriente medio, norte de africa y paises de

América de sur como Chile y Pert (40).
2.2.2.1 Epidemiologia

Sanchez J, y Sanchez N. titulado “epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2 y
sus complicaciones” menciona que es un problema de salud publica y detalla que hay
globalmente de 340 a 536 millones de personas con DM, se espera que en el 2040 esas
cifras incrementen a 521 a 821 millones respectivamente segin la Federacion
Internacional de Diabetes, también destaca a 10 paises con cifras elevadas de diabetes

entre 20 a 79 afios, sin distincion de sexo (41).

Lépez P y Rey J. cuyo estudio lleva por titulo “Combatir la epidemia de diabetes
mellitus tipo 2 en Latinoamérica: caracteristicas especiales que demandan acciones
innovadoras” Menciona que los paises de Latinoamérica la prevalencia de diabetes
mellitus tipo 2 va acelerando, en el afio 2000 fue de 35 millones y mencionan que para
el afio 2025 subira hasta un 64 millones, y es mas frecuente entre los 45 a 64 afios de
edad, la gran mayoria de los paises de Latinoamérica no tienen sistemas de vigilancia

para la poblacion adulta, la prevalencia de DM2 en Latinoamérica estéa entre 5 -12 %(42).

A nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades(CDC PERU) del ministerio de Salud, menciona que se registra que 3.9
casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos por encima de los 15 afios en el afio
2019, siendo de esta la poblacion femenina como la mas afectada con 4.3 % a diferencia
de la poblacion masculina con un 3.4 %, sin embargo la prevalencia de la diabetes a
duplicado, de 4.7 % a 8.5 % en adultos, y el departamento que tiene mas tendencia es

Lima con més casos registrados.
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2.2.2.2 Fisiopatologia

En la DM2, lo que contribuye al aumento de glucosa en el higado y una poca
absorcion de glucosa a nivel del musculo y el tejido adiposo es la resistencia a la insulina,
hay una poca produccién de insulina por las células B y es insuficiente para mantener
normales los valores de glucosa. La DM2 tiene una predisposicion de base genética solida
y hay estudios que mencionan que la DM2 puede prevenirse con modificacion de factores

de riesgo los estilos de vida (43).
2.2.2.3 Clinica

Los signos y sintomas de la DM2 tienen progreso lento, presenta desarrollo
durante afos, los sintomas son semejantes al del tipo 1 con aparicion de forma lenta 'y en
algunos casos pueden pasar desapercibidos o no darles importancia suficiente en la vida
cotidiana, la clinica es provocado por tres alteraciones: por la resistencia a la insulina,
disfuncion de las células del pancreas, aumento de la produccion de glucosa. Como
consecuencia se provoca niveles altos de glucosa en sangre que tratara de expulsar

mediante los rifiones.

Los sintomas inicialmente puede no darles importancia a los pacientes o
confundirlos con otros trastornos, y dentro de los méas frecuentes tenemos cansancio,
visién borrosa infecciones frecuentes, hormigueo o entumecimiento en pies y mano,

polidipsia, polifagia, poliuria y la pérdida de peso (15).
2.2.2.4 Diagnostico

El diagndstico de la diabetes mellitus tipo 2 se va dar con los valores de glucosa

sérica o de la hemoglobina glicosilada (HbALc).

- Glucosa en ayunas: > 7.0 mmol/l (126 mg/dl)
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- Glucosa sérica venoso 2 horas después de una carga oral de glucosa: > 11.1
mmol/l (200 mg/dl)

- Glucosa en plasma capilar 2 horas después de una carga oral de glucosa: > 12.2
mmol/1(220 mg/dl)

- Glucemia aleatoria en plasma: > 11.1 mmol/l (200 mg/dl)

- HbAlc: > 6.5 % (48mmol/mol)

El valor de glucosa debe medirse de forma inmediata una vez tomado la muestra,
sin embargo, si no es de forma inmediato se debe recoger la muestra en un tubo con
inhibidores de glucolisis, centrifugar para apartar el plasma y refrigerar hasta el momento

del anélisis (44).
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

- Intervencidn: Observacional de tipo analitico porque se trata de relacionar algin

factor de riesgo (45)

- Recoleccidn: Prospectivo porgue los hechos se registran a medida que ocurren

(46).
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion fue No experimental por Cohortes debido a
que no se manipulo las variables (Diabetes mellitus 2 y SARS COV 2) y en donde solo

se observan los fendmenos para analizarlos a través del tiempo(47).
3.3 UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis es el paciente del servicio de medicina.
3.4 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacidn se realizard con 629 pacientes.
3.5 CRITERIOS DE SELECCION
3.5.1 Criterios de inclusion

e Pacientes que ha sido hospitalizados en el Hospital Manuel Nufiez Butrén -Puno
e Pacientes mayores de 18 afios con consentimiento informado
e Pacientes con historia clinica completa con datos completos para el estudio

e Pacientes con dificultad respiratoria y prueba rapida positiva
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e Paciente con glucosa al azar mayor a 200

e Paciente con glucosa en ayunas mayor a 126

e Paciente con hemoglobina glicosilada mayor a 6.5

e Paciente con test de tolerancia a la glucosa mayor a 200

e Pacientes con pruebas laboratoriales (HDL, LDL, Colesterol y Triglicéridos)
e Paciente con prueba antigénica para SARS COV-2 positiva

e Paciente con PCR para SARS COV 2 positiva
3.5.2 Criterios de exclusion

e Paciente que solicitaron alta voluntaria

e Paciente con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1

e Paciente con diagnostico con diabetes gestacional

e Pacientes que estan haciendo cuarentena en domicilio

e Pacientes que no cumplan criterios laboratoriales completos
3.6 TAMANO DE MUESTRA

Para el enfoque de estudio cuantitativo el muestreo es probabilistico, se le calcula

con la formula de muestra finita (48).

ZZ*N*p*q
TN - D+ (22 p )

n

Z= nivel de confianza
P=porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado
g= porcentaje de la poblacion que no tiene el atributo deseado

N= Tamafio del universo

d=error de estimacion maximo aceptado
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n= tamafio de la muestra

Se tuvo para el presente trabajo de investigacion un nivel de confianza del 95%,
un valor de Z=1.96; un valor de P=0,8; un valor de q=0,2; con N = 629; un valor de d=

0.05, del cual se tiene una muestra de 177 pacientes.

Sin embargo, a pesar que el resultado del calculo de la muestra es de 177, se tomo
méas de la cantidad de la muestra calculada estadisticamente para asi disminuir la
probabilidad de cometer un error tipo | y I, por lo que se tomd 177 pacientes para el

presente estudio.
3.7 SELECCION DE MUESTRA
3.7.1 Fase cuantitativa

Para el enfoque cuantitativo el muestreo probabilistico, el elemento del muestreo
probabilistico tienen una igual posibilidad de ser escogidos, Es una seleccion aleatoria

simple.
3.7.2 Técnicas de recoleccién

Se realiz6 por medio de la ficha de recoleccion de datos (cuestionario).
3.7.3 Analisis e interpretacion de la informacion

Se realiz6 el procesamiento por medio el programa SPSS 21 por medio de la

prueba de Chi cuadrado de Pearson.
3.7.4 Validez de instrumento

La validacion de instrumento que son el cuestionario (sin consentimiento

informado) y consentimiento se ha realizado por 5 jueces expertos.
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Tabla 1.Validacion de instrumento por expertos

Validez de los instrumentos

Experto Cuestionario Entrevista
% opinion % opinion
Naya C Portillo Cazorla 100% Aplicable 100% Aplicable
Paola Gabriela Pandia Flores 100% Aplicable 100% Aplicable
Aline Yucra Carbajal 100% Aplicable 100% Aplicable
Yesenia Tintaya Diaz 100% Aplicable 100% Aplicable
Oliver Chevarria C 100% Aplicable 100% Aplicable
100% 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

La muestra piloto se realiz6 con una muestra de 40 pacientes. La prueba de
confiabilidad se realizé con la prueba de Alfa de Cronbach como se presenta en los

siguientes resultados.

