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Resumen

Objetivo: Identificar el indice de morbimortalidad de CAD en pacientes con
antecedentes de DM hospitalizados por COVID-19 en el HCLLH.

Metodologia: Estudio observacional, cuantitativo, descriptivo, transversal y
retrospectivo. La poblacidn estard conformada por los hospitalizados por COVID-
19 y CAD con DM previa en el HCLLH que se ajusten a los requisitos de la
investigacion. La muestra la conformaran 92 pacientes. La recabacion de los datos
sera bajo la técnica documental y una ficha de recoleccién como instrumento. El
analisis sera haciendo uso del programa SPSS 26.0, calculando el Chi cuadrado,

con significancia del 5%.

Palabras clave: Indicadores de morbimortalidad; Cetoacidosis diabética; COVID-19
(DeCYS).



Abstract

Objective: To identify the morbidity and mortality rate of CAD in patients with a
history of DM hospitalized for COVID-19 at the HCLLH.

Methodology: Observational, quantitative, descriptive, cross-sectional and
retrospective study. The population will be made up of those hospitalized for COVID-
19 and CAD with previous DM at the HCLLH who fit the research requirements. The
sample will consist of 92 patients. The data will be collected using the documentary
technique and a collection sheet as an instrument. The analysis will be using the

SPSS 26.0 program, calculating the Chi square, with a significance of 5%.

Keywords: Morbidity and mortality indicators; Diabetic cetoacidosis; COVID-19
(DeCYS).
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Alrededor del mundo, el covid19 es una enfermedad con alta prevalencia, y nuestro
pais no esta exento, con mas de 3,9 millones de casos y 214 mil decesos a nivel
nacional segun el reporte del Minsa hasta el 31 de julio del 2022, debemos tener en
cuenta que dentro de esta poblacion tenemos pacientes afectados por diabetes
mellitus (DM) ademas de sus posibles resultados como la cetoacidosis diabética
(CAD) (2).

La diabetes mellitus es una patologia no transmisible de evolucion crénica cuya
etiologia es multifactorial, supone un problema sanitario ya que su prevalencia esta
en aumento al igual que la severidad de sus resultados (2). En el mundo mas de
350 millones de individuos entre los 20 a 64 afos sufren de DM, y para el 2030
aumentara a 417,3 millones y a 486,1 millones en el 2045 como lo menciona la

Federacion Internacional de Diabetes (FID) (3).

En Estados unidos el Centro de control y prevencién de enfermedades (CDC) en
su reporte de la enfermedad publicado en 2020 estimé una prevalencia de diabetes
mellitus de mas del 10% de la poblacion equivalente a mas de 30 millones de
adultos que viven en este pais, si consideramos Unicamente a la poblacion mayor

de 65 afos estimamos una prevalencia del 27% (4).

En América del Sur y Central la situacion es similar, donde la FID en el 2019 estimé
gue la prevalencia de la enfermedad en las personas especialmente con edades
entre los 20 y 79 afos fue de 31,6 millones lo que corresponderia al 9,4% de todos

los habitantes que sufren con la presencia de la diabetes (3).

La CAD es el resultado grave muy comun de la DM. Segun las estadisticas
reportadas por el CDC, se estima que la proporcion de las atenciones médicas por
urgencia de esta enfermedad es de casi 9 personas por mil de las mismas en el
afo 2016 (4).

En pacientes adultos sin contar los adultos mayores, la mortalidad es del 2%



mientras que en ancianos la tasa de mortalidad es de 22% (5).

1.2 Formulacién del problema

¢,Cual es indice de morbimortalidad de la CAD en pacientes con antecedentes
de DM hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
(HCLLH) en el periodo del 2021 al 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Identificar el indice de morbimortalidad de CAD en pacientes con antecedentes
de DM hospitalizados por COVID-19 en el HCLLH.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas epidemiolégicas clinicas de los pacientes con

cetoacidos hospitalizados por Covid-19.
Describir las complicaciones por cetoacidosis.

Describir las causas de fallecimiento y la proporcion de fallecidos.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Aportara grandes beneficios a la poblacién peruana sobre la prevencion de
cuadros consecuentes de morbimortalidad de la CAD en hospitalizados por
COVID 19 y antecedentes de DM2; ademas también resulta ser de gran apoyo
para los profesionales de salud para una mejora en los protocolos de atencion
debido que se puede utilizar los resultados de este estudio para una visibn mas
claray poder compararlos con otros y aunque es un estudio retrospectivo podra

servir de guia para futuros estudios.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Se contara con los permisos necesarios de la direccion HCLLH.

