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RESUMEN

Investigacion con disefio descriptivo y correlacional no experimental, cuyo objetivo
fue determinar si existe relacion entre el nivel de glucosa y la hipertension en
pacientes diabéticos con covid 19, del centro de salud la encantada de Chulucanas
afio 2020. Se estudié a una poblacion de 68 pacientes del centro de salud la
Encantada. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa estadistico IBM SPSS
Statistics 26. Los resultados muestran del total de pacientes diabéticos diagnosticados
con covid-19, su nivel de glucosa segun la edad fue moderado en las edades de < de
34 a 51 afios con un 61.8% y aumentado en las edades de 52 a 63 afios con un 38.2%.
Siendo el sexo masculino con un 61.8% mas resaltante.

Del total de pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19, su nivel de
hipertension segin la edad fue aumentado en las edades de 52 a 63 afios con un
69.1% y moderado en las edades de < 34 afios con un 30.9%. Siendo el sexo
masculino con un 69.1% mas resaltante. La correlacion es significativa en el nivel de
0.01 bilateral.
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ABSTRACT

Research with a non-experimental descriptive and correlational design, whose
objective was to determine if there is a relationship between glucose level and
hypertension in diabetic patients with covid 19, from the La Encantada de
Chulucanas health center in 2020. A population of 68 patients was studied. From the
La Encantada health center. For the statistical analysis, the statistical program IBM
SPSS Statistics 26 was used. The results show of the total number of diabetic patients
diagnosed with covid-19, their glucose level according to age was moderate in the
ages of <34 to 51 years with a 61.8 % and increased in the ages of 52 to 63 years
with 38.2%. Being the male sex with 61.8% more outstanding.

Of the total number of diabetic patients diagnosed with covid-19, their level of
hypertension according to age was increased in the ages of 52 to 63 years with 69.1%
and moderate in the ages of <34 years with 30.9%. Being the male sex with 69.1%

more outstanding. The correlation is significant at the two-sided 0.01 level.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

El coronavirus causa una afeccion infecciosa conocida como COVID -19,
descubierto hace muy poco. Es decir, el virus y la enfermedad que causa no eran
conocidos, incluso hasta antes de estallar esta calamidad en la ciudad de Wuhan
(China) en el mes de diciembre del afio 2019. Recientemente la COVID-19 se
considera como pandemia y esta afectando a casi todos los paises del mundo, con

una gran exceso de fallecidos a origen de esta dolencia (OMS-2019).

Los coronavirus de los seres humanos causan resfriados comunes. Estos
coronavirus de ARN son virus de importante tamafio y envoltura (Brooks G, 2019).
Es sabido que muchos coronavirus producen infecciones respiratorias en los seres
humanos, estas infecciones pueden ser simples resfriados o afecciones muy
peligrosas como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), causante de
peligrosas endemias de afecciones del tracto respiratorio en el afio 2012, se propagé
en 27 paises, causando una mortalidad del 35 % (Herrera F. 2020) el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS). La dolencia por coronavirus COVID-19 es
originada por el virus descubierto recientemente (OMS, 2019). Son siete variedades
de especies conocidas que causan enfermedades en las personas, y cuatro de estas
(229E, OC43, NL63 y HKU1) permanecen relacionadas con mucha incidencia en las
personas mayores cuando el cuerpo puede producir una respuesta inmunitaria normal
del tracto respiratorio superior (Herrera F. 2020). La incubacién del virus proviene
en el periodo de incubacién que va desde e inicio de la epidemia hasta el brote de la

afeccion.

En una investigacion en la Republica popular del territorio de china realizado
con 1.099 personas contagiadas con COVID-19 con manifiesto diagnosticado en el
area laboratorial, se determind que el tiempo promedio de incubacion era de 4 dias
(la dispersion de los datos fue de 2 a 7). En otra investigacion donde se incluyeron

181 casos diagnosticados, determinandose por un tiempo de cinco dias su desarrollo



de incubacidn, y que el desarrollo de los sintomas serd en un 97,5 % de las personas
enfermas en un lapso de tiempo de 12 dias. Las instituciones para monitoreo y
supervision de esta endemia (CDC) de los EE.UU. evaluaron que la sintomatologia
de la COVID-19 se desarrollan generalmente dentro de los dos a catorce dias
posteriores a la manifestacion. Internacionalmente el tiempo aplicado para el
seguimiento y restriccion del movimiento de personas sanas es dentro de los catorce
dias (periodo de cuarentena) (Hussain A, 2020). Todo esto se ha hecho en base al
contagio de la enfermedad hasta que muestra sintomas. del SARS-CoV y MERS-
CoV y analisis de datos.

Las exigencias actuales en materia de salud, con respecto a la investigacion
trabajada con doscientos un paciente con un recorrido de edad de cuarenta y tres y
sesenta afnos en el Hospital de Jinyintan, 66 presentaban comorbilidades, el 10,9 %
de las 66, 6sea 22 sufrian diabetes, el 19,4 %, es decir 39 personas presentaban
Hipertension. Otro grupo de 26 personas presentaron comorbilidades como
enfermedades hepaticas, pulmonares, renales, cronicas, tumorales, endocrinas sin
incluir diabetes, este grupo de 26 representan un 12 %, en este caso la taza de
personas con diabetes comparandolas con las de hipertension es menor (Wu C, Chen
X, Cai Y, XiaJ, Zhou X, Xu S, 2019).

El grado de mortandad a causa del COVID-19 se califica como muy alto, y
mas aun, no son la excepcidn los pacientes con comorbilidades como la Diabetes
Mellitus. Las estadisticas de los estudios efectuados a nivel mundial en diferentes
nosocomios se observan, por ejemplo, que en Colombia de 509 pacientes (60%) el 12
% padecia de diabetes en el primer trimestre de la pandemia. Ademas, en Wuhan de
ciento noventa y un personas infectadas (ciento treinta y cinco del Hospital Jinyintan
y cincuenta y seis del area de pulmonar del hospital en mencién) el ocho punto
noventa por ciento eran pacientes diabéticos Zhou F, et al (2020). La infeccién por
coronavirus 2019 gue genera una pulmonia virica y que logra anclar en el sindrome
de distrés respiratorio agudo, insuficiencia grave y fallecimiento ocasiond un

trastorno sanitario de mucha significacion en el mundo. Mucho desconcierto ha



ocasionado la aparicion reciente de un nuevo agente etioldgico en la parte funcional
de los grupos sanitarios. La diversidad de la manifestacion clinica del COVID-19
origina recientes retos para la ciencia laboratorial. Recientemente se ha indicado
diversos descubrimientos de pruebas bioguimicas que estan sujetas a cualquier perfil
Clinico del paciente que estd presentando la sintomatologia. Los testimonios de los
pacientes son multiples y cambian con respecto al lugar y la data recopilada.
Considerando el contexto es imprescindible enlazar estos aspectos con el avance y
direccion de este mal. La intercesion laboratorial no se restringe solamente en la
valoracién de la causa de la enfermedad primaria. Los datos de los examenes
laboratoriales desempefian una forma clara y precisa en el seguimiento de la
realizacion de examenes y pruebas para determinar el grado de prondstico de esa
patologia. La intencién de la concurrente verificacion recopilando las alteraciones
principales de los indicadores de laboratoriales enlazados en la epidemia por SARS-
CoV-2. (Lépez, 2020). Aunque en un estudio difundido en la revista Annals of
Medicine, recopila los datos de 11.312 pacientes de la ola inicial de la pandemia
separados en tres grupos conforme a la concentracion de glucosa libre en la sangre
(glucemia) en el instante de su admision: < 140 mg/dl, entre 140 mg/dl y 180 mg/dl y
> 180 mg/dl. Los resultados evidencian que las disimilitudes son sorprendentes: La
mortalidad en los pacientes con valores menores de azUcar es de un 15,7 %, en los
pacientes con valores intermedios se eleva a 33,7 %, Alcanzando un 41,1 5 en los
pacientes que presentan hiperglucemia. La cantidad de glucosa en sangre esta
enlazada con una importante necesidad de contar con ventilacion mecénica y con el
peligro de entrar en UCI (Pichel, 2020)

