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Resumen 

 
 

Objetivo: Identificar el índice de morbimortalidad de CAD en pacientes con 

antecedentes de DM hospitalizados por COVID-19 en el HCLLH. 

 
Metodología: Estudio observacional, cuantitativo, descriptivo, transversal y 

retrospectivo. La población estará conformada por los hospitalizados por COVID- 

19 y CAD con DM previa en el HCLLH que se ajusten a los requisitos de la 

investigación. La muestra la conformarán 92 pacientes. La recabación de los datos 

será bajo la técnica documental y una ficha de recolección como instrumento. El 

análisis será haciendo uso del programa SPSS 26.0, calculando el Chi cuadrado, 

con significancia del 5%. 

 
Palabras clave: Indicadores de morbimortalidad; Cetoacidosis diabética; COVID-19 

(DeCS). 
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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 

(DeCS). 
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CAPÍTULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
 

1.1 Descripción de la situación problemática 

 

 
Alrededor del mundo, el covid19 es una enfermedad con alta prevalencia, y nuestro 

país no está exento, con más de 3,9 millones de casos y 214 mil decesos a nivel 

nacional según el reporte del Minsa hasta el 31 de julio del 2022, debemos tener en 

cuenta que dentro de esta población tenemos pacientes afectados por diabetes 

mellitus (DM) además de sus posibles resultados como la cetoacidosis diabética 

(CAD) (1). 

 

La diabetes mellitus es una patología no transmisible de evolución crónica cuya 

etiología es multifactorial, supone un problema sanitario ya que su prevalencia está 

en aumento al igual que la severidad de sus resultados (2). En el mundo más de 

350 millones de individuos entre los 20 a 64 años sufren de DM, y para el 2030 

aumentará a 417,3 millones y a 486,1 millones en el 2045 como lo menciona la 

Federación Internacional de Diabetes (FID) (3). 

 

En Estados unidos el Centro de control y prevención de enfermedades (CDC) en 

su reporte de la enfermedad publicado en 2020 estimó una prevalencia de diabetes 

mellitus de más del 10% de la población equivalente a más de 30 millones de 

adultos que viven en este país, si consideramos únicamente a la población mayor 

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

 

En América del Sur y Central la situación es similar, donde la FID en el 2019 estimó 

que la prevalencia de la enfermedad en las personas especialmente con edades 

entre los 20 y 79 años fue de 31,6 millones lo que correspondería al 9,4% de todos 

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

 

La CAD es el resultado grave muy común de la DM. Según las estadísticas 

reportadas por el CDC, se estima que la proporción de las atenciones médicas por 

urgencia de esta enfermedad es de casi 9 personas por mil de las mismas en el 

año 2016 (4). 

 

En pacientes adultos sin contar los adultos mayores, la mortalidad es del 2% 
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mientras que en ancianos la tasa de mortalidad es de 22% (5). 

 
 
 

 
1.2 Formulación del problema 

¿Cuál es índice 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 2022? 

 
1.3 Objetivos 

 
 

1.3.1 Objetivo general 

Identificar el índice de morbimortalidad de CAD en pacientes con antecedentes 

de DM hospitalizados por COVID-19 en el HCLLH. 

 
1.3.2 Objetivos específicos 

 

 
Describir las características epidemiológicas clínicas de los pacientes con 

cetoácidos hospitalizados por Covid-19. 

Describir las complicaciones por cetoacidosis. 
 

Describir las causas de fallecimiento y la proporción de fallecidos. 

 

 
1.4 Justificación 

 
 

1.4.1 Importancia 

Aportará grandes beneficios a la población peruana sobre la prevención de 

cuadros consecuentes de morbimortalidad de la CAD en hospitalizados por 

COVID 19 y antecedentes de DM2; además también resulta ser de gran apoyo 

para los profesionales de salud para una mejora en los protocolos de atención 

debido que se puede utilizar los resultados de este estudio para una visión más 

clara y poder compararlos con otros y aunque es un estudio retrospectivo podrá 

servir de guía para futuros estudios. 
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1.4.2 Viabilidad y factibilidad 

Se contará con los permisos necesarios de la dirección 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 será observacional retrospectivo y se ejecutará 

mediante la indagación de HCL, hay la posibilidad de presenciar un sesgo en la 

selección y obtención de datos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 
 

 
2.1 Antecedentes de la investigación 

 
En 2020, José Luis Paz Ibarra publicó un estudio sobre el seguimiento de la DM 

en pandemia. Según los informes disponibles, los diabéticos tienen una evolución 

desfavorable, morbilidad e incluso mortalidad aumentada; es así que se ha 

expuesto diversas teorías que puedan describir la fisiopatología de esta situación 

debido a la existencia de esta patología en tiempos de Covid-19 en nuestro 

territorio y el riesgo de la población vulnerable a la misma (6). 

