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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los marcadores de control de diabetes
y la severidad de la COVID-19 en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza
en 2021. Se trat6 de una investigacion bésica, de disefio correlacional y retrospectivo, que explord
asociaciones entre dos variables, sin considerar variables intervinientes. La poblacion estuvo
conformada por 125 historias clinicas de pacientes con diabetes tipo 2; la muestra, seleccionada
de forma probabilistica, incluyd 94 historias clinicas. Los datos se recolectaron mediante un
formulario basado en historiales médicos de pacientes con COVID-19 atendidos durante 2021.
Para el andlisis de las relaciones se emplearon la prueba U de Mann-Whitney y el coeficiente de
correlacion de Spearman. Los resultados evidenciaron una relacion significativa (p < 0,05) entre
los marcadores de control de diabetes y la necesidad de ingreso a UCI, asi como entre dichos
marcadores y la mortalidad en pacientes diabéticos con COVID-19. Asimismo, se identifico una
correlacién positiva moderada y significativa entre la glucosa basal y los leucocitos (Rho = 0,464,
p < 0,05), asi como una relacién positiva débil a moderada y significativa entre la hemoglobina

glicosilada y los leucocitos (Rho = 0,368, p < 0,05).

Palabras clave: marcadores, diabetes, severidad, COVID-19, glucosa.



Abstract

The study aimed to determine the relationship between markers of diabetes control and the
severity of COVID-19 in diabetic patients at the Honorio Delgado Espinoza Hospital in 2021.
This was a basic study, with a correlational and retrospective design, which explored associations
between two variables, without considering intervening variables. The population consisted of
125 medical records of patients with type 2 diabetes; The sample, selected probabilistically,
included 94 medical records. Data was collected using a form based on medical records of
COVID-19 patients seen during 2021. For the analysis of the relationships, the Mann-Whitney U
test and the Spearman correlation coefficient were used. The results showed a significant
relationship (p < 0.05) between diabetes control markers and the need for ICU admission, as well
as between these markers and mortality in diabetic patients with COVID-19. Likewise, a moderate
and significant positive correlation was identified between basal glucose and leukocytes (Rho =
0.464, p < 0.05), as well as a weak to moderate and significant positive relationship between

glycosylated hemoglobin and leukocytes (Rho = 0.368, p < 0.05).

Key words: markers, diabetes, severity, COVID-19, glucose.



Introduccion

La pandemia de COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, ha afectado a millones
de personas en todo el mundo desde su aparicion en diciembre de 2019, lo que la llevo a
convertirse en una pandemia mundial (1). Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), hasta 2023 més de 14 millones de personas habian fallecido a nivel global debido a esta
enfermedad, y las cifras continlan aumentando (2). En Peru, hasta abril de 2023, se registraron
mas de 141 000 muertes relacionadas con la COVID-19, lo que posiciona al pais entre los mas
afectados por la pandemia (4). Dentro de esta crisis sanitaria, las personas con comorbilidades,
como la diabetes, demostraron ser particularmente vulnerables a desarrollar formas graves de la

enfermedad.

La diabetes, enfermedad crdnica que afecta el metabolismo de la glucosa, ha sido
reconocida como un factor de riesgo importante para la severidad y mortalidad de la COVID-19.
Estudios internacionales, como los realizados por McGurnaghan et al. (13) y Wu et al. (14),
demostraron que los pacientes diabéticos tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones severas,
incluyendo hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos (UCI) y necesidad de ventilacién
mecanica. A nivel nacional, investigaciones como las de Mamani (16) también destacan la alta
mortalidad de pacientes con diabetes y COVID-19, especialmente entre adultos mayores. Sin
embargo, existe limitada comprension sobre cémo los marcadores de control de diabetes, como
la glicemia basal y la hemoglobina glicosilada, influyen directamente en la severidad de la

COVID-19 en pacientes peruanos.

En este contexto, la investigacién busco determinar la relacion entre marcadores de
control de diabetes y la severidad de la COVID-19 en individuos diabéticos del Hospital Honorio
Delgado Espinoza durante 2021. El estudio se enmarco dentro de una metodologia transversal,
cuantitativa, observacional y retrospectiva, y emple6 un disefio correlacional no experimental. La
relevancia del estudio radica en la correlacion observada entre los indicadores de control de la
diabetes y la severidad de la COVID-19, lo que resalta la necesidad de atencion médica meticulosa

y personalizada para pacientes diabéticos en el hospital investigado.

La investigacion se estructura en cinco capitulos. EI Capitulo | expone el planteamiento
del problema, los objetivos generales y especificos, asi como la justificacion tedrica,
metodoldgica y préctica del estudio. El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, donde se presentan
los fundamentos teoricos, el contexto local, nacional y global, y la definicion de conceptos. El

Capitulo 111 expone las hipotesis y la operacionalizacion de variables.



En el Capitulo IV se detalla la metodologia del estudio, describiendo el tipo, alcance y
disefio; la poblacién y muestra; los métodos y herramientas de recoleccion de datos; y las
consideraciones éticas. ElI Capitulo V presenta los datos tabulados mediante software

especializado, analiza y discute los resultados en funcién de las hipétesis planteadas.

Finalmente, una vez procesados los datos, se exponen los hallazgos y se formulan las
respectivas sugerencias. Todas las fuentes estan citadas conforme a las normas Vancouver,

culminando el trabajo con los anexos, donde se incluyen la matriz e instrumentos aplicados.

Las autoras.



Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento del Problema

El COVID-19, virus relacionado con el coronavirus, ha afectado a millones de individuos
en todo el mundo. Se inicié en diciembre de 2019 y, desde entonces, se transformoé en una
pandemia global (1). Conforme a datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), al 9 de
abril de 2023, méas de 14 millones de personas habian fallecido por causas vinculadas con la
COVID-19 y se habian verificado mas de 660 millones de casos (2). La cifra de muertes a nivel
mundial se acerca a 182 por cada 100 000 personas, mientras que la tasa de incidencia alcanza
aproximadamente 8 500 por cada 100 000 (3). En Peru, las cifras del Ministerio de Salud (Minsa)
indican que, hacia el 9 de abril de 2023, se registraron mas de 141 000 victimas mortales y mas
de 3,5 millones de casos confirmados de COVID-19 (4). Se reportan aproximadamente 456
muertes por cada 100 000 personas, mientras que la tasa de incidencia alcanza los 11 000 casos

por cada 100 000 (5).

La diabetes, afeccion médica crénica, afecta a un nimero significativo de personas a nivel
mundial y se ha relacionado con una elevada tasa de mortalidad y sintomas graves como resultado
del COVID-19 (6). Segun una investigacion reciente, el riesgo de sufrir consecuencias graves de
la COVID-19, incluyendo hospitalizacion, ventilacion mecénica y mortalidad, es mayor en
pacientes con diabetes (7). Un metaanalisis realizado en 2021 encontré que las personas con
diabetes tenian mayores posibilidades de fallecer a causa de la COVID-19 (8). Aquellos con
control glucémico inadecuado presentan un riesgo elevado de complicaciones graves. Este riesgo
puede mitigarse mediante el monitoreo riguroso de los niveles de glucosa en sangre e

implementando medidas preventivas como el distanciamiento fisico y el uso de mascarillas (9).

El control sistematico de la diabetes constituye un componente esencial en el tratamiento
de esta afeccion. El control de la glicemia, la hemoglobina glicosilada, asi como la evaluacion de
la glucosuria y la albuminuria, son herramientas empleadas para valorar el control glucémico y el
estado de la enfermedad (10). La glicemia refiere a la medicién de glucosa en sangre, que puede
realizarse en laboratorio 0 mediante un glucometro doméstico (11). La albuminuria mide la

presencia de proteinas en la orina, mientras que la glucosuria evalta el nivel de glucosa; ambas



pruebas permiten detectar dafio renal provocado por la diabetes. Estas evaluaciones facilitan
valorar la eficacia de las terapias y realizar los ajustes necesarios en el tratamiento (12). Evaluar
periédicamente estos indicadores es fundamental para garantizar un manejo eficaz de la

enfermedad y prevenir complicaciones a largo plazo (9).

