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Resumen

La tesis plante6 como propdsito identificar los niveles de glicemia y
enfermedad Covid 19 en pacientes hospitalizados del Hospital 11 Essalud de
Cajamarca 2022 y aplico un disefio béasico, descriptivo, cuantitativo, transversal, no
experimental, en una poblacién y muestra de 92 pacientes utilizando la observacién
indirecta para el acopo de informacién, los datos se procesaron con el programa
Excel 19 y los resultados representados en tablas estadisticas. Resultados: 32,6%
fueron pacientes jovenes, 58,7% adulto y 8,7% adulto mayor; segin sexo 46,7%
fueron femenino y 53,3% masculino y segun tipo de pruebas Covid 19 54,3% fueron
antigena, 33,7% anticuerpo y 12,0% molecular; los niveles de glucosa enzimética
82,6% de los pacientes con niveles < 140 mg/dL y 17,4% > 140 mg/dL; segun los
niveles de HbAlc 50% < a 5,7%, 29,3% de7,7% a 6,4% y 20,7% > 6,5%; 55,4%
cursaron con Covid 19 leve, 21,7% moderada y 22,8% severa. Conclusion: Se
evidenciaron estados alterados de glucosa y pacientes con enfermedad Covid 19

moderado y severo.
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Abstract

The purpose of the thesis was to identify the levels of glycemia and Covid 19
disease in hospitalized patients at Hospital Il Essalud de Cajamarca 2022 and applied
a basic, descriptive, quantitative, transversal, non-experimental design, in a
population and sample of 92 patients using observation. indirect for the collection of
information, the data were processed with the Excel 19 program and the results
represented in statistical tables. Results: 32.6% were young patients, 58.7% were
adults and 8.7% were older adults; According to sex, 46.7% were female and 53.3%
were male and according to the type of Covid 19 tests, 54.3% were antigen, 33.7%
antibody and 12.0% molecular; enzymatic glucose levels 82.6% of patients with
levels < 140 mg/dL and 17.4% > 140 mg/dL; according to HbAlc levels 50% <
5.7%, 29.3% from 7.7% to 6.4% and 20.7% > 6.5%; 55.4% had mild Covid 19,
21.7% moderate and 22.8% severe. Conclusion: Altered glucose states and patients

with moderate and severe Covid 19 disease were evident.



Introduccién

La investigacion se realizdé durante el contexto de la pandemia del Covid 19 que
afecto a la poblacion de Cajamarca en el afio 2022, no obstante que ya se tenia
conocimiento del agente causante era el tipo viral Sars CoV 2, el manejo clinico
resultaba importante debido que a la capacidad de mutacion del virus por lo que
resultaba importantes establecer mediante pruebas bioquimicas de laboratorio el
nivel de glicemia como predictor de que un paciente con enfermedad Covid leve

cursase a enfermedad grave.

Asimismo, se considerd los parametros de glicemia lo recomendado por la American
Diabetes Association ADA (2021) para establecer riesgos de complicacion debido
que los niveles altos de glucosa favorecen el proceso de hiperinflamacion y
desencadenar la tormenta de citoquina que condiciona alteracion de la funcion

pulmonar.

El disefio de investigacion se plante6 como basico descriptivo, descriptiva y
transversal con acopio de informacion en un determinado periodo de tiempo de
vigencia de la pandemia con pacientes que se atendieron en un hospital publico con
una poblacion que presento caracteristicas clinicas similares y confirmada la
enfermedad mediante pruebas de laboratorio protocolizadas. La poblacion de estudio
incluyo a pacientes que acudieron por evidencias clinica de infeccion respiratoria que

acudieron al Hospital de Cajamarca en el afio 2022.

Los resultados evidenciaron que los pacientes con enfermedad Covid 19 moderada,
grave y severa presentaron niveles altos de glicemia lo que permiti6 un manejo

clinico especifico para cada paciente.



La busqueda de los antecedentes se realiz6 de manera sistematica accediendo a las
plataformas cientificas, motores de busqueda y repositorios académicos y se

seleccionaron los antecedentes internacionales y nacionales:

Benites (2022) publicé los resultados de un estudio donde incluyo a 148 pacientes
Covid 19 y se les realizo tamizaje de glucosa. Resultados: el riesgo de letalidad entre
1.36 y 2.25, 85% de pacientes cursaron con cuadros de hiperglicemia y 15%
normoglicemia, las comorbilidades més comunes fueron: DM 13.6%, Problemas
respiratorios 84.8%, neumonias 6.8%, HTA 45.2%, la mortalidad en varones alcanzo
77.8% y en mujeres 26.3%, segun etapa de vida en adultos mayores la mortalidad

alcanzo el 36%.

Estudio similar fue realizado por Gonzalez et al. (2021) quienes evaluaron niveles de
glucosa de 245 pacientes Covid 19 con los siguientes resultados; segun sexo la
proporcion fue similar, segun niveles de glucosa, igual distribucion se encontr6é en
hombres y mujeres: diabéticos 8/8; hiperglucémicos 6/4; normo glucémicos 122/123.
Los pacientes asintomaticos agrupo al 55,1%, la diferencia presento sintomas de
enfermedad leve a moderada sin necesidad de internamiento. Segun enfermedad
previa predomino la HTA con un 35.9% seguido de consumo de tabaco y

enfermedad pulmonar con 10.6% y 10.2% respectivamente.

Estudio realizado por Laurenzi et al. (2022), aplicaron la HbAlc y la siguiente escala
segun porcentaje de glucosa en 589 pacientes Covid 19: a) diabetes pre-
existente19.6%, b) diabetes recién diagnosticada 6.7% segun criterios de la ADA, c)
hiperglicemia fuera de rango de diabetes 43.7% con niveles de 00 a 199 mg/dL, d)

normoglicemia 30% segun criterios de la ADA.

Maria (2022) evalu6 los factores de riesgo a desarrollar enfermedad Covid 19 leve,
moderada, y severa en 199 pacientes infectados por el virus SARS-Cov2. Resultados:
sobrepeso 32,9 %, Hipertensién 19,6 %, en relacién con las complicaciones,17.1%
de pacientes con hiperglicemia cursaron con enfermedad severa y UCI. Concluye

que los niveles alterados de glucosa se asocian a ingreso a UCI y mortalidad.



Linarez (2021) mediante determinacién de estados hiperglucémicos en 222 pacientes
Covid, evaluo el riesgo de mortalidad segun niveles de glucosa establecidos en los
siguientes parametros: <140 mg / dL, 140-180 mg / dL y> 180 mg / dL.
Resultados:18.9% padecian de diabetes, 32.9% fallecieron, segun pardmetros de
glucosa la mortalidad se distribuyd: 16% con niveles < 140 mg/dL; 58.8% de 140 a
180 mg/dL, y 60.8% > 180 mg dL, concluyendo que pacientes con estado

hiperglucémico tienen mas riesgo de morir.

