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Resumen

Objetivo: Determinar el riesgo de enfermar de diabetes mellitus tipo 2 y su relacién
con los habitos de vida saludables durante la pandemia por covid-19 en el personal
militar del Cuartel General del Ejército durante el afio 2021. Material y método: Esta
investigacion tiene enfoque cuantitativo, porque se utiliza la recoleccién de datos
para hacer la demostracion de la hipotesis sustentado en el analisis estadistico y el
analisis de las cualidades o atributos descritos para determinar los resultados de
los modelos de conducta en una poblacion. Cuando hablamos de una investigacion
cuantitativa damos por aludido al ambito estadistico, es en esto en lo que se
fundamenta dicho enfoque, en analizar una realidad objetiva a partir de mediciones
numeéricas y analisis estadisticos para determinar predicciones o patrones de

comportamiento del fendmeno o problema planteado.

Palabras claves: Riesgo de enfermar de diabetes mellitus tipo 2, habitos de vida

saludables, pandemia covid-19



Abstract

Objective: To determine the risk of becoming ill with type 2 diabetes mellitus and its
relationship with healthy lifestyle habits during the covid-19 pandemic in the military
personnel of the Army Headquarters during the year 2021. Material and method:
This research has a quantitative approach, because data collection is used to
demonstrate the hypothesis supported by statistical analysis and the analysis of the
qualities or attributes described to determine the results of behavior models in a
population. When we talk about a quantitative investigation, we take the statistical
field for granted, it is on this that this approach is based, on analyzing an objective
reality from numerical measurements and statistical analysis to determine

predictions or behavior patterns of the phenomenon or problem posed.

Keywords: Risk of developing type 2 diabetes mellitus, healthy lifestyle, covid-19

pandemic.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Diabetes es considerado enfermedad crénica porque el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el cuerpo no utiliza adecuadamente insulina. La insulina
es una proteina que va a regular los azucares en la sangre. Los efectos de diabetes
sin control es hiperglucemia (alto azucar en sangre), que a través del tiempo
perjudica de manera grave organos y sistemas, en especial vasos sanguineos y

nervios (1).

Adultos con diabetes se arriesgan dos a tres veces mas que el infarto del miocardio
y de problemas cerebrovasculares. Con la neuropatia en pies esta combinado en
la baja de los flujos sanguineos que aumenta los riesgos de tener ulceras en el pie,
infecciones hasta la amputacion. El 3% de casos en el mundo de cegueras son
consecuencia de diabetes. La enfermedad esta entre las causas de insuficiencias
renales (2).

En 2000 al 2016, hubo aumento del 7% de muertes por diabetes. En paises
desarrollados las mortalidades tempranas por la diabetes bajo en 2000 y 2010,
donde aumento en 2010 y 2016. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica
que la diabetes es la sexta causa de muertes en el 2017. Las dietas saludables, las
actividades fisicas, el peso corporal normal y no consumo de tabaco previene la
diabetes de tipo 2 (3).

El Covid 19 ingreso al Peru tardiamente comparando con los paises de Europa, el
primer caso confirmado fue en marzo donde hubo medidas mediante el estado de
emergencia sanitaria, habia inmovilidad total de manera obligatoria, por promocién
de higienes, cerrando fronteras y aeropuertos. El Ministerio de Salud (MINSA)
registro hasta octubre cerca de 780 000 casos que se confirmaron (4).

En Peru genera importante morbilidad, mortalidad y discapacidad; representa un
gasto para la poblacion que padece de ella, es indispensable su prevencion
primaria y la identificacién oportuna de personas en riesgo. “El problema en el Peru
es que, de los cuatro millones de personas, entre diabéticos y prediabéticos, la
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mayoria sin seguro. El Seguro Integral de Salud contabiliza 117,000 personas con

diabetes y en el Minsa el 70% de estos pacientes no controla su glucosa (5).

Al presentar este problema, comenta, el organismo de la persona se deteriora de
forma mas rapida, se trata de personas mas susceptibles al coronavirus y a otro
tipo de infecciones. De acuerdo al SINAFEF, 43% de los fallecidos registrados por
COVID-19 sufrian de Diabetes. Las sociedades cientificas han solicitado al
Gobierno que se revise la Ley N° 30867, que incorpora el capitulo V a la Ley N°
28553, Ley general de proteccion a las personas con diabetes (6).

Debe haber un programa nacional de diabetes de la poblacién vulnerable y de bajos
recursos economicos, trabajar en prevencion en el nivel primario de atencion.
Aprobar el reglamento de Ley 30867. Al Minsa para reglamentar la norma e iniciar
la lucha contra diabetes con 2,000 médicos en sociedad peruana de Endocrinologia
y Medicina Interna, Asociacion de Diabéticos del Peru y Asociacion de Diabetes

Juvenil. Toda la poblacion diagnosticada con diabetes sea incluida en el SIS (7).

