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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

El presente estudio tiene el objetivo establecer si la diabetes mellitus no
controlada es un factor de riesgo para internamiento en cuidados
intensivos de Sars Cov 2 en diabéticos atendidos en el Hospital Belén
Trujillo en el aflo 2020. Se aplicara un disefio observacional, de tipo
cohorte retrospectivo. La poblacion estara integrada por 212 pacientes
diabéticos atendidos en el hospital Belén de Truijillo en el periodo de abril
del 2020 a diciembre del 2021. Con el propésito de evaluar diferencias
entre frecuencias observadas con las esperadas entre las variables
planteadas se hara uso del Chi 2 con el propésito de verificar si hay
asociacion de la variable exposicion con el desenlace, considerandose el
valor de p por debajo de 0,05 como resultados de una asociacion
significativa, mientras que para estimar nivel de dicha asociacion se usara
el riesgo relativo que corresponde al estudio de cohorte agregandosele el
intervalo de confianza al 95%. Este estudio incluye los permisos que seran
extendidas por las autoridades correspondientes tanto universitarias
como de salud, considerdndose un estudio analitico y dar cumplimiento

de la normatividad expuestas en la declaratoria de Helsinki Il.

Palabras clave: Diabetes mellitus no controlada, cuidados intensivos y

SarsCov?2.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Una de las patologias crénica mas frecuentes es la diabetes mellitus (DM)
es considerada como una comorbilidad que se asocia con complicaciones
en la enfermedad por Sars-Cov2, donde el sindrome respiratorio agudo
severo juega un papel decisivo. La prevalencia de diabetes entre las
personas afectadas por Sars-Cov2 no supera a la prevalencia que se
observa en la poblacion general, lo que sugiere que la enfermedad
diabética no aumenta la probabilidad de infeccion por el Sars-Cov2, pero

puede empeorar el desarrollo de la virosis llevandola incluso al deceso @,



Los estudios clinicos han encontrado que la DM es una enfermedad
considerada como un importante factor de riesgo para la gravedad de la
enfermedad y la mortalidad, donde aquellos individuos diabético con
hiperglucemia sin el control adecuado duplican las posibilidades de
internamiento en las unidades de cuidados intensivos (UCI); en cuanto a
la letalidad se eleva en tres veces mas el riesgo morir si se compara con
los individuos diabéticos y con hiperglucemia que no se halla controlada
comparado con los diabéticos cuya glicemia si se halla en valores

normales (2.3

En Trujillo se reportaron entre marzo del 2020 hasta marzo del 2021 un
total de 88,261 casos de SarsCov2 de los cuales fallecieron 5,489.% por
otro lado una de las pocas investigaciones publicadas acerca de la
asociacion de los casos de diabetes mellitus con la severidad de la
infeccién por SarsCov2 se realizd en el personal de salud infectado,
reportdndose que el 7,5% de los casos moderados a severos que fueron
hospitalizados presentaron diabetes mellitus constituyendo un factor que
incrementa el riesgo hasta cuatro veces la posibilidad de cuadro severo
viral, sin embargo dicho estudio se limitd6 solo al Personal de salud
infectado, siendo necesario tomar una poblacion mas representativa,
ademas no se discrimino si el hecho de tener solamente diabetes mellitus
se asocia con la gravedad o que la falta de control de la hiperglicemia en
los diabéticos es el causante de severidad y su consiguiente

hospitalizacion en cuidados intensivos.®

Se observo en el Hospital Belén ubicado en Trujillo, que un grupo de
pacientes diabéticos que presentaban cuadros severos o graves de
SarsCov2, la mayoria de ellos sus niveles de glicemia eran muy elevados
y segun la referencia de los familiares muchos de ellos no cumplian con
el tratamiento hipoglucemiante por diversos motivos, confirmandose dicha
situacion con pruebas de hemoglobina glicoxilada, tomadas a dichos
pacientes, al ingreso de cuidados intensivos y se encuentran registradas