Pinelo (2021) evalu6 niveles de glucosa en 116 pacientes Covid 19 con los siguientes
resultados: edad media 54 afios, 57% varones y 43% mujeres, del grupo de varones
28% cursaron con hiperglicemia con nivel media de glucosa de 174 mg/dL, segln
enfermedad Covid 19, 50.9% se consideré como moderado, 42.2% severo y 6.9%
criticos, el 15.5% requirio de ventilacion mecénica. La mortalidad en pacientes con
hiperglicemia alcanzo 19%. Concluye que se evidencia una relacion estadistica entre

hiperglicemia y enfermedad Covid severa y riesgo de morir.

Estudio realizado por Smith et al. (2021) revelaron que 184 pacientes Covid 19
mediante prueba de glucosa en sangre, 62% se consideraron como diabetes y 23.9%
con hiperglicemia, 20% de pacientes por niveles altos de glucosa requirieron de
terapia ventilatoria y UCI por ser considerados como enfermedad severa y critica.
Estudio realizado por Bode et al (2020) reportaron que de 1122 pacientes
hospitalizados por Covid 19, 38,5% fueron considerados como pacientes diabéticos
tenia diabetes con glucemia media > 180 mg/dl, y 28,8 % fallecieron a causa de
glucosa no controlada. ElI método de tamizaje aplico fue la Hb1Ac. Por su parte
Stulin, et al. (2021) en el estudio incluyeron 148 pacientes Covid 19, 65,5% varones
y 34,5% mujeres con edad media de 64 afios, y 28,4% referian diabetes con
tratamiento, segun niveles de glucosa, 40,5% cursaron con niveles > a 140 mg/dL sin
antecedentes de DM. Del grupo de pacientes con hiperglicemia, 96% requirieron
corticoides, 68.3% antibioticos, 92.8% soporte ventilatorio con internamiento por ser
considerados con enfermedad Covid 19 severa. Segun resultados de bioquimica,
pacientes con niveles alterados de LDH, PCR, ferritina se consideraron como

enfermedad Covid 19 severa.



Estudio realizado en la primera etapa de la pandemia del Covid 19, Zhou & Tan.
(2020) reportaron los niveles de glucosa tamizados a 881 pacientes Covid 19 con los
siguientes resultados: 29% con niveles normales, 69% con niveles > 140 mg/dL, y
10.3% cursaron con hipoglicemia evidenciando mayor proporcion de casos severos y
graves. Investigacion realizada por Pascual et al. (2020) aplicaron el Score COVEB
(Covid, Edad, perfil Basico analitico) en 163 pacientes Covid 19 a fin de establecer
el riesgo de transitar de una enfermedad Covid 19 leve a severa, segln resultados de
laboratorio parametros alterados de urea, creatinina, y niveles de glucosa >

126mg/dL se consideran como predictores de enfermedad severa.

Wau et al. (2020) evaluaron el comportamiento glicemico en 2041 pacientes Covid 19
encontrando que pacientes con niveles > de 140 mg/dl tienen mayor riesgo de
enfermedad severa si no se consigue un control glicémico adecuado, concluyendo
que es posible utilizar valores hiperglucémicos como predictor de enfermedad

severa/grave/critica, y riesgo de mortalidad.

La construccion del marco teorico se basoé en informacion para fundamentar como
los niveles elevados de glicemia pueden alterar el curso de la enfermedad Covid 19

leve a moderado, severa y grave citando a los siguientes autores:

Yamunaque et al. (2020) revelaron que los niveles de glicemia son determinantes
para establecer el pronostico de una enfermedad de causa viral o bacteriana debido
que los pacientes con niveles de glucosa > 126 mg/dL estan expuesto a
complicaciones. En el caso de los pacientes infectados por el virus Sars CoV 2,
pueden desarrollar enfermedad Covid 19 leve, moderada y severa dependiendo de los
niveles de glucosa y antecedente de diabetes mellitus. Otro Estudio realizado por
Peric & Stulnig. (2020) revelaron las pacientes con niveles altos de glucosa o estados
de hiperglicemia, tienen una prevalencia de 32.4% de desarrollar problemas
cardiovasculares, niveles altos de LDH, PCR, y ferritina que son indicadores de
inflamacion severa, por consiguiente, transitar de enfermedad leve a severa segun

niveles de glucosa.



Torres et al. (2020) explico que la diabetes en la infeccion por el Sars CoV 2 y tipos
de enfermedad Covid 19, es un proceso cronico inflamatorio que altera los
mecanismos de defensa. La ECA2 se encuentra en los tejidos epiteliales del pulmon
principalmente y permiten que la proteina viral denominada “S” actie como receptor
viral. La hiperglicemia en los pacientes Covid 19 desarrollan trastorno de
coagulacién, plaquetopenia, trombosis, respuesta inflamatoria exagerada mediada
por tormentas de citoquinas, ademas, la enfermedad crénica incrementa el riesgo de
cursar de enfermedad leve a severa o critica. Por su parte Medina et al. (2020)
sostuvo que la alteracion de la inmunidad innata por infeccién por el Sars CoV 2 los
diabéticos son méas propensos a desarrollar enfermedad Covid 19 severa y requerir
soporte ventilatorio, UCI y cursar con disfuncidn multiorganica. El porcentaje de
pacientes que requieren cuidados especiales puede variar entre 22.2% y 5.9% vy la
mortalidad tiene una amplia variacion del 2.3% hasta el 15%, por ejemplo, al inicio
de la pandemia, China reporto una mortalidad de 7.3% en pacientes Covid 19 con
DM, el siguientes (figura 1) son las recomendaciones para el manejo de los estados

hiperglucémicos en pacientes Covid 19.

Cuadro clinico Recomendacion Metas de glucosa ideal Evitar

Solo ajustar el tratamiento médi- h 3
Suspender farmacos del grupo

SGLT2 (canaglifozina, dapagli-

fozina y empaglifozina).

Evitar hipoglucemia.

Resto de manejo sin cambios.

co en caso de descontrol.
Insistir en el apego al programa
de alimentacién.

Paciente no grave, ambu-
latorio con tolerancia oral

Glucosa en ayuno me-
nor a 130 mg/dL y ma-
adecuada yor a 70 mg/dL.
Actividad fisica en casa.

Mantener salud mental 6ptima.

Suspender hipoglucemiante
oral.

En pacientes previamente in-
sulinizados se sugiere cambiar
la administracién de insulina
NPH por insulina glargina (dis-
minuyendo 20% de la dosis
total diaria y aplicar solo una
vez al dia).

Ajustar dosis de insulina glar-
gina de acuerdo con glucosas
de ayuno.

Iniciar insulina riapida por es-
quema preprandial para los que
inician con hiperglucemia en
hospitalizacion.

No implantar ayunos prolonga-
dos e innecesarios.

No suspender insulina basal en
pacientes previamente insulini-
zados, continuar misma dosis.
Vigilar y evitar eventos de hipo-
glucemia.

En pacientes con diagnéstico de
diabetes tipo 1, no suspender in-
sulina, se sugiere reducir la dosis
de insulina basal 20% y 20-25%
de cada bolo de insulina rapida.

Idealmente, glucosa
capilar entre 100 y
140 mg/dL.