Segun Sistema Informatico Nacional de Defunciones (SINADEF), de fallecidos por
covid 19, 45% tenia diabetes; cifras de pacientes fallecidos no infectados por covid
19. Por colapso del sistema de salud el porcentaje es alto en pacientes de diabetes
que fallecen en domicilio, el SINADEF dice que la causa de muerte los infartos, en
causa de muerte de pacientes con diabetes”, deben reunirse las sociedades
cientificas, para hacer realidad el programa nacional de prevencion de diabetes (8).

El Centro de Salud Militar del Cuartel General del Ejército (CSM CGE), tiene
Oficiales, Técnicos, Sub Oficiales y tropa Servicio Militar Voluntario, cuya poblacién
es 3000 personas. El personal militar trimestralmente pasa control antropométrico;
Villavicencio R. (2016) encontré que el 38.9% esta con sobrepeso, el 14, 23% en
obesidad grado |, el 0.78% en obesidad grado I, el 0,29 con obesidad grado Il y
solo el 45.43% tiene un peso dentro de los valores normales (9). Por tal motivo, el
presente trabajo tiene como objetivo determinar la calidad de vida en salud
relacionada con obesidad del personal de oficiales, técnicos y sub oficiales que
laboran en el CGE en el afo 2021, trabajo que considero proporcionara
herramientas utiles y valiosas para el mejoramiento de la salud de la poblacion
militar del CGE.
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1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cual es la relacion de los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 con la
pandemia del Covid-19 en el personal militar del Cuartel General del Ejército
durante el ano 20217

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimension sexo, edad y diabetes en el personal militar del Cuartel General del

Ejército durante el afio 20217

e ;Cuales son los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimension Hipertensidn arterial, Obesidad y Ventilacion mecanica en el
personal militar del Cuartel General del Ejército durante el afio 20217

e ;Cual es la mortalidad del Covid 19 segun la dimension Situacion de pacientes
fallecidos indicados en la Base de datos en el personal militar del Cuartel
General del Ejército durante el afio 20217

e ;Cual es la mortalidad del Covid 19 segun la dimension Situacion de pacientes
vivos indicados en la Base de datos en el personal militar del Cuartel General
del Ejército durante el ano 20217

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Analizar la relacion de los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 con la
pandemia del Covid-19 en el personal militar del Cuartel General del Ejército
durante el afio 2021

1.3.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimension sexo, edad y diabetes en el personal militar del Cuartel General del

Ejército durante el afio 2021
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e Determinar los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 segun la
dimension Hipertensidn arterial, Obesidad y Ventilacion mecanica en el
personal militar del Cuartel General del Ejército durante el afio 2021

e Determinar la mortalidad del Covid 19 segun la dimension Situacion de
pacientes fallecidos indicados en la Base de datos en el personal militar del
Cuartel General del Ejército durante el ano 2021

e Determinar la mortalidad del Covid 19 segun la dimension Situacion de
pacientes vivos indicados en la Base de datos en el personal militar del Cuartel
General del Ejército durante el afio 2021

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica

Se demostré que simples medidas que se relacionan con el estilo de vida son
eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. Con esta
investigacion se ayudara a prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones para:
Alcanzar y mantener un peso corporal saludable; realizar actividad fisica: al menos
30 minutos de actividad regular de intensidad moderada la mayoria de los dias.
Para controlar el peso puede ser necesaria una actividad mas intensa; consumir
una dieta saludable, que evite el azucar y las grasas saturadas; y evitar el consumo
de tabaco, fumar aumenta el riesgo de sufrir diabetes y enfermedades

cardiovasculares.
1.4.2. Metodoldgica

Se sabe que hay incremento del 5% en la mortalidad prematura por diabetes. La
prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los paises de
ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos. Con esta
investigacion se daran todos los resultados obtenidos y se recomendaran toda

prevencion de la enfermedad de la diabetes.
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1.4.3. Practica

La investigacion se justifica de forma practica porque se obtendran los resultados
en porcentajes dado que sus variables son faciles de analizarlos. También nos
permitiran entablar nuevas estrategias y planes nuevos, ciertas politicas, educacion
y el cuidado del usuario y de su entorno, porque en la salud de la poblacion del
Centro de Salud Militar del Cuartel General del Ejército, San Borja — Lima del afio
2016, se tiene como dato estadistico que el 14.68% son diabéticos, por ello que el
estudio nos permitira plantear soluciones viables sobre todo en nuestra poblacién
cautiva, la educacion sanitaria es basica y en grupos resulta beneficiosa y con bajo

costo, por ello es importante que el estudio se desarrolle oportunamente.
1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion tendra una duracion en su periodo de ejecucion periodos de seis
meses, contemplando desde abril a noviembre del aino 2021. En esos meses se
obtendran tendran todas las informaciones para poder tener mejores resultados por
las facilidades de los datos recopilados en el Centro de Salud Militar del Cuartel

General del Ejército, San Borja
1.5.2. Espacial

El trabajo de investigacion se desarrollara en el Centro de Salud Militar del Cuartel