Los resultados que a continuacién se exponen son del Registro Clinico SEMI-
COVID-19 de la Sociedad Espariola de Medicina Interna (SEMI), inserta datos de
miles de afectados que ocupan méas de 200 nosocomios del pais, y son muy claros y
los estudiosos no dudan en aconsejar medir este parametro apenas llega el enfermo y
en el caso que se presente elevado, utilizar estrategias para mantenerlo en niveles
normales. También han verificado que es una causa de riesgo independiente, no se

relaciona con la edad ni con otras enfermedades, especialmente con la diabetes. Los



altos niveles de azlcar previos no son el problema ya que estos no aumentan el
riesgo, El problema es que el virus gatilla la glucemia, lo que hace que este
descontrol tiene efectos dafiinos en el desarrollo del covid.

La familia del virus SARS-CoV-2 es la Coronaviridae, y la subfamilia
coronavirus (CoV) y del género B. El virus se ha transformado en un peligro
inminente para todos los seres humanos considerando que es el elemento causal de la
pandemia COVID -19. La pandemia, por una parte, propicié la declaratoria de
emergencia sanitaria en el mundo por parte de la OMS y por la otra parte a implantar
rigidas medidas de control para evitar su contagio por parte de muchos paises. Con
respecto a la fisiopatologia expuesta en esta entidad, las lesiones pulmonares se han
considerado como una de las principales causas de esta infeccion, pero a medida que
progresa el conocimiento del virus también se han identificado lesiones a nivel
cardiaco, renal y hepatico, que aumentan la rigidez de la infeccién generando un
mayor menoscabo de los pacientes, acelerando el ingreso a UCI y el aumento del
peligro de morir. Teniendo como base lo anterior, varias investigaciones se han
dirigido a diagnosticar aquellos hallazgos clinicos y paraclinicos que presenten
relevancia frente la pronodstico de los pacientes. Considerando todo lo anterior, esta
revision aproxima literatura disponible sobre los primordiales biomarcadores
bioquimicos reportados por su enlace a dafios cardiaco, renales y hepaticos, estos
resultan de mayor significancia para estudiar el curso, la severidad, el manejo y
prondstico de la enfermedad, sabiendo que la variacion implica finalmente a un
aumento en el riesgo de mortalidad en los pacientes hospitalizados infectados con
COVID - 19. (Gutierrez, 2020). Retos sanitarios en gran nimero se han planteado a
causa de la actual pandemia de SARS-CoV-2, destacando el uso e interpretacion
correcta de las técnicas diagnosticas que se disponen en varios contextos clinicos.
Las pruebas diagnosticas de las SARS-CoV-2 presentan, como toda prueba,
limitaciones de sensibilidad (S) y especificidad (E) que definen su valor predictivo
positivo (VPP) y negativo (VPN). Su eficiencia diagndstica se define por el contexto
clinico en el que se evalten, mejor dicho, la probabilidad pretest. El presente articulo

examina los principales matices metodoldgicos que contribuyen sobre la S, E, VPP y



VPN de las pruebas diagnosticas de SARS-CoV-2 més usuales y argumenta su

interpretacion diagnostica en varios escenarios clinicos. (Minsa, 2020)

Con respecto al contagio entre humanos es igual al resefiado para otros
coronavirus, por lo que el contagio es al tener contacto con liquidos bioldgicos de los
pacientes contagiados, al contactarse directamente con esas sustancias que miden
mas de 5 micras (tienen la disposicion de transmitirse hasta dos metros de distancia)
que vienen a ser el origen primordial, ademas los contagios vienen cuando uno ha
cogido con sus manos la boca, nariz y ojos alguna sustancia contaminada, finalmente
el contagio prenatal (Pérez, 2020). EI SARS-CoV-2 se ha manifestado como una
patologia de contagio rapido. La afectacion se agrava cuando ha variado desde una
influenza autocontrolada llegando a una pulmonia mortal, llegando hacer
complicaciones del aparato respiratorio y finalmente el fallecimiento. En el afio
2020, el 20 de abril especificamente se reportaron dos millones cuatrocientos treinta
y seis mil ochocientos once reporte confirmados para COVID -19, con seis cientos
treinta y ocho mil setenta y ocho personas vueltas a un estado de normalidad después
de haber pasado por una situacion dificil y ciento sesenta y siete mil doscientos
setenta y ocho muertes a nivel mundial; En el caso del pais de México se informaron
de ocho mil doscientos sesenta y un mil reportes, de los cuales dos mil seiscientos
veinte y siete personas vueltas a su estado normal y seis cientos ochenta y seis
fallecidos (Torres, 2020). La O.M.S. considera que los indicios mas habituales de la
COVID - 19 son la tos seca, alta temperatura y agotamiento. La cefalea, congestion
nasal, diarrea, la conjuntivitis, la pérdida del sabor de los alimentos y el de oler, las
manifestaciones de la piel y también la aparicion de un color amarillento en los
dedos da las manos y pies se informa que no son muy comunes. La caracteristica de
estos sintomas es que son leves y se inician gradualmente. Algunos pacientes

infectados solo manifiestan sintomas levisimos (OMS, 2019)

Para detectar la SARS CoV-19 se consideran como pruebas importantes: el
hisopado nasofaringeo, TR-PCR y las pruebas de deteccion de anticuerpos
(Ministerio de Salud Publica, 2020) (Aguilar, 2020) (Palacios, 2020); Examenes



recomendados son los hematoldgicos como una lectura de hemograma y el examen
del Dimero D; ferritina, y otras mas. (Ministerio de Salud Pdblica, 2020) (SATI,
2020). Los hallazgos hematologicos frecuentes encontrados en pacientes
hospitalizados de Wuhan fueron la leucopenia y linfopenia, alteraciones de
coagulacion como Dimero D y el tiempo de protombina se presentaron como los méas
comunes en infectado graves, en el caso de fallecimientos los factores enlazados
fueron las sustancias con alto indice de nitrégeno, Dimero D y un trastorno en el que
la sangre no tiene suficiente cantidad de unos glébulos blancos denominados

linfocitos con un indicador severo (Pérez, 2020).

Alcaraz (2016) argumenta las caracteristicas siguientes para el tratamiento:
Cuando se inicia la pandemia inicialmente con un reporte de COVID-19 confirmado
en Wuhan, en el ultimo mes del afio 2019 y su efectiva propagacion, de la misma
forma se activd la comunidad cientifica mundial, desarrollando métodos de
diagnostico, vacunas y tratamientos. La conmocion humanitaria y econdémica que
provoco esta enfermedad ha promovido la valoracion de distintos pruebas para
producir inmunizaciones a partir de modelos con el fin de apurar el proceso (Sterin
A. 2020). Desarrollar una vacuna contra el COVID-19 ha sido una prioridad desde su
aparicion, para parar esta enfermedad, varios de estos proveedores de estas
inmunizaciones han preparado y han estado implementando a la proteina S del
SARS-COV-2, desde el 2 de julio del afio 2020, se incluyeron 158 postulantes a
vacunas, ciento treinta y cinco se hallan en esta fase de inicio a nivel clinico y una
inspeccion en su proceso Yy en estrictos ensayos para hacer que los pacientes se
sientan satisfechos en la puesta de la vacuna (Preet, 2020). Rusia a través del
presidente Vladimir Putin notificO que su inmunizacion nombrada Sputnik, seria
terminada para su uso a término del presente afio provocando que se de paso a una
competencia de quien logra preparar antes la anhelada vacuna, esta situacion ha
despertado dudas en la gente sobre la verdadera eficacia que estas vacunas puedan
proporcionar sin afectar la salud de los pacientes. “Sputnik” en esta dura
competencia, necesita ser aprobada por las agencias reguladoras para ganar la