Tabla 2. Prueba piloto

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos valido 40 100
excluido 0 0
total 0 0

a. la eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.
Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3. Alfa de Cronbach para validacion de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach n de elementos
0.834 40

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Extraccion de comorbilidades del estudio

Inicial  Extraccion

Diabetes 1,000 ,789
Dislipidemia 1,000 , 766
enfermedad cardiaca 1,000 ,047
Enfermedad renal crénica 1,000 272
Fiebre 1,000 ,466
Tos 1,000 ,750
dificultad respiratoria 1,000 ,7196
Cefalea 1,000 ,460
Anosmia 1,000 ,383
Sexo 1,000 ,005
HTA 1,000 ,401
perdida de gusto 1,000 ,203
Diarrea 1,000 ,038
Glucosa 1,000 (42
Saturacion_02 1,000 ,611

Fuente: Elaboracién propia.
Interpretacion:

Los factores excluidos son menores a 0.3, de los cuales no son factores para
infeccion por SARS COV-2 son, enfermedad cardiaca, enfermedad renal crénica, sexo,

perdida de gusto, diarrea.
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Asimismo, los factores que si son factores asociados con infeccion por SARS
COV-2 son diabetes, dislipidemia, fiebre, tos, dificultad respiratoria, cefalea, anosmia,

hipertension arterial, glucosa y saturacion de oxigeno debido a que son mayores de 0.3.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Tabla 5. Frecuencia de infeccion por SARS COV -2 en el HRMNB Puno periodo enero-

junio 2022
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Si 111 62,7 62,7 62,7
No 66 37,3 37,3 100,0
Total 177 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 1. Distribucion de la poblacién por infeccion por SARS COV-2

infeccion covid

120

100

80

&0

Frecuencia

40

20

infeccion covid

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En latabla 5y Figura 1 se puede evidenciar un 62.7% de la poblacion que estuvo
con infeccion por SARS COV-2, siendo un total de 111 pacientes, sin embargo, un 37.3

% no presentaron infeccion por Covid 19.
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Garcia C y Soto C, donde el trabajo lleva por titulo “caracteristicas clinicas
respiratorias y valores de gasometria arterial en la fase post aguda de pacientes con
neumonia por COVID 19 al momento del alta hospitalaria en el nosocomio Antonio
Lorena del Cusco, de enero a mayo 2021” tomaron la muestra de 142 pacientes que tenian
ambos diagnosticos y fueron dados de alta hospitalario, del total de la muestra un 61% se
encontraban en la fase post aguda de covid-19, en donde comparando con mi estudio en
donde hubo un total de 62.7% de pacientes infectados por Covid 19 en donde si presenta

un valor significativo (49)

Zumaeta E, en el cual realizo determinar los “factores de riesgo epidemioldgico,
clinico y laboratoriales asociados a mala evolucion en pacientes con infeccion COVID
19 del centro médico naval, marzo a diciembre 2020 en el cual se vio que la poblacion
con infeccion por Covid 19 conformaba en un 100%, y la existencia de relacion entre los
factores de riesgo mencionado para la infeccion por Covid 19. En comparacion con mi

presente estudio también con factores de riesgo como diabetes mellitus tipo 2 (50).

Cruz J, en cuyo trabajo que lleva por titulo “comparacion de mortalidad por Covid
19 enregiones del Perti desde marzo a septiembre del 2020 en donde se reportaron 32535
fallecidos, de los cuales 69.84% fueron varones y la mediana de edad fue de 67, en donde
se concluyo que la tasa de mortalidad por covid-19 en Pert fue de 101 por 100000
habitantes, en donde el mayor impacto fue mas en la costa que en la sierra y la selva. En
comparacion con mi estudio en donde no se registré ningln caso de mortalidad por Covid

19 (30).
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Tabla 6. Frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en el HRMNB Puno periodo enero-

junio 2022
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido si tiene diabetes 85 48,0 48,0 48,0
no tiene diabetes 92 52,0 52,0 100,0
Total 177 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2. Distribucion de la poblacién con diabetes mellitus tipo 2.

diabetes

100
80

60

Frecuencia

40
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sitiene diabetes no tiene diabetes

diabetes

Fuente: Elaboracién Propia
Interpretacion

Segun la Tabla 6 y la figura 2 se observo un 48% de la poblacion presentaba
diabetes mellitus tipo 2 con un total de 85 personas y un 52 % de la poblacion no

presentaba la enfermedad representando un total de 92 personas.

Ramos K, Raymundo M, Tejada K. en cuya investigacion fue realizada con el
objetivo de identificar a los pacientes con enfermedad renal diabética que consultan
UCSF, en donde la muestra fue de 60 personas diagnosticadas con diabetes mellitus, 20%

de la muestra presentaron enfermedad renal cronica estadios 3a'y 3b, un 8 % en estadio 4
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y no se identificaron pacientes en estadio 5, también en este estudio hubo 42% hombre y
58 % correspondian a mujeres, concluyendo este trabajo de investigacion que la falla
renal en pacientes diabéticos esta presente de manera equitativa en ambos sexos. En
contexto el estudio realizado por dichos autores tuvieron 60 personas diagnosticadas a
comparacion de mi estudio que son 85 personas diagnosticadas con diabetes como

enfermedad actual, teniendo un valor significativo el factor de riesgo (51)

Weyman Y, cuyo objetivo era determinar los cambios fisiopatoldégicos como la
resistencia a la insulina y el dafio vascular relacionado con inicios del deterioro cognitivo,
de un total de 160 personas que conformaban la muestra 78 era grupo casos y 82 era grupo
control, la frecuencia fue mas en el grupo de casos en comparacion con el de controles,
lo cual si encontrd asociacion significativa entre DM2y DC, a comparacion de mi estudio
en donde también se encontr6 que la diabetes mellitus tenia asociacion significativa para

la infeccién Covid 19 (52)

Tabla 7. Sexo de los pacientes hospitalizados por SARS COV-2 en el HRMNB Puno

periodo enero-junio 2022

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido masculino 91 51,4 51,4 51,4
femenino 86 48,6 48,6 100,0
Total 177 100,0 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En la tabla 7 muestra del total de mi poblacion de 177 personas que fueron
incluidas en el estudio, 51.4% son de sexo masculino y 48.6 % fueron del sexo femenino,
no tiene relevancia el sexo para la infeccion por Covid 19, ya que estadististicamente no

es significativo.
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Garzona A, sobre las medidas que se pueden utilizar para reducir la transmision
de contagio de COVID 19 en donde incluyeron a especialistas en cardiologia y técnicos
en cardiologia, en consecuencia se obtuvo 49 respuestas con representacion de 18
diferentes servicios de cardiologia, por lo tanto el trabajo brinda recomendaciones para
reducir el riesgo de contagio por COVID 19 al realizar la prueba de esfuerzo, entonces
mi presente estudio incluyeron pacientes que vinieron por emergencia con sintomas

respiratorios (53).

