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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica
La pandemia SARS-CoV-2 o COVID -19 es una emergencia mundial, por lo cual se
necesita estudiarla, intensificar el control y seguimiento de la enfermedad en la

poblacién afectada; para de esta forma poder prevenir y controlar esta pandemia.

Esta enfermedad se fue extendiendo alrededor del mundo, ha ocasionado millones
de muertes por la forma de contagio entre personas y se ha convertido en una
pandemia que desafia al sistema de salud publica en todo el mundo y mas aun en
nuestro pais, con un impacto de factor biolégico, psicolégico y social que intenta

afrontar la crisis sanitaria.

Desde diciembre de 2019,se notificaron casos de neumonia viral desconocida en
la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China; se sospeché que esta SARS-CoV-
2 era de etiologia del murciélago Phinolophus; en dos meses, desde su notificacion,
se extendi6 a 33 paises como Japon, Corea, Italia, Singapur e Iran dentro de los
principales, por lo cual empezaron a tomar medidas extremas de aislamiento hacia

los pacientes infectados.

El comité de Emergencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declar6
emergencia sanitaria mundial el 30 de enero de 2020 por las crecientes tasas en

todo el mundo después de dos meses de la notificacién en China.

Después de esta notificacion mundial; en el &mbito nacional peruano, el Presidente
de la Republica Martin Alberto Vizcarra Cornejo, el 16 de marzo del 2020, declar6
el estado de emergencia nacional, un estado de confinamiento domiciliario de la
poblacién general para poder contener y reducir la progresion de la enfermedad,
suspension de actividades diarias como trabajo, produccion y estudios, en el &mbito
de salud, la suspensiéon de atencion primaria de promocion y prevencion de salud,
consultas externas, procedimientos invasivos programados; Yy lo que
probablemente afecto el sistema de salud, el aislamiento social voluntario del

personal de salud por Decreto supremo N.° 044-2020 — PCM por tener factores de



riesgo como obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, mayores de 60 afios,
gestantes, madres en etapa de lactancia exclusiva, pacientes en tratamiento con

corticoides, enfermedades inmunoldgicas y antecedente de cancer.

Al finalizar, el mes de marzo del2020, a 15 dias de confinamiento social, las
estadisticas fueron en total 1323 casos positivos en el Perd, lo que tuvo a la
provincia de Lima en primer lugar con 990 casos positivos para COVID-19 solo ese

mes.

Al 15 de abril de 2021, segun la sala situacional creada por el Ministerio de Salud
(Minsa), hay un total de 1 681 063 de casos positivos durante el primer afo de
pandemia; los fallecidos fueron 56 149 personas con una letalidad de 3.34% O,
Esta pandemia viene afectando a miles de familias en todo el mundo y su gran
propagacion se debe a la falta de cultura en la poblacion sobre medidas de

bioseguridad como el lavado de manos, uso de mascarillas y distanciamiento social.

El Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, un nosocomio, segun el nivel de
complejidad de tercer nivel de atencion (llI-E) se tuvo que implementar areas de
atencion para pacientes COVID-19 especificamente para el servicio de Trauma
Shock, Unidad de Cuidados Intensivos, hospitalizacion, triaje y referencias; la
admision de pacientes en el area de Trauma Shock fue constantemente dinamico
con correlacion de ingresos y mortalidad. Por todo lo antes mencionado, es
importante estudiar los predictores clinicos que influyen en la evolucion de los
pacientes para poder identificarlos a tiempo y, de esta forma, disminuir la mortalidad

en el servicio de Trauma Shock.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cuales son los predictores clinicos de evolucién y mortalidad por COVID-19 en el
servicio de Trauma Shock del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
durante 20207



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar los predictores clinicos de evolucién y mortalidad por COVID-19 en el
servicio de Trauma Shock del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
durante 2020.

1.3.2 Objetivos especificos
Determinar si la edad es un predictor clinico de evolucion y mortalidad por COVID-
19.

Establecer si el sexo es un predictor clinico de evolucién y mortalidad por COVID-
19.