General del Ejército, San Borja
1.5.3. Recursos

El estudio tendra disponibilidades de todos los recursos materiales para iniciar la
investigacion, con todo el recurso humano disponible del tesista y del recurso

material y econémico.
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2. MARCO TEORICO
2.3. Antecedentes
A nivel internacional:

Kirillov y col., (2021) en Rusia, en su estudio retrospectivo, indica que la
comorbilidad fue: obesidad (p<0001), hipertension (p<.0001), diabetes (p<0002) y
cancer. Los varones tienen mas riesgo en mortalidad, mas en grupos jovenes, que
tienen comorbilidad. Las comorbilidades, entre ellas obesidad, hipertensién, cancer
y diabetes son factores de riesgo para la mortalidad en pacientes con COVID-19.
Hay lesidén pulmonar y otras que son razon de muerte por COVID-19 (10).

Ledn y col., (2021), en México con su trabajo retrospectivo y observacional; la
prevalencia de pacientes con DM2 es 17%, obesidad 19%, ECV 3% e hipertension
arterial 21%. Los pacientes que tenian mas riesgo fueron DM2 + hipertensién con
3.45 (IC 2,17-3.14). Los mayores de 65 afos tenian 30,21 (IC 31,35-34,25) veces
mas riesgo de mortalidad que el total. El riesgo de mortalidad en varones fue de
2,41 (1IC 2,37-1,47) y 1,45 (IC 1,77-1,77) para mujeres de casos confirmados (11).

Du y col., (2020) en China, con estudio prospectivo; indica que trabajo con edad
265 afos, la enfermedad cardiovascular o cerebrovascular preexistente fue (OR
2,548, IC 94%, células T CD3 + CD8 + <77 células/uL troponina | cardiaca 20,005
ng/ml p <0.001) se asocia aumento en riesgo de mortalidad por neumonia COVID-
19. Hay cuatro factores de riesgo: edad 265 afios, enfermedad cardiovascular. Los
factores son predictores de mortalidad de pacientes por COVID-19 (12).

Grasselli y col., (2020) en lItalia, en su trabajo observacional, retrospectivo, con
media de edad 64 afios; 79% hombres, 61% con al menos 1 comorbilidad. El 87%
con ventilacion mecanica. La mortalidad hospitalaria y UCI fueron 13 y 29 por 1000
pacientes al dia. Los factores de riesgo asociados a mortalidad es edad, sexo
masculino, alto oxigeno, presién alta PaO2: FiO2 baja al ingreso UCI, y enfermedad

pulmonar obstructiva cronica, hipercolesterolemia y diabetes tipo 2 (13).
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A nivel nacional:

Murrugarra y col., (2020), con estudio descriptivo, con mortalidad en pacientes con
COVID-19 del 47%, los pacientes de 65 afios en 51%, sexo masculino 60%. Con
antecedentes epidemiologicos 37%, comorbilidad 74%, hipertension 8%, obesidad
4% vy diabetes Il 2%. No hubo mortalidad en pacientes estables, con salud
reservado fallecieron en 47%. Hay relacion directa en factores sociodemograficos
como edad, comorbilidad, mas frecuentes fue diabetes mellitus Il (14).

Vences y col., (2020), con estudio de cohorte prospectivo, donde las comorbilidades
fueron hipertension arterial 34%, obesidad 27%. Los sintomas frecuentes fueron
disnea 83% y tos 54%. 14% con ventilacidon mecanica, 5% entraron a UCIl y 47%
murieron. Por cada 10 afos que sube la edad, aumenta el riesgo de mortalidad
33%. Con ingreso a UCI fue 1.39 (IC95%: 1.14 a 1.77) veces riesgo de fallecer y
con ventilacion mecanica 1.99 (1C95%: 1.78 a 2.33) veces con riesgo de morir (15).

Mejia y col., (2020), estudio de cohorte retrospectiva, el 65% masculino y mediana
de edad 59 afos. El 68% con una comorbilidad, como obesidad 43%, diabetes 21%,
hipertension 22%. Mitad de pacientes registrados murieron en estancia hospitalaria;
65% eran hombres. La SatO2 en 87% alto riesgo de mortalidad; 5.14 (1C95% 2.21-
9.24) 7.44 (1C95% 5.71-14.20) mayor riesgo de muerte con SatO2 85 y <81%. La
edad mayor a 61 afios se asocia a 1.99 veces mas mortalidad (16).

Valenzuela y col., (2021), estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. El 62%
con al menos una comorbilidad, las frecuentes son obesidad 35%, hipertension
33%. La estancia hospitalaria fue 14 dias y tasa de mortalidad fue 72%. Concluye
que los varones tienen riesgo de enfermar (p<0,05). Hay factores asociados a la
mortalidad, en mas de 60 afos (p<0,0031), entrar en emergencia con saturacion
menor de 81% (p<0,003) y estancia hospitalaria (p<0,0003) (17).
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2.4. Base Tefdrica
2.4.1. Primera variable: Factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2
Diabetes Mellitus.

