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RESUMEN

La reciente pandemia por el Coronavirus ha generado el incremento progresivo
de los signos y sintomas oftalmolégicos que fueron subdiagnosticados por el
confinamiento domiciliario durante los primeros meses de aislamiento social
dictaminados a nivel mundial. Por tal motivo se realiza el proyecto de investigacion
que tiene como finalidad identificar las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de
las manifestaciones oftalmologicas de la superficie ocular, camara anterior y
estructuras profundas del globo ocular en los pacientes con diagndstico de Covid-19
en el Hospital Naval “CEMENA-CMST” en el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

El disefio metodoldgico del proyecto de investigacion es cualitativo, de tipo
analitico, observacional y transversal; y el grupo muestral en estudio estaria
conformado por todos los pacientes con diagndstico confirmado de COVID-19 que
han presentado signos y sintomas sugestivos de patologia ocular con posterior
diagndstico y tratamiento en el periodo comprendido entre marzo 2020 y marzo 2022
en el Hospital Naval Centro Médico Naval. Para el procesamiento y analisis de los
datos, sera utilizado el programa Microsoft Excel, asi como el paquete estadistico
STATAy SPSS 22.0.

ABSTRACT: The recent Coronavirus pandemic has generated a progressive increase in
ophthalmological signs and symptoms that were underdiagnosed due to home confinement during the
first months of social isolation ruled worldwide. For this reason, the research project is carried out with
the purpose of identifying the clinical and epidemiological characteristics of the ophthalmological
manifestations of the ocular surface, anterior chamber, and deep structures of the eyeball in patients
diagnosed with COVID-19 at the Centro Médico Naval in the period from March 2020 to March 2022. The
methodological design of the research project is qualitative, analytical, observational, and cross-sectional;
and the sample group under study would be made up of all patients with a confirmed diagnosis of COVID-
19 who have presented signs and symptoms suggestive of ocular pathology with subsequent diagnosis
and treatment in the period between March 2020 and March 2022 at the Centro Médico Naval. For the
processing and analysis of the data, the Microsoft Excel program will be used, as well as the statistical
package STATA and SPSS 22.0.



INDICE

Portada
indice

CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

1.2 Formulacion del problema
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
1.3.2 Objetivos especificos
1.4 Justificacion
1.4.1 Importancia
1.4.2 Viabilidad y factibilidad
1.5 Limitaciones
CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.2 Bases tedricas
2.3 Definicion de términos béasicos
CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Formulacion
3.2 Variables y su definicion operacional
CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1 Disefio metodolégico
4.2 Disefio muestral
4.3 Técnicas de recoleccion de datos
4.4 Procesamiento y analisis de datos
4.5 Aspectos éticos
CRONOGRAMA
PRESUPUESTO
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS
1. Instrumentos de recoleccion de datos

2. Matriz de Consistencia

Paginas
I
I

0 00 N N O O b~ B~ B~ D P

W W WNNNNRNDNDNNNNIERPR R R R
W R R ®~N O OO0 NP RP P NN O P



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacién problemaética

La reciente pandemia por Coronavirus, ha generado el incremento
progresivo de los signos y sintomas oftalmoldgicos, que fueron subdiagnosticados
por el confinamiento domiciliario durante los primeros meses de aislamiento social
dictaminados a nivel mundial @, algunos de estos sintomas asociados
directamente con el proceso inflamatorio ocasionado por la reaccién sistémica a
la liberacién de citoquinas y la contra respuesta del sistema inmune ocular y por
tanto desarrollando nuevos mecanismos patoldgicos necesarios de estudiar sobre

las manifestaciones oftalmoldgicas del COVID-19.

Actualmente se disponen de datos a nivel mundial acerca de la incidencia y
gravedad de las manifestaciones oculares en pacientes COVID-19 @); sin
embargo, existe un sesgo acerca de las manifestaciones en los pacientes COVID
positivos no hospitalizados y/o con sintomas oftalmolégicos con sintomas
respiratorios leves que optaron por no realizar el examen diagndéstico de
Coronavirus. Caracterizar las manifestaciones oculares ayudard a los
oftalmdlogos a aprender cémo este virus afecta los ojos de la poblacion
ambulatoria o en la poblacion hospitalaria previamente diagnosticada enfermedad

por Coronavirus. ®

En el continente americano, la enfermedad por COVID-19 se ha diferenciado
por los sistemas sanitario propios de cada pais y sus politicas de salud; sin
embargo, el estado de emergencia expuso que tanto en paises con denominacién
de potencias mundiales, asi como también en los paises en vias de desarrollo, el
sistema de salud no pudo darse a bastos con la creciente casuistica por dicha
enfermedad; en la parte oftalmoldgica, se evidencié un limitado acceso a los
servicios de salud, tanto en los pacientes con enfermedades crénico-
degenerativas, como en los casos con patologia aguda, reduciéndose asi el actual
oftalmolégico solamente a las atenciones de emergencia que requirieran una

