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I. Titulo

DIABETES MELLITUS NO CONTROLADA COMO FACTOR PREDICTIVO DE SEVERIDAD Y
MORTALIDAD EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR SARS-CoV-2 EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO PERIODO JULIO - NOVIEMBRE 2021

Il. Resumen del Proyecto de Tesis

En el presente proyecto de investigacién nuestro objetivo sera determinar si la diabetes
mellitus no controlada es un factor de riesgo importante para la mortalidad en
pacientes con COVID 19 en el periodo de Julio - Noviembre del 2020 en el Hospital
Regional “Manuel Nufez Butrén” para lo cual utilizaremos los siguientes Materiales y
métodos: El estudio es de tipo descriptivo, analitico. En el periodo de Julio a Noviembre
del 2021. Para el analisis de datos se utilizara programa de Microsoft Excel 16 y STATA.
El objetivo general de la presente investigacidon sera determinar la asociacién entre
diabetes mellitus no controlada con la severidad y la mortalidad en pacientes con
COVID 19 en el periodo de Julio a noviembre del 2021 en el Hospital Regional “*Manuel
Nufiez Butron” - Puno

El coronavirus es un subtipo de la familia de los ARN virus monocatenario positivo, se
documentan cuatro géneros, el COVID 19 o SARS CoV 2, pertenece al género de los
beta coronavirus que se caracterizan por ser zoondticos y raramente afectan a los
humanos (1), sin embargo, por la depredacion del ser humano hasta el afio 2020 ya
son tres epidemias desatadas por diferentes virus pertenecientes a este género: el
SARS - CoV, MERS -CoV y SARS CoV - 2 que han causado estragos de diferentes
magnitudes de acuerdo a sus caracteristicas epidemioldgicas.

La enfermedad del coronavirus del 2019 se propaga fundamentalmente por gotitas
respiratorias que se esparcen al momento de estornudar, toser y hablar pudiendo
entrar en contacto con membranas mucosas, viéndose favorecidos por las siguientes
conductas como el contacto cara a cara (2), contacto con manos contaminadas,
aglomeracion y un ambiente de poca ventilacion (3) y en menor grado por contacto de
superficies contaminadas por estas gotitas, se ha determinado que las gotitas no viajan
a mas de 2 metros de distancia.

Epidemioldgicamente se ha visto caracterizada por una mortalidad variable en el caso
de China fue 1.4% en promedio, en Italia fue del 12% a mediados de marzo, mientras
que en Corea del Sur fue de 0.7%, teniendo mayor prevalencia y mortalidad en
hombres y personas de determinados grupos etarios en el caso de Corea del Sur la
prevalencia fue en mayores de 40 afios mientras que en Italia fue en mayores de 65
afos (4), (5). Los factores de riesgo que ya se han establecido para un desarrollo de
forma severa son: enfermedad renal crénica ERC, EPOC, estados
inmunocomprometidos por trasplante, obesidad con IMC

> 30, enfermedad cardiovascular (falla cardiaca, enfermedad coronaria,
cardiomiopatias), enfermedad de células falciforme y diabetes mellitus tipo 2. En el
caso de los factores como determinantes para la severidad de esta enfermedad, adn
siguen surgiendo factores que se descubren como determinantes para una evolucion
torpida, es asi que en el caso de la hiperglicemia tanto en pacientes diabéticos y no
diabéticos estd empezando a surgir estudios contundentes que lo determinan como un
predictor para la severidad y mortalidad para el COVID 19 (6), ademas de ello también
se ha visto estudios que lo determinan como el predictor mas importante para
hallazgos radiolégicos anormales en pacientes con neumonia por SARS-Cov2 (7).
Diversas investigaciones realizadas a nivel mundial, incluyendo nuestro pais, han
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encontrado asociacion significativa entre hiperglicemia al momento de ingreso
hospitalario y mortalidad en pacientes con COVID-19, sin embargo, no se han realizado
estudios en nuestra region, que evidencien lo anteriormente mencionado y por lo tanto

a raiz de esto, decidimos realizar este estudio.

IlIl. Palabras claves (Keywords)

\ Diabetes Mellitus no controlada, COVID-19, mortalidad, factor de riesgo.