Sin embargo, puede
tolerarse hasta 180 mg/
dL sin ajustes.

Hospitalizado con afectacion
respiratoria leve o moderada
sin asistencia ventilatoria

Con ayuno
indicado

Hospitalizado
con afectaciéon
respiratoria
grave con

asistencia venti- €On apoyo
latoria de nutricién
enteral

Aplicar insulina rapida o lispro
via subcutdanea de acuerdo con
requerimiento (ver esquema de
insulina rapida).

Iniciar insulina glargina 0.1-
0.2 Ulkg/dia, subcutineo una
vez al dia.

+

Insulina rdpida o lispro via sub-
cutdnea de acuerdo con glucosa
capilar posprandial

(ver esquema de insulina ra-
pida).

Mantener glucosa capi-
lar entre 140 y 180 mg/
dL.

Evitar glucosa capilar
menor a 100 mg/dL.

No se recomienda infusiéon de
insulina endovenosa de primera
instancia.

En pacientes fragiles: mayores de
65 anos, con enfermedad renal
cronica y sin antecedente de dia-
betes considerar administraciéon
de insulina lispro.

Solo se recomienda infusién de
insulina endovenosa de primera
instancia en caso de sospechar
cetoacidosis metabdlica o estado
hiperosmolar (siempre consi-
derando la disponibilidad de
p(’rS(—)nﬂl Y recursos).

Figura 1. Recomendaciones para el manejo hiperglicemia en Covid 19 Medina et al. (2020)




American Diabetes Association ADA (2021) recomend6 que durante el contexto
Covid 19 tener en cuenta los valores los niveles y métodos de tamizaje
recomendados para identificar o diagnosticar diabetes mellitus en pacientes Covid
19, el proposito fue que segun los niveles > 126 mg/dL, HblAc > 6.5%, > 200
mg/dL post de test de tolerancia de glucosa, se pueda clasificar el estado glicémico
del paciente, informacion que permitié prevenir / controlar estados de inflamacion a

causa de las tormentas de citoquina que tienen como precursor la glucosa.

La respuesta inflamatoria alterada en estados hiperglucémicos es parte de una
respuesta inmunitaria alterada. Niveles altos de interleucina (IL)-6 en pacientes
infectados por SARS-CoV-2, desencadena una tormenta de citoquinas que induce a

una enfermedad Covid 19 grave a severa.

Castafieda & Peérez (2021) explicaron que los estados de hiperglicemias, asociados a
una respuesta inflamatoria, y alteraciones de coagulacién condicionan a enfermedad
Covid grave, y en el caso de los adultos mayores, considerar una enfermedad cronica
previa como HTA, obesidad, dislipidemia, cardiovascular entre otros. La principal
recomendacion estard basada segun tipo de enfermedad Covid 19, estilo de vida y
control glicémico (figura 2). Asimismo, disefiaron una propuesta del manejo clinico
segun niveles de glucosa en pacientes Covid 19 con internamiento considerado

criticos y no criticos. (figura 3).

Prevencion de la COVID-19en

o oor el COVID-19 en personas con diabetes

f' .\.

o 0 0 O
Infeccién Infeccion Infeceién
asintomatica-leve moderada grave

» Medidas oe higiena y distanciamiento socia * Manejo ambulatorio s Manejo ambulatorio/ * Manajo en & hospital

» Estilo de vida saludable * Tratamiento hahitua hospita + Tratamiento con insulina

* Monitorizacion de glucosa = cetona « Ambulatorio: tratamiente v

* Continuar con el tratamiento habitual habitual con precauciones  * Si el paciente esta

* Control de comobilidades * Hospital: insulina 5.c. hemodinamicamente
{basal-bolo-comeccidn o estable, valorar insulina
basal-comeccion) 8.C.

Figura 2: recomendaciones segun tipo de enfermedad Covid 19 en paciente diabéticos. Castafieda &
Pérez. (2021).



Obj?m Situacidn clinica Pauta de insulina Monitorizacién de
glucémicos glucosa
Hemodinamicamente inestable
Nutnclqn panenteral_ . _ Infu;lun |ntra_uen0_sa Cada hoa
Requerimientos de insuling varables continua dg insulina
Pﬂ_tr,:lentes 140-180 mg/dl* | Tratamiento con corticoides
criticos
Hemodinamizamente estable Insuina subcutanea
Requerimientos de instling estables Basal-comeccidn 0 Cada 4-G horas
basal-bolo-carreccidn
DM Sin ingesta oral Bazal-cormeccicn Cada 4- horas™*
D2 con ADO -
+in=ulna Ingasta oral Basal-bolo-corraccidn ggéiadr:elﬁs"mmdas va
Pacientes ine - -
no eriticag | |10 180 my/d" o Incuina comectora antes de | Antes de las comidas v &l
OM2 con dita Glucemia al ingreso <180 ma/dl| .« i o caria 6 horas™* | acostarse o cada 6 horas™*
DM no conocida N Basal-holo-comrzccian Antes cz las comidas y @
Glucemia al ingreso »180 mg/d| accstarse™

Figura 3: recomendaciones segln niveles de glucosa y tipo de enfermedad Covid. Castafieda & Pérez.
(2021).

Por su parte, Feriz-Bonelo (2020) refiere ocurre hiperglicemia cuando los niveles de
glucosa son >180 mg/dL en pacientes sin diabetes, con HbAlc <6,5% y que
presentan enfermedad aguda, la meta en un paciente Covid 19 es glucemia <140

mg/dL antes de las comidas y <180 mg/dL después de las comidas.

Paz (2022) evidencio la relacion existente bidireccional entre los niveles altos de
glucosa y tipo de enfermedad Covid 19, debido que la infeccidn por el Sars CoV 2
altera las vias de regulacion de la glucosa y sensibilidad a la insulina, asimismo, la
hiperglicemia es un factor que induce a una respuesta inmunitaria deficiente
predisponiendo a falla multiorganica, y concluye que pacientes con niveles alterados
de glucosa y se infectan con el virus Sars CoV 2 tienen 1.75 veces mas probabilidad
de enfermedad grave/severa/ y letalidad, por lo que se recomienda glicemia seriada,

insulina, y control de alteraciones de coagulacion y trombosis.

De otro lado, estudio realizado por Peldez (2022) en 104 pacientes convalecientes de
Covid 19, reporto que los resultados del control glicémico enzimatico fueron
sometidos a pruebas estadisticas de analisis de varianza y el método de la (MDSH)
Minima Diferencia Significativa Honesta demostrando estadisticamente que la
enfermedad por el Sars CoV 2 no influye en el incremento o disminucion de niveles

de glucosa en sangre.