en las historias clinicas correspondientes



Problema de investigacion

¢Es la diabetes mellitus no controlada un factor de riesgo para
internamiento en cuidados intensivos de SarsCov2 en diabéticos
atendidos en el Hospital Belén Trujillo en el afio 2020-20217?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Roncon L, et al en ltalia (2020), evaluaron la probabilidad de ingreso en
UCI en diabéticos con Sars Cov2. Se realiz6 un estudio de caso-control
entre 1382 pacientes con una edad promedio de 51,5 afios, de los cuales
798 fueron varones, la DM se hall6 en segundo lugar dentro de las
primeras morbilidades que tuvieron mayor frecuencia. Los enfermos de
diabetes presentaron un incremento significativo de riesgo de estar
internado en una UCI con un OR:2,8, IC del 95%: 1,9 hasta 4,2,
estimandose la p<0,0001, de los cuales el 16% fallecieron como
consecuencia de la enfermedad, ademas, la edad incremento el riesgo de
complicaciones. Concluyeron que los diabéticos que se infectaron con
Sars Cov 2 presentaron mayor posibilidad de ingresar a una UCI y

presentan un alto riesgo de fallecer.®

Shang J, et al (2020), en China, evaluaron la relacion entre la enfermedad
diabética y el prondstico de Sars Cov2. Fue un estudio analitico utilizando
datos 84 diabéticos y 500 no diabéticos. Se hallé que los individuos
diabéticos presentaron niveles mas elevados de neutréfilos con una
p=0,01; proteina C reactiva con una p=0,01, la procalcitonina con una
p<0,01 y finalmente el dimero D con una p=0,03, niveles mas bajos de
linfocitos (p=0,03) y albumina (p=0,03). Ademas, los pacientes diabéticos
tenian una mayor incidencia de neumonia bilateral (86,9%, p=0,020) y
lesion cardiaca aguda. En el analisis de subgrupos, los pacientes
diabéticos cuya glicemia no fue controlada que necesitaban insulina
tuvieron in incremento de riesgo en la progresion hacia un peor prondéstico
tras infectarse por Sars Cov 2. Se lleg6 a concluir que la DM es un factor
de riesgo de forma independiente en el prondstico del Sars Cov 2. Por

tanto debe poner atencién en las acciones preventivas y el tratamiento



oportuno de la hiperglicemia en los pacientes con DM, especialmente

aquellos que requieren insulinoterapia debido a una DM mal controlada.(”

Bhandari S. et al (2020), evaluaron la presentacion clinica, de la infeccidn
por Sars-Cov2 en pacientes con DM y su asociacion con el control
glucémico. Mediante un estudio analitico en 80 personas diabéticas, se
hall6 que en infectados por Sars-Cov2 y el ser diabéticos no controlados
exhibieron una presentacion sintomética severa con respuestas de tipo
inflamatorio excesivo, presentado una reaccion de hipercoagulabilidad.
Los pacientes con Sars-Cov2 y DM no controlada requirieron un
tratamiento intensivo en comparacion con el grupo de diabetes controlada
en términos de terapia con insulina (p=0.021) y ventilacién asistida
(p=0.029). Los diabéticos no controlados tuvieron una alta mortalidad (p=
0,0375) y requirié hospitalizacion prolongada (p=0,0479) al comparar con
el grupo con diabetes controlada. En resumen la condicion diabética no
controlada podria ser un factor de riesgo de gravedad y morbilidad de los
enfermos por Sars-Cov2 y mayor susceptibilidad general a la infeccién por

dicho virus. ®

Guo W, et al (2020), en China, determinaron si el ser diabético resulta ser
factor de riesgo agravante del prondstico y progresion de la infeccion por
Sars-Cov2. A través de una investigacion analitica evaluaron 174
pacientes consecutivos confirmados con Sars-Cov2. Se encontr6 que los
enfermos con Sars-Cov2 y diabetes mellitus y sin otras comorbilidades
tuvieron incrementado el riesgo para neumonia, se hallé6 un incremento
de citoquinas asociadas con la intensidad de dafio tisular, dicha respuesta
inflamatoria era incontrolablemente excesiva, donde la glicemia no
controlada de asocid con hipercoagulabilidad. Incluso en sangre se
hallaron niveles altos de proteina C reactiva, IL-6, ferritina en sangre,
dimero Dy la elevacion del indice de coagulacién, se hallaron altos niveles
qgue fueron significativos estadisticamente con una p<0,01 en individuos
diabéticos al compararlos con los aquellos sin diabetes, por tanto se