IV. Justificacion del proyecto

Se ha demostrado la importancia e impacto que genera cualquier aporte tedrico de
cualquier enfermedad en tiempos de pandemia, permitiendo que se necesiten de
manera urgente mas herramientas basadas en la evidencia. Un claro ejemplo de la
oportunidad perdida de administrar adecuadamente los recursos es gastar. No existia
una base cientifica para la compra por parte del Estado peruano de los tratamientos
de 'hidroxicloroquina, azitromicina e ivermectina' al mismo tiempo. Con mas de 31
millones de soles durante la pandemia, lo mismo ocurre con la recoleccidon de pruebas
de diagnéstico para el coronavirus, ya que existe mas evidencia sobre el estandar de
oro para el diagndstico, poner las pruebas moleculares hace el ideal, el estado peruano
ignoro las evidencias abrumadoras que existié en los primeros meses de la pandemia.
Por todo ello, es importante no apartarnos de la evidencia cientifica que nos permite
optimizar nuestros recursos y asi enfatizar la importancia de estos indicadores,
permitiendo predecir una evolucién que incide en el prondstico de los afectados y se
encuadra dentro de alcanzar cualquier nivel. de nuestro sistema de atencidén médica,
como el azucar en sangre durante una enfermedad, paciente hospitalizado en cualquier
centro de atencién médica.

Identificar la diabetes mellitus como factor prondstico de mortalidad en nuestro medio
nos permitira conocer las importantes relaciones que existen entre estos dos factores,
aportando asi un abordaje adicional, necesario acceso y manejo para los pacientes que
comienzan a desarrollar la enfermedad por COVID 19 con hiperglucemia, y adoptar
medidas preventivas para reducir la morbimortalidad y los costos de hospitalizacion.
Asi mismo, preparar simultdneamente ante una situaciéon imprevista y / o
desafortunada, tanto los familiares como los trabajadores de la salud, asegurando que
en el nivel de atencién primaria puedan responder adecuadamente debido a la
disponibilidad de la determinacién aleatoria de azlicar en sangre por lo tanto asigna
nuestros recursos econdmicos y humanitarios en forma oportuna y adecuada, recursos
por adelantado.

La diabetes es una enfermedad crdénica que por si sola genera un sin fin de alteraciones
clinicas y genera un escenario que complicara la evolucién del paciente, mas aun en
aquellos criticos.

De acuerdo a una revision de tema realizado en el Perl, hacen referencia a un ensayo
clinico en donde establecian como objetivo el rango glucémico de 80-110 mg/dL se
observo la reduccion de mortalidad en comparacién con una glicemia mayor a 180
mg/dL en un 40%. (12) En el caso del COVID 19, la hiperglicemia complica la infeccién
en si misma ademas de mayores complicaciones, por ende, la mortalidad se presta a
su variacion. En el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrdn, referencia de toda la
region, no se realizaron estudios de investigacion con respecto a esta tematica, por lo
que fue motivo para la realizacién de este estudio, mediante los datos adquiridos
daremos a conocer la relacion que existe entre la diabetes mellitus no controlada con
la severidad y mortalidad, asi mismo teniendo en cuenta las variables epidemioldgicas,
clinicas, de laboratorio, complicaciones y tratamiento, que servirdan como base de
informacién para futuras investigaciones.

Unas concentraciones de azlcar en sangre fuera de control pueden llevar a problemas
de salud a corto plazo, como la hipoglucemia, la hiperglucemia o la cetoacidosis
diabética. A largo plazo, una falta de control de la diabetes puede dafiar varios 6rganos
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de importancia vital, como el corazén, los rinones, los ojos y los nervios. Esto significa
gue las enfermedades cardiacas y los accidentes cerebro-vasculares, las enfermedades
renales, los problemas en la vista y en el sistema nervioso pueden afectar a las
personas con diabetes, peor aun cuando alguno de estos pacientes llega a padecer de
COVID 19, lo cual generara una mayor severidad o incluso llegara a ser mortal.