Las justificaciones para la realizacion de la investigacion se basaron en que la
enfermedad del Covid 19 tiene como principal precursor de complicaciones los
niveles de glucosa alterados que pueda presentar una persona cuando desarrolla la
enfermedad. Estd demostrado que la glucosa por sus propiedades bioquimicas
permite la adherencia del virus en la célula del hospedero como ocurren en la mucosa
celular del epitelio de las vias respiratoria, incluso, pacientes con diabetes prexistente
son considerados poblacion vulnerable, por lo que en muchos pacientes con niveles
altos de glucosa o episodios de hiperglicemia sin diabetes previas transitaron de
enfermedad Covid leve a severa por lo que resulta muy importante realizar la

investigacion considerando las siguientes justificaciones:

Desde el aspecto cientifico permitié conocer los niveles de glucosa en los pacientes
Covid 19 y el riesgo de desarrollar la enfermedad leve, moderada, y grave; en el
aspecto practico por la aplicacion de los métodos de diagnostico y tamizaje de Covid
19 y glicemia considerados como parte de protocolo de ayuda diagnostica durante la
pandemia Covid 19; desde la perspectiva social: en consideracion que los principales
beneficiados fueron la poblacion de estudio por cuanto recibieron atencion adecuada
y prevenir complicaciones y disminuir el riesgo de asistencia intensiva e
internamiento a UCI; en cuanto en su metodologia, basado en la aplicacion de
técnicas de laboratorio que permitieron conocer la evolucion de una nueva

enfermedad que afecto a la poblacidn de Cajamarca.

En el planteamiento del problema de investigacion se consideré lo expuesto por
Castafieda & Pérez (2020) que, mediante articulo cientifico publicado en la sociedad
médica de Argentina, explicaron que la pandemia del Covid 19 se ha extendido a 200
paises y afectado cerca de 2 millones de personas con 190000 casos de mortalidad.
Asimismo, sefialaron que la comorbilidad principal es la diabetes mellitus de los
pacientes debido a que se incrementa el riesgo de cursar de un Covid leve a severo,
basado en el proceso de hiperinflacién basado en niveles altos de glucosa que

desencadenan en una tormenta de citoquinas.



Pugliese et al. (2020) en Italia recomendaron que se debe realizar un control
glicémico a los pacientes Covid 19 con el propésito de predecir la evolucién de la
enfermedad segun los niveles de glucosa y establecer el mejor esquema de

tratamiento para prevenir complicaciones.

Por su parte Medina et al. (2020) sefialaron que la diabetes mellitus como
enfermedad previa y crénica es un factor negativo importante para la evolucién de la
enfermedad Covid 19, resulta muy importante determinar los niveles de glucosa
segun los pardmetros de la ADA vy establecer un control seriado segin el
comportamiento de la enfermedad Covid 19. Ante esta situacién de emergencia

epidemiologica planteamos el siguiente problema de investigacion.

¢Cuales son las caracteristicas de los niveles de glicemia y enfermedad Covid 19 en

pacientes hospitalizados del Hospital 11 Essalud de Cajamarca 2022?

En cuanto a la conceptualizacion y operacionalizacion de variables, se determind
como variable 1 Niveles de glucosa con su definicion conceptual segun Paz (2020)
recomendo tamizaje seriado de niveles de glucosa con el proposito de relacionarlo
con el tipo de enfermedad Covid 19 y su relacion con el riesgo de complicaciones,
como definicion operacional: Botelo (2020) recomend6 establecer como valor
referencial niveles de glucosa > a 180 mg/dL como predictor de complicaciones por
Covid 19. La variable 2: Enfermedad Covid 19 segln su definicién conceptual,
Castafieda & Pérez (2021) sefialaron que los pacientes con niveles alterados de
glucosa son susceptibles de cursar de una enfermedad leve a una enfermedad severa,
y su definicion operacional: Castafieda & Pérez (2021) segun la referencia es el
namero de pacientes que por sus niveles de glucosa pueden desarrollar enfermedad

Covid 19 leve, moderada y severa.

La presente investigacion no requirio de formulacién de hipotesis, segin Espinoza
(2018) sefialé que los estudios descriptivos no ameritan de hipotesis por tratarse de

sefialar caracteristicas del fendmeno de estudio.



Como objetivos de la investigacion se formularon los siguiente: General: identificar
los niveles de glicemia y enfermedad Covid 19 en pacientes hospitalizados del
Hospital Il Essalud de Cajamarca 2022; y Especificos: Caracterizar los pacientes
segun género, edad, tipo de prueba Covid 19 (+) y tipo de enfermedad Covid 19
hospitalizados del Hospital |l Essalud de Cajamarca 2022; Estimar mediante prueba
de laboratorio el nivel de glucosa segiin método enzimatico y HbAlc a los pacientes
hospitalizados del Hospital Il Essalud de Cajamarca 2022 y Identificar los niveles de
glicemia alterados y el tipo de enfermedad Covid 19 en los pacientes hospitalizados
del Hospital Il Essalud de Cajamarca 2022
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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad:
Bésica: Baena (2017) sefial6 que los disefios basicos deben contribuir con

informacién nueva y relevante que permita conocer el desarrollo del problema de

investigacion.
Segun su alcance:
Descriptiva:  Jacqueline (2015) recomendd conocer e identificar analizar

caracteristicas, propiedades y evolucion del problema de estudio como las

variaciones de niveles de glucosa y tipo de enfermedad Covid 19.

Cuantitativa: Mousalli (2015) sefialdé que en el enfoque cuantitativo se debe
considerar informacion tipo numérica, susceptible de tabulacion, y medicion, para ser

sometido a un andlisis estadistico.

Transversal: Bernal (2018) recomendd establecer un determinado periodo en el
tiempo que para el acopio, procesamiento y presentacion de resultados segun

cronograma de actividades del estudio.

Disefio: segun el disefio de investigacion:

Donde:

R: Poblacién

O: Observacion

G: Muestra
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Poblacion y muestra.

Poblacion: Mucha et al. (2020) para este propésito se consider6 a los pacientes que
acudieron al Hospital Essalud Il de Cajamarca con sintomas evidentes de Covid 19 y

se les realiz6 la prueba Covid 19 y glicemias.

Muestra: Del Carmen (2019) sugirié que el investigador podré aplicar el muestro No
Probabilistico a conveniencia, y se incluyé a los 92 pacientes de la poblacién de
estudio.

Criterios de inclusion y exclusion. Manzano & Garcia (2016) recomiendan
caracteristicas que permitan considerar la participacion de un sujeto en una
investigacion por lo que se considerd como criterios de inclusion: Pacientes con
indicacion meédica de tamizaje de prueba Covid 19; Pacientes con indicacion médica
de tamizaje de glucosa y Pacientes que no requieran ventilacion asistida, como
criterios de exclusion se consideré Pacientes sin indicacion médica de tamizaje de
prueba Covid 19; Pacientes sin indicacion de tamizaje de glicemia y Pacientes que

requieran ventilacion asistida

Técnica e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion.

Cajal (2020) segun la referencia resulto pertinente la realizacion de gestiones
para la ejecucion de la investigacion como la solicitud que autorizaron la ejecucion
de un cronograma de actividades y aplicar la técnica de observacion indirecta que
permitid la revision de registros fisicos y digitales de los reportes de los tamizajes

Covid 19 y niveles de glucosa de los pacientes atendidos en Essalud Il Cajamarca.
Instrumento de investigacion.