presume que los diabéticos resultan ser mas susceptibles a los efectos



de una tormenta de citoquinas que conducen a una acelerada progresion

de deterioro del cuadro infectado por el virus.®

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Existe controversia si la diabetes mellitus tiene una progresion de la
enfermedad mas grave o peor prondstico, por tanto, se hace necesario
establecer si es la diabetes mellitus mal controlada es el factor que
incrementa el riego de severidad del cuadro respiratorio que conlleva a su

internamiento en la UCI.

La importancia del estudio radica conocer el impacto que tiene la
hiperglicemia en la gravedad de los casos con diabetes mellitus debido a
un deficiente control que de confirmarse la hipotesis de investigacion
ayudaran a los que proveen servicios de salud tener razones suficientes
para implementar estrategias que permitan llevar a cabo un mejor control
de la glicemia, cumplimiento y monitoreo del tratamiento hipoglucémico
en la poblacién diabética expuesta al SarsCov2 incluyendo sus variantes
virales, por tanto la poblacion beneficiaria seria la poblacion de diabéticos
que tienen el riesgo de ser contagios con el SarsCov 2, debido a que los
resultados permitird mantener un nivel normal de glucemia que permita
disminuir las posibilidades de internamiento y mortalidad en este grupo
poblacional. Ademas se prevé la existencia de asociacion entre las

variables elegidas para su estudio.

. OBJETIVOS

Objetivo General:
Establecer si la diabetes mellitus no controlada es un factor de riesgo para
internamiento en cuidados intensivos de Sars Cov 2 en diabéticos

atendidos en el Hospital Belén Trujillo en el afio 2020 hasta el 2021

Objetivos Especificos:
— Conocer la incidencia de diabetes mellitus no controlada en pacientes

internados en la unidad de cuidados intensivos de Sars Cov 2



— Conocer la incidencia de pacientes con diabetes mellitus controlada
internados en la unidad de cuidados intensivos de Sars Cov 2

— Estimar el riesgo internamiento en la unidad de cuidados intensivos de
Sars Cov 2 en los pacientes con antecedente de diabetes mellitus no
controlada.

— Establecer si las covariables como como sexo masculino, obesidad,
hipertension arterial, inmunodeficiencia, asma, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, fibrosis pulmonar se asocian con internamiento en

la unidad de cuidados intensivos de Sars Cov 2.

MARCO TEORICO

El Sars Cov 2 ha sido identificado como un virus ARN cuyo reservorio
natural es de origen animal, que al infectar al humano presenta un periodo
de incubacion que transcurre entre uno a catorce dias y que su periodo
latencia en la mayoria de los infectados ocurre entre dos a cuatro dias
previo al inicio del cuadro clinico. Se trasmite utilizando particulas que son
expelidas al toser, estornudar, gritar o hablar, asi mismo se trasmite
mediante fOmites y secreciones, realizar contacto cercano con individuos

infectados incluyendo a los asintomaticos.0 11

Se mencionan varios factores que conllevan a la deteccion de enfermos
graves de Sars-Cov2 y consecuentemente al internamiento en la UCI: la
obesidad que incrementa la probabilidad hasta siete veces la severidad
siendo uno de los mas importantes. La diabetes mellitus incrementa la
posibilidad de complicaciones en dos veces mas. El fumar aumenta en
150% la posibilidad de cuadro severo o complicacién. Las enfermedades
cardiovasculares como la hipertension arterial y cerebrovasculares
incrementan en tres veces la posibilidad de un cuadro severo o
complicaciones. También las enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas incrementan el riesgo de complicacion, incluso de muerte. El
cancer esta inmerso en el rol de factores de riesgo. Personas expuestas
a polucion en especialmente es zonas urbanas incrementan la