V. Antecedentes del proyecto

INTERNACIONALES:

De acuerdo con Chen et al, quienes realizaron busquedas en PubMed, EMBASE y
Cochrane Library desde diciembre 2019 a mayo de 2020. Se seleccionaron estudios
observacionales que relacionan la glucosa en sangre o hemoglobina glucosilada Alc
(HbA1c) de acuerdo con la gravedad de COVID-19, tres estudios se escogieron de
acuerdo a los criterios de inclusién .Se extrajeron datos de estudios elegibles mediante
un hoja de extraccion de datos estandarizada y luego se procedié a verificar los
resultados, los datos se agruparon mediante un modelo de efectos fijos o aleatorios
para calcular la media ponderada diferencias (DMP) e intervalos de confianza (IC) del
95. Los resultados mostraron que el COVID-19 grave se asocié con un aumento de la
glucosa en sangre (DMP 2,21, IC del 95%: 1,30-3,13, P <0,001), teniendo a los
pacientes con casos leves con glucosa sérica de 111,7 mg/dL + 30,63, 108,1 mg/dL
+ 21.62 y 176.56 mg/dL + 61.25 mg/dL y en el caso de los pacientes con casos
severos tienen la glucosa con los siguientes niveles séricos 151.33 mg/dL + 77.47
mg/dL, 138.72 mg/dL £ 61.25 mg/dL y 246.82 mg/dL + 91.88 mg/dL,
respectivamente. Ademas, la HbA1c fue ligeramente mas alta en pacientes con COVID-
19 grave que aquellos con COVID-19 leve, sin embargo, esta diferencia no alcanzé
significacion (DMP 0,29; IC del 95%: —-0,59 a 1,16; p = 0,52). Este metaanalisis
proporciona evidencia de que el COVID-19 severo estd asociado con aumento de
glucosa en sangre. Esto destaca la necesidad de controlar la sangre de manera eficaz
glucosa para mejorar el prondstico en pacientes infectados por COVID-19. (2)

Coppelli et al, publicé en la revista Care Diabetes Journal su estudio en el que tenia
como objetivo explorar si la hiperglucemia al ingreso se asocia con peores resultados
en pacientes hospitalizados por coronavirus 2019 (COVID-19). Los pacientes
hospitalizados con COVID-19 (N = 271) se subdividieron en base al ingreso estado
glucémico: 1) niveles de glucosa <7,78 mmol / L, clasificados como pacientes con
niveles normales de glicemia siendo un total de 149 pacientes (55%); teniendo como
mediana una glucosa sérica de 5,99 mmol / L(5,38-6,72), el segundo grupo fueron los
pacientes con diabetes mellitus (DM) como diagnodstico establecido siendo 56 pacientes
(20,7%); teniendo una glicemia promedio de 9,18 mmol / L (7,67-12,71), el tercer
grupo fueron los pacientes sin diabetes y con niveles de glucosa > 7,78 mmol / L
siendo 66 (24,3%); teniendo como promedio 8,57 mmol / L de glicemia (8,18-10,47).
En cuanto a los marcadores de laboratorio los niveles de neutrofilos eran mas altos y
los linfocitos y PaO2 / FiO2 mas bajos en los pacientes con hiperglicemia que con los
pacientes con DM y los pacientes con normoglicemia. Los pacientes con DM y con
hiperglicemia tenian los niveles de dimero D mas alta y un perfil inflamatorio peor. La
mortalidad fue mayor en los pacientes con hiperglicemia (39,4% frente a 16,8%;
indice de riesgo no ajustado [HR] 2,20, 95% IC1.27-3.81, P = 0.05) que en NG
(16.8%) y marginalmente en DM (28.6%; 1.73, 0.92-3,25, P 5 0,086) pacientes. Tras
multiples ajustes, solo HG permanecié un predictor independiente (HR 1,80; IC del
95%: 1,03-3,15; P50, 04). Después de la estratificaciéon por quintil de los niveles de
glucosa, la mortalidad fue mayor en el quintil 4 (Q4) (3,57, 1,46-8,76, P 5 0,005) y
marginalmente en Q5 (29,6%) (2,32, 0,91-5,96, P 5 0,079) frente a Q1. Este estudio
concluye que la hiperglucemia es un factor independiente asociado con un prondstico
severo en personas hospitalizadas por COVID-19. (3)