Asimismo, este trabajo es factible, ya que se dispone de tiempo y de recursos.

1.5 Limitaciones del estudio

Debido a que el trabajo serd observacional retrospectivo y se ejecutara
mediante la indagacion de HCL, hay la posibilidad de presenciar un sesgo en la

seleccién y obtencion de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

En 2020, José Luis Paz Ibarra publico un estudio sobre el seguimiento de la DM
en pandemia. Segun los informes disponibles, los diabéticos tienen una evolucion
desfavorable, morbilidad e incluso mortalidad aumentada; es asi que se ha
expuesto diversas teorias que puedan describir la fisiopatologia de esta situacion
debido a la existencia de esta patologia en tiempos de Covid-19 en nuestro
territorio y el riesgo de la poblacién vulnerable a la misma (6).

Daniela Fignanier et al. En 2020, demostraron que la manifestacion de la
enzima convertidora de angiotensina | tipo 2 es un paso para la permisividad
de la infecciébn por COVID-19. Dados los datos recientes que destacan el
vinculo entre esta enfermedad y la DM, (7).

Nadine E et al. En 2020, concluyeron que varios principios del manejo de la
CAD deben anularse para lograr importantes objetivos de salud publica, entre
ellos: B. Es posible que se requiera flexibilidad en el contexto de COVID-19 para
prevenir la transmisién de poblaciones de alto riesgo, reducir los casos en los
profesionales de salud por el contacto con pacientes contagiados y mantener
el equipo de proteccion personal. Se revisa la evidencia de estrategias de
tratamiento alternativas, con especial atencién a las opciones de tratamiento
gue pueden ser mas relevantes durante la pandemia, incluido el uso de terapia
de insulina subcutanea. Finalmente, la Cetoacidosis es a menudo una condicion
prevenible. Incluye estrategias y pautas basadas en la evidencia para ayudar a
los médicos y pacientes a evitar esta grave complicacion (8).

Segun lo informado por Ying Jie Chee et al. A partir de abril de 2020, el Covid-
19 puede exacerbar el trabajo celular beta pancreatico y causar CAD. Estudios
adicionales ayudaran a delinear la fisiopatologia. También destacaron
consideraciones clinicas relevantes en el tratamiento simultaneo de
cetoacidosis y Covid-19, dos afecciones potencialmente mortales (9).

En una comparacion de casos de 2020 de Pavan Kumar Reddy et al., estos
casos mostraron que COVID-19 puede causar CAD en una cantidad

significativa de pacientes. La CAD puede ocurrir en pacientes con diabetes



existente o recién diagnosticada. Dado que la COVID-19 y la DM son
enfermedades comunes, se requiere gran suspicacia para determinar si es CAD
o no a fin de mejorar su prondstico relacionado al COVID-19 (10).

Cariou, B. et al., identificaron la DM y fenotipos de COVID 19 en CORONADO
con 1317 casos, de los cuales se midi6 la glucosa plasmatica inicial (FPG) en
940 individuos con un valor céntrico de 9,2 mmol/L (165,75 mg/dL); ademas, se
encontraron 19 individuos con CAD (11).

Lihua Zhu et al. Realizaron una investigacion metacéntrica de 7337 casos de
COVID-19 en Hubei, China en 2020, encontrando 952 con DM2. Descubrieron
gue estos ultimos requerian mas intervencién meédica debido a que tenian una
tasa de mortalidad aumentada (7,8 % frente a 2,7 %; HRa, 1,49) y tenian mas
lesiones organicas mdultiples que los que no tenian la enfermedad. También,
encontraron que la glucosa en sangre mantenida (varianza de 3,9 a 10,0 mmol/l)
era significativamente mayor y se asociaba con una mortalidad
significativamente menor.) (frecuencia cardiaca ajustada, 0,14) durante la
estancia hospitalaria. Estos resultados brindan una evidencia de que un mejor
manejo de la enfermedad se correlaciona con menores complicaciones en
pacientes con COVID-19 y DT2 preexistente (12).

Arango Guerra en su estudio de casos en el 2020 encontraron un 27% de nueva
incidencia de diabetes asociada a la infeccion por COVID-19 (13).