Useche et al. (2019) para este prop6sito como instrumento de recoleccién se
disefid y validé una ficha de recoleccion de datos para consignar informacion sobre
caracteristicas de los pacientes (edad, sexo, sintomas,) resultado de las pruebas Covid
19 y niveles de glucosa a los pacientes que acudieron al hospital Essalud de

Cajamarca.
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Procesamiento y andlisis de la informacion.

Echaiz (2019) segun recomendacién de la referencia re3sulta util los
programas de procesamiento de informacién por lo que se aplico el software Spss V
23 y el programa Excel 2021 que facilitaron la tabulacién, ordenamiento y
procesamiento de la informacion y representarlos en tablas estadisticas segun los

objetivos de la investigacion.
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Resultados

Finalizado la fase de procesamiento de la informacion de la tesis de pregrado
“Niveles de glicemia y enfermedad Covid 19 en pacientes hospitalizados del

Hospital Il Essalud de Cajamarca 2022, se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes hospitalizados Covid 19 Essalud Cajamarca 2022

Caracteristicas de los pacientes N° %
Etapas de vida
Joven 30 32.6%
Adulto 54 58.7%
Adulto mayor 8 8.7%
Sexo
Femenino 43 46.7%
Masculino 49 53.3%
total 92 100.0%

Dato: Elaboracién propia.

Segun caracteristicas de los pacientes atendidos en el hospital Essalud 11 Cajamarca
el 32,6% fueron pacientes jovenes, 58,7% adulto y 8,7% adulto mayor; segin sexo

46,7% fueron femenino y 53,3% masculino
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Tabla 2

Niveles de glucosa segin Hlac y ADA en pacientes Covid 19 Essalud Cajamarca 2022

Niveles de glucosa H1Ac N° %
Glucosa enzimética
Glicemia normal < 140 mg/dL 76 82.6%
Hiperglicemia > 140 mg/dL 16 17.4%
Hemoglobina glicosilada

Normal < 5,7% 46 50.0%
Prediabetes 5,7% a 6,4% 27 29.3%
Diabetes = 6,5% 19 20.7%
total 92 100.0%

Dato: Elaboracion propia.

Segun resultados de la tabla 2 observamos que los niveles de glucosa enzimatica
82,6% de los pacientes reportaron niveles < 140 mg/dL considerados normal y el
17,4% > 140 mg/dL considerados como hiperglicemia, segun los niveles de HbAlc
se hallaron 50% con concentraciones menores a 5,7% considerados normales, 29,3%

de7,7% a 6,4% prediabetes y 20,7% mayores a 6,5% considerados como diabetes.
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Tabla 3.

Tipo de enfermedad Covid 19 atendidos en Essalud Il Cajamarca 2022

Tipo de enfermedad Covid 19 N° %
Leve 51 55.4%
Moderada 20 21.7%
Severa 21 22.8%
total 92 100.0%

Dato: Elaboracion propia.

Segun tipos de enfermedad identificado en los pacientes Covid 19 del Hospital

Essalud 1l de Cajamarca, el 55,4% fueron del tipo leve, 21,7% moderado y 22,8%

Severa.
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Tabla 4.

Tipos de pruebas Covid 19 realizadas a los pacientes del Hospital Essalud 1l

Cajamarca 2022
Tipos de Prueba Covid 19 N° %
Antigeno 50 54.3%
Anticuerpo 31 33.7%
Molecular 11 12.0%
total 92 100.0%

Dato: Elaboracion propia

Segun la distribucion de las pruebas Covid 19 realizadas el 54,3% fueron antigeno,

33,7% anticuerpo y 12,0% molecular
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Tabla 5

Niveles de glucosa y tipo de enfermedad Covid 19 en pacientes del hospital Essalud

Il Cajamarca 2022

Niveles alterados de Glucosa

Tipo de enfermedad Covid 19

N° % Leve Moderada Severa
Glicemia normal < 140 mg/dL 76 82.6%
Hiperglicemia 16 17.4%
Normal < 5,7% 46  50.0%  554% 21,1% 22,8%
Prediabetes 5,7% a 6,4% 27 29.3%
Diabetes > 6,5% 19 20.7%
total 92 100.0% 100%

Dato: Elaboracion propia

Segun los resultados del tamizaje de glucosa mediante los métodos enzimatico donde

el 82,6% reportaron glicemia normal y 17,4% hiperglicemia; y con HbAlc 50%

fueron normal, 29,3% considerados como prediabetes y 20,7% diabetes se

presentaron segun tipo de enfermedad Covid 19 55,4% considerados como leve,

21,7% moderada y 22,8% severa.
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Anédlisis y Discusion.

Obtenido los resultados de la tesis pregrado “Niveles de glicemia y enfermedad
Covid 19 en pacientes hospitalizados del Hospital Il Essalud de Cajamarca 2022 se

realizé el siguiente analisis y discusion:

Durante la pandemia del Covid 19, la principal dificultad del manejo de la pandemia
dependi6 de los niveles de glucosa en los pacientes infectados Torres et al. (2020)
sefialaron que los nivele altos de glucosa tamizado mediante glucosa enzimatica y
Hemoglobina glicosilada (HbAlc) debido que se constituyeron como factor
importante para que una enfermedad Covid 19 curse a enfermedad grave, severa y
con internacion en UCI por requerir de ventilacion mecanica. Asimismo, Castafieda
& Pérez (2021) destacaron que otro factor importante considerado como factor
predisponente es la edad del paciente, en los hallazgos de la presente investigacion
revelaron que de los pacientes atendidos en el hospital Essalud 1l Cajamarca el
32,6% fueron pacientes jovenes, 58,7% adulto y 8,7% adulto mayor; segin sexo
46,7% fueron femenino y 53,3% masculino, resultados similares fueron reportados
por Pinelo (2021) 57% varones y 43% mujeres con edad media 54 afios considerado
adultos; Stulin, et al. (2021) reporto 65,5% varones y 34,5% mujeres con edad

media de 64 afos.

Los hallazgos de la presente investigacion revelaron que los pacientes Covid 19 del
Hospital Essalud 11 de Cajamarca presentaron una glicemia mediante método
enzimatico niveles < 140 mg/dL en el 82,6% considerados normal y el 7,4% > 140
mg/dL considerados como hiperglicemia; segun los niveles de HbAlc se hallaron
50% con concentraciones menores a 5,7% considerados normales, 29,3% de 5,7% a
6,4% prediabetes y 20,7% mayores a 6,5% considerados como diabetes. Estudios
propusieron parametros referenciales para considerar los niveles de glucosa como
indicios de que una enfermedad Covid 19 leve curse a moderada y severa con alto
riesgo de mortalidad, Yamunaque et al. (2020) sefialaron que los niveles glucosa >
126 mg/dL predispone a complicaciones y en caso de pacientes con diagnostico

previo de diabetes y niveles > 180 mg/dl tienen alto riesgo de mortalidad.
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Por su parte, Fériz-Bonelo (2020) refiere ocurre hiperglicemia cuando los niveles de
glucosa son >180 mg/dL en pacientes sin diabetes, con HbAlc > 6,5% y que
presentan enfermedad leve con evidencia clinica de cursar a una enfermedad
moderada y severa, asimismo, Zhou & Tan. (2020) y Wu et al. (2020) en China
observaron que los pacientes con niveles de glucosa > 140 mg/dL fueron mas
susceptibles de una enfermedad Covid 19 moderada y severa, sin embargo Pascual et
al. (2020) aplicaron el Score COVEB (Covid, Edad, perfil Basico analitico) y segin
resultados de laboratorio, los parametros alterados de urea, creatinina, y niveles de
glucosa > 126mg/dL se consideraron como predictores de enfermedad severa.

