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I. DATOS GENERALES 

 

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO  

Diabetes mellitus no controlada como factor de riesgo para internamiento 

en cuidados intensivos SarsCov2 Hospital Belén Trujillo 2020- 2021 

 

2. LINEA DE INVESTIGACIÓN 

Enfermedades infecciosas y tropicales. 

 

3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

3.1. De acuerdo a la orientación o finalidad: Aplicada 

3.2. De acuerdo a la técnica de contrastación: Observacional  

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADÉMICO 

Unidad de Segunda Especialidad de la Facultad de Medicina Humana. 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1. Autor: MR Walter Hugo Centurión Jaramillo 

5.2. Asesor: Cornejo Cruz Marco Antonio 

 

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

Hospital Belén de Trujillo. 

 

7. DURACION 

Fecha de inicio: 01 de febrero del 2023 

Fecha de término: 31 de noviembre del 2023 
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II. PLAN DE INVESTIGACIÓN 

 

1. 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 año 2020. Se aplicará un diseño observacional, de tipo 

cohorte retrospectivo. La población estará integrada por 212 pacientes 

diabéticos atendidos en el hospital Belén de Trujillo en el periodo de abril 

del 2020 a diciembre del 2021. Con el propósito de evaluar diferencias 

entre frecuencias observadas con las esperadas entre las variables 

planteadas se hará uso del Chi 2 con el propósito de verificar si hay 

asociación de la variable exposición con el desenlace, considerándose el 

valor de p por debajo de 0,05 como resultados de una asociación 

significativa, mientras que para estimar nivel de dicha asociación se usará 

el riesgo relativo que corresponde al estudio de cohorte agregándosele el 

intervalo de confianza al 95%. Este estudio incluye los permisos que serán 

extendidas por las autoridades correspondientes tanto universitarias 

como de salud, considerándose un estudio analítico y dar cumplimiento 

de la normatividad expuestas en la declaratoria de Helsinki II. 

 

Palabras clave: Diabetes mellitus no controlada, cuidados intensivos y 

SarsCov2. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Una de las patologías crónica más frecuentes es la diabetes mellitus (DM) 

es considerada como una comorbilidad que se asocia con complicaciones 

en la enfermedad por Sars-Cov2, donde el síndrome 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 población general, lo que sugiere que la enfermedad 

diabética no aumenta la probabilidad de infección por el Sars-Cov2, pero 

puede empeorar el desarrollo de la virosis llevándola incluso al deceso (1).  
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Los estudios clínicos 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 más 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 5,489.4 por 

otro lado una de las pocas investigaciones publicadas acerca de la 

asociación de los casos de diabetes mellitus con la severidad de la 

infección por SarsCov2 se realizó en el personal de salud infectado, 

reportándose 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 limitó solo al Personal de salud 

infectado, siendo necesario tomar una población más representativa, 

además no se discriminó 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 

hospitalización en cuidados intensivos.5 

 

Se observo en el Hospital Belén ubicado en Trujillo, que un grupo de 

pacientes diabéticos que presentaban cuadros severos o graves de 

SarsCov2, la mayoría de ellos sus niveles de glicemia eran muy elevados 

y según la referencia de los familiares muchos de ellos no cumplían con 

el tratamiento hipoglucemiante por diversos motivos, confirmándose dicha 

situación con pruebas de hemoglobina glicoxilada, tomadas a dichos 

pacientes, al ingreso de cuidados intensivos y se encuentran registradas 

en las historias clínicas correspondientes 
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Problema de investigación 

¿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 año 2020-2021? 