competencia en la preparacion de una vacuna contra el COVID-19. EI momento



impulsado por temas politicos y econdémicos ha creado una mentalidad peligrosa,
debido a que se ha disminuido las pruebas de eficacia y seguridad, poniendo en
peligro de vida a millones de personas a un plazo corto, esta situacion provoca la
idea de que las inmunizaciones no seguras y son varios pacientes que estan dudando
si ponérselas o0 no (Thorp H, 2020). EI SARS-CoV y el SARS-CoV-2 se parecen
debido a su elevado grado de similitud genética y su receptor de la célula huésped es
la Enzima Convertidora de Angiotensina (ECA2). En la preparacion de la vacuna la
expectativa es que esta solicite evaluaciones de seguridad permanentes considerando
que la inmunoprecipitacion podria vincular a una respuesta contraria o infiltracion
eosinofilica, como se advirtio en los estudios que se llevaron a cabo para SARS-
CoV. La obesidad, hipertension arterial, la enfermedad coronaria y diabetes Mellitus
tipo 2 se conocen también como "morbilidad asociada”, es un término utilizado para
describir dos 0 més trastornos o enfermedades que ocurren en la misma persona en la
contaminacion por COVID-19 lo demuestran los estudios observacionales
posteriormente corroborados en revisiones sistematicas y en muchos metaanalisis
(Pérez N, 2020). Hace poco tiempo en pacientes chinos, se llevé a cabo un
metaanalisis abarcando un grupo de setenta y seis mil novecientos noventa y tres
personas, demostrandose que la frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 2 fue de 7,87 %,
por otro lado, en otra investigacion, que comprendié mil quinientos setenta y seis
personas presentaron cifras de nueve punto siete por ciento. Igualmente, en el pais de
Italia se llevo a cabo una observacion al azar de reportes graves de afecciones por
SARS CoV 2 en ancianos, se manifestd una incidencia del treinta y cinco por ciento
de personas diabéticas, andlogamente en otra investigacion retrospectiva de mil
quinientos noventa y uno enfermos en unidades de cuidados intensivos de la ciudad
de Lombardia de Italia se determind una incidencia de diecisiete por ciento. (Pérez
N, 2020). Se empezé a llevar a cabo un analisis con base de datos recopilados en
Estados Unidos, la muestra fue de 7,162 pacientes. La prevalencia de diabetes de
pacientes no hospitalizados fue de 6 %, hospitalizados el 24 % y en UCI 32 %.
Analizados los datos indican que el peligro de muerte a causa del COVID — 19,
aumenta hasta en un 50% en personas con este sindrome metabdlico. (Pérez N,
2020.).



La enfermedad de Diabetes Mellitus comprende todo un grupo de cambios en
la digestion por la subida de azlcar sanguinea (hiperglicemia). La insuficiencia de la
segregacion de la hormona de la insulina, reduccion del uso de glucosa o incremento
de la produccion son las causas que coadyuvan al aumento en la sangre. (OPS 2020)
(Wiener C2016). Entre los tipos de diabetes estan: La DM1 (Diabetes Mellitus tipo
1), su principal caracteristica es la destruccion autoinmune de las células f la cual
produce insuficiencia absoluta a la insulina e inclinacién a la cetoacidosis. (Rojas,
2012). La DM2 (Diabetes Mellitus tipo 2), conocida como la diabetes del adulto
producida por una evolucion de resistencia a la insulina que va originando una
carencia gradual de su secrecion. (Rojas, 2012). La DMG (Diabetes mellitus
Gestacional) la cuél se confirma en el 2do o 3er trimestre de gestacion, esta no es
detectada antes de gestar. (Association AD, 2017). La existencia de prediabetes
caracteriza al sindrome metabdlico en el encuentro con otra causa de peligro para
patologias del corazon (CVD), como las personas gordas o colesterol malo,
hipertension. (OPS, 2020). Para entender mejor la definicion de diabetes se debe
comprender que es la glucosa y la insulina. La principal fuente de energia del cuerpo
humano es la glucosa, esta sustancia se considera como un monosacéarido. El
organismo la obtiene a través del consumo de los alimentos. Cuando los alimentos
Ilegan al tubo digestivo, lo hacen portando hidratos de carbono, grasas y proteinas; la
glucosa es producto de los hidratos de carbono. (Fundacion espafiola del corazén,
2019). Como una hormona polipeptidica es considerada la insulina, radica su funcion
en recopilar el azicar y depositarla en el aparto del higado, en los tejidos llenos de
grasa y los musculos. La glucosa precisa de la insulina para ingresar en las células, la
insulina se produce en el pancreas al consumir alimentos que presentan hidratos de

carbono. (Fundacion espafiola del corazon, 2019).

La asociacion entre el Covid-19 y la diabetes estd muy bien confirmada el lazo
entre el registro y equilibrio glucémico con el seguimiento variado de la
contaminacion por SARS. CoV-2, este se vincula a los islotes de Langerhans por el
receptor de la enzima convertidora de angiotensina (ECA), los dafia y ayuda a la

aumento del azdcar sanguinea. (Alcoser M, 2020). Con respecto a la asociacion de



este par de enfermedades los virus del sintoma respiratorio agudo grave corresponde
a la clase de coronavirus de peligro en las personas, manifestando a través de células
epiteliales del pulmdn, el rifion, el intestino y las células sanguineas. (Fang, 2020).
En el afio 2020, hasta el 5 de marzo, se indic6 una tasa de mortalidad de 3,4 % de un
total de 95,333 pacientes confirmados con COVID-19 en el mundo. La tasa de
mortandad mas pequefia fue de 1,4 % la cual consider6d datos de 1,099 pacientes
atendidos en 552 hospitales de China Continental. (Torres M, 2020). Las personas
con diabetes se diferenciaron de los sujetos sin Diabetes al presentar valores
aumentados de marcadores de inflamacion y coagulacion. Ademas, estos pacientes
indicaban valores aumentados en examenes como: velocidad de sedimentacion
globular (VSG), proteina C reactiva (PCR) y dimero D. Se concluyé segun las
pruebas que la mortalidad se presentd aumentada en personas diabéticas en un 16,3
% a diferencia de los que no padecian diabetes 0 %. (Torres M, 2020). EI 2020
especificamente en el primer trimestre estuvo marcado por el desarrollo de la
pandemia causada por el virus SARS- CoV-2. Este virus causa una infeccidn
(COVID-19) que en muchos reportes alcanza al Sindrome de Distress Respiratorio
Agudo. (Giralt, 2020). La ola de COVID-19 afectdé a América Latina al término del
mes de febrero del 2020. Paises como México y Brasil soportaron un incremento de
muertes considerable y casos confirmados debido a su gran poblacion, también otros
factores ayudaron como las diferentes politicas respecto a los permisos, el contacto
social y restricciones para viajar, ademas de los problemas que la gente presento para
dar cumplimiento a las mencionadas restricciones. Aun luego de adecuar por el
tamafio de la poblacion, en algunos estados nombrados, en Chile, Ecuador, Per( y
Panama la cantidad de reportes comprobados y fallecimientos por el virus del
COVID-19 es muy alto. (AE C, 2020).