Gutierrez J, Rivero S, sobre el monitoreo de la sintomatologia y lo preventivo
contrael COVID 19, los resultados se encontraron que los sintomas mas frecuentes fueron
el dolor de espalda, cefalea, fiebre y malestar general, por ello en mi estudio los sintomas

mas frecuentes fueron tos, fiebre, dificultad respiratoria, entre otros (54)

Delgado M, sobre los factores asociados al desarrollo de complicaciones extra
pulmonares en pacientes con COVID 19, por ellos encontraron asociacién significativa
entre el sexo masculino y la ocurrencia de complicaciones extra pulmonares en una
poblacion de 93 pacientes con COVID 19 que cumplieron con los criterios, con
consecuencia mi poblacion cumplié el 100 % de pacientes covid 19 por lo que es valido

mi poblacion cumpliendo con los criterios de inclusion (23)

Tabla 8. Tabla cruzada de diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por SARS COV - 2 en el

HRMNB Puno periodo enero — junio 2022

INFECCION COVID

Si no Total
DIABETES SI TIENE DIABETES 22 63 85
NO TIENE 89 3 92
DIABETES
TOTAL 111 66 177
Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion:

Respecto a la Tabla 8 Tabla cruzada de Diabetes Mellitus 2 e Infeccion por SARS
COV - 2 Observamos que 111 personas presentaban infeccion por SARS COV - 2, de los
cuales 22 personas si presentaban Diabetes mellitus 2 y 89 no presentaban Diabetes
Mellitus 2, por consiguiente 66 personas No presentaban infeccion por Covid 19, de los

cuales 63 personas si presentaban Diabetes Mellitus y 3 personas no presentaban DM2.

Mamani T, sobre “relacion entre Diabetes Mellitus COVID-19 en pacientes
atentados en el hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2020” se observa que la
diabetes mellitus es un marcador de riesgo que predispone a los pacientes con infeccion
por covid 19 causar mas morbimortalidad y complicaciones de los cuales en este estudio
un 66% hubo una relacién entre la DM y grupo etario y fueron afectados mas los de la
tercera edad, en comparacion con mi estudio en donde afecto a 22 personas de 111
personas afectados por covid- 19, lo cual coincidimos en que la DM es un factor de riesgo

que predispone a la infeccién por COVID 19 (55).

Barreto A, sobre “factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes con
diabetes tipo 2 diagnosticados de covid 19 en el hospital regional Honorio Delgado
Espinoza durante el afio 2021 - Arequipa” en donde concluye que hay relacion
significativa entre los pacientes diabéticos con infeccion por COVID 19 y la mortalidad
de estas personas, por consiguiente también coincide con que la DM es un factor de riesgo

para la infeccion por COVID 19 (56).
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Tabla 9. Prueba de Chi cuadrado de DM2 e Infeccion por SARS COV - 2 HRMNB Puno

periodo enero — junio 2022

Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 94,8582 1 ,000
Pearson
Correccion de 91,852 1 ,000
continuidad
Razon de verosimilitud 110,157 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 94,322 1 ,000
lineal
N de casos validos 177
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
31,69.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En la presente prueba de hipdtesis se tiene tres tipos de pruebas de Chi cuadrado,
en donde estan la prueba de Chi cuadrado de Pearson, correccion de continuidad, prueba
de Fisher. En el trabajo de investigacion realizado se realiza con una muestra grande, por
lo que no se puede evaluar con la prueba de correccién de continuidad ni la prueba exacta
de Fisher. Asimismo, se tiene un valor de < 20 % de casillas de recuente menor a 5. Sin
embargo, la prueba de Chi cuadrado de Pearson se utiliza en tablas de contingencia NXM.
Sin embargo, teniendo la preponderancia el tamafio de muestra se interpreta con la prueba

Chi cuadrado de Pearson.

Por lo que se rechaza la Ho, debido a que el p valor es menor a 0.05. Por
consiguiente, hay asociacion entre diabetes mellitus e infeccion por SARS COV - 2.
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Tabla 10. Medidas Simétricas de las variables DM2 e Infeccién por SARS COV - 2

HRMNB Puno periodo enero — junio 2022

Medidas simétricas

Significacion

Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -, 732 ,000
V de Cramer , 732 ,000

N de casos validos 177

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion:

Debido a que es una tabla de 2x2, el grado de asociacion se medira con la prueba

Phi, en donde es -0.732, en donde tiene un grado asociacion grande.

Tabla 11. Tabla cruzada de Dislipidemia en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 e

infeccion por SARS COV - 2 en el HRMNB Puno periodo enero — junio 2022

INFECCION COVID

Sl NO TOTAL
DISLIPIDEMIA SI TIENE 49 48 97
DISLIPIDEMIA
NO TIENE 62 18 80
DISLIPIDEMIA
TOTAL 111 66 177

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En la tabla 11 se observa de los 111 pacientes que presentaron SARS COV - 2, 49
pacientes presentaron criterios de dislipidemia y 62 paciente no presentaron estos
criterios, por ende, los 66 pacientes que no presentaron SARS COV - 2, 48 personas

presentaron dislipidemia y 18 pacientes no presentaron.
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Montero I, Castillo W en su estudio “relacion de riesgo entre dislipidemia y
COVID 19” en donde mencionan que una alteracion lipidica incrementaria el riesgo de
afecciones graves a pacientes infectados por COVID 19 fisiopatolégicamente afecta a las
lipoproteinas, el tratamiento para estos pacientes fue beneficioso en disminuir la gravedad
mortalidad provocado por este virus, por consiguiente se concuerda con lo anunciado en

que la dislipidemia es un factor de riesgo para la infeccion por COVID 19 (57).

Petrova D, Salamanca E, en cuyo articulo que lleva por titulo “la obesidad como
factor de riesgo en personas con COVID 19 : posibles mecanismos e implicaciones”
segln datos reportados en este estudio la obesidad en pacientes con COVID 19 suelen
tener mas riesgo de hospitalizacion, UCI, uso de ventiladores hasta la muerte, datos que
demuestran que es un factor de riesgo en personas jovenes, por consiguiente comparto la
misma conclusién de que es un factor de riesgo la dislipidemia para pacientes con

infeccion por COVID 19(58) .

Tabla 12. Prueba de Chi cuadrado de Dislipidemia en pacientes con Diabetes mellitus

tipo 2 e infeccion por SARS COV - 2 en el HRMNB Puno periodo enero — junio 2022

Signific
acion
Significacion  Significacion  exacta

asintotica exacta (unilater
Valor df (bilateral) (bilateral) al)
Chi-cuadrado de Pearson 13,6522 1 ,000
Correccion de continuidad 12,522 1 ,000
Razén de verosimilitud 14,040 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,575 1 ,000

N de casos validos 177

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es 29,83.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Elaboracion propia.
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En la presente prueba de hipétesis se utilizo la prueba de Chi cuadrado, En el
trabajo de investigacion realizado se realiza con una muestra grande, por lo que no se
puede evaluar con la prueba de correccién de continuidad ni la prueba exacta de Fisher.
Asimismo, se tiene un valor de < 20 % de casillas de recuente menor a 5. Sin embargo,
la prueba de Chi cuadrado de Pearson se utiliza en tablas de contingencia NXM. Sin
embargo, teniendo la preponderancia el tamafio de muestra se interpreta con la prueba

Chi cuadrado de Pearson.