En relacion con los pacientes Covid 19 del Hospital Essalud Il de Cajamarca segun
tipos de enfermedad el 55,4% fueron del tipo leve, 21,7% moderado y 22,8% severa
y segun pruebas Covid 19 realizadas el 54,3% fueron antigeno, 33,7% anticuerpo y
12,0% molecular, investigaciones similares fueron reportados por Linarez (2021)
pacientes Covid 19 con niveles de glucosa < 140 mg/dL; 58.8% de 140 a 180
mg/dL, y 60.8% > 180 mg dL y 18.9% ya padecian de diabetes; Pinelo (2021) 28%
cursaron con hiperglicemia con nivel media de glucosa de 174 mg/dL, segun
enfermedad Covid 19, 50.9% se consider6 como moderado, 42.2% severo y 6.9%
criticos;  Stulin, et al. (2021) informaron que 28,4% referian diabetes con
tratamiento, segun niveles de glucosa, 40,5% cursaron con niveles de glucosa > a
140 mg/dL cursaron con enfermedad moderada; Maria (2022) hallé que el 17.1% de
pacientes con hiperglicemia cursaron con enfermedad severa; Benites (2022) sefialo
que el 85% de su poblacién de estudio curso estados hiperglucémico y enfermedad

Covid 19 leve a moderado:

Segun los resultados del tamizaje de glucosa en pacientes hospitalizados del Hospital
Il Essalud de Cajamarca 2022 mediante los métodos enzimatico donde el 82,6%
reportaron glicemia normal y 17,4% hiperglicemia; y con HbAlc 50% fueron
normal, 29,3% considerados como prediabetes y 20,7% diabetes se presentaron
segun tipo de enfermedad Covid 19 55,4% considerados como leve, 21,7% moderada

y 22,8% severa.
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Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones:

De la poblacion de estudio 32,6% fueron pacientes jovenes, 58,7% adulto y 8,7%
adulto mayor; segun sexo 46,7% fueron femenino y 53,3% masculino y segun tipo de

pruebas Covid 19 54,3% fueron antigeno, 33,7% anticuerpo y 12,0% molecular

los niveles de glucosa enzimética 82,6% de los pacientes con niveles < 140 mg/dL y
17,4% > 140 mg/dL; segln los niveles de HbAlc 50% < a 5,7%, 29,3% de7,7% a
6,4% y 20,7% > 6,5%.

Segun los resultados del tamizaje de glucosa mediante los métodos enzimatico
17,4% cursaron con hiperglicemia; y con HbAlc 29,3% de7,7% a 6,4% y 20,7% >
6,5%. Que cursaron con enfermedad Covid 19 leve 55,4%, 21,7% moderada y 22,8%

Severa

Se evidenciaron estados alterados de glucosa y pacientes con enfermedad Covid 19

moderado y severo.
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Recomendaciones:

e Reportar los hallazgos a las autoridades de la institucién auspiciante de la
investigacion.

e Continuar con los tamizajes glicémicos medidas de prevencidn para disminuir
el riesgo de desarrollar enfermedad Covid 19 severa.

e Establecer como estrategia de prevencion de complicaciones el control

seriado de glucosa en pacientes Covid 19.
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1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores Parametros Eﬂsggilggﬁ
Paz (2020) recomendd tamizaje Botelo (2020) recomendd Normal < 180 mg/dL
; : establecer como valor
. .| seriado de niveles de glucosa con o
Variable 1: e ; referencial niveles de .
. el proposito de relacionarlo con el Niveles de .
Niveles de . - glucosa >a 180 mg/dL Ordinal
tipo de enfermedad Covid 19 y su . Glucosa
glucosa. L : como predictor de
relacion con el riesgo de S
complicaciones compllcaqones por Alterad
Covid 19 erado > 180 mg/dL
Castafieda & Pérez Leve
Castafieda & Pérez (2021) (2021) segln la
. . sefialaron que los pacientes con referencia es el nUmero .
Variable 2: ; . Tipos de
niveles alterados de glucosa son | de pacientes que por sus Enfermedad . .
Enfermedad . - . enfermedad Covid Moderada Nominal
. susceptibles de cursar de una niveles de glucosa Covid
Covid 19 19
enfermedad leve a una enfermedad pueden desarrollar
severa. enfermedad Covid 19
leve, moderada y severa Severa
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2. Matriz de consistencia.

Problema Variables Objetivos Hipotesis Metodologia
Tipo de Investigacion:
¢Cuales son las Segun su finalidad:
caracteristicas de Seguin Espinoza Basica: Baena (2017) sefiald que los disefios basicos deben contribuir con
los niveles de - (2018) sugiere que | informacion nueva y relevante que permita conocer el desarrollo del
o Objetivo General: . . J
glicemiay o i los estudios problema de investigacién.
Identificar los niveles de L ) :
enfermedad Variable 1: licemia y enfermedad descriptivos no Segun su alcance:
Covid 19 en Niveles d ' % d 19y ient ameritan de Descriptiva: Jacqueline (2015) recomendé conocer e identificar analizar
pacientes |Ive & de h OV tali eg paé:lflenHes ital hipdtesis por caracteristicas, propiedades y evolucion del problema de estudio como las
hospitalizados glucosa. Hoépl a: |éad Oi: L HOSpRAl | 4 otarse de sefialar | variaciones de niveles de glucosa y tipo de enfermedad Covid 19.
del Hospital Il 2022361 ud de Lajamarca caracteristicas del | Cuantitativa: Mousalli (2015) sefial6 que en el enfoque cuantitativo se
Essalud de ' fenémeno de debe considerar informacion tipo numérica, susceptible de tabulacion, y
Cajamarca estudio. medicion, para ser sometido a un andlisis estadistico.
20227 Transversal: Bernal (2018) recomendo establecer un determinado periodo

en el tiempo que para el acopio, procesamiento y presentacion de
resultados segln cronograma de actividades del estudio.
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Variable 2:
Enfermedad
Covid 19

Objetivos Especificos:
Caracterizar los pacientes
segln género, edad, tipo de
prueba Covid 19 (+) y
antecedentes personales y
familiares de DM en los
pacientes hospitalizados del
Hospital Il Essalud de
Cajamarca 2022.

Estimar mediante prueba de
laboratorio el nivel de
glicemia basal y de control
a los pacientes
hospitalizados del Hospital
Il Essalud de Cajamarca
2022.

Identificar los niveles de
glicemia alterados y el tipo
de enfermedad Covid 19 en
los pacientes hospitalizados
del Hospital Il Essalud de
Cajamarca 2022.