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 

Roncon L, et al en Italia (2020), evaluaron la probabilidad de ingreso en 

UCI en diabéticos con Sars Cov2. Se realizó un estudio de caso-control 

entre 1382 pacientes con una edad promedio de 51,5 años, de los cuales 

798 fueron varones, la DM se halló 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, 

estimándose la p<0,0001, de los cuales el 16% fallecieron como 

consecuencia de la enfermedad, además, 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.(6) 

 

Shang J, et al (2020), en China, evaluaron la relación entre la enfermedad 

diabética y el pronóstico de Sars Cov2. Fue un estudio analítico utilizando 

datos 84 diabéticos y 500 no diabéticos. Se halló que los individuos 

diabéticos presentaron niveles más elevados de neutrófilos con una 

p=0,01; proteína C reactiva con una p=0,01, la procalcitonina con una 

p<0,01 y finalmente el dímero D con una p=0,03, niveles más bajos de 

linfocitos (p=0,03) y albúmina (p=0,03). Además, los pacientes diabéticos 

tenían una mayor incidencia de neumonía bilateral (86,9%, p=0,020) y 

lesión cardiaca aguda. En el análisis de subgrupos, los pacientes 

diabéticos cuya glicemia no fue controlada que necesitaban insulina 

tuvieron in incremento de riesgo en la progresión hacia un peor pronóstico 

tras infectarse por Sars Cov 2. Se llegó a concluir que la DM es un factor 

de riesgo de forma independiente en el pronóstico del Sars Cov 2. Por 

tanto debe poner atención en las acciones preventivas y el tratamiento 
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oportuno de la hiperglicemia en los pacientes con DM, especialmente 

aquellos que requieren insulinoterapia debido a una DM mal controlada.(7) 

 

Bhandari S. et al (2020), evaluaron la presentación clínica, de la infección 

por Sars-Cov2 en pacientes con DM y su asociación con el control 

glucémico. Mediante un estudio analítico en 80 personas diabéticas, se 

halló que en infectados por Sars-Cov2 y el ser diabéticos no controlados 

exhibieron una presentación sintomática severa con respuestas de tipo 

inflamatorio excesivo, presentado una reacción de hipercoagulabilidad. 

Los pacientes con Sars-Cov2 y DM no controlada requirieron un 

tratamiento intensivo en comparación con el grupo de diabetes controlada 

en términos de terapia con insulina (p=0.021) y ventilación asistida 

(p=0.029). Los diabéticos no controlados tuvieron una alta mortalidad (p= 

0,0375) y requirió hospitalización prolongada (p=0,0479) al comparar con 

el grupo con diabetes controlada. En resumen la condición diabética no 

controlada podría ser un factor de riesgo de gravedad y morbilidad de los 

enfermos por Sars-Cov2 y mayor susceptibilidad general a la infección por 

dicho virus. (8) 

 

Guo W, et al (2020), en China, determinaron si el ser diabético resulta ser 

factor de riesgo agravante del pronóstico y progresión de la infección por 

Sars-Cov2. A través de una investigación analítica evaluaron 174 

pacientes consecutivos confirmados con Sars-Cov2. Se encontró que los 

enfermos con Sars-Cov2 y diabetes mellitus y sin otras comorbilidades 

tuvieron incrementado el riesgo para neumonía, se halló un incremento 

de citoquinas asociadas con la intensidad de daño tisular, dicha respuesta 

inflamatoria era incontrolablemente excesiva, donde la glicemia no 

controlada de asoció con hipercoagulabilidad. Incluso en sangre se 

hallaron niveles altos de proteína C reactiva, IL-6, ferritina en sangre, 

dimero D y la elevación del índice de coagulación, se hallaron altos niveles 

que fueron significativos estadísticamente con una p<0,01 en individuos 

diabéticos al compararlos con los aquellos sin diabetes, por tanto se 

presume que los diabéticos resultan ser más susceptibles a los efectos 
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de una tormenta de citoquinas que conducen a una acelerada progresión 

de deterioro del cuadro infectado por el virus.9 

 

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO 

Existe controversia si la diabetes mellitus tiene una progresión de la 

enfermedad más grave o peor pronóstico, 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 hipótesis de investigación 

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 población diabética expuesta al SarsCov2 incluyendo sus variantes 

virales, por tanto la población beneficiaria sería la población de diabéticos 

que tienen el riesgo de ser contagios con el SarsCov 2, debido a que los 

resultados permitirá mantener un nivel normal de glucemia que permita 

disminuir las posibilidades de internamiento y mortalidad en este grupo 

poblacional. Además se prevé la existencia de asociación entre las 

variables elegidas para su estudio. 