Sachdeva et al. realiza un metaanalisis en donde incluye 14 estudios de cohorte

retrospectivo mencionando que la hiperglucemia induce a un estado inflamatorio en el
3
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cuerpo, que junto con la respuesta inmune asociada al coronavirus es una posible
explicacion del empeoramiento clinico de los pacientes. Se presenta este estudio con
el fin de determinar la relacién entre la hiperglucemia en diabéticos no diagnosticados
y los resultados de la enfermedad COVID-19. Los resultados mostraron que la
hiperglucemia en los no diabéticos se asocié con un mayor riesgo de enfermedad grave
/ critica (OR 1.837 (IC 95% 1.368- 2,465, P <0,001) y mortalidad (2,822, IC del 95%
1,587-5,019, P <0,001) en comparacién con aquellos con valores normales de glucosa
sérica e inclusive con los pacientes con diagndstico previo de DM 2, asi mismo se
determinan las diferencias clinico epidemioldgicas siendo la hiperglicemia mas
prevalente en adultos mayores de 6 afos, varones y pacientes con comorbilidades. En
cuanto a los marcadores de laboratorio se observdé mayor alteracion en los niveles de
neutréfilos, leucocitos, transaminasas hepaticas, lactato deshidrogenasa (LDH),
ferritina, proteina C reactiva (PCR) y albuminas, asi mismo mayores disturbios de los
marcadores de coagulacion. En cuanto a la severidad y el estado critico de la
enfermedad por SARS COV 2 se vio una clara relacidon como factor de mal pronéstico
en aquellos pacientes con hiperglicemia con valores mayores de 117 mg/Dl,
aumentando la severidad por cada 36 mg/dL. (4)

Liu, Zzhang, y Wang, realizaron un estudio que tiene como objetivo explorar la
asociacion entre la diabetes documentada, la glucosa plasmatica en ayunas (FPG) y
los resultados clinicos de la enfermedad por coronavirus. 2019 (COVID 19). Este
estudio retrospectivo incluyé a 255 pacientes con COVID-19. De estos, 214 fueron
ingresados a salas de aislamiento y 41 ingresaron en unidades de cuidados intensivos
(UCI). Se recopilaron y compararon datos demograficos, clinicos, de tratamiento y de
laboratorio entre pacientes en UCI y fuera de UCI. Se utilizaron modelos de regresién
logistica multivariable para explorarlos factores de riesgo asociados con malos
resultados clinicos (ingreso en UCI o muerte). Se evidencid que hubo cambios
significativos en varios parametros clinicos en pacientes de UCI. Leucopenia,
linfopenia, dimero D elevado, asi como niveles mas altos de FPG, troponina cardiaca,
ferritina sérica, IL-6 y proteina C reactiva de alta sensibilidad) en comparacion con
pacientes que no recibieron UCI. La prevalencia de diabetes conocida fue
sustancialmente mayor en la UCI que pacientes no UCI (31,7% frente a 17,8%, P =
0,0408). El analisis de regresion multivariable mostré que un historial de diabetes
[razén de posibilidades (OR), 0,099; Intervalo de confianza (IC) del 95%, 0,016-
0,627; P:0,014], GPA alta al ingreso (OR, 1,587; IC del 95%, 1,299-1,939, P <0,001),
IL-6 alta (OR, 1,01; IC del 95%, 1,002-1,018, P = 0,013) y dimero D mayor de 1 mg
/ L al ingreso (OR, 4.341; IC del 95%, 1,139-16,547, P = 0,032) fueron predictores
independientes de malos resultados. El analisis de riesgos proporcionales de Cox
mostré que, en comparacién con FPG <7 mmol / L, los niveles de FPG de 7,0 a 11,1
mmol /Ly 11,1 mmol / L se asociaron con un aumento de la tasa de riesgo (HR) para
resultados desfavorables (HR, 5,538 [IC del 95%, 2,269-13,51] y HR, 11,55 [IC del
95%, 4,45-29,99], respectivamente). Se llegd a la conclusién que la hiperglucemia y
los antecedentes de diabetes al ingreso predijeron mal prondstico en los resultados en
COVID-19. (5)