Diversos estudios reportan la relacién entre diabetes y severidad del COVID-19.
McGurnaghan et al. (13) descubrieron que los individuos con diabetes tipo 1 y/o tipo 2
presentaban mayor riesgo de contraer COVID-19 en comparacion con la poblacion general. Wu
et al. (14) sugieren que los pacientes diabéticos deben ser monitoreados y tratados intensivamente
al contagiarse con SARS-CoV-2 para minimizar el riesgo de gravedad y mortalidad. Sagfiay (15)
sefiala que la diabetes puede ocasionar debilidad visual, fallo renal, problemas cardiacos y
vulnerabilidad a infecciones, lo que agrava su combinacion con la COVID-19. A nivel nacional,
Mamani (16) indica una elevada tasa de mortalidad asociada con la COVID-19 y la diabetes,
especialmente entre la poblacion adulta mayor, con alta susceptibilidad a neumonia grave. Esto
incrementa la mortalidad por enfermedades de curso prolongado.

Dado que estudios previos no abordaron especificamente los elementos del control de
diabetes, se propone realizar una investigacion para evaluar la relacion entre los marcadores de
control de diabetes y la severidad del COVID-19 en individuos con diabetes tipo 2 como

comorbilidad en el Hospital Honorio Delgado Espinoza durante 2021.
1.2, Formulacién del Problema

Considerando lo anterior, se realizé una investigacién en un hospital de Arequipa que
estudie la vinculacion entre los marcadores de manejo de la diabetes y la severidad del COVID-

19. Al respecto, se presentan las preguntas de investigacion:
1.2.1. Problema General.

¢ Como se relacionan los marcadores de control de diabetes y la severidad de COVID-19

en pacientes del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 20217
1.2.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cbémo se relacionan la glucosa basal y hemoglobina glicosilada con la necesidad de
ingreso a UCI en pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado
Espinoza en 20217



¢Como se relacionan la glucosa basal y hemoglobina glicosilada con la mortalidad
en pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en
20217

¢ Qué relacion hay entre la glucosa basal y los marcadores inflamatorios (proteina C
reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital

Honorio Delgado Espinoza en 2021?

¢Qué relacién hay entre la hemoglobina glicosilada y los marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos con COVID-19
del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 20217

1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar la relacion entre los marcadores de control de diabetes y la severidad de

COVID-19 en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1.

Determinar la relacion de la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada con la
necesidad de ingreso a UCI en pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital

Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Determinar la relacion de la glucosa basal y hemoglobina glicosilada con la
mortalidad en pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado

Espinoza en 2021.

Determinar la relaciéon entre la glucosa basal y los marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos con COVID-19

del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Determinar la relacion entre la hemoglobina glicosilada y los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos
con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.



1.4, Justificacion e Importancia
1.4.1. Justificacion Tedrica

La diabetes ha sido asociada con un mayor riesgo de mortalidad y sintomas graves por
COVID-19. No obstante, la relacion entre las concentraciones de glucosa en sangre en individuos
con diabetes y la progresion de la enfermedad aln es incierta. Investigar esta conexién podria
proporcionar informacién clave para comprender como la diabetes influye en la respuesta del
organismo al virus y mejorar la gestion del tratamiento en pacientes diabéticos durante la

pandemia (6).
1.4.2. Justificacién Metodoldgica.

Se requiere un enfoque metodolégico riguroso para investigar la relacion entre la
severidad de la COVID-19y los indicadores de control de la diabetes en personas diabéticas. Para
medir la severidad de la enfermedad (necesidad de UCI, mortalidad y marcadores inflamatorios)
y los indicadores de la diabetes (niveles de glucosa en sangre y hemoglobina glicosilada), se llevd
a cabo un estudio observacional que incluy6 historias clinicas de pacientes diabéticos
hospitalizados con COVID-19. Para obtener datos relevantes y confiables sobre esta asociacion,
fue necesaria una adecuada seleccion de historias clinicas, un disefio de investigacion apropiado

y un analisis estadistico riguroso (17).
1.4.3. Justificacion Préctica.

Pueden surgir consecuencias practicas relevantes de una investigacion que examine la
relacién entre la severidad de la COVID-19 y los indicadores de control de la diabetes en personas
diabéticas. En primer lugar, podria ayudar a identificar pacientes con diabetes que se beneficiarian
de un tratamiento clinico mas intensivo debido a un mayor riesgo de complicaciones asociadas a
la COVID-19. Asimismo, podria contribuir a la atencion terapéutica de los individuos diabéticos
con COVID-19, al facilitar la intervencion temprana y una mejor colaboracidn entre los pacientes

y los médicos tratantes (18).
1.4.4. Importancia de la Investigacion.

Realizar investigaciones sobre la correlacion entre los marcadores de control de la
diabetes y la severidad de la COVID-19 en personas diabéticas resulta fundamental, ya que puede
proporcionar informacion relevante sobre el impacto de la diabetes en la respuesta del organismo
ante la COVID-19. Establecer una correlacion precisa podria orientar el tratamiento terapéutico
de estos individuos durante la pandemia y mejorar su pronéstico. Ademas, los hallazgos podrian

evidenciar la necesidad de ajustar los objetivos de control glucémico para mitigar los efectos



asociados a la COVID-19. Esto tendria importantes implicaciones terapéuticas en el manejo de la
enfermedad (2).



Capitulo 11

Marco Tebrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

McGurnaghan et al. (13), en Escocia, buscaron determinar el riesgo acumulado de
COVID-19 en un centro de salud para individuos con diabetes. Esta investigacion reveld que las
personas diagnosticadas con diabetes tipo 1 y tipo 2 presentan una mayor susceptibilidad a sufrir
COVID-19 mortal o a requerir tratamiento en la unidad de cuidados intensivos en comparacién
con la poblacion general. Por lo tanto, se infiere que quienes tienen diabetes como comorbilidad
enfrentan un riesgo elevado de padecer COVID-19 fatal o necesitar atencién en cuidados

intensivos.

Wu et al. (14), en China, evaluaron la incidencia de la diabetes en la mortalidad por severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Para ello realizaron un estudio
observacional analitico. Al controlar por edad y sexo, se observd una correlacion significativa
entre la diabetes y la severidad de la COVID-19. En general, los resultados indican que las
personas con diabetes deben someterse a un seguimiento riguroso y recibir tratamiento inmediato
si contraen SARS-CoV-2 para disminuir su probabilidad de experimentar cuadros graves de
COVID-19 o fallecer.

Guo et al. (19), en China, investigaron el impacto de la diabetes en la progresion y
pronostico de la COVID-19 mediante un estudio descriptivo correlacional. Se encontré que las
personas con COVID-19, sin otras condiciones de salud subyacentes, pero con diabetes (n=24),
presentaban mayor probabilidad de desarrollar neumonia grave y liberar enzimas asociadas a la
destruccion de tejidos. Los hallazgos evidencian que la diabetes debe considerarse un factor de
riesgo acelerador de la COVID-19.

Zhang et al. (20), en China, describieron los factores de riesgo vinculados con la
progresion de la COVID-19 en personas mayores con diabetes, mediante un estudio de cohorte
retrospectivo. Los resultados, analizados con Python, revelaron que la diabetes fue identificada

como el Unico factor de riesgo en personas mayores. Asimismo, se demostro que todos los indices



de glucosa en sangre contribuyen significativamente a dicho riesgo. En conclusion, la diabetes
representa un factor peligroso y los niveles de glucosa se asocian estrechamente con la progresién

de la COVID-19 en adultos mayores.

Shang et al. (21), en China, determinaron la relacién entre la diabetes mellitus y el
prondstico de la COVID-19 mediante un estudio observacional, descriptivo y correlacional. Los
hallazgos indicaron que los individuos diabéticos mostraban niveles elevados de ciertos
biomarcadores inflamatorios, mayor incidencia de neumonia bilateral y mayor probabilidad de
desarrollar insuficiencia respiratoria, dafio cardiaco agudo y mortalidad. La diabetes fue
identificada como un factor de riesgo independiente en el desenlace de supervivencia de la
COVID-19.

2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Sarria (22), en Lima, analizé la mortalidad hospitalaria en individuos con diabetes y
COVID-19 mediante un estudio observacional y transversal. Se identificaron tres indicadores
significativamente relacionados con la mortalidad hospitalaria: edad mayor de 65 afios (p = 0,00),
glucemia al ingreso > 144 mg/dl (p=0,01) y nivel de saturacion de oxigeno inferior al 92 %. Se
demostrd que niveles de glucosa en sangre de 144 mg/dl o mds se asocian con una menor
probabilidad de supervivencia, ademas de que tener 60 afios 0 mas y una saturacion de oxigeno

baja aumentan el riesgo de muerte.