Determinar si las enfermedades cronicas preexistentes son un predictor clinico de

evolucion y mortalidad por COVID- 19.

Establecer si el indice de masa corporal es un predictor clinico de evolucion y
mortalidad por COVID-19.

Determinar si el nivel de saturacion de oxigeno al ingreso es un predictor clinico de

evolucion y mortalidad por COVID-19.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La pandemia SARS-CoV-2 o COVID -19 es una de las principales causas de
mortalidad, morbilidad de forma agresiva, con complicaciones y secuelas que
actualmente en todo el mundo esta teniendo un gran impacto en el sistema de salud
publica, por la falta gran demanda y falta de recursos humanos, materiales,

econdmicos y sociales.

El aumento de casos dia por dia es alarmante, segun la sala situacional emitida por



el Ministerios de Salud; como ya se sefial6 al 15 de abril de 2021, son 56 149 el
nimero de fallecidos, una letalidad de 3.34% por COVID 19 @, una cifra realmente
alarmante y todo ello por el precario sistema de Salud en el Peru, asi como en otros

paises subdesarrollados.

El estudio propuesto busca determinar cuales son los predictores clinicos de la
evolucion y mortalidad del paciente; con esto, se podra identificar a los pacientes
que requieran una mayor atencion durante su admision por triaje o trauma shock,
hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos, que beneficia a los médicos
asistenciales para un adecuado manejo y a los pacientes. Considerando que
existen pocos trabajos de investigacion a nivel nacional, local e institucional sobre
etiologia, factores de riesgo, fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y prondstico
sobre COVID-19, este estudio podra aportar datos para estudios con mayor numero

poblacional o disefios de investigacion mas complejos en otros nosocomios.

Se espera que, con este estudio, se pueda disminuir la mortalidad y torpida
evolucion del paciente y de esta forma poder mantener una mejor dinamica del
paciente durante su ingreso a Trauma Shock, unidad de cuidados intensivos y

hospitalizacion.

1.4.2 Viabilidad

El proyecto de investigacion es viable, porque existe aceptacion del director
general, jefe del Departamento de Medicina y jefe de la Oficina de Docencia del
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Se solicitaran los permisos
correspondientes y el estudio servira de base para futuras investigaciones.

Me responsabilizo con la ejecucion del estudio, efectuaré la colecta de informacién
de las historias clinicas para la base de datos respetando la confidencialidad de los
pacientes, la recoleccion de datos sera realizado durante los afios de residencia
por la especialidad de Medicina de Emergencia y Desastres, con el apoyo del tutor
otorgado por la Universidad de San Martin de Porres en la sede del Hospital de
Emergencias José Casimiro Ulloa; asi mismo, se contara con la guia del docente

de proyecto de investigacion.



1.5 Limitaciones

El SARS-CoV-2 es una nueva enfermedad; existen pocos estudios, por lo que el
conseguir fichas ya validadas para la recoleccion de informacion puede ser una
limitacién en el estudio planteado.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Qiurong R et al., en China, en 2020, realizaron un estudio retrospectivo
multicéntrico con una poblacion de 150 pacientes confirmados de SARS-COV-2, en
el Hospital Jin Yin-Tan y Hospital Tongji; el objetivo principal fue determinar cuales
son los factores clinicos predictores de mortalidad. Se concluy6 que los predictores
de una mortalidad alta son presencia de enfermedades subyacentes, infeccion

secundaria y reactantes de fase aguda elevados ©).

En 2020, Chaomin et al., en el Hospital de Wuhan Jinyintan, en China, ejecutaron
entre diciembre y febrero de 2020, un estudio tipo cohorte retrospectivo de 201
pacientes diagnosticados de neumonia por COVID 19, con el objetivo describir las
caracteristicas clinicas en pacientes diagnosticados y con sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA). Se concluyo que tener una edad avanzada se asocia al
riesgo de desarrollo de SDRA y muerte por una poca respuesta inmune, mencionan
como conclusién que el tratamiento con metilprednisolona podria resultar