NACIONALES:

El manejo que reciben pacientes con DM2 se sobreentiende que el control glicémico es
pilar fundamental de aquello, tal es asi que en China los pacientes diabéticos tienen
objetivos de acuerdo con la edad que presentan, en el caso de ser pacientes menores
de 65 afios se tiene como objetivo una glicemia en ayunas de 80 a 110 mg/dl y
postprandial o al azar de 110 a 140 mg/dl, en caso de los pacientes seniles, COVID 19
0 usuario de corticoides el objetivo es de la glicemia en ayuno es de 110 a 140 mg/dl
y la glicemia al azar o postprandial es de 140-180 mg/dl, y en los pacientes criticos es
de 140 - 180 mg/dl tratandose de la glicemia en ayunos y de 140 - 250 mg/dl en el
caso de la glicemia postprandial y al azar. Sin embargo, este control glicémico se ha
visto que es imprescindible no solo en aquellos pacientes con antecedente de DM, ya
que esta relacionada con un aumento de la incidencia de sepsis en pacientes sin DM,

(6)
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Camacho Saavedra en su articulo de revision menciona que la tasa de letalidad en 88
hospitales de EE. UU es mayor en los pacientes con niveles de glicemia elevados que
en los pacientes con DM (41.7% frente a un 14.8%), resaltando la importancia del
control hiperglicémico, teniendo como rangos objetivos de glucosa de 140 a 180
mg/dL, recomendando el uso de insulinoterapia con niveles de glicemia de 180 mg/dL
o mas. Llegando a la conclusién que la hiperglicemia ya sea la crénica o aguda mas
aun la no controlada se asocia con un aumento de la gravedad y por ende la tasa de
mortalidad en pacientes con COVID 19 (1)

VI.

Hipotesis del trabajo

Se determind la asociacion entre diabetes mellitus no controlada y la severidad de
presentacién del COVID 19 en pacientes hospitalizados en el periodo de Julio a
Noviembre del 2021 en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno

Se determind la asociacion entre diabetes mellitus controlada y la menor severidad
de presentacién del COVID 19 en pacientes hospitalizados en el periodo de Julio a
Noviembre del 2021 en el Hospital Regional “*Manuel Nufiez Butron” Puno

Se determiné la asociacion entre diabetes mellitus no controlada y la mortalidad
de presentacion del COVID 19 en pacientes hospitalizados en el periodo de Julio a
Noviembre del 2021 en el Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron” Puno

Se determind la asociacion entre diabetes mellitus controlada y la mortalidad de
presentacién del COVID 19 en pacientes hospitalizados en el periodo de Julio a
Noviembre del 2021 en el Hospital Regional “*Manuel Nufiez Butron” Puno

VIl. Objetivo general

Determinar la asociacion entre diabetes mellitus no controlada con la severidad vy la
mortalidad en pacientes con COVID 19 en el periodo de Julio a Noviembre del 2021 en
el Hospital Regiona

Manuel Nufez Butron” - Puno

I\\

VIII.

Objetivos especificos

Determinar las diferencias epidemioldgicas entre los pacientes con COVID 19 que
ingresan con diabetes mellitus controlada y no controlada medicamente, periodo
de julio - noviembre del 2021 en el Hospital Regional *“Manuel Nufiez Butrén” Puno

Determinar las diferencias clinicas entre pacientes con diabetes mellitus con control
médico y aquellos no controlados medicamente que se encuentran hospitalizados
por COVID 19 en el Hospital Regional “Manuel Nufez Butron” Puno durante el
periodo julio — noviembre 2021

Determinar las diferencias con respecto a la severidad del COVID 19 en pacientes
con diabetes mellitus con control y sin control médico en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de Puno.

Determinar las diferencias con respecto a la mortalidad del COVID 19 en pacientes
con diabetes mellitus con control y sin control médico en el Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén de Puno.
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IX. Metodologia de investigacion

El estudio sera de disefio observacional, descriptivo y analitico, se revisara las historias
clinicas de los pacientes que padecen diabetes mellitus en el Hospital Manuel Nuafez
Butron de la ciudad de Puno en el periodo Julio - Noviembre 2021.