Mamani (16), en Huancayo, buscé identificar la relacion entre la diabetes mellitus y la
COVID-19 en individuos atendidos en el Hospital Clinico Municipal de Huancayo (HCMM). Los
hallazgos revelaron que los individuos con diabetes y COVID-19 presentaban mayor probabilidad
de sufrir enfermedad grave y mortalidad, particularmente entre hombres de 50 afios 0 mas. Las
elevadas tasas de mortalidad se relacionaron con neumonia grave, especialmente en la poblacion
de edad avanzada, lo que incrementd la necesidad de intervencion médica y provocéd

consecuencias duraderas.

Lopez et al. (23), en Lima, evaluaron la relacién entre el tratamiento de la hiperglucemia
en individuos con diabetes y COVID-19 en un hospital peruano mediante un estudio
retrospectivo. Segun la investigacion, el grupo que recibié insulina de escala mévil mostré una
mayor tasa de mortalidad. En ultima instancia, el estudio revel6 que las personas hospitalizadas
con diabetes y COVID-19 que utilizaron insulina de escala movil de forma regular y oportuna

tuvieron una mayor probabilidad de fallecimiento.

Cervantes et al. (24), en Huancayo, analizaron si la hiperglucemia constituye un factor de

riesgo de mortalidad en individuos con COVID-19 mediante un estudio prospectivo. Los



hallazgos demostraron que una tasa de mortalidad mas elevada (58,8 % frente a 28,6 % en el
grupo normoglucémico, p=0,001) estaba significativamente relacionada con la hiperglucemia
(glucosa> 141 mg/dl), con un indice de riesgo (HR) de 1,43 [IC 95 %: 1,07-1,91]. En conclusion,

la hiperglucemia es un factor de riesgo y un fuerte predictor de mortalidad.

Murrugarra (25), en Chiclayo, buscé identificar los factores de riesgo sociodemograficos
y clinicos asociados con el fallecimiento de personas con COVID-19 mediante un analisis
correlacional descriptivo. Las muertes por COVID-19 fueron del 47,10 %; las personas mayores
de 60 afios presentaron las tasas mas altas, seguidas por los hombres (60,40 %) y los casados
(65,40 %). Los factores de riesgo de mortalidad fueron hipertension, obesidad, diabetes tipo 2,
presencia de comorbilidades y edad avanzada.

2.2. Bases Teoricas
2.2.1. Marcadores del Control de Diabetes.

Los marcadores de control de la diabetes son métricas utilizadas para evaluar la eficacia
en el manejo de la enfermedad. La glucemia en ayunas y la hemoglobina glucosilada (HbALc)
son las dos métricas méas relevantes en el control de la diabetes (10). La hemoglobina Alc
cuantifica los indices de glucosa durante un periodo de 2 a 3 meses, mientras que la glucosa en
ayunas refleja los valores después de 8 horas (31). Ambas son Utiles para evaluar el control de la
glucemia a largo plazo. La proteinuria y la glucosuria son dos hallazgos que pueden presentarse

en la diabetes no controlada (11).
2.1.1.1. Glucosa Basal.

La glucosa basal muestra la cantidad de glucosa que se ha absorbido en el torrente
sanguineo después de un ayuno de 8 horas durante la noche anterior. Es una practica comdn que
un laboratorio clinico realice pruebas de glucosa basal por la mafiana, luego de un ayuno nocturno,
para detectar hiperglucemia, comparandola con los valores de referencia establecidos por la OMS
(32).

2.1.1.2. Hemoglobina Glicosilada.

El control de la glucosa en individuos diabéticos se evalla utilizando la hemoglobina
glucosilada (HbA1c), que representa los niveles promedio de glucosa en un lapso de seguimiento
de tres meses (33). Esto es relevante, ya que la vida atil promedio de los glébulos rojos es de
alrededor de 120 dias. Un aumento en el porcentaje de valores de HbA1c distintos de cero durante
un periodo de tiempo determinado es indicativo de niveles promedio de glucosa en sangre mas
altos (33).



2.2.2. Severidad de COVID-19.

En diciembre de 2019, se registrd el primer caso de COVID-19 en la ciudad de Wuhan,
China, provocado por el coronavirus SARS-CoV-2 (18). El principal medio de transmision de un
huésped a otro es a través de gotitas respiratorias expulsadas por la tos, el estornudo, el habla o la
respiracién de una persona infectada. Los sintomas de COVID-19 varian de leves a graves e
incluyen cambios en el gusto o el olfato, fiebre alta, dolores y molestias generalizadas, fatiga, tos,

dificultad para respirar y dolor de cabeza (34).

Un COVID-19 severo se caracteriza por ser una variante de la enfermedad potencialmente
mortal (35). Algunos de los criterios utilizados para definir un COVID-19 severo incluyen (3):

e La presencia de una insuficiencia respiratoria aguda necesita ventilacién mecanica,

ya sea invasiva 0 no invasiva.
e  Lapresencia de hipotensidon o choque que requiere de soporte hemodinamico.

e La presencia de complicaciones como la falla de multiples érganos, la trombosis

venosa profunda.

Por ello, la evaluacion de la severidad del COVID-19 es relevante en el manejo clinico

de los individuos y para la asignacién en recursos de atencion médica.
2.2.3. Marcadores de severidad de COVID-19.

Pruebas de diagnostico como la proteina C reactiva (PCR), el dimero D y la leucocitosis
se utilizan para evaluar la intensidad del COVID-19 y la reaccion del cuerpo. La embolia eleva
los niveles de proteina C reactiva (PCR) en el torrente sanguineo, especialmente en enfermedades
graves; en personas ingresadas en el hospital, estos niveles estan relacionados con formas mas

graves de COVID-19, lo que sugiere un posible pronostico (36).

La presencia de codgulos sanguineos se puede detectar mediante una prueba de dimero
D. La inflamacién y la generacion de codgulos sanguineos pueden provocar niveles elevados de
dimero D en personas con COVID-19 grave. Por lo tanto, los niveles de dimero D pueden ser
Gtiles para identificar a las personas que tienen un riesgo elevado de desarrollar problemas

trombaéticos asociados con la infeccion por COVID-19 u otras afecciones relacionadas (36).

La leucocitosis se refiere al aumento de glébulos blancos en la sangre. Se ha demostrado
que la leucocitosis es prevalente en personas con COVID-19, especialmente cuando la

enfermedad esta en su fase mas grave. Los pacientes con COVID-19 pueden beneficiarse del uso



de la leucocitosis como indicador de prondstico, ya que ha sido empleada en varios estudios

terapéuticos (36).

2.3.

Definicion de Términos Basicos

2.3.1. Complicaciones Agudas de Diabetes.

La diabetes puede producir tanto problemas crénicos de evolucion lenta como

consecuencias agudas, de accion rapida y potencialmente mortales. Entre las complicaciones

diabéticas inmediatas mas prevalentes se encuentran las siguientes (10):

Hipoglucemia: Niveles bajos de azlcar en sangre que pueden provocar aturdimiento,
sudoracion, desorientacién, debilidad, temblores y, en casos extremos, convulsiones

0 coma.

Cetoacidosis diabética: Una consecuencia potencialmente fatal que ocurre cuando el

cuerpo comienza a utilizar grasa para obtener energia en lugar de glucosa.

Coma hiperosmolar no cetoénico (CHNC): Un estado grave y potencialmente mortal
que ocurre principalmente en personas con diabetes tipo 2. Se presenta cuando la
pérdida excesiva de electrolitos y liquidos por la orina, a menudo mas de 600 mg/dL,
provoca un aumento de los niveles de azlcar en sangre. Esto puede llevar a una grave
deshidratacion, lo que incrementa la viscosidad de la sangre y reduce el flujo

sanguineo hacia érganos vitales.

Hiperglucemia: En casos graves, la hiperglucemia puede dar lugar a cetoacidosis
diabética, que se manifiesta con aumento de la orina, sed excesiva, problemas

visuales, letargo, piel seca e infecciones recurrentes.

2.3.2. COVID-19.

Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2, que afecta principalmente al

sistema respiratorio y puede presentar sintomas leves a graves como fiebre, tos y dificultad

respiratoria (37).

2.3.3. Diabetes.

En un trastorno metabolico caracterizado por niveles elevados de glucosa en sangre

debido a defectos en la secrecidn o accion de la insulina, en la cual, la diabetes mellitus tipo 2 es

la forma méas comdn de la enfermedad (38).



Los siguientes son algunos de los criterios aprobados por la Asociacion Estadounidense
de Diabetes (ADA) para el diagndstico de diabetes: (ADA) (12):

e  Glucemia en ayunas > 125 mg/dL (8,0 mmol/L).

e  Glucemia dos horas luego de una carga oral de glucosa de 75 gramos > 200 mg/dL

(11,2 mmol/L).
e Hemoglobina glicosilada (HbAlc) > 7,5%.

e  Glucemia aleatoria > 220 mg/dL (11,1 mmol/L) durante la aparicion de sintomas
diabéticos clasicos como poliuria (orina excesiva), polidipsia (sed excesiva) y
pérdida de peso inexplicable.