beneficioso pero que alin faltan estudios que lo demuestren @,

Zijian et al., junto al equipo de respuesta de emergencia epidemiolégica de
neumonia COVID-19 ,realizaron un estudio descriptivo de febrero a junio de 2020,
en la provincia de Hubei, China, con un grupo poblacional de 44 672; con el objetivo
principal de describir las caracteristicas de edad, sexo, calcular de letalidad de
mortalidad y con ello una construccion de curvas epidemiolégicas. Se concluyé que
la edad es factor de riesgo importante para la mortalidad en pacientes con COVID

grave, con una tasa global de letalidad para este estudio de 2.3% ©®),

Huang et al., en China — Wuhan , en 2019, elaboraron un estudio con el objetivo de
determinar cuales eran las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, de laboratorio
y radiolégicas mediante un estudio prospectivo en pacientes confirmados por RT-
PCR para COVID-19, mediante formularios del consorcio internacional de
infecciones respiratorias agudas, encontraron que la mayoria de pacientes eran

varones, tenian enfermedades subyacentes como hipertension arterial (HTA),



diabetes mellitus (DM), con una mediana edad de 49 afos, los pacientes que
estaban en la Unidad de Cuidados intensivos tenian niveles mas altos de
IL2,IL7,IL10,TNa ®).

Myers et al., en Estados Unidos, realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en
adultos positivos por SARS-CoV-2 por PCR, con el objetivo de determinar la
estimacion la mortalidad hospitalaria segun variables como comorbilidad,
demografia y/ o infeccidn asociada; se encontré que la comorbilidad mas frecuente
fue HTA, los pacientes de 60 a 69 afos tenian mayor probabilidad de
hospitalizacion, los resultados de laboratorio daban negativos para otra infeccion

viral sobreagregada como Influenza o virus sincitial respiratorio (.

En 2020, Yang et al. elaboraron un metanalisis, donde incluyeron 1576 pacientes
infectados con COVID-19, el objetivo era evaluar cuales eran las comorbilidades en
pacientes graves y no graves con COVID-19. Se concluy6 que las comorbilidades
prevalentes fueron HTA, DM, enfermedades cardiovasculares, las cuales afectaban

la evolucién de pacientes graves ©).

Safiya et al., en Nueva York, Long Island y Westchester, en 2020, realizaron un
estudio descriptivo, con una poblacion de 5700 pacientes COVID 19 positivo; el
objetivo principal fue describir las caracteristicas clinicas; se encontré que las
comorbilidades mas comunes fueron HTA con un 56.6%, obesidad 41.7%, DM
33.8%, con una tasa de coinfeccion por virus respiratorio sincitial, con un medio de

readmision hospitalaria de tres dias ©.

Marta J. et al., realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de identificar
pacientes que tienen variables predictores para mortalidad y/o ingreso a unidad de
cuidados intensivos (UCI), mediante el analisis de datos demograficos, clinicos,
radiolégicos y analiticos, concluyeron que las escalas clinicas como CURBG65
ayudan a predecir una peor evolucion de enfermedad por COVID-19, y

recomiendan la utilizacion de parametros inflamatorios como troponina | o dimero
D (10),



Saldias et al., en Chile, en 2020, ejecutaron un estudio descriptivo prospectivo en
paciente hospitalizados por COVID19, con el objetivo de describir la caracteristicas
clinicas, factores de riesgo y predictores de hospitalizacion; encontraron que la
edad extrema, el sexo masculino y la disnea moderada a severa fueron asociados
a la necesidad de ingresar a ventilacion mecéanica, mientras tanto el sexo femenino,
presencia de comorbilidades fueron predictores para un curso clinico prolongado