La hipertension se enlaza estrechamente con la mortandad impulsada por le
COVID-19. EIl enlace entre el COVID -19 y la Diabetes Mellitus, reside que
presentan una disciplina médica que combina la fisiologia, la patologia y la
bioquimica. secretamente enlazada con el RAS (Sistema renina-angiotensina). El

resultado que presenta la ECA2 en personas diabéticas es sustentado con el



catalizador transformador de angiotensina 2 (ECAZ2), la cual se descontrola en la
enfermedad del corazon, con el objetivo de empezar la contaminacion. La abstencion
farmacologica RAS semejante a la enfermedad cardiovascular, aumentan la
magnitud de ECAZ2, esto conlleva al incremento de la viruleta del SARS-CoV-2 en
pulmén y corazén (Hanff T, 2020). De igual modo el RAS dafia en mucha dimension
del tamafio en conjunto de todos los cambios quimicos que ocurren en una célula o
un organismo para producir la energia y los materiales basicos necesarios para
importantes procesos vitales en puntuales circunstancias patoldgicas, infecciones
virales, Diabetes Mellitus e insuficiencia cardiaca. (Mori J, 2020). La tarea de la
angiotensina Il es ser un luchador del aceptador de angiotensina I, por otro lado, la
ECA 2 impulsa la conversion en AG 1-7. Activar la AT1causa del estrechamiento
del vaso sanguineo, sintesis y secrecion de aldosterona y sodio tubular renal, por otro
lado, la activacion de AT2 induce al aumento del calibre de los vasos sanguineos y la
natriuresis. La ECA2 cumple la funcion de preservar el equilibrio de las tareas
contrarias de la AT1 y AT2 (Mazucanti C, 2020). Las personas con azlcar alta
presentan un incremento en la vulnerabilidad y en un mayor peligro al infectarse con
SARS — CoV-2 porque dafia a la inmunidad connatural directamente. Se sabe
también que las personas con COVID-19 y azlcar presentan un gran peligro de
conducirse velozmente a la sintomatologia inconveniente del aparato respiratorio
agudo coalicidn séptica, acarreando posiblemente una insuficiencia organica maltiple
(Medina J, 2020). Presentan mayor vulnerabilidad los pacientes con diabetes ante un
contagio con COVID-19, esta vulnerabilidad radica en una falla de la inmunidad
innata afectando a la fagocitosis, inmunidad celular y quimiotaxis de los neutrofilos,
por lo que presentan alto riesgo cuando se presenta una infeccion; la edad avanzada
es otro factor de alto riesgo de COVID-19 en pacientes diabéticos debido a que se
adicionan otras comorbilidades especialmente la enfermedad cardiovascular. A pesar
de los indicadores de la frecuencia respiratoria que indican prevalecer de COVID-19,
las personas con Diabetes Mellitus juegan un rol primordial en esta patologia,
considerando que el peligro de contagio por el virus y la dificultad incrementan en
muchos reportes (Pérez N, 2020). En persona con diagnostico negativo de diabetes

mellitus, pero que al ingresarlos al hospital con COVID-19 presentan hiperglucemia
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> 140 mg/dl de forma permanente, se aconseja llevar a cabo la prueba laboratorial de
HbAlc cuya meta es determinar una diabetes existente (HbAlc >6,5 %) y considerar
si por ejemplo se administro glucocorticoides u otros medicamentos que conllevan a
la hiperglucemia (Medina, 2020). Cuando se presenta una infeccion los pacientes
diabéticos presentan alto riesgo, debido a que manifiestan perturbaciones de
inmunidad innata, la neumonia se esta convirtiendo en un factor preponderante de
mortalidad en diabetes. Actualmente es mas seguido relacionar a la ECA-2 siendo
una de las causas de mortandad mas sobresalientes en pacientes diabéticos infectados
por COVID-19. Cabe puntualizar que la contaminacion natural no solo es una
dificultad para pacientes diabéticos, la medicina ha sido provocado por la
manifestacion de la epidemia y contaminacién de varias formas. (Ma RWC, 2020).
La redistribucion de medicos en los hospitales ha sido una constante, se han dirigido
a el cuidado de pacientes afiebrados o sospechosos de haber contraido el virus del
COVID-19, por tal motivo la fuerza de trabajo se ha ido reduciendo considerando
que los encargados de la atencién se han infectado. Considerando todos estos riesgos
la presencia de personas diabéticas a los establecimientos de salud ha sido sugerida y
ademas los tratamientos se han demorado, por otro lado, las personas con diabetes
han desistido de ir a los hospitales debido al temor de contagio intrahospitalario,
tratando de solucionarse a través de atencion teleféonica (Ma RWC, 2020). La
interrupcion de los establecimientos sanitarios dificulta aun la adquisicion de
suministros médicos, en este caso particular, la insulina, ademas el miedo que ha
fomentado la pandemia ha hecho complicadisimo adquirir gel antiséptico, o toallas
que son primordiales para los diabéticos cuando se necesita desinfectar el area en
donde se aplicard la jeringa con insulina o las zonas usadas para monitorear la
glucosa. (Ma RWC, 2020). En cuarentena muchas personas han experimentado la
falta de acceso a farmacos. Como ejemplo en un crucero Los médicos de Hong Kong
fueron contactados por personas sometidas a cuarentena debido a que se quedaron
sin farmacos, introducido la insulina, a causa de los aplazamientos fortuitos en sus
viajes y problemas para la autorizacion a los farmacos. EI miedo es otro contagio que

se ha dado como consecuencia del COVID-19. La ansiedad producto del temor y el
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suefio alterado pueden afectar de forma negativa el control de glucosa en sangre. (Ma
RWC, 2020).

Al confinamiento obligado durante la pandemia para evitar mas contagios se le
considera otro factor que afecta indirectamente a personas con enfermedades como la
diabetes, es sabido que para regular los niveles de azUcar, estos pacientes necesitan
hacer ejercicio, El sedentarismo, en pacientes de veinte y tres afios las cudles se
reprimen de 14 a 15 dias les ocurria reducciones del area transversal del masculo, la

recuperacion acondicionada les tomaba seis meses (Jorge M. 2020).

Como un problema de salud mundial, hoy en dia, es considerada la Diabetes
Mellitus, se atribuye a la causa del estilo de vida que llevan las personas en pleno
siglo XXI, por ejemplo, el sedentarismo, la inactividad fisica 0 minima actividad, los
malos habitos alimentarios gracias al consumismo de hoy en dia, el estrés; hacen que
la frecuencia y prevalencia de esta enfermedad aumente cada dia (Naranjo Y, 2016).
Las personas diabéticas son mas propensas a contagiarse con algun tipo de afeccion
como la COVID — 19. Se hace necesario estudiar la mortalidad en pacientes que
presentan diabetes mellitus cuando se presenta una infeccion de COVID — 19, debido
a los millones de muertos producidos a causa de la pandemia, dentro de los cuales
existen grupos de personas mucho mas vulnerables, como el caso de los pacientes
con comorbilidad, centrados primordialmente en los pacientes con diabetes
considerando que son un grupo de los vulnerables con respecto a infectarse. Los
sistemas de salud han venido dando prioridad a los enfermos de COVID - 19,
perjudicando de alguna forma a otros pacientes con otras enfermedades,
especialmente los que sufren diabetes que se han visto afectados por la pandemia,
incluso ha sido més dificil acceder a insumos médicos como le caso de la insulina,
otro factor es el temor a infectarse asistiendo a controles medicos y otros en los
centros de salud (Ma RWC 2020). El escenario que atravesamos por la pandemia
ayuda al deterioro del control de las personas con diabetes ya que se les hace
problema el acceso al sistema de salud, se suma la poca actividad fisica y el

incremento de estrés enlazado con el confinamiento. (Bellido V, 2020). Mediante
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estudios llevados a cabo anteriormente se asocian a la enzima 11 transformadora de
angiotensina 2 (ECA2) con el fallecimiento de pacientes diabéticos los cuéles fueron
contagiados por COVIED-19. (Gonzales, 2020). Por todo lo argumentado es
importante llevar a cabo este estudio considerando que en muchos de los casos uno
de los que se utilizan farmacos para el tratamiento de diabetes mellitus, estos
farmacos conllevan en su composicion esta enzima, por lo que al llevar a cabo el
estudiose podria ayudar a la comunidad en la implementacion de alternativas en los
tratamientos de diabetes y de esa forma no empeorar la clinica de los mismos ante un
contagio de COVID-19 la cual puede atentar con su vida. la investigacion tiene como
objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de glucosa y la hipertension en
pacientes diabéticos con Covid-19, del centro de salud la encantada de Chulucanas
afo 2020.