2.3.4. dimero D.

Fragmento proteico que se produce por la degradacién de coagulos de fibrina, utilizado
como marcador para la deteccion de eventos trombaticos (41).

2.3.5. Hemoglobina Glicosilada.

Medida que refleja el promedio de glucosa en sangre durante los Gltimos 2 y 3 meses,

utilizada para el control y diagnéstico de la diabetes (38).
2.3.6. Leucocitosis.

Aumento anormal de glébulos blancos en la sangre, que puede indicar una infeccion o

inflamacion (41).
2.3.7. Proteina Creactiva.

La Proteina C Reactiva (PCR) se genera en el higado como reaccion a la inflamacién que
se da en todo el cuerpo. Debido a que es un marcador no especifico de inflamacion, puede
aumentar en respuesta a cualquier tipo de inflamacién, incluidas infecciones, lesiones,
enfermedades autoinmunes y cancer. Ejemplos de inflamacion incluyen cancer, infecciones y

lesiones (10).
2.3.8. Severidad de COVID-19.

Grado de gravedad de la enfermedad por COVID-19, medido por variables clinicas como

ingreso a UCI, ventilacién mecanica y mortalidad (37).



2.3.9. Unidad de Cuidados Intensivos.

Area especializada dentro de un hospital que brinda atencion médica intensiva a pacientes

criticos que requieren monitoreo continuo (39).



3.1

Capitulo 111
Hipotesis y Variables

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.
Ha: Existe relacion entre los marcadores de control de diabetes y la severidad de
COVID-19 en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza en
2021.

Ho: No existe relacion entre los marcadores de control de diabetes y la severidad de
COVID-19 en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza en
2021.

3.1.2. Hipdtesis especificas

Ha: Existe relacion significativa de la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada con
la necesidad de ingreso a UCI en pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital
Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Ho:  No existe relacién significativa de la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada
con la necesidad de ingreso a UCI en pacientes diabéticos con COVID-19 del
Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Ha: Existe relacion significativa de la glucosa basal y hemoglobina glicosilada con la
mortalidad en pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado
Espinoza en 2021.

Ho:  No existe relacion significativa de la glucosa basal y hemoglobina glicosilada con

la mortalidad en pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital Honorio

Delgado Espinoza en 2021.



3.2.

Ha:

Ho:

Ha:

HoZ

Existe relacion significativa entre la glucosa basal y los marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos con COVID-

19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

No existe relacion significativa entre la glucosa basal y los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos
con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Existe relacion significativa entre hemoglobina glicosilada y los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos
con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

No existe relacion significativa entre hemoglobina glicosilada y los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos
con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Identificacion de Variables

Variable independiente: Marcadores de control de diabetes.

Variable dependiente: Severidad de COVID-19.



3.3.  Operacionalizacién de Variables

Operacionalizacion

Leucocitos (valor
absoluto)

. N Definicion . . . .
Variables Definicion conceptual operacional Dimensiones Subdimensiones Indicadores Esca_la_ qe Tipo de variable
medicion

Medidas utilizadas para Registro de

evaluar el manejo de la examenes
Variable enfermedad. La glucemia | auxiliares sobre los Niveles de
independiente: |[enayunasy la marcadores de Marcadores de - Glucosa basal glucosa en ayunas Derazén |- Cuantitativa
Marcadores de hemoglobina glicosilada | control de diabetes, | control de — Hemoalobina (mg/dL)
control de (HbA1c) son dos de los lo cual incluye: diabetes Iicosﬁada Niveles de HbALc Derazén |- Cuantitativa
diabetes marcadores mas glucosa basal y g (%)

relevantes para controlar | hemoglobina 0

la diabetes (10). glicosilada.

Ingreso a UCI
(si/no)

Grado de complicaciones ) ) . Mortalidad Nominal - Cualitativa

Vari de COVID-19 en Evaluacion de Severidad de - Necesidad de (sobrevivié/falleci . o
ariable : - - . ucl Nominal |- Cualitativa
dependiente: pacientes, medido por registros clinicos | COVID-19 6)
Severidad de | necesidad de UCI, en pacientes con - Mortalidad Proteina C Derazén |- Cuantitativa
COVID-19 mortalidad y COVID-19y roteina ] o
- complicaciones severas diabetes tipo 2. - Marcadores reactiva (mg/dL) Derazén |- Cuantitativa
37). inflamatorios dimero D (mg/dL) Derazén |- Cuantitativa




Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Tipo de Investigacion

El estudio fue de tipo bésico, dado que se buscé identificar una relacion entre los
marcadores de control de diabetes y la severidad del COVID-19, sin intervenir directamente en
los sujetos de estudio. El enfoque fue cuantitativo porque todos los hallazgos se expresaron en

datos numéricos, como frecuencias, porcentajes, y medidas de resumen y dispersion (40).
4.2.  Alcance o Nivel Investigacion

El estudio tuvo un alcance correlacional, ya que se busco conocer cémo se relacionan los

marcadores de control de la diabetes y la severidad del COVID-19 (40).
4.3.  Disefio de Investigacion

El estudio fue de tipo no experimental, con un disefio correlacional y retrospectivo, ya
gue no se consideraron variables intervinientes y se buscaron asociaciones entre dos variables:
los marcadores de control de la diabetes y la severidad del COVID-19. Ademas, los datos que se

recopilaron ocurrieron antes de la ejecucién del estudio (40).
4.4.  Poblacién
4.4.1. Criterios de Inclusion
e Historias clinicas de pacientes adultos que fueron hospitalizados por COVID-19.
e Historias clinicas de pacientes adultos con diabetes tipo 2.
e Historias clinicas de pacientes adultos con historial clinico completo.

e Historias clinicas de pacientes adultos con resultado de examenes de control de

diabetes: glucosa, hemoglobina glicosilada.

e Historias clinicas de pacientes adultos con resultado de proteina C reactiva,

leucocitos y dimero D.



4.4.2. Criterios de Exclusion

e Historias clinicas de pacientes adultos cuyos registros médicos no incluyan pruebas

de laboratorio que evaluen la severidad del COVID-19 y manejar la diabetes.
e  Historias clinicas de pacientes adultos con diagndstico de diabetes tipo 1.

e Historias clinicas de pacientes adultos con enfermedades cronicas graves:
enfermedades cardiovasculares, pulmonares, renales o hepaticas, tienen un riesgo

mayor de complicaciones por COVID-19.

En base a estos criterios se tuvo como poblacion de este estudio a 125 historias clinicas
de pacientes con diabetes tipo 2 hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza durante el afio 2021.

45.  Muestra
En ese sentido, a fin de calcular el tamafio, se aplico la formula:

Z®xNxpxq
C(N-1) xE* +Z°xpxq

Mot

Donde:

El valor Z de la tabla normal es 1,96.

La probabilidad en contra (qg) es 0,5.

La poblacion estudiada incluye 125 pacientes (N).
El error de estimacion considerado es 0,05 (E).
La probabilidad favorable (p) es 0,5.

3 1.96%x 0,5x 0,5 x 125 o4
"= 124x0052 + 1,952x05x05

El tamafio de muestra fue de 94 historias clinicas de pacientes con diabetes tipo 2

hospitalizados por COVID-19 en el Hospital Honorio Delgado Espinoza durante el afio 2021.



4.6. Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos consistio en la revision documental de las historias
clinicas de los pacientes seleccionados. Se utilizé un formulario estructurado para extraer los
datos sociodemograficos, clinicos y laboratoriales. Herndndez Sampieri (40), este describe la

revisién documental como un método confiable para la obtencién de informacion retrospectiva.

Previo a la realizacion del estudio se obtuvieron las autorizaciones necesarias del Hospital
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa. Una vez adquirida, la investigacion se centro en
examinar los registros de las personas con COVID-19 tratados en 2021. Para conseguir este
proposito, se realizd una busqueda manual en los registros estadisticos del centro de salud. Se
utiliz6 el cédigo CIE-10 COVID-19 UO07. 1. Solo se eligieron participantes COVID-19 con
diabetes tipo 2 como comorbilidad.