Daniela Fignanier et al. En 2020, demostraron que la manifestación de la 

enzima convertidora de angiotensina I tipo 2 es un paso para la permisividad 

de la infección por COVID-19. Dados los datos recientes que destacan el 

vínculo 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 pública, entre 

ellos: B. Es posible que se requiera flexibilidad en el contexto de COVID-19 para 

prevenir la transmisión de poblaciones de alto riesgo, reducir los casos en los 

profesionales de salud por el contacto con pacientes contagiados y mantener 

el equipo de protección personal. Se revisa la evidencia de estrategias de 

tratamiento alternativas, con especial atención a las opciones de tratamiento 

que pueden ser más relevantes durante la pandemia, incluido el uso de terapia 

de insulina subcutánea. Finalmente, la Cetoacidosis es a menudo una condición 

prevenible. Incluye estrategias y pautas basadas en la evidencia para ayudar a 

los médicos y pacientes a evitar esta grave complicación (8). 

Según lo informado por Ying Jie Chee et al. A partir de abril de 2020, el Covid- 

19 puede exacerbar el trabajo celular beta pancreático y causar CAD. Estudios 

adicionales ayudarán a delinear la fisiopatología. También destacaron 

consideraciones clínicas relevantes en el tratamiento simultáneo de 

cetoacidosis y Covid-19, dos afecciones potencialmente mortales (9). 

En una comparación 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 
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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 pronóstico 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 midió la glucosa plasmática inicial (FPG) en 

940 individuos con un valor céntrico de 9,2 mmol/L (165,75 mg/dL); además, se 

encontraron 19 individuos con CAD (11). 

Lihua Zhu et al. Realizaron una investigación metacéntrica de 7337 casos de 

COVID-19 en Hubei, China en 2020, encontrando 952 con DM2. Descubrieron 

que estos últimos requerían más intervención médica debido a que tenían una 

tasa de mortalidad aumentada (7,8 % frente a 2,7 %; HRa, 1,49) y tenían más 

lesiones orgánicas múltiples que los que no tenían 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 cardíaca 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 infección por COVID-19 (13). 

Según Guy A. Rutter en 2020, concluye que la DT es un factor predisponente 

y una condición exacerbada por el COVID-19. Combinado con una inmunidad 

debilitada y una función renal alterada, es probable que las características 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 relación 

bidireccional que sugiere que el COVID-19 exacerba la fisiopatología 

subyacente de la hiperglucemia en pacientes diabéticos, concluyeron que la 

diabetes está asociada con Covid-19 y discutieron los posibles mecanismos que 

aumentar el riesgo de resultados más graves de la diabetes y la aparición y las 

consecuencias a largo plazo de la diabetes. La enfermedad puede ser 

exacerbada por infecciones virales. Teniendo en cuenta el papel del sistema 

inmunológico (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 contó con 168 pacientes, de los cuales 20 de ellos murieron 

evaluándose los Registros médicos de cada caso incluido. Acerca de la 

investigación, las variables de estudio son: Género, edad, nivel de azúcar en 

sangre, motivo de hospitalización (17). 

María Martínez en 2020 et al concluyeron La IL-6 y otros biomarcadores 

inflamatorios se asociaron con malos resultados clínicos y metabólicos 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 tenían un índice de masa corporal (IMC) más alto, mayores 

requisitos de insulina, más tiempo para la resolución de CAD y una mortalidad 

mucho más alta en comparación con los pacientes sin COVID-19 (19). 

Na-young Kim et al según estudios recientes han informado que los diabéticos 

tienen una mayor tasa de mortalidad y peor pronóstico que los grupos no 

diabéticos. Los valores con gran aumento de glucosa en sangre, como la CAD 

y el estado hiperglucémico hiperosmótico, también pueden ser 

desencadenadas por COVID-19 en pacientes con diabetes mal controlada (20). 

Palmezano-Díaz JM et al según la prevalencia de diabetes nosocomial El tipo 

1 fue de 19 por cada 100 000 pacientes de 13 años o más. Año. Fue más 

frecuente en mujeres con una mediana de edad del 61,3%. En el momento del 

diagnóstico tenía 14,89 años, se hizo un diagnóstico con formas clínicas sin 

estudios autoinmunes, estos fueron pacientes en enfermedad no controlada con 

una HbA1c media de 11,5%, La complicación más frecuente fue por 

cetoacidosis diabética. 46,6%, hipoglucemia (21). 