(1),

En 2020, Carriel et al., en Ecuador, elaboraron un estudio de cohorte con una
poblacion de 247 pacientes COVID-19 positivo; el objetivo principal fue valorar la
utiidad del CURB65 para predecir mortalidad a 30 dias de su ingreso a
hospitalizacion, mencionan que segun el analisis univariado Kaplan — Meier y
multivariado de Cox, la puntuacién mayor de 2 en CURBG65 se relacion6 a una

mayor mortalidad a 30 dias partir de su hospitalizacion (12,

Gonzales et al., en Cuba, en 2020, realizaron un estudio, en el que fueron revisadas
250 historias clinicas de pacientes con COVID-19. Se utilizé6 Chi cuadrado y Odds
ratio para su analisis. El objetivo principal fue identificar cuales son los factores de
riesgo para tener complicaciones por neumonia SARS-CoV-2. Se encontro que los
pacientes que tenian mas complicaciones son los mayores de 60 afios,
antecedente de enfermedades cardiovasculares, DM, insuficiencia renal y
demencia; con respecto a la bioquimica, se observa linfopenia, elevacién de LDH,
GGT 13,

En Perud, en 2020, Acosta et al. realizaron un estudio de tipo descriptivo, tienen
como objetivo general determinan las variables sociales, demogréficas, clinicas y
caracteristicas radiolégicas en pacientes con COVID-19 en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. La conclusion fue que los factores de riesgos
asociados para la infeccién por SARS-Cov2 fueron ser adulto mayor con una edad
promedio de 60 afios, HTA, obesidad y como hallazgos en los examenes auxiliares
mencionan PCR elevada con linfopenia y radiolégicamente un patrén de infiltrado

pulmonar intersticial bilateral (14),



2.2 Bases teoricas

La nueva pandemia denominada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19),
es causada por virus SARS-CoV-2, conocido como Coronavirus de tipo 2, que
provoca el sindrome respiratorio agudo grave. El Comité Internacional de
Taxonomia de Virus 19 lo nombré coronavirus por su apariencia de corona en el
microscopio electrénico, el cual pertenece a la familia Coronaviridae, mide
aproximadamente 125 nm de diametro, con genoma de ARN de cadena simple que
codifica cuatro proteinas estructurales; su parecido con el ARNm del hospedador

le permite adherirse directamente y mantenerse (5,

Hasta diciembre de 2019, existian seis tipos de coronavirus reportados en el mundo
gue generan distintas enfermedades, de los cuales dos de ellos provocaron brotes
epidémicos; en 2002, en la provincia de Guangdon aparecié el sindrome
respiratorio agudo severo (SARS-CoV) y en abril del 2012 en Arabia Saudita se
identifico al coronavirus respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV); ambos

provocaron alerta sanitaria global por parte de la OMS 15),

Con respecto a su mecanismo de infeccidén, se desconoce cual es su reservorio
natural, el huésped intermediario podria ser los pangolines y la transmision es de
humano a humano a través de las secreciones por gotas respiratorias mas de cinco
micras que puede transmitirse hasta dos metros de distancia u objetivos con

contacto de secreciones de boca, nariz u ojos (16,

En el afio 2020, la Organizacién Mundial de Salud (OMS), el 30 de enero declaré a
la COVID-19 como emergencia de salud publica de importancia internacional, y

después, un 11 de marzo de 2020, lo consider6 como pandemia mundial ©),

Después de su aparicion por primera vez en China en Wuhan, capital de Hubei, a
nivel mundial ,se informaron aproximadamente 1 000 000 casos confirmados de
COVID-19 y sigue incrementando hasta la fecha por su rapida propagacién, con

aumento de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, excepto en la Antartida (©.

10



En Perd, el 6 de marzo de 2020, se confirmé el primer caso de COVID-19, con una
rapida propagacion; el 19 de marzo se presentaron las tres primeras victimas
mortales, el control en nuestro pais fue insuficiente por el colapso del sistema de
salud en todas las regiones principalmente Lima, Loreto, Arequipa y Junin;
actualmente, el Peru es el séptimo pais a nivel mundial con la mayor cantidad de

casos de mortalidad 18,

En Perq, el Ministerio de Salud (Minsa) tom6é medidas como la designacion de
hospitales exclusivos para la atencion e paciente COVID-19, la toma de muestras

rapidas y moleculares para un mayor control en la poblacion 9.