 

5. 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 año 2020 hasta el 2021 

 

Objetivos Específicos: 

− Conocer la incidencia de diabetes mellitus no controlada en pacientes 

internados en la unidad de cuidados intensivos de Sars Cov 2  
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− 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, 

hipertensión arterial, inmunodeficiencia, asma, enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica, fibrosis pulmonar se asocian con internamiento en 

la unidad de cuidados intensivos de Sars Cov 2. 

 

6. 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 incubación que transcurre entre uno a catorce días y que su periodo 

latencia en la mayoría de los infectados ocurre entre dos a cuatro días 

previo al inicio del cuadro clínico. Se trasmite utilizando partículas que son 

expelidas al toser, estornudar, gritar o hablar, así mismo se trasmite 

mediante fómites y secreciones, realizar contacto cercano con individuos 

infectados incluyendo a los asintomáticos.10, 11 

 

Se mencionan varios factores que conllevan a la detección 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 más importantes. La diabetes mellitus incrementa la 

posibilidad de complicaciones en dos veces más. El fumar aumenta en 

150% la posibilidad de cuadro severo o complicación. Las enfermedades 

cardiovasculares como la hipertensión arterial y cerebrovasculares 

incrementan en tres veces la posibilidad de un cuadro severo o 

complicaciones. También las enfermedades pulmonares obstructivas 

crónicas incrementan el riesgo de complicación, incluso de muerte. El 

cáncer está inmerso en el rol de factores de riesgo. Personas expuestas 

a polución en especialmente es zonas urbanas incrementan la 

vulnerabilidad y posibilidad de infección respiratoria.12 
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Entre los factores se halla la diabetes mellitus, caracterizada los 

trastornos metabólicos principalmente de carbohidratos. Estimándose en 

el Perú una prevalencia entre 2% y 7%, siendo una de las causas más 

representativas de decesos de patologías consideradas como no 

transmisibles. Sin embargo, en las patologías trasmisibles la inmunidad 

se altera, disminuyendo la funcionalidad leucocitaria polimorfonuclear, 

fagocitosis y quimiotaxis9, conduciendo a infecciones más severas. En los 

diabéticos con TBC se, incrementa la probabilidad de complicación o 

fallecimiento en estos individuos.13, 14 

 

La diabetes cuando no está controlada se asocia con daños en la 

microcirculación, que pueden manifestarse como complicaciones como 

son la retinopatía, nefropatía y neuropatía. El estado hiperglucémico 

crónico se encuentra asociado con incremento del efecto inflamatorio de 

la proteína C quinasa, acumulando y formando sorbitol y originar 

depósitos de productos de glicoxilación de proteínas no enzimáticas; 

estas alteraciones desencadenan insuficiencia renal crónica en un 40 % 

de casos. Además, se calcula que alrededor del 70% de individuos con 

diabetes presenta algún tipo de daño neuropático. Es probable el 

desarrollo de complicaciones microvasculares tempranas se originan tras 

presentarse el fenómeno 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.15  

 

En general, la enfermedad cardiovascular está relacionada con una 

aterosclerosis que progresa a una mayor probabilidad de formación de 

trombos sanguíneos, explicándose 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 daño se origina 

por una hiperglucemia crónica que ha sido mal controlada 

denominándose con la denominación de nefropatía diabética, término 

propuesto en un principio para denominar aquellas lesiones que pueden 

ubicarse en el riñón del sujeto con diabetes, pero en la actualidad se usa 

para describir alguna lesión renal originada por afectación 
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microangiopática o de vasos sanguíneos pequeños, por tanto, resulta ser 

una complicación vascular de carácter crónico propio de la diabetes 

mellitus que origina trastornos de carácter funcional como estructural 

especialmente a nivel del glomerulo.16 

 