Según 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 está aumentando en 
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frecuencia en los tiempos de COVID-19. Su objetivo era examinar las tasas de 

hospitalización por cardiopatía coronaria y características de los pacientes 

relacionados con la cardiopatía coronaria, durante la pandemia en comparación 

con los años previos a la pandemia (24). 

Sunetra Mondal et al marzo del 2021 llegaron a una conclusión que existe una 

incidencia significativa de CAD de nueva aparición después de glucocorticoides 

parenterales en diabéticos con COVID-19, y con IMC <25,56 kg/m2, HbA1c% 

>8,35% y niveles de IL-6 >50,95 pg/ml al ingreso (25). 

 
 

2.2 Bases teóricas 

La DM: Describe una patología metabólica distinguido por un alza de glucosa 

en la sangre llamado hiperglucemia. Su origen es debido al desgaste parcial o 

total de la segregación de insulina y sus diferentes niveles de rechazo a esta 

misma. Conforme pasa el tiempo, los expertos en diabetes evalúan 

continuamente la enfermedad y sus sugerencias con el objetivo de actualizarlas 

para mejoras en su atención (26). 

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): Se distingue porque el sistema inmunológico 

destruye las células beta pancreáticas propias del organismo, lo que incurriría 

en una carencia de insulina. La DT1 se manifiesta en el 5% al 10% de la 

enfermedad en mayores de 18 años (27). 

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): Se presenta en más del 90% en la población 

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 mayoría de los individuos no presentan síntomas a la evaluación; 

sin embargo, se encontró que tenían hiperglucemia en los exámenes rutinarios, 

por lo que, se sugirió otros exámenes complementarios. La incidencia de este 

tipo de patología ha disminuido, mientras que han mejorado los protocolos para 

el diagnóstico precoz de la enfermedad (28). 

Cetoacidosis Diabética: Es el resultado más importante de la DT. Forman 

parte del espectro de la hiperglucemia (28). 

En la CAD, La acidosis metabólica suele ser la manifestación predominante, 

mientras que la glucosa sérica suele estar máximo 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 
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900 mg/dL (50 mmol/L) o ser normal o incrementada (<250 mg/dL [13,9 

mmol/L]). En pacientes con CAD (más 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 sintomática: al diagnosticar la DM podemos observar los 

síntomas propios de una hiperglucemia, el cual no tiene una referencia exacta 

de glucosa teniendo una aproximación o elevación a 200 mg/dL (11,1 mmol/L). 

El mayor porcentaje de diabéticos del tipo 1 presentan un cuadro 

sintomatológico con valores de glucosa superiores al expuesto; sin embargo, 

aquellos con DM2 pueden presentar estos síntomas y valores de exámenes 

clínicos. 

Hiperglucemia asintomática: Para diagnosticar a un paciente con esta 

patología se debe tener exámenes de laboratorio en ayunas mínimo de 8 horas 

y debemos tener en cuenta lo siguiente: 

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

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

✓ A1C mayor a 6.5 por ciento (48 mmol/mol). 

Los coronavirus afectan a toda la población humana incluido los animales. Al 

finalizar el año 2019, en Wuhan se vinculó a un nuevo virus (SARS-CoV-2) 

provocador de neumonía, el cual se diseminó fácilmente a nivel mundial 

convirtiéndose en una pandemia; debido a esto, esta patología es llamada 

COVID-19. 

Mortalidad: evalúa la cantidad de decesos en una comunidad específica, lugar 

determinado por un tiempo específico por cada 1 000 personas. 

Morbilidad: Referido a la expresión de una patología o sintomatología en una 

comunidad; aunque también alude a los resultados que provocan algunos 

tratamientos (29). 

 
2.3 Definición de términos básicos 

✓ COVID-19: patología de origen infeccioso causado por SARS CoV-2 que se 

distingue por un cuadro sintomatológico respiratorio grave (30). 