Segun Guy A. Rutter en 2020, concluye que la DT es un factor predisponente
y una condicion exacerbada por el COVID-19. Combinado con una inmunidad
debilitada y una funcion renal alterada, es probable que las caracteristicas tanto
del envejecimiento como de la diabetes promuevan lo primero, mientras que
una respuesta inmunitaria exagerada subyace a lo segundo (14).

En julio de 2020, Hermine Muniangi-Muhitu et al., de acuerdo con una relacion
bidireccional que sugiere que el COVID-19 exacerba la fisiopatologia
subyacente de la hiperglucemia en pacientes diabéticos, concluyeron que la
diabetes esta asociada con Covid-19 y discutieron los posibles mecanismos que
aumentar el riesgo de resultados mas graves de la diabetes y la aparicion y las
consecuencias a largo plazo de la diabetes. La enfermedad puede ser
exacerbada por infecciones virales. Teniendo en cuenta el papel del sistema
inmunoldgico (15).

Margarita Torres et al concluyeron que el COVID-19 se relaciona con la
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existencia de DM (COVID-19) con una mayor probabilidad de muerte (16).
Mayra Alejandra et al en el Departamento de Pastaza, Ecuador, En 2016 y
2017, se contd con 168 pacientes, de los cuales 20 de ellos murieron
evaludndose los Registros médicos de cada caso incluido. Acerca de la
investigacion, las variables de estudio son: Género, edad, nivel de azlcar en
sangre, motivo de hospitalizacion (17).

Maria Martinez en 2020 et al concluyeron La IL-6 y otros biomarcadores
inflamatorios se asociaron con malos resultados clinicos y metabdlicos en
pacientes infectados con COVID-19. IL-6 puede conducir a un proxy adecuado
para individualizar a los pacientes para manejar esta pandemia contagiosa (18).
Francisco J Pasquel et al encontraron que los individuos con COVID-19 de
todas las edades tenian un indice de masa corporal (IMC) mas alto, mayores
requisitos de insulina, mas tiempo para la resolucién de CAD y una mortalidad
mucho mas alta en comparacion con los pacientes sin COVID-19 (19).
Na-young Kim et al segun estudios recientes han informado que los diabéticos
tienen una mayor tasa de mortalidad y peor prondstico que los grupos no
diabéticos. Los valores con gran aumento de glucosa en sangre, como la CAD
y el estado hiperglucémico hiperosmético, también pueden ser
desencadenadas por COVID-19 en pacientes con diabetes mal controlada (20).
Palmezano-Diaz JM et al segun la prevalencia de diabetes nosocomial El tipo
1 fue de 19 por cada 100 000 pacientes de 13 afios 0 mas. Afo. Fue mas
frecuente en mujeres con una mediana de edad del 61,3%. En el momento del
diagndéstico tenia 14,89 afios, se hizo un diagnéstico con formas clinicas sin
estudios autoinmunes, estos fueron pacientes en enfermedad no controlada con
una HbAlc media de 11,5%, La complicacion mas frecuente fue por
cetoacidosis diabética. 46,6%, hipoglucemia (21).

Segun Ketan K. Dhatariya et al en el 2020 concluyen que la CAD es
mayormente prevenible, pero con morbilidad y mortalidad significativas (22).
Nina Goldman et al; Describieron la prevalencia de CAD en pacientes
hospitalizados en un solo centro por COVID-19, se identificaron 218 personas
hospitalizadas con COVID-19, 4 de ellos cumplieron los criterios CAD (4/218,
1,8%). Concluyen que la CAD es generalizado y grave en personas
hospitalizadas con COVID-19(23).

Shivani Misra et al en el 2021, informaron que la CAD estd aumentando en
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frecuencia en los tiempos de COVID-19. Su objetivo era examinar las tasas de
hospitalizacion por cardiopatia coronaria y caracteristicas de los pacientes
relacionados con la cardiopatia coronaria, durante la pandemia en comparacion
con los afos previos a la pandemia (24).

Sunetra Mondal et al marzo del 2021 llegaron a una conclusion que existe una
incidencia significativa de CAD de nueva aparicion después de glucocorticoides
parenterales en diabéticos con COVID-19, y con IMC <25,56 kg/m2, HbA1c%
>8,35% Yy niveles de IL-6 >50,95 pg/ml al ingreso (25).