vulnerabilidad y posibilidad de infeccién respiratoria.'?
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Entre los factores se halla la diabetes mellitus, caracterizada los
trastornos metabdlicos principalmente de carbohidratos. Estimandose en
el Peru una prevalencia entre 2% y 7%, siendo una de las causas mas
representativas de decesos de patologias consideradas como no
transmisibles. Sin embargo, en las patologias trasmisibles la inmunidad
se altera, disminuyendo la funcionalidad leucocitaria polimorfonuclear,
fagocitosis y quimiotaxis®, conduciendo a infecciones mas severas. En los
diabéticos con TBC se, incrementa la probabilidad de complicacion o

fallecimiento en estos individuos.13: 14

La diabetes cuando no estd controlada se asocia con dafios en la
microcirculacién, que pueden manifestarse como complicaciones como
son la retinopatia, nefropatia y neuropatia. El estado hiperglucémico
cronico se encuentra asociado con incremento del efecto inflamatorio de
la proteina C quinasa, acumulando y formando sorbitol y originar
depodsitos de productos de glicoxilacibn de proteinas no enzimaticas;
estas alteraciones desencadenan insuficiencia renal cronica en un 40 %
de casos. Ademas, se calcula que alrededor del 70% de individuos con
diabetes presenta algun tipo de dafio neuropético. Es probable el
desarrollo de complicaciones microvasculares tempranas se originan tras
presentarse el fendmeno de resistencia hacia la insulina en lugar de la
hiperglicemia; por tanto, la resistencia a la insulina explica la existencia

del 40% de los pacientes con enfermedades coronarias.'®

En general, la enfermedad cardiovascular esta relacionada con una
aterosclerosis que progresa a una mayor probabilidad de formacion de
trombos sanguineos, explicAndose qué los pacientes diabéticos tienen
una frecuencia 2 a 4 veces mayor de infarto de miocardio que los
individuos con glicemia normal. En el sistema urinario, el dafio se origina
por una hiperglucemia crénica que ha sido mal controlada
denominandose con la denominacién de nefropatia diabética, término
propuesto en un principio para denominar aquellas lesiones que pueden
ubicarse en el rifion del sujeto con diabetes, pero en la actualidad se usa

para describir alguna lesibn renal originada por afectacion

11



microangiopatica o de vasos sanguineos pequefios, por tanto, resulta ser
una complicacion vascular de caracter crénico propio de la diabetes
mellitus que origina trastornos de caracter funcional como estructural

especialmente a nivel del glomerulo.*®

El control de la DM reduce la presencia de sintomatologia y desarrollo de
ciertas complicaciones microvasculares de tipo crénico y degenerativo. Al
combinarse con comorbilidades como la dislipidemia controlada e
hipertension arterial controlada, reduce las complicaciones de tipo
macrovascular. Para alcanzar un buen control de la DM 2 hay considerar
tener en cuenta el control de ciertos pardmetros asociadas con la
presencia de complicaciones cronicas como la glucemia, lipidos en
sangre, la hemoglobina glucoxilada, antropometria asociada a adiposidad
y presion arterial. Tener en cuenta que gran parte de los parametros
mencionados no tienen un umbral que asegure que un diabético nunca
alcance a desarrollar complicaciones. Por tanto, las metas muchas veces
son arbitrarias y se establecen bajo criterios de riesgo-beneficio

considerando los tratamientos actuales. 16

Se considera como niveles adecuados si se demostro la reduccion del
riesgo de complicaciones cronicas. Mientras que niveles inadecuados o
qgue indican una diabetes no controlada conllevan al aumento de
complicaciones. Dichos valores son presencia de glicemia igual o superior
a 120 mg/dl, el tener una hemoglobina glicosilada superior o similar a 7.
Actualmente hallazgos de albuminuria y creatinina sérica elevada pueden
sefalar dafio de la funcionalidad del rifién, situacibn que ocurre en
estadios crénicos, y el diagnostico final se realiza a través de la biopsia

renal.l’