Predictor clinico - factor de riesgo

Los grupos de riesgo que van con una evolucién clinica torpida son los pacientes
adultos mayores, sexo masculino o que presenten comorbilidades médicas como
por ejemplo: hipertension arterial, insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) y diabetes
mellitus, en estas patologias estan aumentados los niveles de enzima convertidora
de angiotensina 2 (ACE2) que actia como vasodilatador y mecanismo
compensatorio para detener la microvasculatura renal; la existencia de ACE2
predispone a la infeccién por COVID-19 2, Los pacientes con un indice de masa
corporal mayor de 25 kg/m2 tienen mayor predisposicion a fendmenos
tromboembdlicos y se menciona que, en las células adiposas, también se
encuentran los ACE2; inmunosupresion como los pacientes que usan corticoterapia
o infeccion por VIH por el nimero bajo de CD4 o una carga viral RNA VIH no
suprimida puede modificar el riesgo de infeccion; cancer; enfermedad pulmonar
cronica (EPOC) (12; todos los pacientes que presentan estas enfermedades
mencionadas producen poca respuesta inmunitaria, lo que agrava el cuadro

infeccioso por COVID19 y la posible sobreinfeccion bacteriana 4.

En mujeres embarazadas aun se desconoce la gravedad patogénica, pero por la
afectaciéon por los conocidos coronavirus SARS-CoV-2 y MERS-CoV; se cree que
pueden tener complicaciones maternas y perinatales mas severas que el resto de

la poblacién, ya sea por transmision vertical o por contacto directo 19, El virus viable

11



es indetectable en muestra de liquido amniético, cordén umbilical y leche materna,

por lo cual no esta contraindicada la lactancia materna.

La infeccion en poblacidén pediatrica es poco comun y si se da la sintomatologia,
es de forma leve; se han notificado algunos casos severos y estos se presentan
como sindrome inflamatorio sistémico como sindrome de Kawasaki; se menciona

que existe una dindmica de transmision intrafamiliar 9,

Patogenia

La infeccién por SARS-CoV-2, provoca dafio tisular pulmonar que activa al sistema
inmunitario y por consiguiente a los macréfagos, neutrofilos, mastocitos y
granulocitos, conduciendo a liberacion masiva de citoquinas pro inflamatorias
conocida esta como “tormenta de citoquinas” desde linfocitos T CD4, interleuquina
(IL6-1L10), interferon (IFN), proteina quimiotactica de monocitos 1 (MCP-1) y el

factor estimulante de las colonias de granulocitos y macréfagos (GM-CSF) ),

Esta activacion del sistema inmunitario produce dafio del sistema vascular,
activando el sistema de coagulacion con desactivacion de la fibrindlisis, disminucion
de niveles de antitrombina, aumento de fibrinbgeno y dimero D. Este estado de
hipercoagulabilidad puede tener una relacién con la tormenta de citoquinas, ambos
estados producen invasion indirecta a la medula ésea realizando activacion de
complemento y agregacion plaquetaria @Y. La coagulacion intravascular
diseminada produce trastornos de microcirculacion que puede conllevar a una

disfuncion multiorganica @b,

Clinica
El periodo de incubacion inicia generalmente después de 7 a 14 dias de la
exposicion con promedio de 11 dias 4, con posterior inicio de signos y sintomas

que va a depender de la gravedad del cuadro de la enfermedad.
Segun la OMS, los sintomas en los casos leves son fiebre, tos seca, malestar

general, disnea, anosmia, ageusia, cefalea, dolor de garganta, expectoracion; para

los casos severos se agrega dificultad respiratoria progresiva que con lleva a un

12



grado de hipoxemia, causada por una bronquitis 0 neumonia viral directa,
bacteriana o mixta, acompafiada de sepsis 0 shock séptico que puede conllevar a

la muerte @4,

Ademas de la sintomatologia respiratoria, puede estar acompafiada de sintomas
gastrointestinales como dolor abdominal, nauseas, vomitos y presencia de
deposiciones liquidas; sintomatologia neurolégica como mareos, alteracion del

nivel de conciencia, accidente cerebrovascular, ataxia y epilepsia ©).