Poblaciéon y Muestra

Poblacion: Mucha et al. (2020) para este proposito se consider6 a los
pacientes que acudieron al Hospital Essalud Il de Cajamarca con sintomas
evidentes de Covid 19 y se les realizé la prueba Covid 19 y glicemias.
Muestra: Del Carmen (2019) sugirié que el investigador podra aplicar el
muestro No Probabilistico a conveniencia, y se incluyo a los 90 pacientes
de la poblacion de estudio.

Técnica e Instrumento de recoleccién de datos

Técnica de investigacién.

Cajal (2020) segun la referencia resultd pertinente la realizacion de
gestiones para la ejecucién de la investigacion como la solicitud y
respuesta autorizando la ejecucion de un cronograma de actividades y
aplicar la técnica de observacion indirecta que permitid la revision de
registros fisicos y digitales de los reportes de los tamizajes Covid 19y
niveles de glucosa de los pacientes atendidos en Essalud 11 Cajamarca.

Instrumento de investigacion.

Useche et al. (2019) para este propdsito como instrumento de recoleccion
se disefi6 y valid6 una ficha de recoleccion de datos para consignar
informacion sobre caracteristicas de los pacientes (edad, sexo, sintomas,)
resultado de las pruebas Covid 19 y niveles de glucosa a los pacientes que
acudieron al hospital Essalud de Cajamarca.
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3. Instrumento de recoleccidon de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Quito Tucto Jorge Luis

Niveles de glicemia y enfermedad Covid 19 en pacientes hospitalizados del Hospital 11
Essalud de Cajamarca 2022

Instrumento de Recoleccion de Datos

N° Fecha / /

Datos de Paciente:

DNI Edad Varon (___) Mujer (___)
Nivele de Glucosa mg/dL Tipo de enfermedad Covid 19
Diabetes prexistente ) Leve )
Diabetes segiin ADA ) Moderada ()
Severa )
Prueba Covid 19 POSITIVO (+)
Antigena )
Anticuerpo )
Molecular )
Firma Paciente Bach. : Quito Tucto Jorge Luis
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4. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

Responsable Bachiller: Quito Tucto Jorge Luis

Niveles de glicemia y enfermedad Covid 19 en pacientes hospitalizados del Hospital 11 Essalud
de Cajamarca

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Niveles de glicemia y enfermedad Covid 19 en
pacientes hospitalizados del Hospital Il Essalud de Cajamarca”, estudio donde se reservara el anonimato de mi
participacion y de los resultados obtenidos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a los
procedimientos de obtencion de muestras , ademas de se me explico que me asiste el derecho de retirame de la
investigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Responsable: Bachiller: Quito Tucto Jorge Luis
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5. Solicitud a la institucion donde se va a desarrollar la investigacion.

Campramstidos contign

“Decenlo de I Igusldad de Oportunidades para Mujerws y Hombres® | bo o n% SSALUD
=&k dil Fomabecimisnts & [ Sabsmnls Maciona™ STENCIAL CAAMAAC A

‘Ao el Bicenterario del Congresa de @ Repobiica del Ferd” 15

Cajamarca, Martes 27 Sepriembre del 2022, ( ﬂ { ﬂf_l T
Dr. HANS WENDEL HUAYTA CAMPOS, v La L _____________________ .
Dirsctor Medico Red Asistencial e
EsSalud Cajamarca.

ASUNTG Awtorizar Focilidades en desarrolls de Trabaje de Investigocidn
Programa Académica de Tecnologia Médica de USP Filial Cajamarca,
afumne Jorge Luls Quite Tucto.

REFER : a) CARTAEN®- 20022
B) RESOLUCION N® 1421-GG-ESSALUD-2008,

Es grato dirigirme @ wsfed, parg saludario cordialmende ¥ a la vez en aiencidn al aswmio
miencionady sobre quorizaciin de ingreso pava el desarrollo de Provecte de nvestigacion,
ol misme que ha gido revisade v aprobade por el Comité de Tnvestigacian de lo Red
Asistencial Cajamarca,

NORMATIVIDAD: 7.0 4.- Favarecer In realizacicn de estudior de Lreesiigacian ¥ ensapas clinicas

RESCHLUCION N® H2P- | locater y multicdniricas.

GiF-EESA LLUD-200% 751~ Evaluer poea su aprobacide proyecos lastirucionales ¥ Exiea
irstitucicmmles.

TITLLG WIVELES DE OLICEMIA ¥ ENFERMEDADR COFID-IF EN  PACIENTEY
HEEPITALIZADGE DEL HOSPITAL if DE CASAMARCA 2022

ALTOR Alwmno Jorge Luis Chato Tucio.

UNIVERSIDAD Frograma Académion de Teenologia Médica de la Facultad de CC de ia
Salud de ln Universidod San Pedro-Filial Cajamarca

IR(ES) Dr. Agapito Enriguez Falera

Sewvicio de Patologia Cliniea, Cras Servicios.

HORARID A determinacicn del Establecimiento, Unidad, Servicio, Area.

| PERTODOY _| A partir de la fecha haste of 30 Octubre 2077, i
Por lo expuesto agradecerd & usted, ve sirva emitir su awlorizacidn a fin de gue las dreax
antes indicadas, concedan facilidades, manifesiar gue el autor del mencionade Provecto

aleanzard wn giemplar de la resis, o éxta aficing
A espera de su gentil atencidn, me despido d

-

Folios: LR .
00 Archivo,
NI
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6. Base de datos.

N© Datos del Paciente Glucosa Enfermedad Covid 19 Prueba Covid 19
HC Edad | Sexo | EnziM | HblAc | Leve | Moderada | Critica | AntiG | AntiC | MoleC

1 |8562145| 25 M 85.7 5.1 1 1

2 | 8789564 | 32 F 120.5 7.2 1 1

3 |5623145| 65 M 245 9.5 1 1

4 | 8572451 | 20 F 65.5 4.8 1
5 | 8567856 | 23 F 60.4 4.3 1 1

6 | 8614620 | 28 M 84.3 5.4 1 1

7 18634930| 30 M 120.8 6.2 1 1
8 | 8705920 | 18 F 59.4 4.2 1 1

9 | 8450318 | 27 M 91.2 5.6 1 1

10 | 8971405| 33 F 96.2 5.8 1 1

11|8869581| 32 M 100.4 6.1 1 1

12 |8571325| 21 M 87.4 5.2 1 1

13 (8349724 | 24 M 95.4 5.6 1 1

1418923402 | 31 F 103.5 6.1 1 1
15|6820314| 40 F 85.4 5.7 1 1

16 | 6821307 | 38 F 88.1 5.8 1 1

17 | 6824359 | 41 F 91.6 6.1 1 1

18 |6728501| 36 M 160.4 7.5 1 1

19 | 6657801 | 34 M 90 55 1 1

20 | 6655376 | 42 M 93.5 5.8 1 1

21 (6538923 | 34 F 110 6 1 1

22 | 6549272 | 43 M 150.5 7.3 1 1
236531273 | 50 M 170.3 8.1 1 1

24| 7659847 | 48 M 108 5.4 1 1
25| 7460328 | 18 F 58.3 4.2 1 1
26 | 7865478 | 21 F 64.8 4.6 1 1
27 | 7236769 | 43 M 180.1 8.9 1 1