Es la alteracion en el metabolismo de carbohidratos, lipidos y proteinas, altos
niveles de glicemia se hacen cronicos que es caracteristica principal de la
enfermedad, ello genera efectos multiorganicos que dafa los receptores de insulina
en los tejidos musculares y tejidos adiposos, el glucagén se trastorna en el
metabolismo de su secrecidn, hay alta produccion hepatica de glucosa y también
fallas de las células beta pancreaticas (18).

Dimension 1: Sexo:

Género organico que distingues al macho de la hembra. Mediante el femenino y el
masculino (19).

Dimension 2: Edad:

Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento. Edad, con origen
en el latin aetas, es un vocablo que permite hacer mencién al tiempo que ha

transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo (20).
Dimensioén 3: Diabetes mellitus 2:

Enfermedad causada por la incapacidad del cuerpo de producir o utilizar de manera
adecuada insulina. La duracion es toda la vida (cronica) donde hay niveles altos de
azucares (glucosas) en el torrente sanguineo. La diabetes del tipo 2 son formas
comunes de diabetes (21).

Dimensién 4: Hipertension arterial:

Enfermedad dada por aumento de resistencia vascular e hipertrofia de pared
vascular traducida a elevacion PAS = 140/90 mmHg. Son mediciones de fuerzas
dadas en las paredes de las arterias cuando el corazén bombea sangre a todo el
cuerpo. La hipertension término que se usa para la alta presion arterial. Al dejar los
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tratamientos, la presion arterial da afeccion médica, en ojos, corazon problema

renal, cerebrovascular y otros (22).
Dimensién 5: Obesidad:

Es una alta acumulacion en grasa que es peligroso en la salud, el IMC =30,
obesidad y sobrepeso son acumulacion excesiva de grasas que es dafiina en la
salud. ElI IMC son indicadores para relacionar la talla y el peso utilizado para
identificar frecuentemente la obesidad y sobrepeso en adultos (23).

Dimension 6: Ventilacién mecanica:

Es una herramienta de soporte vital avanzado que reemplaza la funcion pulmonar
en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave. La ventilacion mecanica es
un tratamiento bajo prescripcion médica en el que se ofrece al paciente que no
puede respirar espontaneamente por vias normales, un soporte respiratorio por

medio de un equipo médico llamado respirador o ventilador (24).
2.4.2. Segunda variable: Mortalidad por COVID-19
Cuadro Clinico Covid 19

La incubacién del SARS-CoV-2 es 4 a 12 dias. Se da en pacientes pre sintomaticos
y asintomaticos por ser contagiosos, la transmisibilidad, se desconoce quienes se
han contagiado; los pacientes tienen enfermedad leve, los nifios son asintomaticos.
Los sintomas al inicio son fiebre (98%), tos (76%) y mialgias (44%). Los pacientes
cursan ageusia y anosmia. Hay nauseas, vomito, malestar abdominal y diarrea, en

10% y 20% de los pacientes. Los sintomas menos son cefalea, hemoptisis (25).
Caso sospechoso de infeccion por el SARS-CoV-2

A. Persona que cumple con criterios clinicos y epidemiolégicos: Criterio
clinico: Aparece tos y fiebre con mas sintomas: fiebre, tos, debilidad, cefalea,
mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea, anorexia, nauseas, vomitos,
diarrea. Criterios epidemiologicos: Residir o trabajar en zona de riesgo de
transmision del virus o zonas de transmisiones comunitarias o viajado en algun

periodo de 15 dias antes de aparecer los sintomas (26).
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B. Paciente con enfermedad respiratoria aguda grave: (infeccion respiratoria
aguda con tos y fiebre, al inicio en 10 ultimos dias; requieren hospitalizaciones). C.
Individuo asintomatico no cumple criterio epidemioldgico que dio positivo en las

pruebas rapidas de detecciones de antigenos del SARS-CoV-2 (27).
Caso probable de infeccién por el SARS-CoV-2

A. Pacientes que cumplen criterios clinicos tiene contacto de casos probables, o
vinculados a los casos de COVID-19. B. Casos sospechosos mediante signos con
imagenes compatibles de COVID-19. C. Personas que pierden olfato o gusto de
recientes apariciones. D. Muertes, desconocidas, en adultos que presentaron
dificultades respiratorias antes de morir y de contacto probables o confirmados de
COVID-19 (28).

Caso confirmado de infeccion por el SARS-CoV-2

A. Persona dio positivo en prueba de PCR. B. Personas que dieron positivos en
pruebas rapidas de detecciones de antigenos de SARS-CoV-2 y esta ajustado en
opcion A o B segun casos probables o casos sospechosos. C. Personas
asintomaticas que dan positivo en pruebas rapidas de antigenos del SARS-CoV-2
que se contacta segun casos confirmados (29).