2. Justificacién de la investigacion

El estudio presentado estima una justificacion practica considerando que hace
posible que los profesionales de salud establezcan pautas que a través de los
procedimientos se definen diversos escenarios y situaciones en donde la enfermedad
se desarrolla, utilizando para su identificacion analisis de glucosa y la medida de la
presion arterial, cuyo proceso se realiza mediante procedimientos adecuados de
extraccion de sangre, y tomando la presion arterial mediante un tensiémetro
demostrando la importancia en la deteccion de la enfermedad a los pacientes.
Asimismo, se considera una justificacion tedrica, porque la investigacion aporta a los
conceptos existentes estableciendo su consolidacion en nuevos escenarios en donde
la diabetes e hipertension son dos patologias que se asocian con el Covid-19 entre
otros factores que al ser estudiados ayudaran a su mayor entendimiento teorico tanto
en los profesionales de la salud, asi en la sociedad, socialmente se justifica debido a
que se recopilard informacion valiosa a favor del tratamiento y prevencion en la
comunidad, porque sera de beneficio de todos los pacientes atendidos no solo en el
Centro de salud I-2 de la Encantada sino también de toda la poblacion en general,
brindando mejor informacion de sus causas y posibles afectaciones en la salud,

considerando lo anterior el aporte cientifico del estudio reincidird en nuevos datos,
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valores, informacion que podran ser comparado con otras investigaciones para

definir una tendencia de personas con esta enfermedad y apoyar con programas de

prevencion. El presente estudio tiene una relevancia cientifica, porque contribuye a

encontrar mejores soluciones y situaciones sobre la asociacion de la diabetes e

hipertension con el Covid-19 contribuyendo a la informacion de la sociedad en

relacion a malos habitos de bioseguridad, lo que se reflejara en una mejor condicion

y conocimiento en los profesionales de la salud y en la comunidad.

3. Problema

¢Existe relacion entre el nivel de glucosa e Hipertension Arterial, en pacientes

diabéticos con Covid-19, del centro de salud la encantada de Chulucanas afio 2020?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion conceptual de
variable

Dimensiones

Indicadores

Tipo de escala
de medicion

Nivel de Glucosa: medida de
concentracion  de glucosa libre
en la sangre, suero o plasma
sanguineo.

Hipertension: Presion
excesivamente alta de la sangre
sobre la pared de las arterias

Nivel de azlcar
en pacientes
diabéticos con
Covid-19

Presion arterial
en pacientes
diabéticos con
Covid-19

Valores normales
de glucosa en
sangre:

70 - 110 mg%

Valores normales
de presion arterial

120/80

Cuantitativa

(Intervalo)

5. Hipotesis

H1: Existe relacién entre los niveles de glucosa e hipertension en los pacientes en

pacientes diabéticos con Covid-19, del centro de salud la encantada de Chulucanas

afio 2020.
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HO: No existe relacion entre los niveles de glucosa e hipertension en los pacientes en
pacientes diabéticos con Covid-19, del centro de salud la encantada de Chulucanas
afo 2020.

6. Objetivos
Objetivo general
Determinar si existe relacion entre el nivel de glucosa y la hipertension en pacientes

diabéticos con covid 19, del centro de salud la encantada de Chulucanas afio 2020

Objetivos especificos

1. Identificar los niveles de glucosa en pacientes diabéticos diagnosticados con
covid-19

2. ldentificar los niveles de hipertensién arterial en pacientes diabéticos
diagnosticados con covid-19

3. Determinar los niveles de glucosa e hipertension arterial en pacientes diabéticos

diagnosticados con Covid 19, segun la edad y sexo
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
El estudio es de tipo descriptivo de disefio no experimental.
Los estudios no experimentales observan fendbmenos en un contexto natural, para
posteriormente analizarlos. (The SAGE Glossary of the Social and Behavioral
Sciences, 2009).
Por otro lado, los disefios no correlacionales — causales pueden estudiar la
relacion entre variables sin ver la causalidad. (Hernandez-Sampieri et al., 2014)
Cuando se habla del disefio del estudio se refiere al plan o estrategia imaginada
para obtener los datos informativos que se desean con la Unica finalidad de dar a
solucion al problema de investigacion. (Wentz, 2014; McLaren, 2014; Creswell,
2013a, Hernandez-Sampieri et al., 2013 y Kalaian, 2008).
Con respecto a los disefios descriptivos de corte transversal buscan la incidencia
de las modalidades, categorias o niveles de uno o0 mas variables en un problema,

son trabajo puramente descriptivos. (Herndndez-Sampieri et al., 2014)

4N e— ¢

Donde:
M: muestra;
V: variables

y la correlacion =r

2. Poblacién y Muestra

La poblacion seleccionada en este trabajo fue conformada por el total de
pacientes que se atendieron con resultados positivos del Covid-19 del centro de salud
de la Encantada siendo un total de 68 pacientes segun los criterios de inclusion del
estudio de investigacion.

Para lograr el objetivo del estudio se trabajo con las historias clinicas.
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Criterios de inclusion

- Aceptacion voluntaria. Historias clinicas de pacientes que tuvieron Covid - 19.
- Historias clinicas completas de pacientes hombres 0 mujeres.

- Historias clinicas de personas adultas diagnosticadas con diabetes mellitus.

- Historias clinicas de pacientes con examen de presion arterial

Criterios de exclusion
- Instrumentos incompletos o entregados fuera del tiempo previsto. Historias
clinicas de pacientes de otra institucion para su manejo clinico.

- Historias clinicas inaccesible o con examenes de laboratorio incompletos.

A continuacion, se presentan las principales caracteristicas de la poblacion en

estudio:
Caracteristicas n %

Edad

< 34 afios 17 | 25.0
34 — 51 afios 17 | 25.0
52 — 63 afios 19 | 27.9
> 63 afios 25 | 221
Sexo

Mujer 26 | 32.2
Hombre 42 | 618

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
Se utilizo ficha de recoleccion de datos.
Resultados de laboratorio como los niveles de glucosa y los valores de presion

arterial en sus Historias clinicas

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La base de datos fue elaborada en el programa Excel 365 y posteriormente
procesados con el programa estadistico IBM SPSS Statistics 26. Se realizo el analisis
estadistico descriptivo para establecer frecuencias absolutas y relativas, los

resultados se presentan en tablas simples.
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Tabla 1

RESULTADOS

Nivel de glucosa en pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19

r

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia . Porcentaje valido acumulado
Valido IAumentado 26 38,2 38,2 38,2
Moderado 42 61,8 61,8 100,0
Total 68 100,0 100,0

70.00%

60.00%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Nivel de glucosa en pacientes diabeticos

diagnosticados con covid - 19

38.20%

Aumentado

61.80%

Moderado

Del total de pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19, su nivel de

glucosa fue 61.8% moderado, seguido de un 38.2% con nivel aumentado.
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Tabla 2

Nivel de hipertension arterial en pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido IAumentado 47 69,1 69,1 69,1
Moderado 21 . 30,9 . 30,9 . 100,0
Total 68 100,0 100,0