Por lo que se rechaza la Ho, debido a que el p valor es menor a 0.05. Por
consiguiente, hay asociacion entre dislipidemia en los pacientes diabéticos e infeccidn

por SARS CQOV - 2.

Tabla 13. Tabla cruzada de dificultad respiratoria en pacientes con Diabetes mellitus tipo

2 e infeccion por SARS COV - 2 en el HRMNB Puno periodo enero — junio 2022

DIFICULTAD RESPIRATORIA
TIENE NO TIENE

DIFICULTAD DIFICULTAD

RESPIRATORIA RESPIRATORI

A A TOTAL

INFECCION S| 104 7 111
COVID NO 5 61 66
TOTAL 109 63 177

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En la tabla 13 se observa que 109 pacientes presentaban dificultad respiratoria, de
todo ello 104 pacientes presentaban infeccion por SARS COV 2 y 5 no presentaban
infeccion por SARS COV 2, por ende 68 pacientes no presentaban dificultad respiratoria,
de esto 7 pacientes si presentaban infeccién por SARS COV 2 y 61 pacientes no
presentaban infeccion por SARS COV 2.
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Garcia C, Soto C, en cuyo trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas
clinicas respiratorias valores de gasometria arterial en la fase post aguda de pacientes con
neumonia por Covid 19 al momento del alta hospitalaria en el nosocomio Antonio Lorena
del cusco, de enero a mayo 2021” Concluyen que después de tener una etapa aguda de
neumonia por Covid 19 en los pacientes las alteraciones respiratorias continuaban pasado
las 3 semanas del comienzo de los sintomas, por consecuencia en mi presente trabajo

también guarda relacion la dificultad respiratoria y la infeccion por Covid 19 (59).

Guerrero A, cuyo trabajo de investigacion titulado “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes con sindrome post COVID-19 que acuden al Centro de
Terapia Fisica y Rehabilitacion del Hospital de la Amistad Per Corea Santa Rosa 11-2,
durante mes julio-agosto del 2021” cuyas conclusiones menciona se manifestdo en mayor
al 50 por ciento las manifestaciones como dificultad respiratoria, pérdida de apetito, tos
y la angustia, con consiguiente mis conclusiones coinciden en que hay relacion entre

dificultad respiratoria y la infeccién por Covid 19 (60).
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Tabla 14. Prueba de Chi cuadrado entre la dificultad respiratoria en pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por SARS COV - 2 en el HRMNB Puno periodo

enero — junio 2022

Significacio Significacio Significacio

nasintdtica  nexacta n exacta
Valor Df (bilateral)  (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 129,745 1 ,000
Pearson a
Correccion de 126,131 1 ,000
continuidad
Razo6n de 148,137 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 129,012 1 ,000
lineal
N de casos validos 177
a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 25,36.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Elaboracion Propia.

En la presente prueba de hipotesis se utilizo la prueba de Chi cuadrado, En el
trabajo de investigacion realizado se realiza con una muestra grande, por lo que no se
puede evaluar con la prueba de correccion de continuidad ni la prueba exacta de Fisher.
Asimismo, se tiene un valor de < 20 % de casillas de recuente menor a 5. Sin embargo,
la prueba de Chi cuadrado de Pearson se utiliza en tablas de contingencia NXM. Sin
embargo, teniendo la preponderancia el tamafio de muestra se interpreta con la prueba

Chi cuadrado de Pearson.

Por lo que se rechaza la Ho, debido a que el p valor es menor a 0.05. Por
consiguiente, hay asociacion entre dificultad respiratoria en los pacientes diabéticos e
infeccion por SARS COV - 2.
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Tabla 15. Tabla cruzada entre fiebre en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 e infeccién

por SARS COV - 2 en el hospital Manuel Ndfiez butron periodo enero junio 2022

FIEBRE
SI TIENE NO TIENE
FIEBRE FIEBRE TOTAL
INFECCION Sl 69 42 111
COVID NO 2 64 66
TOTAL 71 106 177

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En la tabla 15 se observa que 71 pacientes presentaron fiebre, de los cuales 69
pacientes presentaron infeccion por COVID 19 y 2 pacientes no presentaron la infeccion
por COVID 19, por consiguiente 106 pacientes no presentaron fiebre de los cuales 42
pacientes si presentaron infeccion por COVID 19 y 64 pacientes si presentaron

infeccion por Covid 19.

Gutiérrez J, Rivero S, en cuyo estudio titulado “monitoreo de la sintomatologia y
terapias preventivas contra la covid-19 aplicadas en comerciantes del mercado “las tres
regiones” puente piedra, lima — 2021.” En donde concluyen que los sintomas mas
frecuentes de esta poblacidn son la lumbalgia, cefalea, fiebre en un 80 %, tos seca y
malestar general, sin embargo en mi estudio la frecuencia de fiebre destacaba como

sintomas principales para la infeccién contra la COVID 19 (Janeth, 2021).
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Tabla 16. Pruebas de Chi cuadrado entre fiebre en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2

e infeccion por SARS COV - 2 en el hospital Manuel NUfiez butrén periodo enero- junio

2022
Pruebas de chi-cuadrado
Significacio Significacio Significacio
nasintdtica  nexacta n exacta
Valor df (bilateral) ~ (bilateral)  (unilateral)
Chi-cuadrado de 60,2452 1 ,000
Pearson
Correccion de 57,808 1 ,000
continuidad
Razo6n de 73,238 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 59,904 1 ,000
lineal
N de casos validos 177

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 26,47.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Elaboracién Propia.

En la presente prueba de hipdtesis se utilizo la prueba de Chi cuadrado, En el
trabajo de investigacion realizado se realiza con una muestra grande, por lo que no se
puede evaluar con la prueba de correccidn de continuidad ni la prueba exacta de Fisher.
Asimismo, se tiene un valor de < 20 % de casillas de recuente menor a 5. Sin embargo,
la prueba de Chi cuadrado de Pearson se utiliza en tablas de contingencia NXM. Sin
embargo, teniendo la preponderancia el tamafio de muestra se interpreta con la prueba

Chi cuadrado de Pearson.

Por lo que se rechaza la Ho, debido a que el p valor es menor a 0.05. Por
consiguiente, hay asociacion entre fiebre en los pacientes diabéticos e infeccién por

SARS COV - 2.

59

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 17. Tabla cruzada entre cefalea e infeccién por SARS COV - 2 en el hospital

Manuel Nufiez butrén periodo enero junio 2022

CEFALEA
SI TIENE NO TIENE
CEFALEA CEFALEA TOTAL
INFECCION S| 57 54 111
COVID NO 2 64 66
TOTAL 59 118 177

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

En la tabla 17 se observa que de 111 pacientes que presentaron infeccion por
COVID 19, 57 pacientes presentaron cefalea y 54 no presentaron cefalea, ahora sin
embargo de 66 pacientes que no presentaron infeccién por COVID 19, 2 pacientes

presentaron cefalea y 64 no presentaron cefalea.