Clasificacion de gravedad del SARS-CoV-2 segun la OMS

a. Enfermedad leve: sintomaticos, caso COVID-19 sin neumonia viral. b. Moderada:
neumonia viral, fiebre, tos, disnea; sin neumonia grave, y SatO2 = 90%. Nifilos con
neumonia no grave, tos o dificultad respirar, alta frecuencia respiratoria. c. Severa:
neumonia: frecuencia respiratoria >30 respiraciones/min; dificultad respiratoria;
SatO2 <90%. Nifios con neumonia: cianosis o SatO2 <90%; dificultad respiratoria,
grunidos, tirajes costales; incapacidad para amamantar, convulsiones (30).

d. Enfermedad critica: dificultad respiratoria. Inicio: sintomas respiratorios o grave
segunda semana. En ecografia pulmonar hay opacidades bilaterales no atribuibles
a derrames, atelectasia pulmonar/lobular. Oxigenacioén: SDRA leve: 200 mm Hg <
Pa0O2/FiO2 < 300 mm Hg SDRA moderado: 100 mm Hg < PaO2/FiO2 < 200 mm
Hg. SDRA grave: PaO2/FiO2 <100 mm Hg. No se conoce la PaO2, un cociente
SatO2/FiO2 < 315 es indicativo de SDRA (31).

20



Oxigenaciones en nifnos; notas: |10 = indices de oxigenaciones; |OS = indices de
oxigenaciones en Sp0O2): Ventilaciones no invasivas de presiones positivas 25 cm
H20 en mascarillas: PaO2/FiO2 < 250 mm Hg o SatO2/FiO2 < 225. SDRA leves
(ventilaciones invasivas): 5 <10 <7 9 <|0S < 7.6. SDRA moderadas (ventilaciones
invasivas): 7 <10 <17 7.7 £ 10S < 13. SDRA graves (ventilaciones invasivas): |10 2
17 0 I0S =2 13 (32).

Septicemia

Adulto en disfunciones organicas en riesgos vitales en respuestas a infecciones o
sospechas de infecciones. El signo es: alteraciones mentales, disneas, hipoxemias,
oligurias, taquicardias, debilidades de pulsos, extremidades frias, hipotensiones,
piel moteada, hiperbilirrubinemia. Nifios: infecciones documentadas o sospechas
de infecciones con dos criterios de SRIS, alteraciones de temperatura (33).

Dimensién 1: Situacion de pacientes fallecidos indicados en la Base de datos

Son mediciones de cantidad de muertes en personas de diabetes, “razén de
muertes”. Las muertes por Covid 19 se dan por enfermedades clinicamente
compatibles en casos confirmados, o con causas claras de muertes que no se
relacionan con Covid 19 (ejemplos, los traumatismos). No hay periodos de

recuperaciones de la enfermedades y muertes (34).

La “razdn de letalidad de los casos”. Es proporcion de personas diagnosticadas de
diabetes que mueren, son medidas de gravedades de casos confirmados: Razones
de letalidades de casos (CFR, en %) = Numero de muertes por la enfermedad_x
100/ Numero de casos confirmados de enfermedad. Las CFR fiables a usar para
evaluar la mortalidad de brote se obtienen al final del brote, una vez resuelto los
casos, la persona afectada haya fallecido (35).

Dimensidn 2: Situacidon de pacientes vivos indicados en la Base de datos

Casos de personas con diabetes que resistieron al Covid 19 y que ahora estan en

casa.
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2.2.3. Rol de la enfermera en el tema

El coronavirus demostré que la falta del numero de enfermeras es importante que
deberia figurar en registros de riesgos nacionales en nuestro pais. No tener
suficientes enfermeras genera gran riesgo con la salud de la poblacion y de la
economia, normas y de libertad social. La enfermera es inversién que garantiza una
mejor salud global como retorno positivo. La mejor manera de garantizar que una

nacion disponga de suficientes enfermeras es retener a mas enfermeras.
2.3. Formulacion de hipétesis

H1: Existe una relacion significativa de los factores asociados a la diabetes mellitus
tipo 2 con la pandemia del Covid-19 en el personal militar del Cuartel General del

Ejército durante el afio 2021

HO: No hay relacién significativa de los factores asociados a la diabetes mellitus
tipo 2 con la pandemia del Covid-19 en el personal militar del Cuartel General del

Ejército durante el afio 2021
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3. METODOLOGIA
3.2. Método de la investigacion

El trabajo es deductivo, dado que el método describe procesos de elaboracion del
conocimiento cientifico. Es el siguiente: cientifica, conjetura, hipétesis, prediccion
que es verdadera si la hipotesis es cierta, aqui se comparan las predicciones por la
observacion empirica basadas en comparacion, que se revisan o rechazan todas

las teorias, 0 que se aceptan provisionalmente (36).
3.3. Enfoque de la investigacion

El trabajo es de enfoques cuantitativos, porque utilizan recolecciones de datos en
la demostracidon de las hipétesis que se revisaran por el analisis estadistico y del
atributo planteado en los modelos de las poblaciones a estudiar. La investigacion
cuantitativa se refiere al tema estadistico, dado a su fundamento para analizar
realidades objetivas en la medicidon numérica y analisis estadisticos para inferir en

las predicciones de comportamientos de los problemas planteados (37).
3.4. Tipo de investigacion

El estudio son investigaciones del tipo analitico, descriptivo correlacional; es
descriptivo que buscara especificar sus propiedades, sus perfiles y caracteristicas
de importancia de los grupos, de personas, las comunidades u otros fenbmenos
que estan sometidas a los diferentes analisis y por sus propadsitos en la evaluacion
de relaciones existentes entre varias categorias, conceptos o variables (38).