70.00%

60.00%

50.00%

A40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%

Nivel de hipertension arterial en pacientes

diabeticos diagnosticados con covid - 19

69.10%

Aumentado

30.90%

Moderado

Del total de pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19, su nivel de

hipertension arterial fue de 69.1% aumentado, seguido de un 30.9% con nivel

moderado.
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Tabla 3

Nivel de glucosa en pacientes diabéticos diagnosticados con Covid 19, segun la edad

Yy SeXo
Rangos de Edad
< 34 afios 34 - 51 afios 52 - 63 afios > 63 afios Total
Nivel de Glucosa | Aumentado N 6,5 6,5 7,3 5,7 26,0
% 0,0% 4,4% 16,2% 17,6% 38,2%
Moderado N 10,5 10,5 11,7 9,3 42,0
% 25,0% 20,6% 11,8% 4.4% 61,8%
Total N 17,0 17,0 19,0 15,0 68,0
% 25,0% 25,0% 27,9% 22,1% 100,0%
Sexo
Masculino Femenino Total
Nivel Glucosa Aumentado N 16,1 9,9 26,0
% 25,0% 13,2% 38,2%
Moderado N 25,9 16,1 42,0
% 36,8% 25,0% 61,8%
Total N 42.0 26,0 68,0
% 61,8% 38,2% 100,0%

Del total de pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19, su nivel de
glucosa segun la edad fue moderado en las edades de < de 34 a 51 afios con un
61.8% y aumentado en las edades de 52 a 63 afios con un 38.2%. Siendo el sexo

masculino con un 61.8% mas resaltante.
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Tabla 4

Nivel de hipertension arterial en pacientes diabéticos diagnosticados con Covid 19,

segun la edad y sexo

Rangos de Edad

< 34 arnos 34 - b1 afios 52 - B3 anos > B3 anos Total
Presion Arterial Aumentado N 11,8 11,8 13,1 10,4 47,0
% 10,3% 17,6% 22,1% 19,1% 69,1%
Moderado N 5,3 5,3 5,9 4,6 21,0
% 14,7% 7,4% 5,9% 2,9% 30,9%
Total N 17,0 17,0 19,0 15,0 68,0
% 25,0% 25,0% 27.9% 22,1% 100,0%
Sexo
Masculino Femenino Total

Presion Arterial Aumentado N 29,0 18,0 47,0

% 39,7% 29,4% 69,1%

Moderado N 13,0 8,0 21,0

% 22,1% 8,8% 30,9%

Total N 42,0 26,0 68,0

% 61,8% 38,2% 100,0%

Del total de pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19, su nivel de

hipertension segln la edad fue aumentado en las edades de 52 a 63 afios con un

69.1% y moderado en las edades de < 34 afios con un 30.9%. Siendo el sexo

masculino con un 69.1% mas resaltante.
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ANALISIS Y DISCUSION

La COVID - 19 es una infeccién catalogada, hoy en dia, como pandemia y que
afecta a varios paises de todo el mundo, responsable de una cantidad agobiante de
muertos. (OMS, 2019). Como enfermedad metabdlica es conocida la diabetes
mellitus, es tan comudn actualmente que incluso se le ha considerado como pandemia
mundial del siglo XXI, debido a que su prevalencia s ha ido incrementando en toda
la poblacion mundial a través de estos diez afios. producto de las condiciones
actuales en la que vivimos actualmente, por ejemplo, mala nutricién, inactividad
fisica, estrés, los cuales son indicadores de esta y otras enfermedades como
dislipidemias, obesidad, hipertension las cuales pueden desencadenar en diabetes.
Del total de pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19, su nivel de glucosa
fue 61.8% moderado, seguido de un 38.2% con nivel aumentado. En comparacion
con otro estudio. La desigualdad en los resultados es abrumadora: En el caso de los
pacientes con menos azUcar la mortalidad fue de 15,7 %, en el caso de nivel
intermedio de azucar se elevo a 33,7 %, pero alcanza un 41,1 % los pacientes con
hiperglucemia. Los valores de glucosa también estan asociados a la necesidad grande

de ventilacién mecénica y con el peligro de ser ingresado a UCI, (Pichel 2020).

Del total de pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19, su nivel de
hipertension arterial fue de 69.1% aumentado, seguido de un 30.9% con nivel
moderado. Las principales comorbilidades en el contagio por COVID-19 son la
Diabetes Mellitus tipo2, la obesidad y la hipertension arterial, estos datos fueron
corroborados por estudios observacionales, revisiones sistematicas y en varios

metaanalisis, (Perez N, 2020).

Del total de pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19, su nivel de
glucosa segun la edad fue moderado en las edades de < de 34 a 51 afios con un
61.8% y aumentado en las edades de 52 a 63 afios con un 38.2%. Siendo el sexo
masculino con un 61.8% estudios mas resaltantes, también se estima que el

sedentarismo en pacientes de 23 afios los cuales se inmovilizan de 5 a 14 dias les
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producia reducciones de la superficie transversal del mdsculo, y para nuevamente
recuperar las condiciones el tiempo es de 6 meses. (Jorge M. 2020). Es importante
considerar la edad del paciente considerando que generalmente una persona adulta
mayor necesita de mas cuidado al instante de encontrarse el dia a dia con la diabetes
y otras dolencias de base, la tasa de muertes por COVID-19 presentdé mayor enfasis
en personas adultas mayores, sabiendo que estos pacientes tienen menor resistencia

al padecer el virus.

Del total de pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19, su nivel de
hipertension segln la edad fue aumentado en las edades de 52 a 63 afios con un
69.1% y moderado en las edades de < 34 afios con un 30.9%. Siendo el sexo

masculino con un 69.1% mas resaltante.

La correlacion es significativa en el nivel de 0.01 bilateral del total de pacientes

diabéticos diagnosticados con covid-19, su nivel de glucosa e hipertension.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se presenta una relacion bilateral entre el COVID-19 y la hiperglucemia. En el
primer caso los pacientes con diabetes presentan mayor peligro de acrecentar
complicaciones cuando esta, contagiadas de COVID-19 y en el segundo caso el
SARS-CoV-2 podria trabajar como un agente diabetogénico al unirse a la ECA 2
en las células beta pertenecientes al pancreas que producen disfuncion aguda y
cambios en la regulacion de la glucosa. Hasta hoy en dia no hay datos claros sobre
el impacto de la pandemia en la prevalencia de complicaciones permanentes
relacionadas con la diabetes, aunque es fundamental hacer Optimo el manejo
metabolico de los pacientes a fin de mejorar el pronéstico y reducir la carga en los
establecimientos de salud

El deterioro del pancreas impulsado por el SARS-CoV-2. Las células de los
islotes del pancreas exteriorizan la enzima transformadora de angiotensina 2
(ECA 2) en su membrana. El SARS-CoV-2 se retine con el dominio extracelular
de la ECA 2 y penetra en la célula beta del pancreas, donde estimula una
disfuncion celular que puede implicar una reduccién en la secrecién de insulina
terminar finalmente en hiperglucemia.

Controlar adecuadamente la hiperglucemia ha puesto en evidencia que nos lleva a
reducir la tasa de desenlaces adversos en los pacientes que presentan Diabetes
Mellitus y COVID - 19

Realizar un manejo correcto de todas las comorbilidades presentes.
Importantisimo es manejar adecuadamente la hipertension arterial en pacientes
diabéticos infectados con COVID-19. Se presenta una polémica con respecto al
uso de inhibidores de la ECA y blogueadores del receptor de angiotensina (BRA)
en personas con COVID -19, considerando que estos medicamentos pueden
acrecentar la expresion de la ECA 2 de tal modo que pueda facilitar el ingreso de
virus en las células. Empero, variadas sociedades cientificas y la agencia Europea
de farmacos han afirmado que no hay pruebas suficientes para justificar la
ausencia de estos farmacos en pacientes con COVID — 19. Por otro lado, recientes
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estudios han puesto en evidencia seguridad e incluso beneficio potencial en la

utilizacion de estos farmacos.