En el caso de pacientes que se va a hospitalizar es necesario medir la
glicemia y medir la HbAlc a todo paciente con glucemia mayor a 140
mg/dL, al momento de ingresar para distinguir aquellos que padecen de
diabetes no diagnosticado de los individuos que tienen hiperglicemia de

estrés, siendo obligatorio medir la glucosa previa a la comida principal y

12



previo a dormir. Los individuos que tienen hidratacion por via parenteral

se deben medir cada 4 a 6 horas.18

La diabetes se relaciona con la gravedad y mortalidad significativamente
mayores con el Sars-Cov2, incluso en ausencia de otras comorbilidades.
Ademas, la hiperglucemia incontrolada resulta ser un factor que
incrementa la probabilidad de mayor gravedad y mortalidad en diabéticos
en comparacion con las cohortes sin diabetes. Los datos también indican
que los cuadros de diabetes que son mal controlada o presencia de
hiperglucemia debido al estrés tienen un elevado riesgo para presentar
una enfermedad severa o grave de Sars-Cov2 incluso incrementando la
mortalidad, al comparar aquellos cuya glicemia ha sido controlada. Esto
debido a que los que padecen de diabetes mellitus no controlada
presentan una respuesta de anticuerpos alterada, ocasionando
disminucién de anticuerpos neutralizantes en la diabetes mellitus puede

contribuyendo a un mayor riesgo de infeccién, incluso reinfeccion.% 20

HIPOTESIS
HI: La diabetes mellitus no controlada es factor de riesgo para
internamiento en cuidados intensivos de Sars Cov 2 en diabéticos

atendidos en el Hospital Belén Trujillo en el afio 2020
Ho: La diabetes mellitus no controlada no es factor de riesgo para

internamiento en cuidados intensivos de Sars Cov 2 en diabéticos
atendidos en el Hospital Belén Trujillo en el afio 2020

13



8. MATERIAL Y METODOLOGIA
a. Disefo de estudio:
El presente estudio corresponde al disefio de tipo observacional, de tipo

cohorte retrospectiva.?*

Unidad de cuidados
intensivos
. Diabetes no
Pacientes
N Controlada
diabéticos con Hospitalizacion no
Covid 19 .
internados en
el Hospital
Belén de
Trujillo  desde Unidad de cuidados
abril del 2020 : intensivos
hasta Diabetes
diciembre del controlada
2021 Hospitalizados no
UCI

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacion Diana

Pacientes diabéticos que se atendieron en el las instalaciones del hospital
belén de Truijillo.

Poblacion de Estudio:

Se incluird a 212 pacientes diabéticos atendidos en el hospital Belén de
Trujillo en el periodo de abril del 2020 a diciembre del 2021

CRITERIOS DE SELECCION:

e CRITERIOS DE INCLUSION
Expuestos
Caso confirmado de Covid, mayor de 18 afios que esta registrado en el
sistema de vigilancia epidemioldgica, con diabetes mellitus no

controlada antes de la enfermedad por Covid 19.

14



No expuestos

Caso confirmado de Covid, mayor de 18 afios que esta registrado en el
sistema de vigilancia epidemioldgica, con diabetes mellitus controlada
antes de la enfermedad por Covid 19.

e CRITERIOS DE EXCLUSION:
Caso que fue confirmado por laboratorio con Covid 19, obeso, con
enfermedad inmunodepresiva con datos no completos que son

necesarios para desarrollar este estudio

MUESTRA Y MUESTREO:

e Unidad de analisis: Aquel caso con confirmacion de diabetes mellitus
que dara cumplimiento al conjunto de criterios planeados para su
seleccion.

e Unidad de muestreo: La historia clinica del mismo paciente que esta
considerado como unidad de andlisis .

e Tamafo muestral: Sera de caracter censal al incluirse al total de
aquellos casos que fueron confirmados con Sars Cov2 y se registraron
en el sistema de vigilancia epidemioldgica del Hospital Belén de Truijillo.

e Muestreo: No se va considerar el proceso de muestreo debido a que

se estudiara a toda la poblacién.
Definicion operacional de variables:
VARIABLES DE ESTUDIO

Independiente: Diabetes mellitus no controlada

Dependiente: internamiento en cuidados intensivos Covid 19.