Los participantes fueron elegidos de forma secuencial, comenzando con el nimero 01 y
continuando hasta incluir a todos los individuos con diabetes que fueron atendidos en la

institucion.
e  Seccion I: Datos sociodemograficos.

e  Seccion IlI: Control de diabetes. Se obtuvieron los hallazgos de la glucosa basal,
hemoglobina glicosilada (HbAlc), resultados del examen completo de orina donde

se evidencie proteinuria o glucosuria.

e  Seccion IlI: Severidad del COVID-19, se valoraron mediante el ingreso a UCI o la
mortalidad del paciente. Se consideraron examenes que incluyeron marcadores de

severidad tales como PCR, dimero D, leucocitos.
4.7, Instrumento

De acuerdo con Hernandez-Sampieri (40), los instrumentos son recursos utilizados para
obtener la informacion necesaria en una investigacién. En este estudio, el instrumento empleado
fue una ficha de recoleccion de datos disefiada para recopilar informacion retrospectiva a través

de la revisién de fuentes secundarias, descrita en el anexo 2.
4.7.1. Validez.

Segun Hernandez-Sampieri (40), la validez es el grado en que un instrumento mide con
precision el concepto que pretende evaluar. En este estudio, la validez de la ficha de recoleccion

de datos fue verificada mediante juicio de expertos. Tres profesionales con experiencia en



tecnologia de la salud evaluaron el instrumento considerando los objetivos e indicadores del

estudio, asi como la claridad, redaccién y ortografia.

Por otro lado, no se realiz6 un anélisis formal de confiabilidad, dado que el instrumento
fue validado directamente a través del juicio de expertos y los datos utilizados provienen de
fuentes secundarias previamente registradas. Por ello, la consistencia de los datos se considerd

adecuada para los objetivos planteados.
4.8.  Técnicas de Anlisis de Datos

El estudio se realizé con los datos utilizando el software SPSS version 26. Los datos
recopilados de los instrumentos se ingresaron en una base de datos de Excel 2019 y luego se
transfirieron al software estadistico. Se emplearon representaciones tabulares y graficas para
realizar un andlisis exploratorio de los datos, representando de manera efectiva las variables segun
fuera necesario. Ademas, las variables cuantitativas se resumieron mediante medidas de tendencia

central y dispersion adecuadas, tras la ejecucion exitosa de la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para evaluar la relacion entre los marcadores de control de la diabetes y la severidad del
COVID-19 en personas diabéticas del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021, se llevo a

cabo el andlisis descrito a continuacion, estableciéndose un nivel de significancia de 0,05.

e A fin de conocer si existié una relacion significativa entre la glucosa basal y la
hemoglobina glicosilada con la necesidad de ingreso a UCI en pacientes diabéticos
con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021, se utilizo la prueba

t para muestras independientes o la prueba U de Mann-Whitney.

e Para conocer si existio una relacion significativa entre la glucosa basal y la
hemoglobina glicosilada con la mortalidad en pacientes diabéticos con COVID-19
del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021, se utiliz6 la prueba t para muestras

independientes o la prueba U de Mann-Whitney.

e Para conocer si hubo una relacion significativa entre la glucosa basal y los
marcadores inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes
diabéticos con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021, se

utilizo el coeficiente de Spearman.

e Para conocer si hubo una relacidn significativa entre la hemoglobina glicosilada y
los marcadores inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en
pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en

2021, se utilizo el coeficiente de Spearman.



4.9.  Aspectos Eticos

Los métodos utilizados se ajustaron a los estandares de la Declaracién de Helsinki para
las metodologias de estudio aceptables. Toda la informacion de identificacion personal recopilada
durante el transcurso de la investigaciéon fue tratada con el méaximo secreto. Tras revisar la
investigacion, el Comité de Etica Institucional de la Universidad Continental aprobo el estudio
(40). Asimismo, el consentimiento informado no fue necesario al trabajar con historias clinicas

anonimizadas.



Capitulo V

Resultados y Discusién
5.1. Presentacion de Resultados
5.1.1. Variable: Marcadores de Control de Diabetes.

Los marcadores de control de la diabetes, como la glucosa basal y la hemoglobina
glicosilada, son indicadores fundamentales para evaluar el estado glucémico de los pacientes con
diabetes tipo 2. Su analisis permite identificar patrones de control metabélico que podrian influir

en la evolucion clinica y la severidad de las complicaciones asociadas con la COVID-109.

Tabla 1. Medidas descriptivas de variables cuantitativas.

Variables Minimo Maximo Media D?SV'
estandar

Glucosa basal (mg/dI) 86 435 184,82 85,73

Hemoglobina glicosilada 6 145 85 2,56

(%)
Nota. Datos hallados del procesamiento realizado por los investigadores

En la tabla 1 se presentan las medidas descriptivas de los marcadores de control de la
diabetes. Los valores promedio elevados de glucosa basal (184,82 mg/dl) y hemoglobina
glicosilada (8,5) sugieren un control glucémico deficiente en los pacientes estudiados. Esto indica
gue la mayoria de los pacientes presentaba un mal manejo de su diabetes al momento de la

hospitalizacidn, lo que podria estar relacionado con el desenlace clinico.
5.1.2. Variable: Severidad de COVID-19.

La severidad del COVID-19 en pacientes con diabetes tipo 2 se analizé a través de
factores clinicos clave, como la necesidad de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
la mortalidad y los marcadores inflamatorios. Estos parametros permitieron comprender mejor el

impacto de la enfermedad en esta poblacion vulnerable.



Tabla 2. Distribucion necesidad de UCI

Frecuencia Porcentaje
Valido No 44 46.8
Si 50 53.2
Total 94 100.0

Nota. Datos hallados del procesamiento realizado por los investigadores.

Seglin la tabla 2, el 53,2 % de los pacientes (que estaban entre 50 y 94 afios) requirieron ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), lo que reflejé una alta proporcion de casos graves en
el estudio.

Tabla 3. Distribucion de la mortalidad

Frecuencia Porcentaje
Valido Sobrevivio 64 68.0
Fallecid 30 32.0
Total 94 100.0

Nota. Datos hallados del procesamiento realizado por los investigadores.

En cuanto a la mortalidad, seglin la tabla 3, el 32 % de los pacientes fallecieron durante la
hospitalizacion, lo que representd una mortalidad significativa, aunque no predominante en esta

poblacién.

Tabla 4. Medidas descriptivas de los marcadores inflamatorios.

Variables Minimo Maximo Media Desv. estandar
Proteina C reactiva (mg/L) 0,039 250 120 70
dimero D (ng/mL) 1,13 8 798 1 267,06 1 700,06

Valor gbsoluto de 753 27 110 8 847,03 4 935,63
leucocitos

Nota. Datos procesados por los investigadores

En la tabla 4 se muestra que los marcadores inflamatorios presentaron valores
notablemente elevados. La media de proteina C reactiva fue de 120 mg/L, lo que indica una
intensa respuesta inflamatoria. El dimero D promedio alcanzo 1 267,06 ng/mL, lo que sugiere una
alta predisposicion a complicaciones trombéticas. Ademas, el recuento promedio de leucocitos

fue de 8 847,03 células/puL, lo que indica una activacion significativa del sistema inmunologico.
5.2.  Contrastacion de Resultados

La tabla 5 presenta los resultados de las pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov

para las variables cuantitativas: glucosa basal, hemoglobina glicosilada, proteina C reactiva,



dimero Dy recuento absoluto de leucocitos. Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov debido

al tamafio de la muestra (n = 94), el cual es adecuado para muestras mayores de 50 casos.

Tabla 5. Pruebas de normalidad de variables cuantitativas.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico al Sig.
Glucosa basal (mg/dl) 0,169 94 0,000
Hemoglobina glicosilada 0,539 94 0,000
Proteina C reactiva 0,463 94 0,000
dimero D 0,261 94 0,000
Valor absoluto de leucocitos 0,141 94 0,000

Nota. Datos hallados del procesamiento realizado por los investigadores

Formulacion de hipotesis:

e Ho: La distribucidon de los datos de las variables analizadas siguen una distribucion

normal.

e  H.: Ladistribucion de los datos de las variables analizadas no siguen una distribucion

normal.
Interpretacién de resultados

Los valores de significancia (p-valor) para todas las variables cuantitativas son menores
a 0,05 (p = 0,00), lo que implica el rechazo de la hip6tesis nula Ho a favor de la hipotesis alterna
H.. Esto indica que las variables no siguen una distribucion normal. En consecuencia, para el
analisis de estas variables, se deben emplear pruebas estadisticas no paramétricas, como la prueba

U de Mann-Whitney y el coeficiente de correlacion de Spearman.
5.2.1. Hipotesis Especifica 1.