Ospina C y Voley M, en su estudio realizado “enfoque del paciente con cefalea
en tiempos de Covid - 19” mencionaron que la cefalea en estos pacientes se categorizaria
con patologias como meningitis viral y daban como recomendacion la realizacion de
examenes de neuroimagenes como la tomografia craneal y la resonancia magnética, por
consiguiente también se coincide en que hay asociacion entre la cefalea y la infeccion por

COVID 19 (61).

Hernandez A, cuyo trabajo de investigacion titulado ‘“Caracterizacion
epidemioldgica de la infeccion por SARS-CoV-2 de la poblacion de trabajadores de la
salud de la Fundacion Oftalmolégica de Santander durante dos afios de pandemia”
concluyo que la que la poblaciéon de contagiados fue mas del sexo femenino y una

mediana de 31 afios y en mayor proporcion de la poblacion de los trabajadores tenia el
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inicio del cuadro clinico presentando una enfermedad leve, por consiguiente dentro de

mis conclusiones también hay asociacion entre la cefalea de forma leve (62).

Tabla 18. . Pruebas de Chi cuadrado entre cefalea en pacientes con Diabetes mellitus

tipo 2 e infeccion por SARS COV - 2 en el hospital Manuel NUfiez butrdn periodo enero-

junio 2022
Significacion Significacion = Significacion
asintotica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 43,4892 1 ,000

Pearson

Correccion de 41,342 1 ,000

continuidad

Razon de verosimilitud 53,604 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 43,243 1 ,000

lineal

N de casos validos 177

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
22,00.

b. S6lo se ha calculado para una tabla 2x2

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion:

Segun el tamafio de muestra se utiliza la prueba Chi cuadrado de Pearson,
asimismo el recuento es menor al 20% y el p valor es menor a 0.05. Por lo que se rechaza
la Hipdtesis nula. En conclusidn, hay asociacion entre infeccion por Covid 19 y cefalea.
El grado de asociacion se realiza con la prueba phi, en donde es un grado de asociacion

media.

61

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 19. Tabla cruzada de saturacién Oz en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 e

infeccion por SARS COV - 2 en el hospital Manuel Nafiez butrén periodo enero junio

2022
Infeccion Covid
Si no Total
saturacion_02  saturacion de 0O2 mayor 37 64 101
90%
saturacion de O2 menor a 74 2 76
90%
Total 111 66 177

Fuente: Elaboracion propia
Interpretacion:

En la Tabla 19 se observa que de 111 pacientes infectados por SARS COV - 2, 37
pacientes presentaron una saturacion mayor del 90 %, 74 pacientes presentaron una
saturacion menor al 90 %, ahora de los 66 pacientes que no presentan infeccion por Covid,
64 pacientes presentaron una saturacion mayor de 90 % y 2 pacientes presentaron una

saturacion menor al 90 %.

Martinez C, 2020 sobre los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes
con Covid 19 concluyo que hay algunos factores de riesgo como la saturacion de oxigeno,
frecuencia respiratoria, entre otras que estuvieron en relacion a la mortalidad en dicho
hospital, por consiguiente mi estudio releva dicha conclusion que hay asociacion entre

saturacion de oxigeno y la infeccion por Covid 19 (63).
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Tabla 20. Pruebas de Chi cuadrado saturacion O en pacientes con Diabetes mellitus tipo

2 e infeccion por SARS COV - 2 en el hospital Manuel NUfiez butron periodo enero junio

2022
Significacion Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de 68,409° 1 ,000

Pearson

Correccion de 65,837 1 ,000

continuidad

Razon de verosimilitud 82,600 1 ,000

Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
Asociacion lineal por 68,023 1 ,000

lineal

N de casos validos 177

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es
28,34.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 21. Medidas simétricas entre saturacion O en pacientes con Diabetes mellitus tipo

2 e infeccion por SARS COV - 2 en el hospital Manuel NUfiez butrén periodo enero- junio

2022,
Significacion
Valor aproximada
Nominal por Nominal Phi -,622 ,000
V de Cramer ,622 ,000
N de casos validos 177

Fuente: Elaboracién propia.
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Interpretacion:

Por el tamafio de muestra se utiliza la prueba Chi cuadrado de Pearson, asociado
que presenta un recuento menor al 20% y un p valor menor a 0.05. Por lo que se rechaza

la Ho. En conclusidn, hay asociacién entre infeccién por Covid 19 y grado de saturacion
4.2 DISCUSION

Dentro de la presente investigacion se ha asociado la infeccién por SARS COV 2
y la diabetes mellitus 2 por medio de la prueba de Chi cuadrado, se encontr6
comorbilidades como la dislipidemia y la presencia de signos y sintomas de ambas
variables, los pacientes diabéticos con sintomatologia respiratoria fueron diagnosticados
en el servicio de emergencia mediante una prueba rapida para el SARS COV 19y fueron
hospitalizados en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno. Se llevo a cabo
una investigacion tipo observacional, cohorte, analitico, cuantitativo y prospectivo, donde
manejamos una poblacion de 177 pacientes en el periodo de enero —junio 2022 que

cumplian los criterios de inclusion.

Cervantes y Vasquez, en cuya poblacion de 489 pacientes con signos y sintomas
de COVID 19, 221 pacientes presentaban diabetes mellitus 2 en el cual un 11.3%
presentaban obesidad, presentadose mas frecuentemente en el sexo masculino (67%),
presentando también como sintomas mas frecuentes a la disnea en un 81 %, seguido de
malestar general (54.3%) y tos (55.7%), Por consiguiente los resultados con mi estudio
en el cual de 177 pacientes seleccionado, 85 presentaban diabetes mellitus 2, ahora un 61
% presentaban disnea, un 54% presentaban dislipidemia y era mas frecuente en el sexo

masculino con un 51.4% (64).

Regalado Roger, en donde 858 casos de COVID 19 atendidos se analizaron a 111
pacientes con diagndéstico de Diabetes Mellitus que representa un 13 %, se observa una
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edad media de 60 afios, con caracteristicas clinica frecuente como la dificultad respiratoria
(95%) y en menor frecuencia el trastorno del sensorio y acidosis metabodlica, dentro de
sus comorbilidades méas frecuentes esta la obesidad con un 28%, comparando con mis
resultados coincide en las manifestaciones clinicas de la dificultad respiratoria fue lo méas

frecuente de los signos y sintomas, la dislipidemia con un 54%(65).

En el estudio realizado por Mamani T, de una poblacion de 78 pacientes con
diagnostico de Covid 19, 65 pacientes presentaron la enfermedad de diabetes, en donde
el sexo més frecuente fue el masculino (65%), siendo méas frecuente entre 61-80 afios
(66%), por consiguiente coincide con mis resultados en donde el sexo mas frecuente fue
el masculino con 51.4%, también tuvieron desenlace fatal un 42% en el estudio de

Mamani T, a comparacion con mi estudio en donde no hubo desenlace fatal(55).

En el estudio realizado por Flores K. En el cual 136 pacientes con diabetes
mellitus hospitalizados por Covid 19 en el HRMNB Puno, en el cual fue el sexo més
frecuente fue masculino (60.3%), presencia de dislipidemia (18.8%), rango medio de
glucosa (245), su mortalidad de los pacientes fue (41.5%), comparando con mis
resultados en donde coincide que el sexo mas frecuente es el masculino (51.4%), en

cuanto a la dislipidemia fue mas casos con un 54% y no hubo mortalidad en mi estudio(1).