15



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLES

VARIABLES TIPO ESCALA INDICADORES INDICE
VARIABLES DE EXPOSICION: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
Tener DM no
Diabetes controlada con S
e Si
mellitus no Cualitativa | Nominal HbAlc>70
e No
controlada glucemia mayor de
120 mg/dl.
VARIABLES DE RESPUESTA.
Internamiento Paciente internado S
[
en cuidados | Cualitativa | Nominal con tiempo > 24 \
o]
intensivos horas en UCI
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad adulto o _ Afosdevida>0= | e Si
Cuantitativa | Continua
mayor 60 afos e No
Porcentaje de _
Sexo o _ _ Masculino
_ Cualitativa | Nominal | pacientes con sexo .
masculino _ Femenino
Masculino
. o . Paciente que Obeso
Obesidad Cualitativa | Nominal
presenta IMC > 30 No obeso

16




Con
hipertrigli-
Presencia de ) )
_ L cidemia
Hiper o _ triglicéridos con
o ' Cualitativa | Nominal o
triglicidemia valores séricos Si
in
mayores al50mg/dl . o
hipertrigli-
cidemia
Presion arterial
sistélica por encima
Hipertension o _ o similar a 140 Con HTA
_ Cualitativa | Nominal . _
arterial mmHg o presion Sin HTA
diastolica similar o
encima de 90 mmHg

Definicion operacional

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Diabetes mellitus

no controlada

Paciente con hiperglicemia a
de

tratamiento hipoglucémico.?? 23

pesar recibir o no

Presencia de glicemia
igual o mayor a 120 mg/dI
hemoglobina glicoxilada
mayor o igual a 7

Internado en
Unidad de
cuidados

intensivos

Pacientes hospitalizados con
proceso infeccioso respiratorio
agudo y presenta algun criterio
como: taquipnea mayor a 22
respiraciones por  minuto,
disnea, linfopenia, trastorno de
conciencia, hipotension arterial
En los casos severos se
adiciona agrega PaF1 menor a
300, PaO2 menor de 60 mm
Hg o lactato sérico mayor 2
osml fatiga y que necesite

ventilacion mecanica.?*

Para efectos de Ila

investigacion se
considerara al paciente
gue esta hospitalizado en
UCI y que la menos tuvo
un dia con ventilacion

mecanica

17




Covariable

Hipertension

Es anormalidad cardiovascular

caracterizada por un valor de la

Presion arterial sistélica
similar o encima del 140

mmHg o la presion

arterial presion arterial sistélica.?’ arterial diastélica similar
0 encima de 90 mmHg
Enfermedad cronica | Se tomara en cuenta Si
Covariable multifactorial caracterizada por | se supera un indice de
obesidad el exagerado 0 excesivo |masa  corporal que
acumulo de grasa.?® supere el valor de 30
Incremento de los triglicéridos
con por causa endogena _ o
Presencia de triglicéridos
Covariable debido a lipoproteinas de muy

Hipertriglicidemia

baja densidad, VLDL o causa

con valores séricos

_ mayores al50mg/dl
debido a

quilomicrones o ambos.?’

exdgena

cC.
1.

2.

Procedimientos y Técnicas:

Se realizara el pedido de permiso a la autoridad méaxima del Hospital
Belén de Trujillo la autorizacion correspondiente para ejecutar el
proyecto, una vez tramitada la aceptacion de coordinara con la oficina
de registro e informatica con el propdsito de tener las facilidades para
acceder a la revision del sistema digital de historias electrénicas de los
pacientes que se registraron en el sistema de vigilancia epidemiol6gica
Covid19 y a partir de alli obtener las historias clinicas de pacientes
diabéticos

Tras aceptarse la respectiva solicitud se procedera a la visualizar la
base de historias clinica eligiendo aquellos casos que cumplan con los
criterios asignados para ser parte del estudio. Considerando el disefio
correspondiente a una investigacion de pacientes con Covid19
confirmado se dividiran en dos grupos, uno de ellos conformado por
los diabéticos no controlados y el segundo grupo por diabéticos
controlados y en todos ellos verificara si fueron o no el internamiento

en la unidad de Cuidados intensivos.
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3. Posteriormente los datos que se obtengan se registraran en un reporte
electronico perteneciente al software IBM-SPSS v, 28 en idioma

espafiol, luego ejecutar el correspondiente analisis estadistico.

d. Plan de anélisis de datos:

Una vez que logra obtenerse la informacién necesaria se asignara los
resultados en tablas de doble entrada, si se evidencia de necesidad de
uso de graficos se har4d segun los objetivos secundarios que se
establecieron previamente.