atencion inmediata.®

Siguiendo protocolos de atencion diversos e incursionando en a telemedicina
como atencion para los problemas ambulatorios, el sistema de salud americano

bajo sugerencias de la Academia Americana de Oftalmologia en Estados Unidos
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), obtuvieron una suma de casos inflamatorios e infecciosos de aparente origen
idiopético, dentro de los que se pudo identificar como factor comun el antecedente
de estar cursando un cuadro agudo de infeccion por COVID-19 o en el periodo de

convalecencia y culminacion del proceso inflamatorio de la enfermedad.®

En una revisibn sistémica a nivel mundial realizada por la Revista
Oftalmologica de la India, en el cual realizar la evaluacién de 26 estudios donde
evidencian manifestaciones oftalmolégicas en los casos de primoinfeccién por
COVID-19, encontraron sintomatologia que concluyé con diagnosticos de
Conjuntivitis en sus diferentes variedades, queratoconjuntivitis y epiescleritis. ()
EN LA EVALUACION DE PACIENTES CON covid-19 EN Wuhan, China, se
identific6 que la incidencia de ojo seco (20,9%), vision borrosa (12,7%) vy
sensacion de cuerpo extrafio (11,8%) fueron los tres sintomas oculares principales
en todos los pacientes y que podrian deberse al hecho de que los pacientes con
COVID-19 tienen mas probabilidades de tener mucho tiempo para usar productos
electronicos. ® Asi mismo, en estudios previos se ha evidenciado la prevalencia
de sintomas y manifestaciones oftalmolégicas encabezados por inyeccion
conjuntival, quemosis y secreciones mucopurulentas en pacientes con resultados
positivos en el estudio nasofaringeo y en algunos casos COVID-19 positivos en

estudio de secreciones conjuntivales en pacientes adultos. ©)

En muchos hospitales de américa latina, el avance de la evaluacién médica
oftalmoldgica por medio de la telemedicina ha podido ser utilizada como primera
linea de atencidén en los casos agudos de sintomas que no cumplian con los
criterios de Prioridad | y Il, pero sin embargo necesitaban atenciéon mediata.%
Dentro de las atenciones, al observar signos semiol6gicos de procesos
inflamatorios descritos en diversas enfermedades oftalmoldgicas juntos y en
desarrollo agudo asociados a sintomas respiratorios altos compatibles con
procesos virales sistémicos, semejantes a los sintomas de infeccion por ARN-
virus; es por tal motivo, que se inici6 en América Latina y el Caribe la busqueda
de sintomas oftalmolégicos atribuidos al contagio por COVID-19 asi como el
postulado de contagio por microgotas respiratorias de pacientes positivos para la

enfermedad hacia personas sin sintomas. %

En el Peru existe poca referencia acerca de las caracteristicas clinicas de
presentacion oftalmoldgica de la infeccion por COVID-19, y dentro de los reportes

publicados se identificaron manifestaciones clinicas diversas, siendo la mas



frecuente los signos de conjuntivitis viral. Considerando que después del acceso
del virus al organismo humano se presente una respuesta limitada por el
mecanismo de defensa inmunoldgica de la superficie ocular;*? en algunas
ocasiones se manifestd también la activacion del segundo blogue inmunolégico
de defensa en el globo ocular: el tejido uveal, por tal motivo el desarrollo
secundario de uveitis inflamatoria se pudo aprecias en casos clinicos post-COVID
gue pudieron 0 no acompafiarse de manifestaciones retinales proinflamatorios

similares a las caracteristicas clinicas de retinitis herpética.

Por la limitada informacion en el Peru acerca de las manifestaciones oculares
de COVID-19, se necesita de mayor investigacion para poder determinar
evidencia sélida y justificada por estudios cientificos que determinen
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, factores de riesgo y complicaciones del

compromiso ocular en pacientes COVID positivos. 13)

1.2 Formulacién del problema

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las
manifestaciones oftalmolégicas en los pacientes con COVID-19 del Centro
Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” (CEMENA-CMST) en el

periodo de marzo 2020 a marzo 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Identificar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las manifestaciones
oftalmoldgicas de la superficie ocular, camara anterior y estructuras profundas
del globo ocular en los pacientes con diagnostico de Covid-19 en el CEMENA-

CMST en el periodo de marzo 2020 a marzo 2022

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar los signos y sintomas oftalmolégicos al inicio del cuadro agudo

respiratorio por Covid-19, y su frecuencia de presentacion.
4



Comparar las comorbilidades en pacientes con diagndéstico de Covid-19 con

manifestaciones oftalmoldgicas.