Poblacion: Estara constituida por 400 pacientes que padecen diabetes mellitus
controlada y no controlada medicamente que fueron hospitalizados por COVID 19 en
el Hospital Regional Manuel NUfiez Butron PUNO en los periodos de julio — noviembre
del 2021.

Tamano de muestra: Se hard un muestreo probabilistico para hallar el nUmero de
pacientes con positivos a Covid 19 que ademas padezcan de diabetes mellitus en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron PUNO en el periodo Julio — Noviembre 2021.

Se aplicara la siguiente formula por tratarse de una poblacién finita.
Z°pgN
E*(N-1)+Z°pq

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

Z = Nivel de la confianza, considerando el 95% (z = 1.96).
P = Probabilidad de éxito (0.5).

Q = Probabilidad de fracaso (0.5).

N = Tamafo de poblacion (400 pacientes).

E = precision o error, y un margen de error del 8% (0.08)
Reemplazando valores:

~ 1.962 % 0.5 * 0.5 * 400
"= 0.082(400 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n = 110 pacientes

Criterios de inclusion:

- Historia clinica de pacientes hospitalizados por COVID 19 que ademas padecen de
diabetes mellitus el periodo Julio — Noviembre 2021 del HRMNB-PUNO.

- Pacientes hospitalizados por COVID 19 con diabetes mellitus no controlada
medicamente.

- Pacientes hospitalizados por COVID 19 con diabetes mellitus controlada
medicamente.

Criterios de exclusion:

- Historia clinica de pacientes hospitalizados por COVID 19 no cuenten con ninguna
comorbilidad o enfermedad crénica.

- Historia clinica de pacientes hospitalizados por COVID 19 que tengan algun tipo
de comorbilidad o enfermedad crénica que no sea diabetes mellitus.

Instrumento de recoleccion de datos:

- Ficha de recoleccion de datos.

- Historias clinicas de pacientes con diabetes mellitus con pruebas reactivas a SARS
CoV-2 en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén-PUNO en el periodo Julio -
Noviembre 2021

Técnica y procedimiento de recoleccion de datos: Se solicitara permiso para el
acceso a los expedientes clinicos mediante una solicitud a la Direccidon del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén Puno, se consignara el listado de historias clinicas de
pacientes con diabetes mellitus con pruebas reactivas y no reactivas al SARS-CoV-2

6
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en el periodo 2020-2021, luego se revisara las historias clinicas para seleccionar
pacientes que cumplen con los criterios de inclusion.
Analisis estadistico de los datos: Se usara una base de datos creadas en Microsft
Excel, ademas de la utilizacion de software estadistico SPSS versién 25.0 para la
organizacion y presentacion de los resultados en tablas y graficas estadisticas.
De los 110 pacientes con diabetes mellitus y que son positivos a SARS CoV2, se
conformaran 2 grupos: Aquellos que tuvieron una medicacion adecuada y controlada
y aquellos que dejaron la medicacion o no tuvieron acceso a la misma.
Para describir las caracteristicas sociodemograficas y clinico, se utilizara el analisis
estadistico descriptivo, las cuales se expresan en frecuencias y porcentajes mediante
tablas de contingencia.
Operacionalizacién de Variables:
DEF&:ICI _ | TIPO DE ESE:"A INDICAD | INSTRUME
VARIABLE DIMENSION | VARIAB NTO DE
CONCEPT = MEDICI OR MEDICION
UAL ON
Pacientes | bicquimico de Cuantitat a0 - 130
- tes que son glucosa en o MNominal ma/dl
rE;Et?:Djda ngresados ayunas o
=
SARS - rezztrijs; a
AT 1 e
CoW-2 u:_:un_ COVID 19 | Tuve un busn Ficha c:!,:
antecedent ¥ "I"IaI'IEjCI recoleccién
es de antecedent | médico de la Cualitativ Mominal =1 de datos.
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Debido a la alta prevalencia de pacientes que padecen diabetes mellitus, los cuales no
tuvieron un control adecuado durante el tiempo de pandemia, la severidad y mortalidad
del COVID 19 aumentd en este sector de la poblacién, por lo cual se quiere generar
conocimiento sobre los beneficios de tener un control médico adecuado, referente a la
clinica de dicha enfermedad y sobre todo evitar la exacerbacion y posterior muerte en
pacientes de este grupo que se contraiga de COVID 19.
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Xll. Impactos esperados

i. Impactos en Cienciay Tecnologia

Este trabajo busca proponer informacién epidemioldgica y cientifica sobre la
asociacion del mal control médico de DIABTES MELLITUS e incremento de la
severidad y mortalidad en pacientes con este padecimiento y que son
contagiado y posteriormente hospitalizados por COVID 19.