El control de la DM reduce la presencia de sintomatología y desarrollo de 

ciertas complicaciones microvasculares de tipo crónico y degenerativo. Al 

combinarse con comorbilidades como la dislipidemia controlada e 

hipertensión 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 parámetros asociadas con la 

presencia de complicaciones crónicas como la glucemia, lípidos en 

sangre, la hemoglobina glucoxilada, antropometría asociada a adiposidad 

y presión arterial. Tener en cuenta que gran parte de los parámetros 

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 demostró la reducción del 

riesgo de complicaciones crónicas. Mientras que niveles inadecuados o 

que 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 

señalar daño de la funcionalidad del riñón, situación que ocurre en 

estadios crónicos, y el diagnóstico final se realiza a través de la biopsia 

renal.17 

 

En el caso de pacientes que se va a hospitalizar es necesario medir la 

glicemia y medir la HbA1c 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 
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previo a dormir. Los individuos que tienen hidratación por vía 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. 

Además, la hiperglucemia incontrolada resulta ser un factor que 

incrementa la probabilidad de mayor gravedad y mortalidad en diabéticos 

en comparación 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 

disminución de anticuerpos neutralizantes en la diabetes mellitus puede 

contribuyendo a un mayor riesgo de infección, incluso reinfección.19, 20 

 

7. HIPÓTESIS 

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 año 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 año 2020 
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8. MATERIAL Y METODOLOGIA 

a. Diseño de estudio: 

El presente estudio corresponde al diseño de tipo observacional, de tipo 

cohorte retrospectiva.21 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Población, muestra y muestreo: 

Población Diana 

Pacientes diabéticos que se atendieron en el las instalaciones del hospital 

belén de Trujillo. 

Población de Estudio: 

Se incluirá a 212 pacientes diabéticos atendidos en el hospital Belén de 

Trujillo en el periodo de abril del 2020 a diciembre del 2021 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN:  

• CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

Expuestos 

Caso confirmado de Covid, mayor de 18 años que está registrado en el 

sistema de vigilancia epidemiológica, con diabetes mellitus no 

controlada antes de la enfermedad por Covid 19. 

 

 

Unidad de cuidados 
intensivos 

Diabetes no 
Controlada 

Pacientes 
diabéticos con 
Covid 19 
internados en 
el Hospital 
Belén de 
Trujillo desde 
abril del 2020 
hasta 
diciembre del 
2021 Hospitalizados no 

UCI 

Hospitalización no 
UCI 

Unidad de cuidados 
intensivos Diabetes 

controlada 
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No expuestos 

Caso confirmado de Covid, mayor de 18 años que está registrado en el 

sistema de vigilancia epidemiológica, con diabetes mellitus controlada 

antes de la enfermedad por Covid 19. 

 

• CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

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: 

• Unidad de análisis: Aquel caso con confirmación de diabetes mellitus 

que dará cumplimiento al conjunto de criterios planeados para su 

selección. 

• Unidad de muestreo: La historia clínica del mismo paciente que está 

considerado como unidad de análisis .  

• Tamaño muestral: Será de carácter censal al incluirse al total de 

aquellos casos que fueron confirmados con Sars Cov2 y se registraron 

en el sistema de vigilancia epidemiológica del Hospital Belén de Trujillo. 

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

se estudiará a toda la población.  

 

Definición operacional de variables: 

 

VARIABLES DE ESTUDIO 

Independiente: Diabetes mellitus no controlada 

Dependiente: internamiento en cuidados intensivos Covid 19. 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLES 

VARIABLES TIPO ESCALA INDICADORES ÍNDICE 

VARIABLES DE EXPOSICIÓN: FACTORES EPIDEMIOLOGICOS 

Diabetes 

mellitus no 

controlada 

Cualitativa Nominal 

Tener DM no 

controlada con 

HbA1c > 7 o 

glucemia mayor de 

120 mg/dl. 