Teresa M, cuyo titulo es “Relacion entre diabetes mellitus y Covid 19 en
pacientes atendidos en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca - 2020 concluyo que
los pacientes diabéticos que habian sufrido la infeccion por Covid 19 presentaban
aumento de morbimortalidad en estos pacientes y de esta forma hay un aumento en la
demanda de atencion, la poblacién diabética tenian mas de 50 afios, el género mas
afectado fue masculino llegando hasta un 65 % de los pacientes que contrajeron el virus,

por ende la asociacion en este estudio entre la diabetes mellitus y la infeccion por COVID
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19 es significativo, sin embargo en mi presente estudio comparte que si hay asociacion
entre la diabetes mellitus 2 y COVID 19 y el género mas afectado ligeramente fue

masculino con un 51.4%(66).

Saghay A, en cuyo estudio titulado “Diabetes Mellitus como factor de riesgo de
morbimortalidad por COVID 19” menciona que el estado de hiperglicemia en estos
pacientes diabéticos si actuaba como factor de riesgo para la infeccién por COVID 19,
ademaés causandoles complicaciones en el tratamiento e inclusive causandoles la muerte,
como segundo punto menciona el sedentarismo papel provocado por la diabetes mellitus
y menciona como factor de riesgo, por consiguiente este presente estudio concuerda con

la asociacion entre Diabetes Mellitus y la Infeccion por COVID 19 (3).

Casanova M, Machado F y Gonzalez L. en cuya revision sistematica sobre la
COVID 19 Y Diabetes Mellitus en donde consideran que la DM2 es considerado como
un factor de riesgo para una rapida progresion y catalogado como mal prondstico de
COVID 19. Por consiguiente concuerda ampliamente la asociacion entre ambas variables

(67).
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La Diabetes Mellitus 2 es un factor asociado a la infeccion por SARS
COV -2 en pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Manuel Nafiez Butrén Puno

periodo de enero a junio 2022.

SEGUNDA: Ladislipidemia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es un factor
asociado a la infeccion por SARS COV - 2 en pacientes hospitalizados en el Hospital

Regional Manuel Nufiez Butron Puno periodo de enero a junio 2022.

TERCERA: La dificultad respiratoria, la fiebre, y la cefalea en pacientes con
diabetes mellitus son factores asociados a la infeccion por SARS COV - 2 en pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno periodo de enero a

junio 2022.

CUARTA: La saturacion de oxigeno menor a 90% en pacientes con diabetes
mellitus es un factor asociado a la infeccion por SARS COV - 2 en pacientes
hospitalizados en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno periodo de enero a

junio 2022.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Realizar campafias de concientizacion dirigidas a pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 para resaltar la importancia de adherir a las pautas de prevencién

de SARS COV - 2y el control de la enfermedad diabética.

SEGUNDA: Evaluar y monitorear periédicamente los perfiles lipidicos de
pacientes diabéticos tipo 2 con SARS COV - 2 para identificar y tratar la dislipidemia de
manera oportuna. Considerar estrategias de intervencion especificas para el manejo de la
dislipidemia en pacientes diabéticos tipo 2 con SARS COV - 2, como cambios en la dieta

y la terapia farmacoldgica.

TERCERA: Realizar evaluaciones clinicas completas en pacientes diabéticos
tipo 2 con SARS COV -2, que presentan dificultad respiratoria, fiebre o cefalea, para
implementar protocolos de manejo especificos para dichos pacientes. Promover la
educacion y la concientizacion entre los pacientes diabéticos tipo 2, la importancia de

buscar atencion médica ante la aparicion de dichos sintomas.

CUARTA: Realizar evaluaciones regulares de la saturacion de oxigeno en
pacientes diabéticos tipo 2 con SARS COV - 2, especialmente aquellos con sintomas
respiratorios o deterioro clinico. Considerar la oxigenoterapia temprana con niveles de
saturacion de oxigeno por debajo del 90%. Promover la capacitacion del personal médico

y de enfermeria en la identificacion y manejo de la hipoxemia en dichos pacientes.
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ANEXOS

ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMDIE: Lo H.C.NO. .o
1. Fallecido:
a)Si ()
b) No ()
2. Enfermedad severa: En el diagnostico de ingreso condicién de insuficiel
respiratoria aguda, shock séptico, y/o disfuncién multiorganica.
a)Si ()
b) No ()
3.Edad: ........... afios
4. Sexo: ............
5. Antecedentes patologicos:
a) HTA ()
c) Dislipidemia ()
d) Enfermedad cardiovascular ()
e) Enfermedad renal cronica ()
H)Otro: ..ooviiiii
6. Signos y sintomas:
a) Fiebre ()
b) Tos ()

c) Dificultad respiratoria ()
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d) Cefalea ()

e) Anosmia ()

f) perdida del gusto ()

g) Diarrea ()

h) OtroS: ...ooveiiiie e,

7. Laboratorio:

a) Hemoglobina ............ g/dL

b) Hematocrito .............. g/dL

c¢) Leucocitos ................ x109/mL

d) Neutrofilos ................ x109/mL

e) Linfocitos .................. x109/mL

f) Plaquetas .............. x109/mL

j) Creatinina .................... mg/dL

k) Glucosa .............cceennee mg/dL

1) Hemoglobina glicosilada ............ %
II) Saturacionde Oz ............ %

m) PaO2/FiOz ...l

n)PCR ... mg/dL
o) DimeroD ................ ng/ml
p) Ferritina ................. ng/dL

q) Indice Neutrofilo/Linfocito..................
r) colesterol..................

s) triglicéridos.................

) HDL, LDL......ceeeeeieoeeeeeeeee,

8. Imagenes en radiografia de pulmones:
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a) Condensacion ()

b) Vidrio esmerilado ()

11. Talla ......... mts

12. indice de masa corporal .........
a) Normal (18.5a24.9) ()
b) Sobrepeso (25a29.9) ()
c) Obesidad (>30) ()

13. Tiempo de evolucion de la diabetes ......... afos
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO: con DNI:

acepto de manera libre y voluntaria participar del estudio de investigacion acerca de
la Diabetes mellitus tipo 2 e infeccion por SARS COV-2 en el hospital Regional
Manuel Nufiez Butron periodo Enero-junio 2022, habiéndoseme informado sobre
los objetivos de este estudio, aceptando de manera voluntaria y haciéndome conocer

que en cualquier momento del mismo puedo desistir de participar.

He leido, he sido informado y comprendo el contenido de la presente hoja de
Informacidn, lo cual con mi firma en prueba de mi consentimiento en todo lo que en

ella se contiene.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada y que

puedo solicitar informacion sobre los resultados de este estudio una vez concluido.