2.2 Bases teoricas

La DM: Describe una patologia metabdlica distinguido por un alza de glucosa
en la sangre llamado hiperglucemia. Su origen es debido al desgaste parcial o
total de la segregacion de insulina y sus diferentes niveles de rechazo a esta
misma. Conforme pasa el tiempo, los expertos en diabetes evalian
continuamente la enfermedad y sus sugerencias con el objetivo de actualizarlas
para mejoras en su atencion (26).

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): Se distingue porque el sistema inmunoldgico
destruye las células beta pancreaticas propias del organismo, lo que incurriria
en una carencia de insulina. La DT1 se manifiesta en el 5% al 10% de la
enfermedad en mayores de 18 afios (27).

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): Se presenta en mas del 90% en la poblacion
adulta distinguida por hiperglucemia que se encuentra relacionada con el
desgaste progresivo de la insulina, lo que se traduce en una carencia parcial de
la misma. La mayoria de los individuos no presentan sintomas a la evaluacion;
sin embargo, se encontré que tenian hiperglucemia en los examenes rutinarios,
por lo que, se sugirid otros examenes complementarios. La incidencia de este
tipo de patologia ha disminuido, mientras que han mejorado los protocolos para
el diagnéstico precoz de la enfermedad (28).

Cetoacidosis Diabética: Es el resultado mas importante de la DT. Forman
parte del espectro de la hiperglucemia (28).

En la CAD, La acidosis metabdlica suele ser la manifestacion predominante,
mientras que la glucosa sérica suele estar maximo en 800 mg/dL (44,4 mmol/L),
normalmente en el rango de 350 a 500 mg/dL (19 £ 0,4 a 27,8 mmol/L). Pero,

en la gran cantidad de situaciones de CAD, la glucosa sérica puede exceder los

12



900 mg/dL (50 mmol/L) o ser normal o incrementada (<250 mg/dL [13,9
mmol/L]). En pacientes con CAD (mas a menudo en pacientes con una dosis
oral insuficiente, pacientes que reciben insulina antes de llegar al servicio de
urgencias, mujeres embarazadas y aquellos con uso de flozinas) (28).
Hiperglucemia sintomatica: al diagnosticar la DM podemos observar los
sintomas propios de una hiperglucemia, el cual no tiene una referencia exacta
de glucosa teniendo una aproximacion o elevacion a 200 mg/dL (11,1 mmol/L).
El mayor porcentaje de diabéticos del tipo 1 presentan un cuadro
sintomatoldgico con valores de glucosa superiores al expuesto; sin embargo,
aquellos con DM2 pueden presentar estos sintomas y valores de examenes
clinicos.
Hiperglucemia asintomética: Para diagnosticar a un paciente con esta
patologia se debe tener examenes de laboratorio en ayunas minimo de 8 horas
y debemos tener en cuenta lo siguiente:

v FPG por encima de 126 mg/dL (7,0 mmol/L).

v" Glucosa en 120 minutos por encima de 200 mg/dl (11,1 mmol/l).

v' A1C mayor a 6.5 por ciento (48 mmol/mol).
Los coronavirus afectan a toda la poblacion humana incluido los animales. Al
finalizar el afio 2019, en Wuhan se vincul6 a un nuevo virus (SARS-CoV-2)
provocador de neumonia, el cual se disemin6 facilmente a nivel mundial
convirtiétndose en una pandemia; debido a esto, esta patologia es llamada
COVID-19.
Mortalidad: evalla la cantidad de decesos en una comunidad especifica, lugar
determinado por un tiempo especifico por cada 1 000 personas.
Morbilidad: Referido a la expresion de una patologia o sintomatologia en una
comunidad; aunque también alude a los resultados que provocan algunos

tratamientos (29).

2.3 Definicién de términos bésicos

v' COVID-19: patologia de origen infeccioso causado por SARS CoV-2 que se
distingue por un cuadro sintomatolégico respiratorio grave (30).

v" SARS CoV-2: Coronavirus 2 del Sindrome Respiratorio Agudo Grave
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién

Este proyecto es descriptivo no se plantearon hipotesis

3.2 Variables y su definicién operacional

VARIABLE DEFINICION TIPO POR SU | INDICADOR ESCALA
NATURALEZA DE
MEDICI
Morbilidad Referido a la expresion numero total de casos
de wuna patologia o existentes al momento Ordinal
sintomatologia en una | Cuantitativo | P= (x20n)
comunidad; aunque total de la poblacidén en el
también alude a los momento t
resultados que provocan
algunos tratamientos
Mortalidad Evalia la cantidad de
decesos en una
comunidad  especifica, TM= (Numero de muertes /
lugar determinado por | Cuantitativo | Poblacidn total) * 1000 Ordinal
un tiempo especifico por
cada 1 000 personas
CETOACIDOSIS | Es el resultado mas Cetoacidosis:
importante de la DT. Leve Ordinal
Forman parte del Moderada
espectro de la | Cualitativo Severa
hiperglucemia
Se refiere a la clasificacién
de una persona entre Masculino Dicotom
Sexo femenino o masculino. cualitativo Femenino
Control
Cantidad de anos desde
que nace  hasta la
Edad inscripcion del estudio. Cualitativo Afos Continuc
Control
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Paciente diagnosticado | Cuantitativo Registro de la enfermedad en el Dicotom
con DM previamente. historial médico.
Antecedente de
diabetes
Enfermedad infecciosa | cuantitativo Caso confirmado de COVID 19 segun | dicotdom
CovID 19 causada por el virus SARS- prueba de Antigeno molecular.
CoV-2.

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico
Método de Investigacion
Cuantitativo.

Tipo de Investigacion

Segun la intervencién del investigador: Observacional.

Segun la planificacién de las mediciones: Retrospectivo.

Segun el numero de mediciones: Transversal.
Segun el namero de variables: Descriptivo.
Nivel de Investigacion

Tipo descriptivo.

Disefio de la Investigacion

Epidemiolégico

M—— 0

Donde;
M = muestra
O: = medicion

4.2 Disefio muestral

Poblacién universal
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Hospitalizados por COVID-19 y CAD con DM previa.
Poblacién de estudio
Hospitalizados por COVID-19 y CAD con DM previa en el HCLLH que se

ajusten a los requisitos de la investigacion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes que cumplan con criterios diagnosticos de Covid-19
internados.

e Diagnosticados con COVID-19 con prueba de antigeno o molecular
positiva con antecedentes de DM.

e Edad: 18 a 65 afios.

e Cualquier sexo

e Paciente con HCL que tienen méas 60% por variables con datos

completos.

Criterios de no inclusion
e Pacientes que no se ajusten a los requisitos para CAD en la HCL
e Paciente que no tenga diagnostico confirmado de COVID 19.
Criterios de eliminacion:
e NO se incluirdn a aquellos que tengan DM1
Muestreo o seleccién de muestra

Se uso la férmula para poblacion finita.

Z?NPQ
"= 72P.Q.+E2(N - 1)
Donde:
. n = Tamafo de la muestra
. N = Poblacion total

. P = Probabilidad de éxito
. Q = Probabilidad de fracaso

. Z = Nivel de significancia

16



. E = Estimacioén de error

Tamafio de la muestra: 92 pacientes

Tipo de muestreo: probabilistico.

4.3. Método de recolecciéon de datos

Sera el método retrospectivo es decir se recolectaran datos de las HCL del

periodo 2021 - 2022 a través de una ficha recolectora de datos creado ad hoc.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se verificara la informacién de las HCL de los pacientes a investigar, se
recolectara la informacion necesaria en la ficha recolectora de datos y
posteriori se agregara a una basa para su analisis

4.4.1 FUENTES:

Se revisaran los registros médicos de cada paciente en las historias clinicas
convencionales de cada paciente.

A través de este mecanismo se verificara toda la informacion requerida para
el presente proyecto.

4.4.2 INSTRUMENTOS:

Datos recogidos de las Historias Clinicas elaborada de todos los pacientes
ingresados a nuestro hospital desde enero del 2021 a enero del 2022, de la
cual, previa identificacion del paciente, se procedera al llenado de la ficha
clinica de investigacion.

4.4.2.1 Analisis descriptivo univariado:

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio de la ficha de
recoleccion de datos, se ordenaran y procesaran en una computadora
personal, y valiéndonos del programa SPSS 26.0, se estudiaran las variables
obtenidas en la consolidacibn y se procesaran estadisticamente, se
observaran y analizaran los resultados, mediante frecuencias, porcentajes,
promedios y medidas de dispersion como la varianza y desviacion estandar.