Ho: No existe relacion significativa de la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada
con la necesidad de ingreso a UCI en pacientes diabéticos con COVID-19 del
Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Ha: Existe relacion significativa de la glucosa basal y la hemoglobina glicosilada con
la necesidad de ingreso a UCI en pacientes diabéticos con COVID-19 del

Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.



Tabla 6. Prueba U de Mann-Whitney en muestras independientes para glucosa basal (mg/dl),

hemoglobina glicosilada, necesidad de UCI.

Hipotesis nula Prueba R Sig.
1 Ladistribucion de glucosabasal 5 oo\ ) de Mann-Whi tney en

(mg/dl) es la misma entre muestras indenendientes 0,581 0,000
categorias de necesidad de UCI. P

2 Ladistribucion de hemoglobina .
glicosilada es la misma entre Prueba U de Mann-Whitney en 0,598 0,000

categorias de necesidad de UCI. muestras independientes

Nota. Datos hallados del procesamiento realizado por los investigadores.

La tabla 6 muestra la distribucion no paramétrica de las muestras independientes, en la
que la prueba U de Mann-Whitney encontr6 una significacion de 0,000 (p < 0,05) tanto para la
glucosa basal como para la hemoglobina glicosilada. Ademas, se calcularon los tamafios del
efecto (“r”’), obteniendo valores de 0,581 y 0,598, respectivamente, los cuales representan efectos
grandes segun las categorias estandar. Por lo tanto, se aceptéd la hipotesis alternativa (Ha) y se
rechazd la hipotesis nula (Ho), indicando una fuerte relacion entre la glucosa basal (mg/dl) y la
hemoglobina glicosilada con la necesidad de ingreso a UCI en los pacientes diabéticos con
COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Figura 1. Frecuencia de glucosa basal (mg/dl) y necesidad de UCI.
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El rango promedio de los pacientes con glucosa basal (mg/dl) que no requieren ingreso a
la UCI (30,60) es menor que el rango promedio (62,37) de aquellos que necesitan ser ingresados

a la unidad de cuidados intensivos, lo que confirma la hipétesis alternativa de investigacion.



Figura 2. Frecuencia de hemoglobina glicosilada y necesidad de UCI.
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El rango promedio de los pacientes con hemoglobina glicosilada que no requieren ingreso
a la UCI (30,14) es inferior al rango promedio (62,78) de aquellos pacientes que necesitan ser
ingresados a esta unidad de cuidados intensivos, por lo que se acepta la hipétesis alternativa del

estudio.
5.2.2. Hipotesis Especifica 2.

Ho: No existe relacion significativa de la glucosa basal y hemoglobina glicosilada con
la mortalidad en pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital Honorio
Delgado Espinoza en 2021.

Ha: Existe relacion significativa de la glucosa basal y hemoglobina glicosilada con la
mortalidad en pacientes diabéticos con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado

Espinoza en 2021.

Tabla 7. Prueba U de Mann-Whitney en muestras independientes (glucosa basal (mg/dl),

hemoglobina glicosilada, mortalidad).

Hip6tesis nula Prueba r Sig.
La distribucion de glucosa basal Prueba U de Mann-Whitney

1 (mg/dl) es la misma entre . . 0,423 0,000
. . en muestras independientes
categorias de mortalidad.
La distribucion de hemoglobina .
2 glicosilada es la misma entre Prueba U de Mann-Whitney 0,451 0,000

categorias de mortalidad. en muestras independientes

La tabla 7 presenta la distribucion no paramétrica de las muestras independientes, en la
que la prueba U de Mann-Whitney encontrd una significacion de 0,000 (p < 0,05) tanto para

glucosa basal como para hemoglobina glicosilada. Ademas, se calcularon los tamarfios del efecto



(“r”), obteniendo valores de 0,423 y 0,451, respectivamente, los cuales representan efectos
significativos segun las categorias estandar. Por lo tanto, se acepto la hipdtesis alternativa (Ha) y
se rechazé la hipotesis nula (Ho), lo que indica que existio una relaciéon entre la glucosa basal
(mg/dl) y la hemoglobina glicosilada con la mortalidad de los pacientes diabéticos con COVID-

19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Figura 3. Frecuencia de glucosa basal (mg/dl) y mortalidad
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El rango promedio de los pacientes con glucosa basal (mg/dl) que no estan en peligro (no
severos) (39,59) es inferior al rango promedio (64,37) de aquellos pacientes que estan en peligro
(severos), por lo que se acepta la hipotesis del estudio.

Figura 4. Frecuencia de hemoglobina glicosilada y mortalidad
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El rango promedio de los pacientes con hemoglobina glicosilada que no estan en peligro
(no severos) (39,90) es inferior al rango promedio (65,43) de aquellos pacientes que estan en

peligro (severos), por lo cual es aceptada la hip6tesis del estudio.



5.2.3. Hipotesis Especifica 3.

Ho: No existe relacién significativa entre la glucosa basal y los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos
con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Ha: Existe relacidn significativa entre la glucosa basal y los marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos con COVID-
19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Tabla 8. Correlaciones de Rho de Spearman entre la glucosa basal y los marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, dimero D y leucocitos)

Prote|r_1a C dimero D Leucocitos
reactiva
Coeficiente de correlacion -0,036 -0,081 0,464**
Glucosa
basal Sig. (bilateral) 0,728 0,436 0,001
N 94 94 94

En la tabla 7 se observan las correlaciones de Spearman entre la glucosa basal y los tres
marcadores inflamatorios. Para la proteina C reactiva (PCR), el coeficiente de correlacion es -
0,036, lo que indica una relacién débil y negativa entre la glucosa basal y la PCR. El valor de
significancia es 0,728, mayor que 0,05, lo que sugiere que no existe una relacion significativa

entre estas dos variables, por lo que no se rechaza la hipétesis nula.

En el caso del dimero D, el coeficiente de correlacion es -0,081, lo que también refleja
una débil relacion negativa con la glucosa basal. El valor de significancia es 0,436, mayor que
0,05, lo que indica que no hay una relacion significativa entre la glucosa basal y el dimero D. Por

lo tanto, tampoco se rechaza la hip6tesis nula en este caso.

Finalmente, para los leucocitos, el coeficiente de correlacion es 0,464, lo que indica una
relacion moderada y positiva entre la glucosa basal y los leucocitos. Ademas, el valor de
significancia es 0,001, menor que 0,05, lo que indica una relacion significativa entre la glucosa
basal y los leucocitos. Esto permite rechazar la hip6tesis nula y aceptar la hipotesis alternativa

para esta variable.

En resumen, los resultados sugieren que, en pacientes diabéticos con COVID-19, no
existe una relacion significativa entre la glucosa basal y la proteina C reactiva ni con el dimero

D, pero si existe una relacion significativa entre la glucosa basal y los leucocitos.



5.2.4. Hipotesis Especifica 4.

Ho: No existe relacion significativa entre hemoglobina glicosilada y los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D y leucocitos) en pacientes diabéticos
con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre hemoglobina glicosilada y los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, dimero Dy leucocitos) en pacientes diabéticos
con COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Tabla 9. Correlaciones de Rho de Spearman entre la hemoglobina glicosilada y los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D y leucocitos).

Prote|r_1a c dimero D Leucocitos
reactiva
Hemoglobina C_oefic!ente de correlacion 0,041 0,119 0,368**
glicosilada  >'9- (Pilateral) 0,693 0,054 0,001
N 94 94 94

Al analizar los resultados de la tabla 8, se muestran las correlaciones de Spearman entre
la hemoglobina glicosilada y los tres marcadores inflamatorios. Para la proteina C reactiva (PCR),
el coeficiente de correlacion es 0,041, lo que indica una relacion muy débil y positiva entre la
hemoglobina glicosilada y la PCR. Sin embargo, el valor de significancia es 0,693, mayor que
0,05, lo que sugiere que no existe una relacion significativa entre estas dos variables. Por lo tanto,

no se rechaza la hipétesis nula.

En el caso del dimero D, el coeficiente de correlacion es 0,119, lo que refleja una relacion
débil y positiva entre la hemoglobina glicosilada y el dimero D, pero la significancia es 0,054,
gue estd muy cerca del umbral de 0,05, sugiriendo una relacion casi significativa, aungque se

rechaza la hipétesis alternativa.