Puno, ........de.......coooon del 2022

FIRMA DEL PACIENTE y DNI
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ANEXO C

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de | Definicién Definicién Tipo Naturaleza | Escala Unidad de | Instrumento
variable conceptual operacional medida
Diabetes Enfermedad Pacientes con | Independiente | Cualitativa | Nominal 1:si Historia
mellitus tipo | causada por el | diagndstico de dicotdmica | 2: no clinica
2 déficit de | DM2 registrado en

produccion de | la historia clinica

insulina Si : positivo
SARS COV pruebas para No : negativo Cuestionario
-2 Es un tipo de | detectar esta

virus que | afeccion:

causa e Test

enfermedad . %)sltecular

que va desde rapido

un  resfriado | Testde antigenos

comdn hasta

formas

severas de

enfermedad

como

neumonia,

sindrome

respiratorio,

insuficiencia

organica,

incluso

provocando la

muerte
Dislipidemia | Alteracion de | Perfil lipidico | Independiente | Cualitativa | Nominal Si: HDL < 40 o | Historias

cualquiera de | (HDL, LDL, Dicotémica | LDL>100 o | clinica

los Colesterol y Trigliceridos>150

componentes | triglicéridos) 0 colesterol>200

del perfil | elevado en reportes No: HDL> 40 o

lipidico de laboratorio LDL < 100 O

Trigliceridos <
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150 o colesterol

<200
3 | Sexo Sexo Sexo del o de la | Independiente | Cualitativa | Nominal Masculino Historias
biolégico de | paciente Dicotémica | Femenino clinica
pertenencia
4 | Signos y | Caracteristicas | Presencia de signos | Independiente | Cualitativa | Nominal Signos y | Historia
sintomas clinicas de una | o sintomas Politomica | sintomas del | clinica
enfermedad Covid 19
Dificultad

respiratoria, tos,
fiebre,  cefalea,
anosmia, perdida
del gusto, diarrea
Signos y
sintomas de la
DM2:  Poliuria,
polidipsia,
polifagia y
pérdida de peso

5 | Saturacién Nivel de | Medicion de | Independiente | Cuantitativa | Razdn > 90% Historias
de oxigeno oxigeno  en | oxigeno con <90% clinica
sangre pulsioximetro
periférica
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ANEXO D
MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problema de | Objetivos Hipotesis
investigacion
¢Cual es la asociacion | OBJETIVO GENERAL: Existe correlacién

entre diabetes mellitus
tipo 2 e infeccion por
SARS COV - 2 en el
Hospital Manuel Nufiez
Butron
junio 2022?

periodo enero

Determinar la asociacion
entre diabetes mellitus tipo 2
e infeccion por SARS COV -
2 en el Hospital Regional
Butron

Manuel  Ndufiez

periodo enero - junio 2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
e Determinar la
asociacion entre

dislipidemia de
pacientes con
diabetes mellitus tipo
2 e infeccién por

SARS COV - 2 en

los pacientes del
Hospital Manuel
Nufiez Butron

periodo enero junio
2022,

e Describir la
asociacion entre los
signos y sintomas de
pacientes con

diabetes mellitus tipo

entre diabetes mellitus
tipo 2 e infeccion por
SARS CQOV - 2 en el
Hospital Manuel
Nufiez Butron periodo

enero-junio 2022.
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2 e infeccion por
SARS COV - 2 en
los pacientes del
Hospital Manuel
NuUfez Butron
periodo enero junio
2022,

Precisar la
asociacion entre
saturacion de

oxigeno de pacientes
con diabetes mellitus
tipo 2 e infeccion por
SARS COV -2 en
los pacientes del
Hospital Manuel
Nufiez Butron
periodo enero junio
2022.
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ANEXO E

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

INSTRUMENTO DE VALIDEZ

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (8): Henry Jasmanny Peredes Ajgla

Proyecto de lesis:

Diabetas malitus fipo 2 & infeccion por SARS-CoV-2 en &l Hospital Regiona Manusl Nifez Butron
panodo enero - junio 2022

Temenco como base 0s citencs que & continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instnsmento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada critenio segln su opinion.

'CRITERIOS St | NO OBSERVACION

(1 £l instrumento recoge informacion que permie dar
respuEsia 3 probiema ce invastigacen

2 Elhs&umnbptmésinvespoodeabsoom
O estugio.

3 Laestucturs del nstrumento es adecuado

4 los flems del instumento resporde a i@
oparacionalzacion da 1a vanable.

5 La secuencis presentada faciita el desamolo dal
rstrumeno

'8 Los kems son cigros y entendiies.

7 EInimero de lems g5 adecuado para su aplicaciin

EREAL AT IR

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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INSTRUMENTO DE VALIDEZ

ESCALA DE CALIFICACION
Eztimada (a)- Hanry Jasmanny Paredes Ajalla

Proyecio de tesis:

Diabetes meditus tipo 2 @ infeccidn por SARS-Cov-2 en & Hospital Regional Manueal Nifez Butron
parnoda anero - junio 202

Teniando como base los cilancs que a conlinuacion se prasenta, S8 l solicita dar su opinion
scbre @ instrumenta da recoleccitn de datos que se adjunta:

Marque con una [X) @ 5o MO, en cada crileno segin su opnkan,

IEHH’EHID-E 8 [NO|  OBSERVACION

- O PR S——

1 ® InEImrrlani}mm_p. informacitn que permile dar
respuesta @l problema de iInvestigacidn.

2 ﬂmwmmmamﬂp&m-
| el pgiudio.

3. Laestructura 8 instrumenio &5 adecuada

4 Loz hems del istumertc mesponde 3 la
operBCionalizaciin de |a warebia.

5. HmmafﬂMHMIﬂ
nginumenin.

6. Los iems son clams y entendibles. |

7. EBlnimenda eme & adecuado pans su aplicacion. y

SUGERENCIAS: ~
k '~.:;:

TIVTEEE S | ~ "
S AT
FIRMA DELTﬂEmmmm
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INSTRUMENTO DE VALIDEZ

ESCALA DE CALIFICACION
Estmado (3] Harry Jssmantry Paredes Aslia

Proyecio de tess:

Dishetes mediius 1ipo 2 ¢ Infeocidn por SARS CaV-2 en o Hasplal Regonal Manoe! Nufiez Butron
penodo anero - junio 2022

Tenvendo como base los oilence que 3 conlinuacin S8 pratenta. 56 e solicla dir su opnion
sotee ol instrumentt de recolecciin de dalos que s& adunia:

Marque con una |X) e S o NO, an cada creno segun su opnicn

CRITERIOS '® Vo I OBSERAVACION
1 Elmmmimwmmw% ‘
RE0USSLS B SrOKT 06 Pvestgacon 1X1
2. Flnsrumano propussin mafonde 108 oDRINGS | ‘
o8 s ,
3 Lo estruciuen ol nstrumentn es sdecusdo. |
i
4 10z ems dsl Nstumeno fesponde @ 8| _ |
cparacionazackin 96 1 variatie Ll
5. L secuencia presectada fachia o dssanclo ol | |, | | -
— X
(6. Los ems son claros y enferdities I
%,
7. Elnimen 0e bams o acecusdo para su apicacte. | | |

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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INSTRUMENTO DE VALIDEZ

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (). Henry Jasmanny Pareces Ajaka

Proyecto de tesis

Dlabetes melitus tipo 2 @ infaccion par SARS-CoV-2 en &l Hospital Regional Manuel Nutez Butron
penodo enaro - junio 2022

Tenendo como base los critencs que a continuaciin se presenta, se le sclicita dar su opinidn
sobne ¢l instrumento de recoleccion de dalos que s adunta:

Marque con una {X) en Slo NO, en cada criteno segdn su opinion.