4.4.2.2. Analisis inferencial bivariado y multivariado Para cada factor de
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riesgo se calculara mediante el cross table.
e Chi cuadrado.
4.5 Aspectos éticos

1. No Mal eficiencia
2. Autonomia

3. Respeto a la intimidad.

Historias Clinicas.

4. Confidencialidad: El secreto médico, la confidencialidad e intimidad y la

historia clinica, son tres cuestiones que se implican reciprocamente y se
relacionan,
. Disponibilidad: Aunque debe preservarse la confidencialidad y la

intimidad de los datos en ella reflejada, debe ser asi mismo un

documento disponible, facilittndose en los casos legalmente

contemplados, su acceso y disponibilidad (31).
Aspecto Practico

Solicitud y manejo para el acceso de la las Historias clinicas en HCLLH

CRONOGRAMA

JUNIO PULIO JAGOS |SET  |OCT
MESES 2023 2023 [2023 R023  [2023
FASES

NOV
2023

Aprobacioén del Proyecto X
de

investigacion

Recoleccién de datos X X X

Procesamiento y analisis X
de

datos

Elaboracidn del informe
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PRESUPUESTO

PRESUPUESTO
Personal Costos Costo
total
Secretaria 600 1800
Digitador 500
Corrector 200
Analista estadistico 500
Servicios
Movilidad 250 950
Alimentacion (refrigerio) 200
Fotocopias, anillado, 300
empastado
Internet 100
Autorizacion del hospital 100
Suministros, Insumos
Papel 50 2670
Folder, archivador, sobres 50
manila
CD, USB 70
PC 2500
Otros 100 100
Total
5520
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ANEXOS
4. Matriz de consistencia

Pregunt Objetivo | Hipotesis Tipoy Poblacién | Instrumen
ade S (cuando disefio de estudio to de
Investiga correspon | de y recolecci
cion da) estudio | procesamie on de
nto de datos
dat
0s
¢Cudl es indice (Identificar el [Este proyecto es La
de indice de descriptivo no  |Descriptivo, poblacion
morbimortalidadmorbimortali se plantearon  [Retrospectiv Historias
de ladad de hipGtesis 0 accesible al  [Clinicas.
cetoacidosis cetoacidosis . :
diabética endiabética en Investigador
pacientes  conjpacientes con : finita,
antecedentes de antecedentes
diabetes mellituside diabetes temporal 'y
hospitalizados mellitus geograficam
por COVID-19hospitalizado
en el Hospitals por ente
Carlos COVID-19 disponible.
Lanfranco  Laen el Hospital Bl estudio
Hoz en elCarlos
periodo del 2021|Lanfranco La estara
al 20227 Hozen el
periodo del representad
2021 al 2022, 0 por todos
mediante un
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método
retrospectivo
a partir de la
informacién
que se
obtendra de
las historias
clinicas de
dicho
periodo.

los pacientes
hospitalizad
0s por
COVID-19
y
cetoacidosis
diabética
con
antecedente
S de
Diabetes
Mellitus en
el Hospital
Carlos
Lanfranco
LaHozenel
periodo del
2021 al
2022  que
cumplan con
los criterios

de inclusién.

2. Instrumento de recoleccion de datos

Variable categorias Cddigos para base datos
Sexo Femenino 0
Masculino 1
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cetoacidosis Leve 0
Moderada 1
Severo 2
Edad Afos cumplidos 18 a 65
Antecedentes No 0
de DM Si 1
Covid-19 No 0
Si 1
Muerte durante No 0
la Si 1

Hospitalizacion
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3. Constancia de aprobacion

»
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£l QUE SUSCRIBE DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POSGRADO DE LA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANADE LA UNIVERSIDAD DE “SAN MARTIN DE
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Due 3 madica ciruana VILLAR CALLE RENEE, PROGRAMA DE SEGUNDA
ESPECIALIDAD EN MEDICINA INTERNAeneaprobado o Proyecto de Investigacon
Residentado Médico =n “MORBIMORTALIDAD DE CETOACIDOSIS DIABETICA EN
PACIENTES CON ANTECEDENTE DE DIABETES MELLITUS HOSPITALIZADOS
POR COVID-19 EN EL HOSPITAL CARLOS LAFRANCO LA HOZ EN EL PERIODO

DEL 2021 AL 2022".

Se expade la presenie constancia a solicitud de & interesada para & Yamiles de
cbi=ncdn del tiio de sagunda especalidad
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