Identificar las caracteristicas socioculturales de los pacientes con
manifestaciones oftalmoldgicas de pacientes con diagndstico de Covid-19

Identificar los signos y sintomas subagudos/crénicos oftalmologicos luego
del alta epidemiologica por Covid-19

Describir y comparar los signos y sintomas de las manifestaciones
oftalmoldgicas en pacientes con diagnostico de Covid-19 que recibieron

ventilacion mecanica y oxigenoterapia de alto flujo.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La importancia del proyecto de investigacion radica en la identificacion,
descripcion y comparacion de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de
los pacientes con diagnéstico de Covid-19, poco descritas o estudiadas en Lima
Metropolitana a partir del periodo de inicio del Estado de Emergencia por la
pandemia mundial relacionada al contagio con Coronavirus, virus que también
genera afecciones oftalmolégicas descritas desde los primeros casos del brote
epidémico originado en Wuhan- China en diciembre del afio 2019.
Considerando que dicho brote epidemioldgico fue detectado a raiz de los
hallazgos clinicos del oftalmologo Li Wenliang, quien pudo identificar ademas
el estudio epidemiologico que llego a detectar que la caracteristica
epidemiolégica comun de los pacientes con sintomas respiratorios-
oftalmologicos fue la ingesta de alimentos en un mercado de Wuhan; es
indispensable pensar que los pacientes peruanos con diagnostico Covid-19
presentaron sintomas oftalmoldgicos infradiagnosticados o subdiagnosticados
qgue limitan identificar realmente las patologias asociadas al desencadenante
inmunoldgico propio de la enfermedad.

Es por lo cual, sélo realizando la investigacion cientifica de las
manifestaciones, y el cruce de variables para comparacion o asociacién, se
podra estimar el compromiso real que pudo y puede aun generar la enfermedad
causada por Coronavirus en los ojos de los pacientes que tuvieron o tienen la
enfermedad con diagndéstico confirmado. Asi mismo, se podra replicar la
recoleccion de datos de los pacientes en el Hospital Naval “CEMENA-CMST”
en el resto de los hospitales a nivel nacional mediante la herramienta de trabajo
validada en los consultorios de oftalmologia publicos como también en las
instituciones privadas, para poder condensar la informacion y obtener un
resultado nacional cercano a la realidad actual de las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de las manifestaciones oculares en pacientes con diagnostico

Covid-19 a lo largo del periodo de la Pandemia Mundial.



1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque cuenta con la autorizacién de la direccion del
Hospital Naval “CEMENA-CMST” y el Comité de Etica del mismo hospital;
considerando que no tiene conflictos de interés ni infringe las normas actuales
de Etica y Deontologia para la investigacion cientifica en humanos. Ademas, en
la institucion sometida a estudio se cuenta con la tecnologia suficiente y
necesaria para la aplicacion del estudio y el desarrollo correspondiente para la

obtencién de resultados.

Asimismo, este trabajo es factible, ya que se cuenta con los recursos
necesarios para llevar a cabo la investigacion, tales como el tiempo necesario
para el desarrollo del cronograma de actividades, los recursos financieros
sustentados para la investigacion, los recursos materiales para la recoleccion
de datos (tales como las cartillas de Snellen, la lampara de hendidura para el
examen fisico, los lentes de aumento o lupas de 78Dioptrias y 90Dioptrias, el
oftalmoscopio indirecto para la evaluacion oftalmoldgica, entre otros), ademas
de disponer con el recurso humano a cargo de la investigacion que incluye a
los trabajadores de la salud del Servicio de Oftalmologia del Hospital Naval
“CEMENA-CMST".

1.5 Limitaciones

Dado que el estudio sera realizado en una sola institucion de salud (Hospital
Naval “CEMENA-CMST”) y se desarrollara un estudio observacional transversal
descriptivo, puesto que se realiza la busqueda de datos de las historias clinicas,

existira alto riesgo de sesgo de seleccion.

Es importante mencionar que los parametros y variables que se estudiaran
tienen muy poca bibliografia de revision a nivel nacional, ya que no existe al
momento estudios publicados que identifiquen las manifestaciones oftalmolégicas
en pacientes con COVID-19 en Peru, y que la informacion obtenida sera comparada
con los datos actuales recabados a nivel internacional, siendo China y Estados
Unidos los paises con mayor consolidacion de informacion con respecto a las

manifestaciones oftalmoldgicas en pacientes con diagndstico de Covid-19.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

A fines de diciembre del afio 2019, el oftalmoélogo Li Wenliang detectd
sintomas respiratorios inusuales con sintomatologia ocular en 7 de sus pacientes
gue acudieron por atencion al servicio de oftalmologia de su nosocomio con el
antecedente epidemiologico comun de acudir a un mercado de mariscos y pesca en
Wuhan-China, emitiendo una alerta de brote epidemiolégicos probable en las
localidades aledafias a dicho mercado. Es por ello que debe ser remarcada la
importancia debida de los sintomas oftalmoldgicos de la enfermedad atribuida al
contagio por SARS-Cov2, anecdoticamente captadas al principio por su presentacion
clinico-epidemiolégicamente por un oftalmologo.