Recomendaciones

- Los centros de atencion primaria del sector salud que se encargan a los pacientes
con diabetes desempefian un rol importante que garantiza el acceso permanente a
la atencion, y reducir el peligro de infeccién y monitorear adecuadamente a los
enfermos con estas comorbilidades que se contagian con la COVID- 19

- Los pacientes que sufren de diabetes presentan un mayor peligro de evolucionar
sintomas graves y hasta causar la muerte por COVID-19, en contraste con los
pacientes sin diabetes

- El incremento del peligro de presentar empeoramiento se debe a varios factores:
El limitado acceso a los servicios de salud primarios como consecuencia de las
medidas de distanciamiento fisico, la interrupcion del acceso a los farmacos
recomendados permanentemente, los problemas para obtener consentimiento de
reabastecer las recetas y acceso a las farmacias, asi como la carencia de
medicamentos y otros. Se agrava la situacion por el problema de preservar un
estilo de vida saludable mientras duren las restricciones a causa de la COVID-19:
Actividad fisica disminuida, actitud sedentaria en aumento, limitacion al acceso
de frutas y verduras y, en general incremento de la inseguridad alimentaria.
Las instituciones de salud de atencion primaria deben tener en cuenta la
probabilidad de ejecutar normas activas para alcanzar a los pacientes muy
vulnerables, donde se ubican los ancianos y pacientes con muchas comorbilidades
(Enfermedades cardiovasculares, hipertension o nefropatias). La falta de recursos
econdémicos puede dar paso a una mayor vulnerabilidad, también la inseguridad
alimentaria, la falta de escolaridad y el desempleo. No olvidar que estos pacientes
presentan mayor peligro de desarrollar complicaciones asociadas con la diabetes.
Es necesario realizar un monitoreo activo de estas personas mas vulnerables, y se
les debe comunicar por via telefénica o llevar a cabo una sesion domiciliaria

adecuada tomando las precauciones pertinentes.
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Las autoridades de salud en los centros de atencion primaria es necesario que
adopten medidas importantes de planificacion y preparacion con el fin de

minimizar el peligro de exposicion del paciente y del prestador de servicios de

salud.
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Anexo 1. Consentimiento informado

Relacion entre nivel de glucosa e hipertension en pacientes diabéticos con Covid - 19, Centro de Salud
la Encantada — Chulucanas, 2020.

Fecha: / /

1. Caracteristicas epidemiologicas

- Sexo:

Femenino () Masculino ( )
- Edad: afnos
- Tiempo de enfermedad: afios

2. Prueba de Bioquimica:

- Glucosa mg/dL

Pacientes diabéticos | Sexo Edad Valor de glucosa | Presion arterial

con covid - 19.
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3. Presién arterial

Nivel de presién arterial

Categoria Sistélica Diastélica
Optima <120 y <80
Normal 120-129 y/o 80-84
Normal alta 130-139 y/o 85-89
Hipertensién arterial

Hipertensién grado 1 140-159 y/o 90-99
Hipertension grado 2 160-179 y/o 100-109
Hipertension grado 3 2180 y/o 2110
Hipertension sistdlica aislada 2140 y <90

37




Anexo 2. Reporte de fiabilidad y baremacion

Nivel de

Glucosa Presion Arterial
Rho de Spearman | Nivel de Glucosa | Coeficiente de correlacion 1,000 329"
Sig. (bilateral) ,006
N 68 66
Presion Arterial  : Coeficiente de correlacion 329" 1,000

Sig. (bilateral) ,006
N 68 66

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Anexo 4. Carta de aceptacion de la institucion donde se realizo el estudio




Anexo 5. Reporte de similitud

Relacién entre nivel de glucosa e hipertension en pacientes
diabéticos con Covid - 19, Centro de Salud la Encantada -
Chulucanas, 2020.

INFORME DE ORIGINALIDAD

28 27. O O

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE
FUENTES MUMARIAS
. dspace.unach.edu.ec 6
Fuente de Internet %

repositorio.usanpedro.edu.pe 4%

Fuente de Internet

repositorio.unesum.edu.ec 1%
u 2 O Irterm \
Fuente de It "t 2/4 ]
Marcos M. Lima-Martinez, Carlos Carrera 2%

Boada, Marialaura D. Madera-Silva, Waleskha
Marin, Miguel Contreras. "COVID-19y
diabetes mellitus: una relacién bidireccional”,
Clinica e Investigacion en Arteriosclerosis,
2020

Publicacion

www.elconfidencial.com 1 %

Fuente de Internet

hdl.handle.net 1 %

Fuente de Internet




—d

b —
~J o

www.ncbi.nlm.nih.gov

Fuente de Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cooperativa de
Colombia

Trabajo del estudiante

www.zaragoza.unam.mx

Fuente de Internet

www.proteccioncivil.org

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Tecnologica de los
Andes

Trabajo del estudiante

repositorio.unu.edu.pe

Fuente de internet

servicio.bc.uc.edu.ve

Fuente de Internet

8news2onlinea.blogspot.com

Fuente de Internot

actualidadradio.com

Fuente de Internet

www.jove.com

Fuente de Internet

Tw
T

1%
<1y

<1y

<1%
<Tw
<Tw
<Tw

<1y
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Carretero Gomez, R. Gomez-Huelgas.
"Resolviendo una de las piezas del puzle:
COVID-19 y diabetes tipo 2", Revista Clinica
Espafola, 2020

Publicacion

www.researchgate.net

. 'ut‘vnvtewae Imernet g <1 %
repositorio.upsc.edu.pe

. Fuergq-omlmprrm p p <1 %

. Submitted to Universidad de San <1 *
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. Fuente de Intarnat p <1 G
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- luegeooollmomel g <1 %
www.docsity.com
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Publicacdn
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Anexo 6. Formato de repositorio institucional de la USP
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Anexo 8. Base de datos

ER Datos Spss.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
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N I &a Nombres

1,00 FERMANDEZ VASQUEZ ELIZABETH YRENE
2,00 ZAPATA SEMINARIO JAIME AMIBAL
3.00 ZETA IMAN YULISA PAMELA
4,00 CHIROQUE BERECHE MANFREDI
5.00 RIVAS CHIROQUE KARINA
6.00 SANDOVAL BAUTISTA ALEJANDRA
7.00 BERECHE SEMINARIO ISIDRO
8.00 PRECIADO IMAN MARLS COMCEPCION
9,00 HUAMAN SILUPU SEGUNDO ALBERTO
10,00 CESAR RICARDO CALDEROMN CHUNGA,
11,00 SOZA ALACHE JUANA ROSA
12,00 CRUZ SOSA EMILIA
13,00 CRUZ JUAREZ TEODORO
14 00 JUAREZ LA CHIRA HERMMAMN DAGOBERTO
15,00 SANDOVAL CASTILLO MARCOS
16,00 BERECHE CHIROQUE HECTOR GAMAMNIEL
17,00 PRECIADO PRECIADO MIRTHA FLORENCIA
18.00 GARCLIA CAMPOS MARIO EDUARDO
19,00 CALLE ROMERO MARILA MAGDALEMNA
20,00 PUERTAS CRUZ MERCEDES
21,00 TORRES LABAN GLANHEYER
22,00 MERINO CHUNGA AMA CELIA
23,00 REYES FARIAS SHEILLA
24,00 CHERO PACHERRES TERESA DEL PILAR
25,00 MORALES LESCANO SANDRA MAGALY
26,00 ANCAJIMA CORDOVA ADULFO
27,00 GARCIA ROBLEDO PRUDENCIO
28,00 CORDOVA RIVAS HORACIO
29,00 CORDOVA RIVAS MIGUEL
30,00 CORDOVA VALLADOLID DARWIN FABLIAN
31,00 VALLADOLID GIROM MARIA ISABEL
32,00 AMNCAJIMA CORDOWVA FRANCISCO
33,00 RAMIREZ GUERRERO JUAMNA DEL CARMEN
34,00 CORDOVA RIVAS PEDRO
3500 ZETA HERNAMNDEZ LOREMZA
36.00 ALVARADO PEA'A LUZ MARLA

cosa

Arterial

" & Sexo ” & Edad | 2 Valor_Gll.i' & Presion_

Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino

Femenino

52.00
33.00
21.00
48,00
24 .00
34.00
67,00
66,00
56,00
31,00
71,00
52,00
78,00
41,00
63,00
43,00
22.00
50,00
32.00
47.00
43.00
35.00
35.00
49,00
27,00
59,00
56,00
57.00
63,00
23,00
42,00
55,00
61,00
54,00
71,00
67.00