• Si 

• No 

VARIABLES DE RESPUESTA. 

Internamiento 

en cuidados 

intensivos 

Cualitativa Nominal 

Paciente internado 

con tiempo > 24 

horas en UCI 

• Si 

• No 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad adulto 

mayor 
Cuantitativa Continua 

Años de vida > o = 

60 años 

• Si 

• No 

Sexo 

masculino 
Cualitativa Nominal 

Porcentaje de 

pacientes con sexo 

Masculino 

Masculino 

Femenino 

Obesidad Cualitativa Nominal 
Paciente que 

presenta IMC > 30 

Obeso 

No obeso 
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Definición operacional 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Diabetes mellitus 

no controlada 

Paciente con hiperglicemia a 

pesar de recibir o no 

tratamiento hipoglucémico.22, 23 

Presencia de glicemia 

igual o mayor a 120 mg/dl 

hemoglobina glicoxilada 

mayor o igual a 7 

Internado en 

Unidad de 

cuidados 

intensivos 

Pacientes hospitalizados con 

proceso infeccioso respiratorio 

agudo y presenta algún criterio 

como: taquipnea mayor a 22 

respiraciones por minuto, 

disnea, linfopenia, trastorno de 

conciencia, hipotensión 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 

ventilación mecánica.24 

Para efectos de la 

investigación se 

considerará al paciente 

que está hospitalizado en 

UCI y que la menos tuvo 

un día con ventilación 

mecánica 

Hiper 

triglicidemia 
Cualitativa Nominal 

Presencia de 

triglicéridos con 

valores séricos 

mayores a150mg/dl 

Con 

hipertrigli-

cidemia 

 

Sin 

hipertrigli-

cidemia 

Hipertensión 

arterial 
Cualitativa Nominal 

Presión arterial 

sistólica por encima 

o similar a 140 

mmHg o presión 

diastólica similar o 

encima de 90 mmHg 

Con HTA 

Sin HTA 
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Covariable 

Hipertensión 

arterial 

Es anormalidad cardiovascular 

caracterizada por un valor de la 

presión arterial sistólica.27 

Presión arterial sistólica 

similar o encima del 140 

mmHg o la presión 

arterial diastólica similar 

o encima de 90 mmHg 

Covariable 

obesidad 

Enfermedad crónica 

multifactorial caracterizada por 

el exagerado o excesivo 

acumulo de grasa.28 

Se tomará en cuenta si 

se supera un índice de 

masa corporal que 

supere el valor de 30 

Covariable 

Hipertriglicidemia 

Incremento de los triglicéridos 

con por causa endógena 

debido a lipoproteínas de muy 

baja densidad, VLDL o causa 

exógena debido a 

quilomicrones o ambos.27 

Presencia de triglicéridos 

con valores séricos 

mayores a150mg/dl 

 

c. Procedimientos y Técnicas: 

1. Se realizará el pedido de permiso a la autoridad máxima del Hospital 

Belén de Trujillo la autorización correspondiente para ejecutar el 

proyecto, una vez tramitada la aceptación de coordinará con la oficina 

de registro e informática con el propósito de tener las facilidades para 

acceder a la revisión del sistema digital de historias electrónicas de los 

pacientes que se registraron en el sistema de vigilancia epidemiológica 

Covid19 y a partir de allí obtener las historias clínicas de pacientes 

diabéticos 

2. Tras aceptarse la respectiva solicitud se procederá a la visualizar la 

base de historias clínica eligiendo aquellos casos que cumplan con los 

criterios asignados para ser parte del estudio. Considerando el diseño 

correspondiente a una investigación de pacientes con Covid19 

confirmado se dividirán 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 

electrónico perteneciente al software IBM-SPSS v, 28 en idioma 

español, luego ejecutar el correspondiente análisis estadístico. 