Se postulé considera a la via conjuntival como una via de contagio
fundamental en la fisiopatologia y desarrollo del COVID-19, es por ello que la
primoinfeccion por este acceso activara el mecanismo de defensa inmunolégico de
la superficie ocular, generando problemas inflamatorios a ese nivel, condicionado
ademas la permanencia del virus en la pelicula lagrimal y por tal motivo también la
correspondiente correlacion microbiologica al estudiar la colonizacion de COVID-19
en la pelicula lacrimal. (9

Los primeros estudios que identificaron sintomatologia oftalmolégica en
pacientes con diagnéstico de COVID19, cuentan con poblaciones escasas y con
error por sesgo de seleccién, por ser pacientes del mismo servicio de oftalmologia y
del mismo nosocomio. Es asi como, un estudio descriptivo desarrollado en Hubei-
China donde se realizé la atencién de 38 pacientes, siendo 12 de ellos positivos para
examenes auxiliares de COVID-19 (prueba antigénica nasofaringea), coincidieron en
Su mayoria en la presentacion de guemosis conjuntival y conjuntivitis viral bilateral
asi como antecedentes adicionales en comun a predominio del sexo masculino
estadisticamente significativo para fines epidemioldgicos.

Otro estudio transversal en el continente asiatico (Corea del Sur) identificd
sin embargo, que durante el periodo de brote epidemiolégico del SARS Cov2 se
presentaron un grupo de pacientes con diagnostico confirmatorio por tomografia y
laboratorio de COVID-19, de los cuales menos del 01% desarroll6 sintomas
oftalmoldgicos que pudieron ser correlacionados con fragmentos de ARN del virus

identificados en las secreciones oculares mediante la RT-PCR del SARS-CoV-2 16
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poniendo como constancia que es posible identificar la patologia por este virus
mediante estudios inmunohistoquimicos de la pelicula lagrimal, mas no considerado
como un método eficaz de hallazgo laboratorial para el diagndstico, ya que el virus
puede no aparecer inicialmente en la conjuntiva *7); exponiendo el contagio por via
conjuntival extrahospitalario como casos aislados, sin embargo, la exposicion
nosocomial continua a ambientes hospitalarios con pacientes COVID-19 positivos
genera un elevado riesgo de transmision por esta via, exponiendo la necesidad del
uso de proteccion ocular para la atencidon de los pacientes hospitalizados por esta
patologia. 18

En otras regiones orientales, como la India, realizaron evaluacion de un total
de 2742 pacientes donde identificaron un total de menos del 01% casos de
oftalmopatia secundaria a contagio por el virus de COVID-19, sefalando la
sintomatologia ocular como poco frecuente en cuanto a presentacion clinica; pero
ademas sefalan la importancia de la evaluacion oftalmoldgica en la practica clinica
para identificacion de casos “asintomaticos respiratorios” o0 sospechosos de
patologia viral que puedan ayudar al diagndstico diferencial de COVID-19. @9 En la
region occidental, se complementa la evaluacién y estudios de las caracteristicas
oftalmicas identificadas en los pacientes con diagnéstico epidemioldgico en la fase
activa de la enfermedad, acompafando los datos previamente mencionados y otros
estudios que suman un total de 205 publicaciones, donde se determina que la
presentacion frecuente de sintomatologia oftalmolégica fue dirigida a la atencién y
manejo de hiperemia conjuntival, quemosis conjuntival y diagndsticos frecuentes
como la conjuntivitis viral secundaria a COVID-19. 29 Se coincide de igual manera
gue es imperiosa la necesidad de uso de proteccion ocular en la evaluacion y
atencion de los pacientes con Coronavirus para evitar la forma de ingreso por medio
de la mucosa conjuntival. En Centroamérica, Cuba, reportaron mediante un articulo
de revision bibliografica, la transmision del Coronavirus por via de la superficie
conjuntival y su posterior sintomatologia oftalmoldgica identificando que a pesar de
estar descrito el mecanismo de transmision por via conjuntival, existe bajo riesgo de
infestacion por este medio, pero incluso sin la presencia de sintomas oftalmolégicos
de la superficie ocular, el virus del SARS-CoV-2 existe y puede replicarse en la
conjuntiva. %1

En Latinoamérica se realizaron estudios en el pais de Brasil, quienes
mediante un estudio transversal pudieron evaluar las caracteristicas clinicas y

epidemiologicas de los pacientes con COVID-19 con sintomas oftalmologicos, los
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cuales fueron edema palpebral ocular, hiperemia conjuntival y quemosis, signos
clinicos tipicos de la conjuntivitis viral, sin embargo en el contexto de la pandemia
fueron de importancia clinica para la evaluacion de la etapa aguda de la enfermedad
por Coronavirus.® Asi también, se encontraron signos y sintomas concordantes con
patologia retinal posteriormente demostrada por medio de exadmenes
imagenoldgicos auxiliares (OCT macular y retinografia) en Brasil donde se pudo
identificar: lesiones hiper reflectivas a nivel de la capa de células ganglionares,
microhemorragias en los vasos terminales de las arcadas temporales y la correlacion
clinico epidemioldgica de retinitis en la mayoria de los casos,® generando asi la
confirmacion de la trascendencia inflamatoria del Coronavirus en el globo ocular y
sus estructuras de defensa inmunoldgicos.