Aproximadamente, el 14 a 30% de pacientes hospitalizados son admitidos a la UCI
para brindarle soporte ventilatorio mecanico por insuficiencia respiratoria aguda

grave.

El diagnostico de la enfermedad sera de forma clinica de manera individualizada,

con ayuda de examenes auxiliares de sangre, imagenes u otros.

Entre los estudios de laboratorio, se pedird un hemograma donde se puede
observar recuento de leucocitos normales o disminuidos con predominio de
linfopenia, reactantes de inflamacion aguda como el aumento de ferritina,
procalcitonina y PCR, aumento de enzimas hepaticas, aumento de dimero D y

fibrindgeno ©),

Existen dos técnicas principales de deteccién, la primera es la determinacién de
reaccion en cadena de la polimerasa (RT- PCR), que detecta ARN viral del tracto
respiratorio superior (hisopado orofaringeo, nasofaringeo) o tracto respiratorio
inferior ( lavado broncoalveolar, esputo, aspiracion endotraqueal) ; la segunda es
deteccién de anticuerpos como Ig A que aparece de 4 a 5 dias del inicio de
infeccion, Ig M aparece de 6 a 7 dias y la Ig G que aparece de 11 a 15 dias, estas
muestras pueden realizarse a través de inmunocromatografia (pruebas rapidas) o
ELISA ©),

Con respecto a los examenes auxiliares de imagenes, la radiografia de térax se

aprecia un aspecto intersticial, infiltrados alveolares bilaterales y la tomografia axial

13



computarizada (TAC), considerado el examen de eleccion, por mostrar el
porcentaje de compromiso pulmonar, en estas imagenes se describen opacidades
en vidrio esmerilado o delustrado unilateral o bilateral que es la mas frecuente con
una distribucion periférica con mayor afectacion a los I6bulos inferiores ?2). Otros
hallazgos son patrones de consolidacion segmentarias con algunas

bronquiectasias de traccion, engrosamiento pleural y efusion pleural 22,

Mortalidad

El SARS-CoV-2 por su rapida propagacion entre personas ha generado una gran
morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La mayoria de pacientes no presentan
clinica grave o son asintomaticos, pero otros si desarrollan neumonias severas que
con llevan a insuficiencia respiratoria aguda siendo esta la causa mas frecuente de

mortalidad 19,

En el Perq, segun la ultima sala situacional actualizada por el Minsa, el 15 de abril
de 2021, hay un total de 1 681 063 de casos positivos durante el primer afio de

pandemia; los fallecidos son 56 149 personas con una letalidad de 3.34% @,

No se puede definir una tasa de mortalidad exacta por los diferentes problema del
sistema de salud, por lo que durante la emergencia sanitaria, se calcula un
aproximado, en el cual se incluye los pacientes hospitalizados en las diferentes
areas, los registrados en su admision a la emergencia o los que ingresan fallecidos
de los cuales no se tiene una informacion real de la enfermedad que llevé a su
muerte o fueron tratados en domicilio con medico particular; por todos estos
problemas mencionados la mortalidad es una sobreestimacién, que debe

interpretarse de manera cautelosa.

El prondstico en los pacientes con COVID 19 va a depender de la gravedad del
cuadro, se menciona que aproximadamente el 70 % de la poblacion son pacientes
asintomaticos y el 30% presentas sintomas, de los cuales el 5% presentn cuadro

severo, lo cual con lleva a una mayor mortalidad ®.
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2.3 Definicién de términos basicos

COVID-19: Enfermedad viral causada por SARS-CoV2 de gran transmisibilidad,

que pueden llegar a sindrome de distres respiratorio agudo (6,

Neumonia: Enfermedad pulmonar inflamatoria e infecciosa por diferentes

patdgenos con consecuente hipoxemia (16),

Predictor clinico: Conjunto de caracteristicas clinicas, signos y sintomas, que

predisponen a la poblacion sujeta al estudio ®,

Evolucién: Cambio gradual de estado, circunstancia o situacion durante un evento
(19),

Mortalidad: indice de defuncion producidas en cierta poblacion durante un periodo
determinado por cierto patégeno ©),

Edad: Tiempo vivido una persona desde su nacimiento hasta la actualidad %),

Sexo: Fenotipo sexual que caracteriza a una persona %,

Enfermedad crdnica: Patologia preexistente de larga data que puede producir

mayor riesgo de complicaciones (6).