 

d. Plan de análisis de datos: 

Una vez que logra obtenerse la información necesaria se asignará los 

resultados en tablas de doble entrada, si se evidencia de necesidad de 

uso de gráficos se hará según los objetivos secundarios que se 

establecieron previamente. 

El procesamiento de la data será utilizando el software mencionado con 

anterioridad  

Estadística Descriptiva: Para la presentación de los resultados en primer 

lugar se estimará la frecuencia absoluta así como la frecuencia relativa de 

cada variable de forma porcentual, se expondrá la incidencia de los 

expuestos y no expuestos a la diabetes mellitus no controlada 25. 

Posteriormente se trasladará lo que resulte del análisis a tabas de doble 

entrada o entrada múltiple según corresponda  

Estadística Analítica: La prueba chi cuadrado en este estudio se aplicará 

con el propósito de establecer si existe asociación estadística entre los 

resultados de Diabéticos no controlados y el internamiento en UCI. Si hay 

una p menor a 0.05 entonces habrá relación significativa. Con la finalidad 

de conocer el nivel de asociación se calculará el Riesgo relativo puntual 

además de su nivel interválico con el 95% de seguridad.25 

 

e. Aspectos éticos:  

Para llevar a cabo la ejecución del estudio se requerirá las 

correspondiente de los lugares donde se realizará la recolección de data 

descritas con anterioridad; debido a que considera un diseño transversal 

en la que se recurrirá al análisis de los historiales clínicos se deberá 

aplicar como referente lo establecido en la declaración de Helsinki II 

considerando lo consignado en los artículos: 11ª, 12ª, 14ª, 15ª, así como 

los que corresponde al 22ª y 23ª, en esta investigación no se requerirá el 

documento del consentimiento informado.26 
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

N° Actividades 
Mayo Junio Julio 

1 2 1 2 1 2 

1 Elaborar el proyecto X X     

2 
Presentación y aprobación de 

proyecto 
  X X   

3 Revisión de la bibliografía     X   

4 
Reajustes y validaciones de 

instrumentos 
   X   

5 
Trabajo de campo para captar 

información 
    X  

6 Procesamiento de data     X  

7 
Análisis e interpretación de la 

data 
    X  

8 Elaboración de informe final     X  

9 Presentación de informe final      X 

10 Sustentación      X 

 

10. PRESUPUESTO DETALLADO 

Partida Insumos Unidad Cantidad 
Costo 

(S/.) 

1.4.4002 

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 

Papel Bond blanco A4 Millar 1 35.00 

Disco compacto Unidad 4 10.00 

Perforador metálico Unidad 1 12.00 

Archivador plástico Unidad 4 24.00 

Sobres manila Unidad 10 5.00 
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Partida Servicios Unidad Cantidad 
Costo 

(S/.) 

1.5.6.030 
Servicio de telefonía 

internet 

Servicio 

mensual 
3 meses 180.00 

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 Asesoría de Estadístico Asesoría 1 380.00 

 

INSUMOS REQUERIDOS:  S/ 137.00 

SERVICIOS REQUERIDOS: S/ 850.00 

TOTAL    S/ 987.00 

 

FINANCIAMIENTO: Será financiado totalmente por el autor de la 

investigación 
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12. ANEXOS 

 

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I. DATOS GENERALES 

CASO Nº 

LUGAR DE REPORTE: 

MINSA ( ) ESSALUD (  ) PRIVADO (  ) 

 

II. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS 

Días de enfermedad……………..  

• VARIABLE INDEPENDIENTE 

Diabetes mellitus: Controlada (  ) No controlada ( ) 

 

• VARIABLE DEPENDIENTE 

Internado en UCI:  Si ( ) No ( ) 

 

Covariables 

a. Edad:    Años de vida………… 

b. Sexo:    Masculino ( ) Femenino ( ) 

c. Obesidad:  Si ( ) No ( ) 

d. Hipertriglicidemia: Si ( ) No ( ) 

e. Hipertensión arterial : Si ( ) No ( ) 