En el Perd, existen pocas referencias de estudios descriptivos o
experimentales referentes a las manifestaciones clinicas oftalmoldgicas secundarias
al contagio por COVID-19. Se describe la patologia ocular por virus SARS Cov2 en
una carta al editor, ? que sugiere e invitan a continuar con la investigacion y
pesquiza de la patologia ocasionada por dicha enfermedad en la poblacién peruana
y se obtenga evidencia solida y cientifica que refrende las reales consecuencias

oculares de la enfermedad en nuestro pais.
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2.2 Bases teodricas

SIGNOS OFTALMOLOGICOS

Manifestaciones fisicas visibles de una afeccion oftalmolégica patologica o
no, identificadas por el observador que contribuyen a la presuncion diagnostica.
Adicionalmente puede ser o no percibido por el enfermo. Los signos
oftalmolégicos mas frecuentemente referidos por los pacientes son: 0jo rojo
(inyeccion conjuntival), secrecién ocular, lagrimeo, aumento de volumen
palpebral, fotofobia, nistagmos, edema en conjuntiva (quemosis conjuntival),
descamacion sobre pestafias, maculas blanquecinas en cornea (leucoma), ptosis

palpebral, etc. 2

SINTOMAS OFTALMOLOGICOS

Informacién subjetiva de fenbmeno irregular en la funcion o sensibilidad
oftalmoldgica percibida por el paciente, no identificable por el observador. Los
sintomas oftalmolégicos mas frecuentemente referidos por los pacientes son:
dolor ocular, sensaciéon de cuerpo extrafio, ardor ocular, prurito palpebral,
disminucién de la agudeza visual, destellos Iluminosos visuales, vision
borrosa/opaca, hipersensibilidad a la luz, dolor retro ocular, fatiga ocular, entre

otros. (29

COVID-19

Patologia causada por el SARS-CoV-2 virus de la familia Coronaviridae, es
un virus ARN monocatenario, altamente infeccioso con tropismo respiratorio y
mecanismo de contagio preferente por vias respiratorias, aunque se postulan
otros mecanismos de transmision. Descrito en diciembre del 2019 por un brote
epidemioldgico de contagios en la ciudad de Wuhan — China, con repercusion y
expansion mundial a los meses de su descubrimiento. Virus que con el pasar de
los aflos ha presentado diferentes mutaciones estructurales y genéticos
identificados que han servido para la adaptacion al medio ambiente en el que se

desarrolla. 2

ENFERMEDAD RESPIRATORIA POR COVID-19
Enfermedad viral respiratoria que presenta sintomas respiratorios similares

a otra viremia (tos, fiebre, dificultad respiratoria), con evolucion progresiva y rapida
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si no se ha percibido el recuerdo inmunolégico previo e inicio de un proceso
inflamatorio sistémico. El diagnéstico se realiza mediante la obtencién de muestra
de hisopado nasofaringeo de anticuerpos IgM en evaluacion antigénica y/o
molecular; asi mismo se evalla la posibilidad diagnostica de imagenes
tomogréficas toréxicas con el score de CORAD-S Ill, IV o V. El tratamiento de la
patologia respiratoria por COVID-19 es con medicamentos sintomaticos y en caso
fuera necesario adicionar oxigenoterapia de acuerdo con el requerimiento de cada
paciente. Las complicaciones caracteristicas de enfermedad por COVID-19 son:
fibrosis pulmonar, enfermedad intersticial pulmonar difusa, bronquiectasias, bulas

pulmonares, entre otros. (26)

MANIFESTACIONES OCULARES POR COVID-19

Signos y sintomas oftalmologicos identificados tanto por el paciente como
por el observador secundarios y en el contexto de contagio reciente por el virus
SARS-CoV-2 atribuidos al proceso sistémico viral con o sin demostracion de la
presencia de anticuerpos positivos para el virus en la superficie ocular del globo
ocular patolégico. Las manifestaciones oculares en pacientes con diagndstico de
enfermedad por COVID-19 presentados con mas frecuencia son: hiperemia
conjuntival, quemosis conjuntival, dolor ocular, prurito palpebral, presencia de
papilas en conjuntiva, sensacion de cuerpo extrafio, vision borrosa, entre otros.
Las manifestaciones oculares por COVID-19 no son comunes y es poco probable
gue se manifiesten como signo inicial de enfermedad por el Coronavirus, pero si