✓ SARS CoV-2: Coronavirus 2 del Síndrome Respiratorio Agudo Grave 
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CAPÍTULO III: HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 

3.1 Formulación 
 

Este proyecto es descriptivo no se plantearon hipótesis 
 

3.2 Variables y su definición operacional 

VARIABLE DEFINICIÒN TIPO POR SU 
NATURALEZA 

INDICADOR ESCALA 
DE 
MEDICI 

Morbilidad Referido a la expresión 
de una patología o 
sintomatología en una 
comunidad; aunque 
también alude a los 
resultados que provocan 
algunos tratamientos 

 

 
Cuantitativo 

número total de casos 
existentes al momento 

P= (x10n) 
total de la población en el 

momento t 

 
Ordinal 

Mortalidad Evalúa la cantidad de 
decesos en una 
comunidad específica, 
lugar determinado por 
un tiempo específico por 
cada 1 000 personas 

 
 

 
Cuantitativo 

 

 
TM= (Número de muertes / 
Población total) * 1000 

 
 

 
Ordinal 

CETOACIDOSIS Es el resultado más 
importante de la DT. 
Forman parte del 
espectro de la 
hiperglucemia 

 
 

 
Cualitativo 

Cetoacidosis: 
Leve 
Moderada 
Severa 

 
Ordinal 

 

 
Sexo 
Control 

Se refiere a la clasificación 
de una persona entre 
femenino o masculino. 

 

 
cualitativo 

 
Masculino 
Femenino 

 
Dicotóm 

 

 
Edad 
Control 

Cantidad de años desde 
que nace hasta la 
inscripción del estudio. 

 

 
Cualitativo 

 

 
Años 

 

 
Continua 
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CAPÍTULO IV: METODOLOGÍA 

 
 

 
4.1 Diseño metodológico 

Método de Investigación 

Cuantitativo. 

Tipo de Investigación 

Según la intervención del investigador: Observacional. 

Según la planificación de las mediciones: Retrospectivo. 

Según el número de mediciones: Transversal. 

Según el número de variables: Descriptivo. 

Nivel de Investigación 

Tipo descriptivo. 

Diseño de la Investigación 

Epidemiológico 
 

4.2 Diseño muestral 

Población universal 

 

 
Antecedente de 
diabetes 

Paciente diagnosticado 
con DM previamente. 

Cuantitativo Registro de la enfermedad en el 
historial médico. 

Dicotóm 

 
COVID 19 

Enfermedad infecciosa 
causada por el virus SARS- 
CoV-2. 

cuantitativo Caso confirmado de COVID 19 según 
prueba de Antígeno molecular. 

dicotóm 

 



16 
 

Hospitalizados por COVID-19 y CAD con DM previa. 

Población de estudio 

Hospitalizados por COVID-19 y CAD con DM previa en el HCLLH que se 

ajusten a los requisitos de la investigación. 

 
Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Pacientes que cumplan con criterios diagnósticos de Covid-19 

internados. 

• Diagnosticados con COVID-19 con prueba de antígeno o molecular 

positiva con antecedentes de DM. 

• Edad: 18 a 65 años. 

• Cualquier sexo 

• Paciente con HCL que tienen más 60% por variables con datos 

completos. 

 
 
 

Criterios de no inclusión 

• Pacientes que no se ajusten a los requisitos para CAD en la HCL 

• Paciente que no tenga diagnóstico confirmado de COVID 19. 

Criterios de eliminación: 

• NO se incluirán a aquellos que tengan DM1 

Muestreo o selección de muestra 

Se usó la fórmula para población finita. 
 

 

 

Donde:  

• n = Tamaño de la muestra 

• N = Población total 

• P = Probabilidad de éxito 

• Q = Probabilidad de fracaso 

• Z = Nivel de significancia 
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• E = Estimación de error 

Tamaño de la muestra: 92 pacientes 

Tipo de muestreo: probabilístico. 

 
 

4.3. Método de recolección de datos 

 
 

Será el método retrospectivo es decir se recolectarán datos de las HCL del 

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

 
4.4 Procesamiento y análisis de datos 

Se verificará la información de las HCL de los pacientes a investigar, se 

recolectará la información necesaria en la ficha recolectora de datos y 

posteriori se agregará a una basa para su análisis 

4.4.1 FUENTES: 

Se revisarán los registros médicos de cada paciente en las historias clínicas 

convencionales de cada paciente. 

A través de este mecanismo se verificará toda la información requerida para 

el presente proyecto. 

4.4.2 INSTRUMENTOS: 

Datos recogidos de las Historias Clínicas elaborada de todos los pacientes 

ingresados a nuestro hospital desde enero del 2021 a enero del 2022, de la 

cual, previa identificación del paciente, se procederá al llenado de la ficha 

clínica de investigación. 