Moderado
Moderado
Moderado
Meoderado
Moderado
Moderado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Moderado
Aumentado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Aumentado
Aumentado
Meoderado
Aumentado
Moderado
Moderado
Aumentado
Aumentado
Moderado
Aumentado
Moderado

Aumentado
Moderado
Moderado

Aumentado

Aumentado
Moderado

Aumentado

Aumentado

Aumentado
Moderado

Aumentado

Aumentado

Aumentado
Moderado
Moderado
Moderado

Aumentado

Aumentado
Moderado

Aumentado

Aumentado
Moderado

Aumentado

Aumentado
Moderado
Moderado

Aumentado

Aumentado

Aumentado
Moderado

Aumentado
Moderado

Aumentado
Moderado

Aumentado
Moderado

&5 Edad1 ”

52 - 63 afios
< 34 afios
< 34 afios

34 - 51 afios
< 34 afios
< 34 afios
> 63 afios
> 63 afios

52 - 63 afios
< 34 afios
> 63 afios

52 - B3 aifios
> 63 afios

34 - 51 aiios

52 - 63 afios

34 - 51 aiios
< 34 afios

34 - 51 aiios
< 34 afios

34 - 51 afios

34 - 51 afios

34 - 51 afios

34 - 51 afies

34 - 51 afios
= 34 afios

52 - 63 afios

52 - 63 afios

52 - 63 afios

52 - 63 afios
< 34 afios

34 - 51 afios

52 - 63 afios

52 - B3 aiios

52 - 63 afios
= 63 afios
> B3 afios
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39
40
41

-
483

45
46
47

48 |
49

50
51

52
53

55
56

BI 3R R BB|2(8|8|%|2

3r
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&N &a Nombres

37,00 LEZCANO SEMINARIO GLADYS

38,00 ANCAJIMA CORDOVA FRANCISCO
39,00 RAMIREZ GUERRERO JUANA DEL CARMEN
40,00 PUSE VALENCIA ROSA

41,00 NAMUCHE SANDOVAL ELEUTERIO
42,00 BERECHE VILLEGAS RAUL

43,00 MORE YARLEQUE MARCELA

44 00 SANDOVAL BERECHE MIRIAM DEL PILAR
45,00 ZETA HERNANDEZ FELIPA

46,00 ZETA IMAN EMILIANA

47,00 ZETA MORALES GUILLERMO

48,00 IMAN DE RODRIGUEZ HUMBERTA
49,00 PRECIADO MORE TEODORO

50,00 YARLEQUE LESCANO GENARA

51,00 BERECHE CASTILLO DIANA ELIZABETH
52,00 BERECHE MORALES SABINO

53,00 MAZA BERECHE OLINDA

54,00 MORALES FLORES JOSE ALDO

55,00 FLORES ZETA JUANA

56,00 CHAVEZ ESPINOZA DEYSI

57,00 LITANO SULLON FELIBERTO

58,00 ELIAS SEMINARIO JUANA

59,00 CHAVEZ RAMIREZ ESTEFANI NAYELI
60,00 LOPEZ SULLON ANA MARIA

61,00 VALENCIA CHAVEZ FILEMON

62,00 FLORES SEMINARIO AGUEDO

63,00 VALENCIA MORALES SANTOS GUADALUPE
64,00 ZETA IMAN MARCO ANTOMIO

65,00 ZETA DE JUAREZ CRISTINA

66,00 HERRERA ESPINOZA MANUELA

67,00 NIMA CHAVEZ ELVER

68,00 VILCHEZ CHIRA OLIVIA

‘ &> Sexo

Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

‘ & Edad ‘

32,00
55,00
61,00
50,00
74,00
61,00
60,00
29,00
75,00
66,00
43,00
61,00
70,00
68,00
29,00
61,00
35,00
39.00
31,00
31,00
49,00
72,00
20,00
26,00
73,00
72,00
40,00
54,00
82,00

.00
38,00
53,00

Valor_Glu Presidén
& & =

cosa

Moderado
Moderado
Moderado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Moderado
Moderado
Aumentado
Aumentado
Moderado
Aumentado
Aumentado
Moderado
Moderado
Aumentado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Moderado
Aumentado
Moderado
Moderado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Moderado
Aumentado
Aumentado

Arterial
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado

Moderado
Aumentado
Aumentado

Moderado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado

Moderado

Moderado

Moderado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado
Aumentado

Moderado
Aumentado
Aumentado
Aumentado

& Edadi ‘

< 34 afios
52 - 63 afios
52 - 63 afios
34 - 51 afios
> 63 afios
52 - 63 afios
52 - 63 afios
< 34 afios
> B3 afios
> 63 afios
34 - 51 afios
52 - 63 afios
> 63 afios
> 63 afios
< 34 afios
52 - 63 afios
34 - 51 afios
34 - 51 afios
< 34 afios
< 34 afios
34 - 51 afios
> b3 afios
< 3 afios
< 34 afios
> 63 afios
> 63 afios
34 - 51 afios
52 - 63 afios
> 63 afios
< 34 afios
34 - 51 afios
52 - 63 afios
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Anexo 9: Matriz de Consistencia

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
¢Existe  relacion | Objetivo general H1: Existe relacién Tipo de investigacion:
entre el nivel de |\peterminar si existe relacion entre el nivel de glucosa yf &Ntre 10 niveles de CN;:\Jggsa % |® -presente estudio,
glucosa € ||a hipertension en pacientes diabéticos con covid 19, del 9/ucosa € hipertension c-:onstlfuye- , una
Hipertension centro de salud la encantada de Chulucanas afio 2020, | €1 105 pacientes en |\ oo ncion |nvest|gac.|on o
Arterial, en | Opjetivo especifico pacientes diabéticos con retrospectiva, descriptiva
pacientes Covid-19, del centro de de corte transversal
diabéticos con |I” Identificar los niveles de glucosa en pacientes salud la encantada de Poblacion:

Covid-19, del diabéticos diagnosticados con covid-19 Chulucanas afio 2020. La poblacién  estuvo
centro de salud la - Identificar los niveles de hipertension arterial en HO: No existe relacion constituida por los
encantada de pacientes diabéticos diagnosticados con covid-19 entre los niveles de pacientes que acudieron al
Chulucanas  afio - Determinar los niveles de glucosa e hipertension glucosa e hipertension centro de salud en tiempos
20207 arterial en pacientes diabéticos diagnosticados con en los pacientes en de pandemia.
Covid 19, segun la edad y sexo . L
pacientes diabéticos con Muestra:

Covid-19, del centro de
salud la encantada de

Chulucanas afio 2020.

La muestra incluyo a los
atendidos
del

68 pacientes

durante los meses

presente estudio
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