3.5. Diseno de la investigacion

Estan basados segun observaciones de los fendmenos como tal en los contextos
naturales para luego ser analizados. En esta investigacion no requiere condicion ni
estimulo para exponer al sujeto de estudio. Al sujeto se le observa en los ambientes.
Su diseio describe las relaciones de variables y categorias en su momento (39).

3.6. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estara conformada por 100 elementos del personal militar con
diabetes y que fueron diagnosticados con SARS-COV-2 y hospitalizados en el
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Hospital Militar en el periodo de enero a junio del 2021 y que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién: Personal militar con diabetes hospitalizados en el Hospital
Militar en el periodo de 1 de enero al 31 de junio del presente afo y que han tenido
el diagnostico de SARS-CoV-2 registrada en la base de datos. Usuarios mayores
de 18 afos y con diabetes.

Criterios de Exclusion: Personal militar con pruebas diagnosticas de SARS-CoV-
2 que aun estan pendientes. Usuarios con los datos incompletos en la base de
datos, como antecedentes patologicos, edad, personal militar que no tienen
diabetes, etc. Personal militar transferidos a otras instituciones de salud. Personal

militar que solicitaron alta voluntaria.

3.7. Variables y operacionalizacién

Primera variable: Factores asociados a la diabetes

Segunda variable: Mortalidad del Covid 19

3.7.1. Variables de estudio

Definicidn conceptual de la primera variable: Factores asociados a la diabetes

Son los factores de riesgo asociados a la diabetes entre ellas son los antecedentes
familiares de la diabetes, la genética, obesidad, la hipertension arterial y
dislipidemias, se identifica en usuarios afectados donde se deben prevenir o reducir
las complicaciones a largo y corto plazo, mediante estrategias de campanas
educativas e intervencion para modificar aquellos factores (40).

Definicidon operacional de la primera variable: Factores asociados a la
diabetes

Los factores asociados se mediran usando un test elaborado por la misma autora
de la tesis, dicho instrumento consta de seis dimensiones como Sexo, Edad,
Diabetes mellitus 2, Hipertension arterial, Obesidad, Ventilacion mecanica y de 21

preguntas con respuesta de puntuacion de: Sl y NO.
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Definicién conceptual de la segunda variable: Mortalidad del Covid 19

Son mediciones de la cantidad de muertes entre las personas que tienen la
enfermedad de diabetes, con la finalidad de vigilancia, las muertes por Covid 19 se
deben a la enfermedad que es clinicamente compatible en casos probables o que

ya fueron confirmados, con causas alternativas de claridad en las muertes (41).
Definicién operacional de la segunda variable: Mortalidad del Covid 19

Para medir la mortalidad del Covid 19, se haran usando una tabla de verificacion
elaborado por la misma autora de la tesis, el instrumento consta de dos
dimensiones correspondiente a Situacidn de pacientes fallecidos y Situacién de

pacientes vivos.
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3.7.2. Operacionalizacion de variables

Indicadores Escala de

Escala valorativa

Variables Definicion Operacional Dimensiones L .
medicién (Niveles o rangos)
Los factores asociados se mediran . .
Sexo Masculino y femenino
usando un test elaborado por la
misma autora de la tesis, dicho Edad En afios
Primera variable: | instrumento consta de seis
. . . Diabetes mellitis 2 SINO
Factores asociados | dimensiones como Sexo, Edad, FACTOR
. . . , . . Hipertension arterial SI NO
ala diabetes mellitis | Diabetes mellitus 2, Hipertension SOCIADO
. . . L Obesidad SI NO
tipo 2 arterial, Obesidad, Ventilacion
mecdanica y de 21 preguntas con
respuesta de puntuacion de: Sl y Ventilacién mecanica SI NO
NO
Para medir la mortalidad del Covid
g bia d Situacion de personal militar fallecidos NUMERO DE
19, se haran usando una tabla de
" g | indicados en |la Base de datos PERSONAL MILITAR
verificacién elaborado por la misma
Segunda variable: tora de la tesis. ol inst . FALLECIDOS
autora de la tesis, el instrumento
Mortalidad del _ _ NUMERO DE
Covid 19 consta de dos dimensiones NUMERO DE MUERTES

correspondiente a Situacién de

personal militar fallecidos vy

Situacion de personal militar vivos

Situacion de personal militar vivos

indicados en |la Base de datos

PERSONAL MILITAR
QUE SALERON DEL
COVID 19
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3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.8.1. Técnica

La técnica de recoleccion de datos sera la entrevista estructurada y la observacion,
para indagar si hubo muertes por el Covid 19.