4.4.2.1 Análisis descriptivo univariado: 

Los datos obtenidos durante la investigación, por medio de la ficha de 

recolección de datos, se ordenarán y procesarán en una computadora 

personal, y valiéndonos del programa SPSS 26.0, se estudiarán las variables 

obtenidas en la consolidación y se procesarán estadísticamente, se 

observarán y analizarán los resultados, mediante frecuencias, porcentajes, 

promedios y medidas de dispersión como la varianza y desviación estándar. 

4.4.2.2. Análisis inferencial bivariado y multivariado Para cada factor de 
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riesgo se calculará mediante el cross table. 

• Chi cuadrado. 

4.5 Aspectos éticos 

 
 

1. No Mal eficiencia 

2. Autonomía 

3. Respeto a la intimidad. 

 
 

Historias Clínicas. 

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

historia clínica, son tres cuestiones que se implican recíprocamente y se 

relacionan, 

5. Disponibilidad: Aunque debe preservarse la confidencialidad y la 

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

documento disponible, facilitándose en los casos legalmente 

contemplados, su acceso y disponibilidad (31). 

Aspecto Pràctico 

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

 
 
 

CRONOGRAMA 
 
 
 
 

MESES 

FASES 

JUNIO 

2023 

JULIO 

2023 

AGOS 

2023 

SET 

2023 

OCT 

2023 

NOV 

2023 

Aprobación del Proyecto 
de 

investigación 

X      

Recolección de datos  X X X   

Procesamiento y análisis 
de 

datos 

    X  

Elaboración del informe      X 
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PRESUPUESTO 
 
 

PRESUPUESTO 
 

Personal  Costos Costo 

   total 

Secretaria 
 

600 1800 

Digitador  500  

Corrector  200  

Analista estadístico  500  

Servicios    

Movilidad  250 950 

Alimentación (refrigerio)  200  

Fotocopias, anillado,  300  

empastado    

Internet  100  

Autorización del hospital  100  

Suministros, Insumos    

Papel  50 2670 

Fólder, archivador, sobres 50  

manila    

CD, USB  70  

PC  2500  

Otros  100 100 

Total    

   5520 
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ANEXOS 

4. Matriz de consistencia 
 

 
 

Pregunt 

a de 

Investiga 

ción 

 
Objetivo 
s 

 
Hipótesis 

(cuando 

correspon 

da) 

 
Tipo y 

diseño 

de 

estudio 

 
Población 

de estudio 

y 

procesamie 

nto de 

dat 
os 

 
Instrumen 

to de 

recolecci 

ón de 

datos 

¿Cuál es índice 

de 

morbimortalidad 

de la 

cetoacidosis 

diabética en 

pacientes con 

antecedentes de 

diabetes mellitus 

hospitalizados 

por COVID-19 

en el Hospital 

Carlos 

Lanfranco La 

Hoz en el 

periodo del 2021 

al 2022? 

Identificar el 

índice de 

morbimortali 

dad de 

cetoacidosis 

diabética en 

pacientes con 

antecedentes 

de diabetes 

mellitus 

hospitalizado 

s por 

COVID-19 

en el Hospital 

Carlos 

Lanfranco La 

Hoz en el 

periodo del 

2021 al 2022, 
mediante un 

Este proyecto es 
descriptivo no 
se plantearon 
hipótesis 

 

Descriptivo, 

Retrospectiv 

o 

La 

población 

accesible al 

investigador 

,  finita, 

temporal y 

geográficam 

ente 

disponible. 

El estudio 

estará 

representad 

o por todos 

 
 

Historias 

Clinicas. 
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 método 

retrospectivo 

a partir de la 

información 

que se 

obtendrá de 

las historias 

clínicas de 

dicho 

periodo. 

  los pacientes 

hospitalizad 

os por 

COVID-19 

y 

cetoacidosis 

diabética 

con 

antecedente 

s de 

Diabetes 

Mellitus en 

el Hospital 

Carlos 

Lanfranco 

La Hoz en el 

periodo del 

2021 al 

2022 que 

cumplan con 

los criterios 

de inclusión. 

 

 
 
 
 
 

2. Instrumento de recolección de datos 
 

 
Variable categorías Códigos para base datos 

Sexo Femenino 0 

 Masculino 1 
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cetoacidosis Leve 0 

 Moderada 1 
 Severo 2 

Edad Años cumplidos 18 a 65 

Antecedentes No 0 
de DM Si 1 

Covid-19 No 0 
 Si 1 

Muerte durante No 0 
la si 1 
Hospitalizaciòn   



25 
 

3. Constancia de aprobación 
 
 