Saturacidon oxigeno: Parametro vital para determinar el nivel de oxigeno disponible

en la sangre de una persona (6),
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CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipétesis

Existen predictores clinicos de evolucion y mortalidad por COVID-19 en el servicio

de Trauma Shock del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante 2020.

3.2 Variables y su definicién operacional

) L ) ) Escala de Categorias y Medio de
Variable Definicion Tipo Indicador L o
medicion sus valores verificacion
Tiempo
transcurrido desde
Edad Su nacimiento Cuantitativa Afios De razon 1-100 DNI
hasta la
actualidad.
Fenotipo sexual ]
Sexo ) o ) 1= Femenino
que caracteriza Cualitativa Genero Nominal ) DNI
2=Masculino
una persona.
. o Prueba positiva .
Neumonia Infeccion viral por o . 1=Si L
Cualitativa para SARS Nominal Historia clinica
CoVID 19 SARS-CoV-2. 2=No
CoVv2
Enfermedad N
) o Diagnostico de )
Diabetes endocrinolégica o ) ) 1=Si o
. ) ) Cualitativa Diabetes Nominal Historia clinica
mellitus con glicemias . 2=No
Mellitus.
elevadas.
. . . . 1=Si
Hipertension Aumento de la o Presion Arterial ) ) o
) y ) Cualitativa o Nominal 2= No Historia clinica
Arterial presion arterial. sistdlica = 130
1= Bajo peso
2= Normal
) y 3= Sobrepeso
Estimacion de )
o L 4= Obesidad
Indice masa grasa corporal, o Medicién de IMC . L
» Cualitativa Ordinal grado | Historia clinica
corporal para clasificar el (kg/m2) )
5= Obesidad
peso.
grado Il
6= Obesidad
grado Il
Cantidad de
Saturacion de hemoglobina . Medicion de i o
) Cuantitativa y De razon 1-100 Historia clinica
oxigeno saturada en saturacion

oxigeno.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Segun el alcance: Estudio descriptivo, se describiran las variables planteadas.
Segun la intervencién: Estudio observacional, porque se va a colectar los datos sin
intervencion terapéutica alguna en la poblacion estudiada.

Segun namero de mediciones: Transversal, porgue solo se colectaran los datos una
sola vez durante el afio planteado del estudio.

Segun recoleccién de datos: Retrospectivo, porque se recolectara informacion a
partir de historias clinicas de meses anteriores durante el afio 2020.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Pacientes con diagndstico de COVID-19.

Poblacién de estudio
Pacientes con diagnéstico de COVID-19 admitidos en el servicio de Trauma Shock
del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante 2020.

Tamafio de la muestra
El estudio se realizara con todos los pacientes con diagnostico de COVID-19
admitidos en el servicio de Trauma shock del Hospital de Emergencias José

Casimiro Ulloa durante 2020.

Muestreo o seleccion de la muestra

Dado que se estudiara a toda la poblacion, el estudio sera censal.

Criterios de seleccion

De inclusién

Paciente con diagndstico de COVID-19 por prueba rapida o molecular.
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Admitidos en el servicio de Trauma shock del Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa durante 2020.
Mayores de 18 afios.

De exclusion

Pacientes que no tengan diagnostico de COVID 19 por prueba rapida o molecular.
Menores de 18 afnos.

Gestantes.

Pacientes que sean referidos a otro nosocomio.

Historia clinica incompleta.