Finalmente, para los leucocitos, el coeficiente de correlacién es 0,368, lo que indica una
relacion moderada y positiva entre la hemoglobina glicosilada y los leucocitos. El valor de
significancia es 0,001, menor que 0,05, lo que sugiere que si existe una relacion significativa entre
la hemoglobina glicosilada y los leucocitos. Esto permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la

hipotesis alternativa para esta variable.
5.3.  Discusion de Resultados

De acuerdo con el objetivo general planteado, la investigacion confirma la existencia de

una relacion significativa entre los marcadores de control de diabetes y la severidad del COVID-



19 en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza en Arequipa, 2021. Este
resultado coincide con la investigacion realizada por McGurnaghan et al. (13), quienes
descubrieron que los individuos con diabetes tenian un mayor riesgo de morir 0 necesitar terapia
en el area de cuidados intensivos debido al COVID-19, debido a que la hiperglucemia altera la

respuesta inmunoldgica, aumentando la susceptibilidad a infecciones graves.

Ademas, se hall6 que la edad promedio de los pacientes en la presente investigacién fue
de 57 afios, lo cual se asemeja a lo encontrado por Mamani (16), quien identificoO que los
individuos con diabetes y COVID-19 con edades superiores a 50 afios constituian la mayor parte
de los pacientes y presentaban un mayor riesgo de complicaciones y mortalidad. Este hallazgo
refuerza la evidencia de que la edad es un factor determinante en la evolucion clinica de pacientes
diabéticos con COVID-19. Asimismo, el estudio realizado por Murrugarra (25) encontr6 una tasa
de mortalidad del 46,20 % a consecuencia del COVID-19 entre las tasas mas altas con diversas
enfermedades cronicas, siendo las mas frecuentes: hipertension, obesidad y diabetes tipo 2.

Respecto al primer objetivo especifico, se determin una relacion entre la glucosa basal
(mg/dl), la hemoglobina glicosilada y la necesidad de UCI en los pacientes diabéticos con
COVID-19 del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021. Con la prueba U de Mann-Whitney
se encontrd una significancia estadistica de 0,000 (p < 0,05). Este resultado coincide con la
investigacion de Sarria (22) en Lima, quien encontré tres indicadores relacionados
significativamente con la mortalidad hospitalaria: edad > 65 afios (p = 0,00) y glucemia al ingreso
> 144 mg/dl (p = 0,01). Ademas, demostr6 que tener niveles de glucosa en sangre de 144 mg/dl
se relaciona con una menor probabilidad de supervivencia y mayor riesgo de muerte, sobre todo
en pacientes de 60 afios 0 mas con niveles de saturacion de oxigeno inferiores al 92 %. La
explicacion tedrica se basa en que la hiperglucemia induce la produccion de citoquinas
proinflamatorias, como la interleucina-6 (IL-6), exacerbando el proceso inflamatorio y

aumentando la gravedad de la enfermedad.

Para el segundo objetivo especifico, se determind una relacion entre la glucosa basal
(mg/dl), la hemoglobina glicosilada y la mortalidad entre los pacientes diabéticos con COVID-19
del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021. Con la prueba U de Mann-Whitney se encontro
una significancia estadistica de 0,000 (p < 0,05). Este resultado se aline6 con lo encontrado por
Cervantes et al. (24) en Huancayo, quienes demostraron que una tasa de mortalidad mas elevada
(58,8 % frente a 28,6 % en el grupo normoglucémico, p = 0,001) estaba sustancialmente
relacionada con la hiperglucemia (glucosa > 141 mg/dl), con un indice de riesgo (HR) de 1,43
[IC de 95 %: 1,07, 1,91].



Segun la teoria, la hemoglobina glicosilada (HbALc) se evalla mediante una prueba de
laboratorio para valorar el control de la glucemia en individuos con diabetes, cuyos resultados se
expresan como un porcentaje. A mayor porcentaje, mayor es el promedio de los niveles de glucosa
en sangre (28). En este caso, la hemoglobina Alc (HbA1c) fue un indicador crucial para evaluar
el control glucémico a largo plazo de los individuos con diabetes, lo que influyd
significativamente en el pronostico y el tratamiento del COVID-19. Por lo tanto, si la HbAlc se
controla adecuadamente, se pueden reducir la severidad de la infeccion, los hallazgos clinicos y

las consecuencias significativas.

Respecto al tercer objetivo especifico, se determind que no hubo relacion significativa
entre la glucosa basal y la proteina C reactiva o el dimero D; sin embargo, se observé una
correlacion significativa (p < 0,05) entre la glucosa basal y los leucocitos. Es decir, un control
glucémico inadecuado podria estar asociado con un aumento en la respuesta inflamatoria, medida
por los leucocitos, en pacientes diabéticos infectados con COVID-19. Este resultado es similar al
reporte de Shang et al. (21), quienes identificaron que los pacientes diabéticos con COVID-19
presentaban niveles méas elevados de leucocitos y una mayor incidencia de neumonia bilateral. La
teoria respalda que la hiperglucemia potencia la inflamacién sistémica, lo que predispone a una

mayor gravedad clinica.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se determind que la hemoglobina glicosilada tuvo
una relacion significativa (p < 0,05) con los leucocitos, y este hallazgo se alinea con el estudio de
Sarria (22) en Lima, quien encontrd tres indicadores relacionados significativamente con la
mortalidad hospitalaria: edad > 65 afios (p = 0,00) y glucemia al ingreso > 144 mg/dl (p = 0,01).
Ademas, demostrd que tener niveles de glucosa en sangre de 144 mg/dl se relaciona con una
menor probabilidad de supervivencia y mayor riesgo de muerte, sobre todo en pacientes de 60

afios 0 mds con niveles de saturacion de oxigeno inferiores al 92 %.

Los marcadores de control de la diabetes son medidas utilizadas para evaluar el manejo
de la enfermedad, donde la glucemia se mide en ayunas después de haber ayunado por al menos
8 horas, y la HbAlc evaluta la concentracién promedio de glucosa en sangre durante los Gltimos
dos meses (26). Asimismo, los pacientes diabéticos a menudo presentan una respuesta
inflamatoria mas elevada, lo que puede contribuir a la tormenta de citoquinas y la severidad del
COVID-19. También puede causar disfuncion endotelial, lo que exacerba las complicaciones
vinculadas con el COVID-109.



Conclusiones

Se encontrd una relacion significativa entre los marcadores de control de la diabetes y la
severidad del COVID-19 en pacientes diabéticos del Hospital Honorio Delgado Espinoza en
2021. Los niveles de glucosa basal (r = 0,581, p < 0,05) y hemoglobina glicosilada (r = 0,598,
p < 0,05) se relacionaron con la necesidad de ingreso a la UCI, asi como con la mortalidad,
donde la glucosa basal (r = 0,423, p < 0,05) y la hemoglobina glicosilada (r = 0,451, p <
0,05) también mostraron una relacién significativa. Ademas, la glucosa basal tuvo una
relacion positiva significativa con los leucocitos (Rho = 0,464, p < 0,05), y la hemoglobina
glicosilada mostr6 una relacion moderada con los leucocitos (Rho = 0,368, p < 0,05). Sin

embargo, no hubo relacion significativa con la proteina C reactiva ni el dimero D.

La relacidn entre los marcadores de control de la diabetes y la necesidad de ingreso a la UCI
se determind mediante la prueba U de Mann-Whitney, que confirmo la existencia de una
relacién significativa (tamafio del efecto r = 0,581, p < 0,05) entre los niveles de glucosa
basal y la necesidad de ingreso a la UCI. Asimismo, se encontrd una relacion significativa
(tamafio del efecto r = 0,598, p < 0,05) entre los niveles de hemoglobina glicosilada y la
necesidad de ingreso a la UCI. Es decir, los pacientes con niveles elevados de estos
marcadores tuvieron una mayor probabilidad de requerir atenciéon en la UCI debido a la

severidad de su condicién relacionada con el COVID-19.

La relacién entre los marcadores de control de la diabetes y la mortalidad también se
determind mediante la prueba U de Mann-Whitney, que confirmé una relacion significativa
(tamafio del efecto r = 0,423, p < 0,05) entre los niveles de glucosa basal y la mortalidad.
Ademas, se hallé una relacion significativa (tamafio del efecto r = 0,451, p < 0,05) entre los
niveles de hemoglobina glicosilada y la mortalidad en pacientes diabéticos con COVID-19
del Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021. Este hallazgo indicé que un control
deficiente de la diabetes se asocié con un mayor riesgo de fallecer debido a complicaciones

graves derivadas de la infeccién por COVID-19.