forman parte del espectro clinico de la enfermedad. ?7

SINTOMAS AGUDOS POR COVID-19

Manifestaciones clinicas presentes en los pacientes con diagndstico de
enfermedad actual por COVID-19 desde la etapa prodromica prepatogénica
(aprox. 2 dias antes del contagio) hasta las 4 semanas del inicio de sintomas.
Dichos sintomas coinciden con el proceso inflamatorio de acuerdo con el

mecanismo de contagio (vias respiratorias y/o superficie ocular). 28

SINTOMAS SUBAGUDOS POR COVID-19
Manifestaciones clinicas presentes en los pacientes con diagnoéstico de

enfermedad actual por COVID-19 desde la cuarta semana hasta las 12 semanas
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del inicio de sintomas. Los sintomas en estos casos coinciden con
manifestaciones sistémicas de inflamacion en los siguientes aparatos y sistemas:

cardiovascular, hematolégico, neurolégico, psiquiatrico y renal. 28

SINTOMAS CRONICOS POR COVID-19

Manifestaciones clinicas presentes en los pacientes con diagnostico de
enfermedad actual por COVID-19 desde los 3 meses en adelante desde el inicio
de sintomas, los cuales tienen repercusion y compromiso sistémico, de
presentacion proco frecuente pero importante para el inicio de tratamiento que

tiene como finalidad el manejo terapéutico adecuado. 8

ALTA EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19

Condicién que recibe el paciente con diagnostico confirmado de COVID-19
cuando termina el periodo probable de infectividad de la enfermedad, para su
reincorporacion a sus actividades sociales y laborales luego del aislamiento social
establecido para limitar la propagaciéon de la enfermedad. Para una persona con
COVID-19 se contabiliza el alta epidemioldgica a partir del dia 07 de iniciados los
sintomas. Para las personas asintomaticas con resultado negativo, pero en
contacto con pacientes con diagnéstico COVID-19 confirmado, el alta
epidemioldgica se sugiere luego de 7 dias del primer contacto con el paciente

positivo. ?°)

VENTILACION MECANICA

Funcion ventilatoria fisioldgica sustituida por mecanismos extracorporeos de
ventilacion, se realiza en circunstancias patolégicas que no completan el objetivo
fisiol6gico de ventilacion tisular sistémica. Se realiza por medio del uso de equipos
mecanicos que tiene que generan presion idealmente por debajo de los valores
de presion barométrica funcional 6 negativa alrededor del térax y/o sobre la
presiébn barométrica 6 positiva en la via aérea con el apoyo del ventilador
mecdanico, produciendo una gradiente de presion que desplaza el volumen de

oxigeno. 0

OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO
Mecanismo de oxigenacién que permite el suministro de flujo de un gas de

maximo 60 L/min mediante el uso de canulas binasales de material siliconado
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acondicionando el gas en mencion a temperatura corporal fisiolégica (37°C) y al
grado de humedad ideal (100% humedad relativa). Actualmente, el uso de esta
opcion terapéutica de oxigenacion en adultos se ha visto en incremento debido a

la patologia respiratoria desencadenada por el Coronavirus. 0
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2.3 Definicién de términos béasicos

COVID-19: patologia infecciosa originada por la infeccion del virus SARS-CoV-2,

produciendo sintomas respiratorios e inflamatorios sistémicos.

Biomicroscopia: evaluacion oftalmologica mediante el uso de un instrumento que
combina un microscopio con fuente de luz produciendo un haz luminoso adaptable

al enfoque de la estructura que se desea examinar.

Hiperemia conjuntival: incremento de flujo sanguineo ocular durante un proceso

inflamatorio impresionando enrojecimiento conjuntival por vasodilatacion.

Hipertension ocular: presién ocular medida mas alta de lo usual medida en

milimetros de mercurio y los valores normales oscilan de 10 a 21 mm Hg

Agudeza visual: evaluacién objetiva numérica de la visidbn del paciente, se
expresa como fraccién en la que el numerador identifica la distancia del paciente
con referencia al optotipo (usualmente a 20 pies o 6 metros de distancia), y el
denominador indica la distancia a la que una persona con vista normal podria leer

la misma linea que el paciente lee correctamente.

Conjuntivitis viral: proceso inflamatorio en la conjuntiva, tejido vascularizado que
reviste la esclera y a conjuntiva tarsal, originado por una infeccion viral sistémica

generalmente asociado a sintomas respiratorios altos.

Uveitis: inflamacion de la Gvea de uno o ambos 0jos. La Uvea se compone por la

coroides, el cuerpo ciliar y el iris.

Neumonia: Inflamacién aguda del parénquima pulmonar en la cual los alveolos y
bronquiolos acumulan exudado fibrinoso, causado frecuentemente por procesos

infecciosos.