El procesamiento de la data sera utilizando el software mencionado con
anterioridad

Estadistica Descriptiva: Para la presentacion de los resultados en primer
lugar se estimara la frecuencia absoluta asi como la frecuencia relativa de
cada variable de forma porcentual, se expondra la incidencia de los
expuestos y no expuestos a la diabetes mellitus no controlada 2°.
Posteriormente se trasladara lo que resulte del analisis a tabas de doble
entrada o entrada multiple segun corresponda

Estadistica Analitica: La prueba chi cuadrado en este estudio se aplicara
con el propdsito de establecer si existe asociacion estadistica entre los
resultados de Diabéticos no controlados y el internamiento en UCI. Si hay
una p menor a 0.05 entonces habra relacién significativa. Con la finalidad
de conocer el nivel de asociacion se calculara el Riesgo relativo puntual

ademas de su nivel intervalico con el 95% de seguridad.?®

e. Aspectos éticos:

Para llevar a cabo la ejecucion del estudio se requerira las
correspondiente de los lugares donde se realizara la recoleccion de data
descritas con anterioridad; debido a que considera un disefio transversal
en la que se recurrira al analisis de los historiales clinicos se debera
aplicar como referente lo establecido en la declaracién de Helsinki Il
considerando lo consignado en los articulos: 113, 122, 142, 152, asi como
los que corresponde al 222 y 232, en esta investigacion no se requerira el

documento del consentimiento informado.2¢
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

\° Actividades Mayo Junio Julio
1 2 1 2 |1 2
1 | Elaborar el proyecto X | X
5 Presentacion y aprobacién de % | x
proyecto
3 | Revisién de la bibliografia X
4 Reajustes y validaciones de X
instrumentos
. Trabajo de campo para captar X
informacion
6 | Procesamiento de data X
. Andlisis e interpretacién de la X
data
8 | Elaboracion de informe final X
9 | Presentacion de informe final X
10 | Sustentacion X
10. PRESUPUESTO DETALLADO
Partida Insumos Unidad Cantidad costo
(Ss/))
Resaltador fosforescente Unidad 1 5.00
Lapicero tinta seca Unidad 3 3.00
USB 32 Gigas Unidad 1 27.00
Corrector blanco liquido Unidad 2 16.00
1.4.4002 | Papel Bond blanco A4 Millar 1 35.00
Disco compacto Unidad 4 10.00
Perforador metalico Unidad 1 12.00
Archivador plastico Unidad 4 24.00
Sobres manila Unidad 10 5.00
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Costo
Partida | Servicios Unidad Cantidad
(S/))
Servicio de telefonia Servicio
1.5.6.030 . 3 meses | 180.00
internet mensual
1.5.3.003 Movilidades Pasajes 70 140.00
1.5.6.014 Empastados Empastado 6 90.00
1.5.6.004 Fotocopiado Hoja 600 60.00
1.5.6.023 | Asesoria de Estadistico Asesoria 1 380.00
INSUMOS REQUERIDOS: S/ 137.00
SERVICIOS REQUERIDOS: S/ 850.00
TOTAL S/ 987.00
FINANCIAMIENTO: Sera financiado totalmente por el autor de la

investigacion
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12. ANEXOS

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES
CASO N°
LUGAR DE REPORTE:
MINSA () ESSALUD( )  PRIVADO ( )

[I. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Dias de enfermedad.................
e VARIABLE INDEPENDIENTE

Diabetes mellitus: Controlada ( ) No controlada ()

e VARIABLE DEPENDIENTE
Internado en UCI: Si () No( )

Covariables

a. Edad: AfRos de vida............

b. Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
c. Obesidad: Si( ) No( )

d. Hipertriglicidemia: Si( ) No( )

e. Hipertensién arterial : Si( ) No( )
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