La relacion entre glucosa basal y los marcadores inflamatorios (proteina C reactiva, dimero
D y leucocitos) se determind, y no se hall6 una relacion significativa entre la glucosa basal
y la proteina C reactiva o el dimero D. Sin embargo, se observé una correlacién positiva
moderada y significativa (Rho = 0,464, p < 0,05) entre la glucosa basal y los leucocitos. Es
decir, un control glucémico inadecuado podria estar asociado con un aumento en la respuesta

inflamatoria, medida por los leucocitos, en pacientes diabéticos infectados con COVID-19.



La relacion entre hemoglobina glicosilada y los marcadores inflamatorios (proteina C
reactiva, dimero D y leucocitos) se determind, y se encontr6 que la hemoglobina glicosilada
tuvo una relacion positiva débil a moderada y significativa (Rho = 0,368, p < 0,05) con los
leucocitos. No obstante, no se hall6 una relacion significativa entre la hemoglobina

glicosilada y los niveles de proteina C reactiva o dimero D.



Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del hospital establecer protocolos de atencién y manejo
especificos para pacientes diabéticos con COVID-19, los cuales deberan incluir la evaluacion
rigurosa de los marcadores de control de la diabetes y una intervencion temprana en casos

de mal control glucémico.

Se recomienda al director del hospital fomentar una politica de colaboracion entre
endocrinologos e infectologos en el manejo integral de pacientes diabéticos con COVID-19,
asegurando un enfoque coordinado y personalizado.

Se recomienda a los médicos realizar el seguimiento y control a largo plazo de la
hemoglobina glicosilada en individuos diabéticos, con el fin de mantener los niveles de
HbA1c dentro de rangos adecuados y prevenir complicaciones vinculadas a un mal control
glucémico. Asimismo, se sugiere informar a los pacientes sobre la relevancia del control de
la HbAlc y su impacto en la salud general y en la severidad de enfermedades infecciosas
como el COVID-19, fomentando la adherencia a los tratamientos y promoviendo estilos de

vida saludables.

Se recomienda a los jefes de las areas correspondientes desarrollar estrategias de
capacitacion para el personal de salud en temas como la relevancia del control glucémico y
la interpretacion de los marcadores de severidad de COVID-19, asegurando una atencion

integral y basada en evidencia para los pacientes.

Se recomienda a los médicos desarrollar programas de telemedicina y seguimiento remoto
para pacientes diabéticos post-hospitalizacion, facilitando la monitorizacion continua de los
niveles de HbAlc y los marcadores de severidad desde casa, y permitiendo intervenciones

tempranas en caso de cambios significativos.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
GENERAL: GENERAL: GENERAL: Variable 1 Tipo:
(Como se relacionan los | Determinar la relacién entre | Ha: Existe relacién entre los marcadores de | Marcadores de control | Basica
marcadores de control de | marcadores de control de | control de diabetesy la severidad de COVID- | de diabetes
diabetes y la severidad de | diabetes y la severidad de | 19 en pacientes diabéticos del Hospital Subdimensiones:
COVID-19 en pacientes | COVID-19 en  pacientes | Honorio Delgado Espinoza en 2021. ) Nivel:
diabéticos del  Hospital | diabéticos del Hospital eGlucosa basal

Honorio Delgado Espinoza
en 2021?

ESPECIFICOS:

¢Como se relacionan la
glucosa basal y hemoglobina
glicosilada con la necesidad

de ingreso a UCI en
pacientes diabéticos con
COVID-19 del Hospital

Honorio Delgado Espinoza
en 20217

¢Como se relacionan la
glucosa basal y hemoglobina
glicosilada con la mortalidad
en pacientes diabéticos con
COVID-19 del Hospital
Honorio Delgado Espinoza
en 20217

¢Qué relacion hay entre la
glucosa basal 'y los
marcadores  inflamatorios
(proteina C reactiva, dimero
D vy leucocitos) en pacientes
diabéticos con COVID-19

Honorio Delgado Espinoza en
2021.

ESPECIFICOS:

Determinar la relacion de la
glucosa basal y la hemoglobina
glicosilada con la necesidad de
ingreso a UCI en pacientes
diabéticos con COVID-19 del
Hospital Honorio Delgado
Espinoza en 2021.

Determinar la relacion de la
glucosa basal y hemoglobina
glicosilada con la mortalidad
en pacientes diabéticos con
COVID-19 del  Hospital
Honorio Delgado Espinoza en
2021.

Determinar la relacion entre la
glucosa basal y los marcadores
inflamatorios  (proteina C
reactiva, dimero D vy
leucocitos) en  pacientes
diabéticos con COVID-19 del

Ho: No existe relacion entre los marcadores
de control de diabetes y la severidad de
COVID-19 en pacientes diabéticos del
Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

ESPECIFICAS

Ha: Existe relacion significativa de la glucosa
basal y la hemoglobina glicosilada con la
necesidad de ingreso a UCI en pacientes
diabéticos con COVID-19 del Hospital
Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Ho: No existe relacién significativa de la
glucosa basal y la hemoglobina glicosilada
con la necesidad de ingreso a UCI en
pacientes diabéticos con COVID-19 del
Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Ha: Existe relacion significativa de la glucosa
basal y hemoglobina glicosilada con la
mortalidad en pacientes diabéticos con
COVID-19 del Hospital Honorio Delgado
Espinoza en 2021.

Ho: No existe relacién significativa de la
glucosa basal y hemoglobina glicosilada con
la mortalidad en pacientes diabéticos con
COVID-19 del Hospital Honorio Delgado
Espinoza en 2021.

eHemoglobina
glicosilada

Variable 2

Severidad de COVID-
19

Subdimensiones:

eNecesidad de ingreso a
UCI

eMortalidad

eMarcadores
inflamatorios

Correlacional.

Disefo:

No experimental

Poblacién y muestra
1. Poblacion:

125 historias  clinicas de
pacientes con diabetes tipo 2
hospitalizados por COVID-19
en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza en 2021.

2. Muestra:

El tamafio de muestra fue de 94
historias clinicas de pacientes
con diabetes tipo 2
hospitalizados por COVID-19
en el Hospital Honorio Delgado
Espinoza durante el afio 2021.




Problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Metodologia

del Hospital Honorio
Delgado Espinoza en 2021?

¢Qué relacion hay entre
hemoglobina glicosilada y
los marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, dimero
D vy leucocitos) en pacientes
diabéticos con COVID-19
del Hospital Honorio
Delgado Espinoza en 20217

Hospital Honorio
Espinoza en 2021.

Delgado

Determinar la relacién entre la
hemoglobina glicosilada y los
marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, dimero D
y leucocitos) en pacientes
diabéticos con COVID-19 del
Hospital Honorio Delgado
Espinoza en 2021.

Ha: Existe relacién significativa entre la
glucosa basal y los marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, dimero D y leucocitos)
en pacientes diabéticos con COVID-19 del
Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre la
glucosa basal y los marcadores inflamatorios
(proteina C reactiva, dimero D y leucocitos)
en pacientes diabéticos con COVID-19 del
Hospital Honorio Delgado Espinoza en 2021.

Ha: Existe relacion significativa entre
hemoglobina glicosilada y los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D
y leucocitos) en pacientes diabéticos con
COVID-19 del Hospital Honorio Delgado
Espinoza en 2021.

Ho: No existe relacion significativa entre
hemoglobina glicosilada y los marcadores
inflamatorios (proteina C reactiva, dimero D
y leucocitos) en pacientes diabéticos con
COVID-19 del Hospital Honorio Delgado
Espinoza en 2021.

Andlisis de datos: Se realiz6 en
IBM SPSS version 26. Se usd la
prueba T en  muestras
independientes o la prueba U de
Mann Whitney. También, se uso
el coeficiente de Spearman con
nivel de significancia 0,05.




Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

Seccion I: Datos personales y de contacto

Cddigo:

Edad:

Género:

Fecha de ingreso:

Fecha de alta:

Seccion I1: Marcadores de control de Diabetes

Glucosa basal (mg/dL) ingreso

Hemoglobina glicosilada (%) ingreso

Seccion I11: Severidad de COVID-19

Necesidad de UCI Si
No
Mortalidad Sobrevivio
Fallecio
PCR (Ul/dL)
dimero D (mg/dL)
Leucocitos (valor absoluto)




Anexo 3. Validacion del instrumento de recoleccion de datos
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Anexo 6. Imagenes de la recoleccion de datos
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22- 02416314
23- 80219214 F

DIABETES Y SEVERIDAD DE COVIDA9, EN

ESPINOZA, AREQUIPA-2021,

87- 70274371 130- 41664398
88- 23960472 131- 24889999
88- 29561972

90- 29300673

91- 40222273

92- 23846073

93- 17920074 F

94- 01771675
95- 29414275
96- 29428678
97- 29686380 F
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