3.8.2. Descripcién de instrumentos
Los instrumentos que seran aplicados en el presente estudio son:
e Cuestionario

Tiene como proposito analizar los factores asociados a la diabetes mellitis tipo 2,
se mediran usando el test, el instrumento consta de seis dimensiones como Sexo,
Edad, Diabetes mellitus 2, Hipertension arterial, Obesidad, Ventilacion mecanica y
de 21 preguntas con respuesta de puntuacion de: Sl'y NO.

3.8.3. Validacion

El instrumento fue validado con el asesor del taller de tesis en este afio, analizando
una prueba piloto de 10 encuestados virtualmente quién se empled el instrumento
para determinar la validez de constructo y confiabilidad. Se hicieron la prueba piloto
al instrumento, luego ser analizados por Alfa de Crombach obteniéndose un 0.89.

3.8.4. Confiabilidad

En la confiabilidad del instrumento, se analizé la prueba piloto obteniéndose 0.89
en Alfa de Cronbach de 0.89, indicandonos que el instrumento esta con una buena
confiabilidad.

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de datos se realizara iniciando con el llenado de la informacion en el
programa Microsoft Excel 2014, luego se les pasaran al programa estadistico SPSS
version 25.0, una vez analizado, se haran el resultado utilizando cuadros,
diagramas, graficos, esquemas y tablas, posteriormente se interpretaran cada uno
de ellos haciendo analisis segun los objetivos planteados.
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3.10. Aspectos éticos
Este estudio tendra las siguientes consideraciones:
Principio de autonomia

Al hacer los analisis respectivos de los factores de la diabetes se les hara conocer
los detalles del estudio y después se les solicitara su consentimiento informado para

que su participacion sea la apropiada en la investigacion.
Principio de beneficencia

A los pacientes se le explicara sobre los beneficios indirectos que se obtendra con
los resultados de este estudio.

Principio de no maleficencia

Se informara a los entrevistados que su participacion en esta investigacion, no

involucra riesgo alguno a su integridad y salud individual.
Principio de justicia

Los participantes seran tratados indistintamente con cordialidad, respeto y sin

preferencias.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.7. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

FEBRERO

ABRIL

MAYO

1 2] 3] 4

Identificacion de titulo

Elaboracion del problema de estudio: planteamiento del
problema, formulacién del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion de la investigacion y las
delimitaciones de la investigacion.

Elaboracion del marco tedrico del estudio: antecedentes,
base tedrica y formulacion de hipotesis.

Elaboracion de la metodologia del estudio: método de
investigacion, enfoque de investigacion, tipo de
investigacion, disefio de investigacion, poblacion, variables
y Operacionalizacion, técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, plan de procesamiento y analisis de
datos y aspectos técnicos.

Elaboracion de aspectos administrativos del estudio:
cronograma de actividades y presupuesto.

Elaboracion de las referencias del estudio: revision
bibliografica, anexos, matriz de consistencia.

Aprobacién del proyecto

Sustentacion de proyecto
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4.8. Presupuesto

REC. HUMANOS

Asesorias 1 3,600.00
:IS:\;I?:%QLES Técnicos en digitaciones 1 120.00

Encuestador 2 80.00

Estadisticos 1 750.00

MATERIAL BIBLIOGRAFICO

Textos Estimado 300.00

Internet Estimado 120.00

Otros Estimado 200.00

MATERIAL DE IMPRESION

Impresién y copia Estimado 250.00

Empastados de la Tesis 3 ejemplares 120.00
RECURSOS USB Unidad 40.00
MATERIALES CD, 2 unidades 4.00

MATERIAL DE ESCRITORIO

Papel bond A4 80 gramos 2 millar 50.00

Papelote cuadriculado 10 unidades 4.00

Cartulinas 10 unidades 5.00

Cintas Adhesivas 2 unidades 2.00

Plumones 6 unidades 15.00

SERVICIOS

Comunicaciones Estimado 79.00
SERVICIOS

Movilidad y Viaticos Estimado 200.00

Imprevistos Estimado 200.00

Total, costo 6,139.00
IEIEI%L:I%SIEORSOS El proyecto sera autofinanciado
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Anexo A. Matriz de consistencia

Obesidad y Ventilacibn mecanica en el
personal militar del Cuartel General del
Ejército durante el afio 20217

. ¢ Cudl es la mortalidad del Covid
19 segun la dimension Situacion de
pacientes fallecidos indicados en la Base
de datos en el personal militar del Cuartel
General del Ejército durante el afio 20217

. ¢ Cudl es la mortalidad del Covid
19 segun la dimension Situacion de
pacientes vivos indicados en la Base de
datos en el personal militar del Cuartel
General del Ejército durante el afio 20217

mecanica en el personal militar del
Cuartel General del Ejército durante el
afio 2021

. Determinar la mortalidad del
Covid 19 segun la dimension Situacion
de pacientes fallecidos indicados en la
Base de datos en el personal militar del
Cuartel General del Ejército durante el
afio 2021