ii. Impactos econémicos

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que sin bien es cierto no tiene
cura especifica, puede ser controlada con un manejo médico adecuando,
ademas que el estado se hace cargo de dicha poblacién afectada, Los pacientes
gue padecen diabetes mellitus y no tiene un buen tratamiento médico, tienen
mayor riesgo de presentar formas graves de COVID - 19 y de ser hospitalizadas
en cuidados intensivos que aquellos que si. Ademas, tienen un mayor riesgo de
precisar ventilacién mecanica y de sufrir efectos adversos relacionados con la
enfermedad, por lo que sigue viéndose la necesidad de adquirir mas equipos de
ventilacion y camas UCI por nuestro gobierno.

iii. Impactos sociales

La diabetes mellitus, siendo una enfermedad crdnica, por si, genera deterioro
clinico y funcional en la persona que lo padece, esto conjunto con un mal
manejo médico y una infeccion por COVID 19, puede ser extremadamente
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riesgoso y hasta letal en quien lo presenta, por lo cual se quiere generar
conciencia sobre su control médico estricto siendo este un derecho y un deber.

Impactos ambientales

El COVID 19 se ha constituido como un problema de salud publica, debido a su
crecimiento, prevalencia y posibles complicaciones que esta puede causar. El
dificil acceso a los diferentes programas y establecimientos de salud ha
generado que pacientes con enfermedades crénicas como DIABETES MELLITUS
hayan dejado de consumir su medicacién de manera correcta lo cual trajo como
consecuencias su exacerbacién, mas aun en aquellos que son contagiados con
COVID 19.

XIll. Recursos necesarios

Fichas de recoleccion de datos.

Acceso a internet.

Base de datos en el programa Microsoft Excel.
Software de Analisis Estadistico

XV

. Localizacién del proyecto

El presente proyecto se realizara en la Regién de Puno, Provincia de Puno y la unidad
Covid del Hospital Regional Manuel NUnez Butréon-Puno.

XV. Cronograma de actividades

MES - 2022
ENE |FEB |MAR |ABR |MAY |JUN |JUL |AG

ACTIVIDADES

Elaboracion del Plan de
Trabajo

Busqueda del tema a
investigar

. Bisqueda de bibliografia para la

Investigacion

. Recopilacién de informacion

sobre el tema

. Revision de Antecedentes X

. Planteamiento del Problema X

. Comparacion de Problemas

pasados y actuales

8.

Planteamiento de Objetivos X

9.

be

Revision Preliminar

10. Elaboracién Primer Informe

11. Segundo Listado de Contenidos X
12. Definicion de Variables X
13. Recopilacion de base de datos X

14.Confeccién plan informéatico

15.Introduccién de datos

16.Exploracion Plan Informéatico

17. Informe Avance de Resultados

el A

18. Analisis de criticas

19. Analisis datos cuantitativos

20. Elaboraciéon de informe final
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XVI. Presupuesto

Unidad Costo
N° Descripcién de Unitario | cantidad| Costo Total (S/.)
medida (s/.)
1 |Hojas bond A4 PAQUETE 13.00 10 130.00
2 | Software Instalador 20.00 5 100.00
Textos Libro 75.00 4 300.00
3
4 Tinta de impresora Cartucho 40.00 3 120.00
5 | Archivadores Unidad 25.00 3 45.00
6 |Folderes Unidad 0.50 50 25.00
7 | Transporte Pasaje 0.50 100 50.00
8 | Fotocopias Copia 0.10 1000 100.00
9 | Viticos Unidad 6.00 270 1620.00
TOTAL S/. 2490.00
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