Insuficiencia respiratoria: proceso patolégico donde la sangre carece de
oxigeno (<60 mm Hg) o excede los valores de dioxido de carbono (> 45 mm Hg),

donde se presenta al menos una de las condiciones mencionadas.
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Ventilacion mecéanica: respiracion artificial que emplea un equipo mecanizado
gue suple o apoya la funcion respiratoria de un paciente para mejorar la

oxigenacion y/o la mecanica pulmonar.
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de Hipotesis:

Hipdtesis nula:

Se identifican caracteristicas clinicas y epidemiolégicas no significativamente
asociadas a las manifestaciones oftalmoldgicas en los pacientes con COVID-19 del
Hospital Naval “CEMENA-CMST” en el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.

Hipotesis alternativa:

Se identifican caracteristicas clinicas y epidemiolégicas significativamente
asociadas a las manifestaciones oftalmoldgicas en los pacientes con COVID-19 del
Hospital Naval “CEMENA-CMST” en el periodo de marzo 2020 a marzo 2022.
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3.2Variables y su definicion operacional

. o Tipo por su Escala de [Categorias y sus . e
Variables Definicion Indicador o Medio de verificacion
naturaleza medicion valores
Ojo rojo
Lagrimeo
Aumento de volumen
palpebral
Mar}lf.estamon Fotofobia
. es fisicas .
Signos visibles de Cualitativa Presencia o Nominal
oftalmolégicos = ausencia Edema de conjuntiva Historia clinica
una afeccion _
oftalmolégica Descamacion sobre las
pestafias
Ptosis palpebral
Leucoma corneal
Secrecién ocular
Prurito ocular
Dolor ocular
Sensacion de cuerpo
extrafio
Informacion
subjetiva de Ardor ocular
{ﬁggmgpgn a Disminucién de
i - o i . agudeza visual . . .
Sfltntlom?§ . funcion o Cualitativa | " resenciao Nominal 9 : Historia clinica
oralmologicos | . <inilidad ausencia Destellos luminosos
oftalmolégica visuales
percibida por el _—
paciente Visién borrosa/opaca
Hipersensibilidad a la
luz
Dolor retro ocular
Fatiga ocular
(astenopia)
Nifio: 0-12 afios
Adolescente 12-18
Tiempo de vida - afios
Edad desds su Cuantitativ Afios Ordinal Historia clinica
e a Jovenl18-35 afios
nacimiento
Adulto 35-60 afios
Adulto mayor > 60afios
Ingreso familiar Bajo: 200-300
Nivel Ingreso en soles/ Ficha d | .,
: - econémico y Cuantitativ | nimerode ) ] icha de evaluacion
SOCIOGCOHOI’nIC posicibnenla | a personas que Ordinal Mediano: 301-500 de asistenta socia
sociedad viven en el
hogar Alto: 501 a mas
Lima Metropolitana
Lima Norte
) Provincia de Lima Sur _ _
Area de origen Cualitativa | Provincia Nominal Ficha de evaluacién
domicilio domiciliario del Sierra de Lima de asistenta socia
paciente

Otra provincia de la
Costa
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Otra provincia de la
Sierra
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Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Patologias
previamente Presencia o Asma
Comorbilidades diagnosticadas Cualitativa | ausencia de Nominal Historia Clinica
ylo con enfermedad Enfermedad Pulmonar
tratamiento Obstructiva Crénica
establecido
Patologia oftalmolégica
Otras patologias
Grado Oficial en
Identificacién Actividad _ o
Grado Militar de_I_grado Cualitativa | Grado militar Nominal Grado Subalterno en FICha.(,je Ad,m_IS|on ala
militar y de L atencion médica
- Actividad
paciente,
Militar En retiro
Sélo Pruebas
antigénicas y/o
Confirmacion Molecular positiva(s)
de enfermedad
con positividad Sélo TAC pulmonar
. frente a la positiva
Patologia . .
causada por el prueba: o Fichas
Covid-19 SARS-Cov.p | Cualitativa Antigeno o Pruebas antigénicas y/o| epidemioldgicas
) Molecular Nominal Moleculary TAC COVID 19
virus COVID-19 6 positivas
TAC pulmonar
positiva para No exadmenes positivos
enfermedad
Prueba rapida positiva
Paciente con ]
diagnéstico de Ambulatoria
COVID 19 que Area de atencion Hospitalizacion,
Atencién de recibe atencion luego de alojamiento comudn
paciente COVID| en areas del Cuantitativa [Diagnéstico Nominal Historia clinica
19 establecimiento COVID.19
de Salud confirmado Hospitalizacién: UCI
“CEMENA-
CMST”
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
El disefio metodoldgico del proyecto de investigacion es Cualitativo Analitico

Observacional Transversal

Segun el desarrollo de la estrategia: Cualitativo
Para obtener la respuesta a la pregunta de investigacion sera necesario el uso
de la estrategia Cualitativa por obtener resultados porcentuales de las

definiciones de las variables en estudio planteadas previamente.