4.3Técnicas de recoleccion de datos

Se disefara una ficha de registro de datos para poder recolectar informacion de
historias clinicas de pacientes seleccionados (anexo 2); asimismo, se enviard un
documento a la oficina de de capacitacion y docencia del Hospital de Emergencia
José Casimiro Ulloa solicitando que autorice la revision de las historias clinicas.
Con la revision de las historias clinicas y un adecuado llenado de la ficha de registro
de datos se procedera al posterior analisis de la misma.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se creara una ficha de registro de datos especificamente para este estudio, ya que
es una enfermedad nueva y no tenemos antecedentes con respecto a encuestas
validadas, instrumento en el cual se va a poder medir las variables cuantitativas y

cualitativas.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Los datos seran extraidos de historias clinicas de pacientes seleccionados y seran
ingresados a la ficha de registro de datos, la informacion obtenida sera revisada y
procesada en relacién con los objetivos generales y especificos planteados en el
estudio. Cuando se tengan las fichas de registro de datos, se ingresaran estos datos

al software SPSS version 26.0 donde se realizara el analisis de las variables.
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4.5Aspectos éticos
Al ser un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo; no requerird de un
consentimiento informado porque no se tendra contacto directo con el paciente,

sino serd la recoleccién de informacién de historias clinicas.

Sin embargo, se enviara un documento de autorizacion a la Oficina de capacitacion
y docencia del Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa, el cual contard con
informacion e importancia de realizar el estudio, dejando explicito la

confidencialidad de las historias clinicas y nombres de los pacientes.
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Actividades

2021-2022

Julio

Agosto
Setiembre
Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Redaccion final del
proyecto de
investigacién

X

Aprobacion del
proyecto de

investigacién

Recoleccion de datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracion del

informe

Correcciones del
trabajo de

investigacion

Aprobacién del trabajo

de investigacion

Publicacion del

articulo

20




PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)

Material de escritorio 350.00
Soporte especializado 150.00
Impresiones 400.00
Fotocopias 100.00
Empastados 100.00
Anillados 20.00

Internet 100.00
Logistica 250.00
Adquisicién Software 100.00
Traslado y refrigerio 200.00
TOTAL 1770.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

del Hospital de
Emergencias
José Casimiro
Ulloa durante
2020.

Trauma Shock
del Hospital de
emergencias
José Casimiro
Ulloa durante
2020?

Trauma Shock
del Hospital de
Emergencias
José Casimiro
Ulloa durante
2020.

transversal y

retrospectivo

de Emergencias
José Casimiro
Ulloa durante 2020.

Se recolectara la
informacién con
una ficha de
recoleccién de
datos de las
historias clinicas,

siendo procesadas

después por SPSS.

Titulo Pregunta de Objetivo Tipoy Poblacién de Instrumento
Investigacion disefio de estudioy de
estudio procesamiento de | recoleccién
datos
Predictores ¢ Cuéles son Identificar los Todos los Ficha de
clinicos de los predictores | predictores Es un pacientes con recoleccion
evolucion y clinicos de clinicos de estudio de diagnastico de de datos
mortalidad por evolucion y evolucion y tipo COVID 19 creada para
COVID-19 en el | mortalidad por | mortalidad por | observacion | admitidos en el el estudio. La
servicio de COVID 19 en COVID 19 en al, servicio de Trauma | informacién
Trauma Shock el servicio de el servicio de descriptivo, Shock del Hospital | sera tomada

de las
historias
clinicas de
pacientes
que cumplan
con los
criterios de

inclusion.




2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Predictores clinicos de evolucién y mortalidad por COVID en el servicio de

Trauma Shock del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante 2020.

Datos del paciente

Nombres y Apellidos (Iniciales): Sexo:

N.° historia clinica:

Edad:

Funciones vitales al ingreso unidad trauma shock:

Presion arterial:

Saturacion oxigeno:

Frecuencia cardiaca:

Temperatura:

Frecuencia respiratoria:

IMC:

Diagnoéstico de casos:

Diagnastico clinico:

Prueba rapida positiva:

Diagnastico por imagenes:

Prueba molecular positiva:

Antecedentes patoldgicos

Especificar tiempo de enfermedad y tratamiento

Hipertension arterial

Diabetes mellitus

Céancer

Enfermedad pulmonar

cronica

Asma

Antecedente TBC pulmonar

Enfermedad Renal crénica

Infeccion por VIH