28 | 7136548 | 41 F 76 5.1 1 1

29| 7856542 | 58 M 175.3 8.5 1 1

30 | 4367589 | 54 F 84 5.6 1 1

314265487 | 59 M 183.2 8.9 1 1

32 | 4465472 | 45 M 78.5 5.1 1 1

33 (4154734 | 34 M 89 5.6 1 1

34 | 4563758 | 52 F 108.7 5.9 1 1

35 (4628743 | 47 F 98.5 5.7 1 1

36| 4867243 | 51 M 192.4 9.1 1 1

37 | 4781256 | 20 M 96.3 5.8 1 1

38 5765896 | 19 M 111 5.7 1 1
39 | 5784673 | 23 F 89.4 5.4 1 1

40| 5763298 | 37 F 92 5.5 1 1

415786593 | 40 M 195.7 9.4 1 1
421565783 | 35 F 87.5 5.2 1 1

4315676438 | 32 F 99 5.7 1 1

4415589243 | 27 M 87.6 5.2 1 1

45| 5476823 | 24 M 75 5.1 1 1
46 |5136589 | 45 F 78.1 5.4 1 1

47 | 5376589 | 56 F 84 5.3 1 1

33



485143578 35 | M 107 5.8 1
495347852 26 | M 103.5 5.9

50 |5976345| 18 F 56.9 4.2 1
51|6875498| 68 | M 198.2 9.3 1
5216746294 43 | M 77 5 1 1
53|6587359| 53 | M 954 5.4 1 1
5416654670 62 F 87.4 5.2 1 1
556346582 | 26 F 73.4 5.1 1 1

56 |6478562| 64 | M 206.5 9.7 1
5716792386 38 F 115.7 6.9 1
58 16145784 | 29 F 105,2 5.6 1
59 16087343| 19 F 61.7 4.8

606967340 29 | M 79.2 5.1 1 1

61 | 4986579| 56 F 83.5 5.2 1 1
6214962317| 38 | M 84 5 1 1

63 | 4987759 | 24 F 99.7 5.8 1 1

64 14874590| 28 | M 87 5.6 1 1

65| 4876879 | 62 F 935 5.7 1 1

66 |4723165| 59 | M 209.2 10.1 1
67 | 4725876 | 57 F 105.1 6.1 1
68 |4765839| 29 | M 76.3 4.9 1 1

69 |4791240| 25 F 81.2 5.1 1 1
7014685908| 51 | M 180.5 8.9 1
71|4658764 | 47 F 86 5.1 1 1
724586974 43 | M 102.3 6.2 1
73[4526379| 34 F 70 4.5 1 1
7414531048 45 | M 76.3 4.9 1 1
75[4750135] 52 | M 170.8 8.3 1
76 | 4424781 | 37 F 107 6.1 1
7714368703 36 | M 98.7 5.9 1 1
7814263279| 21 F 55.4 4.1 1
7914267548 | 23 F 713 4.7 1 1
80[5289502| 18 | M 81.9 5 1 1
81|5275820| 53 F 110 6.5 1
825265309 37 | M 95.4 6.2

838469230 46 | M 84.3 5.8 1 1
848457639 | 64 F 97.3 6.1 1 1
85(8479024| 56 | M 210,3 10.3 1
86[3857920| 31 | M 76.8 44 1 1
873643589 | 24 F 80 5 1 1
883451695 39 | M 75.3 4.8 1 1

89 3764826 | 36 F 95.6 6.2 1 1
90[3852591| 41 | M 115.3 6.7 1
91[2648093| 33 | M 89.4 5.9 1 1

92 | 2846902 | 23 F 60.3 4.2
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7. Documento de conformidad de la investigacion firmado por el asesor

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A: Dr. Jenny Cano Mejia

Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud

De: Mg. Esteban Cacha Salazar

Asesor de Tesis

Asunto: Culminacion de Asesoria de Informe final
Fecha : Chimbote, 15 de setiembre del 2024

Ref. Resolucion de Direccion de Escuela N° 249- 2024 — USP - EAPTM/D
(Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “Niveles de glicemia y enfermedad
Covid 19 en pacientes hospitalizados del Hospital 11 EsSalud de Cajamarca 20227, del
cgresado (a) QUITO TUCTO JORGE LUIS del Programa de Estudios de Tecnologia
Médica con especialidad en Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica, se encuentra en
condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencion al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Mg. Esteban Cacha Salazar
Asesor de Tesis
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9. Reporte de similitud.

NIVELES DE GLICEMIA Y ENFERMEDAD COVID 19 EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS DEL HOSPITAL II ESSALUD DE
CAJAMARCA 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD

21 216« 2

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE INTERMET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

repositorio.usanpedro.edu.pe 1 1
Fuente de Internet

8 a2

hdl.handle.net

Fuente de Internet

o

repositorio.uncp.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Fuente de Internet

g B8

doczz.es

Fuente de Internet

E Submitted to Universidad Privada San Pedro <*|
Trabajo del estudiante %
repositorio.upao.edu.pe
Fuege de Internat p p <1 %
revistas.urp.edu.pe
E Fuentedelnternetp p <1 %
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n www.slideshare.net <1
Fuente de Internet %

m Submitted to Universidad de Salamanca <*|
Trabajo del estudiante %
repositorio.unfv.edu.pe

Fuegedelnternet p <1 %

www.retosdelacienciaec.com <*|
Fuente de [nternet %

) dspace.unitru.edu.pe

FUEI‘EE de Internat p <1 %
www.dspace.unitru.edu.pe

Fuente I:IElntEFrJnel: p <1 %
repozitorij.uni-lj.si

Fuente de Internet <1 %
ciencialatina.or

m Fuente de Internet g <1 %

repositorio.unesum.edu.ec <1
Fuente de Internet %
saber.ucv.ve

Fuente de Internet <1 %
www.sinembargo.mx

Fuente de Internet g <1 %
dgsa.uaeh.edu.mx:8080

Fugntedelnremet <1 %
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ppres.com <1y
22 o <Tw
Egﬂlﬁ)ellg?ngﬂges.usanpedro.edu.pe <1 %
F O uam.es <Tw
4 [eposiiorio-upch.edu.pe <1%
[epositorno-uta.edu.ec <Tw
g scribd.com <Tw
e edu.ec <Tw
R Orte eceyca.uab.cat <Tw
Elgggdgfnfjggcientiﬁcaqu.org <4| %
e 0rg <Tw
flonetupy.es <1%
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i
iy

up-rid.up.ac.pa

Fuente de Internet

B
I~

www.fipcaec.com

Fuente de Internet

gy \vww.hormone.org <Tw
v theibfr.com <%
37 [ty <1y
repositorio.upla.edu.pe <1
saludbydiaz.com <1

Excluir citas Apagado

Excluir bibliografia Activo

Exrluir coincidencias < 6 words

40



41