CRITERIOS | 8 NO OBSERVACION
1. El Instrumento recoge informacion que pamie dar

respuesta a probema 92 Investigacon y
2. El instumenio propuesto resporde a os objeivos

gl oautio | 7
3 L2 eStuchre ool STUMEND 65 asecuaco. i
4, Los ilems del insiumento responde A

~

operacionalzaciin de la vanable,
5. La sscuenmcia presentada facits ef desamolo del
cstrumens A
|6, Los llems son clros y entendibles, [

7. Elnimen de items s adecuado para su apicacion |

E

SUGERENCIAS:

er) RNF, SAIM O
FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)
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INSTRUMENTO DE VALIDEZ

ESCALA DE CALIFICACION
Estimado [3): Henry Jasmanny Paredes Ajala

Proyecto de tesis:

Dizbetes melitus tpo 2 & nfeccion por SARS-CoV-2 en & Hospital Regional Manuel Nahaz Butron
perodo enero - junio 2022°

Tanendo como baze los crienos que a continuaciin se prasenta, se le soicta dar su opnidn
Sobre & instrumento de recoleccion de datos que se adjunia:

Maque con una () en S o NO, en c20 criterio Segun su opnidn,

CRITERIOS | 8 | NO OBSERVACION
|
1 El rstuman recoge inbmacke que penile 4 |
respuseta 3l probiema de investigaciin, R
2. El instumento p?nmmmammm’l : |
el eshrdio, | A |
3. Laestructurs dal nstrumenio s adecuado ‘
A |
4 Les ioms dol mstrumonto mspende 3 la ‘
' |
cperacionalzacian de 3 variabie. A ;
5 tamaymmmdmw__]
nstrumentn X |
6. Los items son claros y ensndbies. H .
x‘ |
7. EI NUME6o 8 RSMS e a0eCua00 para Su apicacin ' T
Al |
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ANEXO F

PERMISO PARA INVESTIGACION DEL HOSPITAL

REGION DE SALUD PUNO
“HOSPITAL REGIONAL “MANUEL RUNEZ BUTRON™
UNIDAD DE APOYO A LA INVESTIGACION Y DOCENCIA
Jr. Ricards Padma N° 120 « Telefux: 351021 « Telef : 369696 - 367177

ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOUERANIA NACYONAL®

Puro, 06 de Junio del 2022,

. 001206
QEICIO N 2022 - D - UAID - HR “MNB"-PUNO

Seflora Ing.:

CELIA JACINTO CCALLO.

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
DEL HOSPITAL REGIONAL “MNB" - PUNO

Presente «

m Presentacidn de Tesista

Es gravo dirighmie @ wsted pare sludarle y presentar af Selor
Hemry Jasmanny PAREDES AJALLA, esiwdiomie de la Universidad Naclomal del
Altiplano - Escuele Profesional de Medicina Humana, gquien realizard of Proyecio de
Investigocion Tualade: “DIABETES MELLITUS TIPO 2 E INFECCION POR SARS-
COV-2 EN EL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PERIODO
ENERO ~ JUNIO 2022%, & partir de la fecha solicitard revisidn de historias ciimicas, con
Autorizacién de su Jefatwra, Se solicua brindar las facilidoder dvl cavo.

&y propicls e oportunidad pora  expresarle  muestras
consideraciones mas distingiidas

Afentamente.
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Universidad Nacional Vicerrectorado | Repositorio
del Altiplano Puno | de investigacion o Institucional
[ =

AUTORIZACION PARA EL DEPOSITO DE TESIS O TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Por el presente documento. Yo H@mrj Sasmammy 6)81 edes ﬁJ alle
identificado con DNI__ 702 3465 en mi condicion de egresado de:

4 Escuela Profesional, 00 Programa de Segunda Especialidad, O] Programa de Maestria o Doctorado

ﬂgdic?ma erna/na

informo que he elaborado el/la X Tesis o O Trabajo de Investigacién denominada:
Dicbetes /Zelli tus Tipo 2 e TmSecc’om Qoc SARs Cov-2
em el MHosptial QRegioms] [lamvel Nuiez Quicom
@er;odo é-mero jvgﬁyﬂ?io 209279

para la obtencion de OGrado, [?LTii‘ulo Profesional o [J Segunda Especialidad.

Por medio del presente documento, afirmo y garantizo ser el legitimo, Gnico y exclusivo titular de todos los
derechos de propiedad intelectual sobre los documentos arriba mencionados. las obras. los contenidos, los
productos y/o las creaciones en general (en adelante. los “Contenidos™) que seran incluidos en el repositorio
institucional de la Universidad Nacional del Altiplano de Puno.

También, doy seguridad de que los contenidos entregados se encuentran libres de toda contrasena.
restriccion o medida tecnoldgica de proteccion, con la finalidad de permitir que se puedan leer, descargar.
reproducir, distribuir, imprimir. buscar y enlazar los textos completos. sin limitacion alguna.

Autorizo a la Universidad Nacional del Altiplano de Puno a publicar los Contenidos en el Repositorio
Institucional y. en consecuencia. en el Repositorio Nacional Digital de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de
Acceso Abierto, sobre la base de lo establecido en la Ley N° 30035. sus normas reglamentarias.
modificatorias, sustitutorias y conexas. y de acuerdo con las politicas de acceso abierto que la Universidad
aplique en relacion con sus Repositorios Institucionales. Autorizo expresamente toda consulta y uso de los
Contenidos. por parte de cualquier persona, por el tiempo de duracion de los derechos patrimoniales de autor
y derechos conexos, a titulo gratuito y a nivel mundial.

En consecuencia, la Universidad tendra la posibilidad de divulgar y difundir los Contenidos, de manera total
o parcial. sin limitacion alguna y sin derecho a pago de contraprestacion, remuneracion ni regalia alguna a
favor mio; en los medios. canales y plataformas que la Universidad y/o el Estado de la Republica del Pert
determinen, a nivel mundial. sin restriccion geografica alguna y de manera indefinida. pudiendo crear y/o
extraer los metadatos sobre los Contenidos. e incluir los Contenidos en los indices y buscadores que estimen
necesarios para promover su difusion

Autorizo que los Contenidos sean puestos a disposicion del publico a través de la siguiente licencia:

Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-Compartirlgual 4.0 Internacional. Para ver una copia de
esta licencia, visita: https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

En senal de conformidad. suscribo el presente documento.

Puno_ 0% de ‘SC"‘WL"e del

5]
(]
o~

FIRMA (obligatoria) Huella
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Por el presente documento, Yo Hem"j Sasmammy Pacedes ﬁia I3
identificado con DNI__20213Y65 en mi condicion de egresado de:

X Escuela Profesional, [0 Programa de Segunda Especialidad, [0 Programa de Maestria o Doctorado

/700“0?/»3 Humama ;

informo que he elaborado el/la [X Tesis o [0 Trabajo de Investigacion denominada:

= Diebetes fellidus Tipo 2 e ImSeccion Poc SARS cCov-2Z
em o] MHospiiel Regiomel /lamel Nomey Qudeom
Peciodo Emeco - Jumio 2022 2

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza. en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista. texto. congreso. o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas. profesionales, de
investigacion o similares. en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion. por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros. ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos. digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la
responsabilidad de cualquier error u omision en el documento. asi como de las connotaciones éticas y legales
involucradas.

En caso de incumplimiento de esta declaracién. me someto a las disposiciones legales vigentes y a las
sanciones correspondientes de igual forma me someto a las sanciones establecidas en las Directivas y otras
normas internas, asi como las que me alcancen del Cddigo Civil y Normas Legales conexas por el
incumplimiento del presente compromiso

Puno___ 05  de Setiombee del 2023
’ FIRMA (obligatoria) Huella
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