. Determinar la mortalidad del
Covid 19 segun la dimension Situacion
de pacientes vivos indicados en la Base
de datos en el personal militar del
Cuartel General del Ejército durante el
afo 2021

HO: No hay relacion
significativa  de los
factores asociados a la
diabetes mellitus tipo 2
con la pandemia del
Covid-19 en el personal
militar ~ del  Cuartel
General del Ejército
durante el afio 2021

Segunda variable:
Mortalidad del Covid 19

FORMULACION DE PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO

Objetivo general

Analizar la relacion de los factores Tivo de Investiaacién
Problema general asociados a la diabetes mellitus tipo 2 3 PO : tg on de fi
iCual es la relacion de los factores | con la pandemia del Covid-19 en el dera una nves |gaC|or; © 'p‘?
asociados a la diabetes mellitus tipo 2 con | personal militar del Cuartel General del escr!pt!vo correlacional;
la pandemia del Covid-19 en el personal | Ejército durante el afio 2021 descn.p]:.tlva porque busca
militar del Cuartel General del Ejército | Objetivos especificos Hipotesis General especiticar !as. propledad.es,
durante el afio 20217 . Determinar  los  factores !as caracteristicas y perfles
Problemas especificos asociados a la diabetes mellitus tipo 2 | H1: Existe una relacién importantes de _ personas,
. ¢Cuales son los factores | segin la dimension sexo, edad vy | significativa de los gripos, comumgjades °
asociados a la diabetes mellitus tipo 2 | diabetes en el personal militar del | factores asociados a la cualquier otro fenome[u.).que
segun la dimensién sexo, edad y diabetes | Cuartel General del Ejército durante el | diabetes mellitus tipo 2 se som.eta a un anahs[s y
en el personal militar del Cuartel General | afio 2021 con la pandemia del correlamonall .tporquel tlenle
del Ejército durante el afio 20217 . Determinar  los  factores | Covid-19 en el personal Primera variable: f;?génprﬁgoes)ligta (Z\r/%gzrosﬁ
. iCudles son los factores | asociados a la diabetes mellitus tipo 2 | militar ~ del  Cuartel Factores asocia dosalé més conqce t0s. cateqori
asociados a la diabetes mellitus tipo 2 | segin la dimension Hipertension | General del Ejército diabetes variabl plos, categorias o
segln la dimensién Hipertension arterial, | arterial, Obesidad y Ventilacion | durante el afio 2021 ana'es

Método y disefio de la
investigacion

deductivo

Poblacion Muestra

La poblacién estara
conformada por 100

elementos de personal militar
con diabetes y que fueron
diagnosticados con SARS-
COV-2 y hospitalizados en el
Hospital Militar en el periodo
de enero ajunio del 2021y que
cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

Encuesta

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

FACTORES ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

. Sexo:

Edad:

Diabetes mellitis tipo 2:

. Obesidad:

Ventilacion mecanica:

Malos habitos alimentarios

. Sedentarismo

Sobrepeso y obesidad
Tabaquismo
Dislipidemias
Sindrome metabdlico

Estado pre diabético

Historia de enfermedad cardiovascular

. Masculino ( ) b. Femenino ()
. =265 afios ( ) b = <65 afios ()
.Si()b.No ()
.Si()b.No ()
.Si()b.No ()
.Si()b.No ()
.Si()b.No ()
.Si()b.No ()
.Si()b.No ()
.Si()b.No ()
.Si()b.No ()
.Si()b.No ()

.Si()b.No ()

Condiciones clinicas (esteatosis hepatica, sindrome de apnea—suefio, gota)

a.Si()b.No ()

Antecedente de hijos macrosoémicos

Antecedente de bajo peso al nacer oprematuridad

a.Si()b.No ()

a.Si()b.No ()

Afecciones clinicas relacionadas con la resistencia a la insulina a. Si()b. No ()
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18. Bajo grado de Instruccion a.Si()b.No ()
19. Antecedente familiar de diabetes mellitus a.Si()b.No ()
20. Antecedentes obstétricos de diabetes gestacional a. Si () b. No ()

21. Sindrome de ovario poliquistico a.Si()b.No ()

MORTALIDAD POR COVID-19

1. Situacién de pacientes fallecidos 0

2. Situacioén de pacientes vivos O

ANEXO A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA
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A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: FACTORES ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS TIPO 2
Y SU RELACION CON LA MORTALIDAD DEL COVID-19 EN EL PERSONAL
MILITAR DEL CUARTEL GENERAL DEL EJERCITO LIMA, 2021

Nombre de los investigadores principales:
Lic. CLAUDIA VANESSA VILLAVICENCIO RIEGA

Propésito del estudio:

Analizar la relacion de los factores asociados a la diabetes mellitus tipo 2 con la
pandemia del Covid-19 en el personal militar del Cuartel General del Ejército durante
el afo 2021

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacidn confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo
de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Lic. CLAUDIA
VANESSA VILLAVICENCIO RIEGA:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido
influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma
N° de DNI
N° teléfono movil
Firma

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, junio del 2021

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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