Segun el alcance: Analitico

Se realizara un estudio con mas de una variable en comparacion, para
identificacion de causalidad y la asociacion entre variables para el desarrollo de

la patologia en estudio.

Segun la intervencién del investigador: Observacional
Las variables seran observadas detalladamente sin ser manipuladas por el

examinador.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: Transversal

La identificacién de variables sera medida por medio de porcentajes de
presentacion en un periodo determinado de tiempo.

4.2 Disefio muestral

Poblacién Universo

Personas con diagndstico confirmado de COVID-19 que han presentado signos
y sintomas sugestivos de patologia ocular con posterior diagndstico y tratamiento por

patologia ocular posterior al cuadro respiratorio en Lima Metropolitana.

Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico confirmado de COVID-19 que han presentado signos
y sintomas sugestivos de patologia ocular con posterior diagndstico y tratamiento en

el periodo comprendido entre marzo 2020 y marzo 2022 en el Hospital Naval
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“‘“CEMENA-CMST".

Criterios de elegibilidad

De inclusién

e Diagnostico confirmado de COVID-19 (Prueba antigénica, Prueba molecular,

Tomografia de torax).

e Signos y/o sintomas oftalmologicos luego del cuadro agudo de
COVID-19.

e Atencion oftalmolégica por el Servicio de Oftalmologia del Hospital Naval
“‘CEMENA-CMST” en el periodo entro Marzo 2020 y Marzo 2022.

De exclusion
e Patologia oftalmolégica previa.

e Diagndstico no confirmado o descartado de COVID-19.

Tamano de la muestra

El total de los pacientes con diagnéstico confirmado de COVID-19 que han
presentado signos y sintomas sugestivos de patologia ocular con posterior
diagndstico y tratamiento en el periodo comprendido entre marzo 2020 y marzo 2022
en el Hospital Naval “CEMENA-CMST”.

Muestreo

El muestreo desarrollado en el proyecto de investigacidon es de tipo no
probabilistico (estudio y analisis de un grupo pequefio de poblacién en un estudio
descriptivo) por conveniencia; esto debido a que el total de la muestra en el contexto
en el cual se desarrolla la investigacion es limitado, y se sugiere el uso total de la
poblacidon que cumpla con los criterios de inclusion y exclusion previamente

planteados.
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4.3Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizan procedimientos y técnicas estandarizadas acorde con los objetivos,
disefio del estudio y la operacionalizacién de las variables.

En el estudio se tienen dos técnicas de recoleccion de datos que de manera
conjunta conducen a obtener los resultados necesarios para llevar a cabo el
proceso de investigacion y extrapolacién de los mismos a la poblacion en general.

Es asi como tenemos:
e Registro de datos de una fuente ya existente:

o Historia clinica de Area de archivos e informatica CEMENA (ya que se
obtuvieron atenciones también registradas mediante la Historia Clinica
computarizada)

o Ficha de identificacién de paciente — Filiacion

o Registros estadisticos computarizados del Area de Epidemiologia
CEMENA.

e Entrevista:

o Recoleccion de datos, en el contexto COVID-19, mediante entrevista con
cada uno de los médicos que realizaron atenciones en el Servicio de
Oftalmologia de CEMENA.
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Instrumentos de recoleccién y medicion de variables

Se utilizara como instrumento de recoleccion de datos la ficha de registro,
debidamente validada (ya sea por juicio de expertos, pruebas estadisticas de
confiabilidad, prueba de campo que garantice no tener errores de recoleccién de
datos en el contexto de estudio) puesto que pretenden medir caracteristicas de los

pacientes inmersos en la investigacion.

Dentro de las caracteristicas cualitativas medibles encontramos: nivel
socioecondmico, lugar de procedencia, lugar de nacimiento, comorbilidades, grado
militar, tipo de atencién recibida en el contexto COVID-19, entre otras. La ficha de

recoleccion de datos se encuentra en Anexo 01.

El proceso de recoleccion de datos se lleva a cabo en el Hospital Naval
“CEMENA-CMST”, en las areas de: Archivo de Historias Clinicas, Estadistica,
Epidemiologia y Servicio de Oftalmologia. En cada lugar de recoleccidén se contara
con el apoyo de 01 personal técnico en enfermeria y/o 01 personal administrativo de
la institucion para agilizar la recoleccion de los datos manteniendo el orden de cada

una de las areas en estudio. Todo bajo el periodo del mes de Julio del 2023.
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4.4 Procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de datos identifica como se realiza el control de calidad de la
base de datos, especificando los valores numéricos que contiene cada una de las

categorias de los indicadores, de acuerdo con la tabla de operacionalizacion.

La prueba estadistica por incluir es el T-student, con la finalidad de determinar
si un unico grupo o dos grupos difieren entre si e incluso si hay una diferencia

significativa en medidas pareadas.

Para el procesamiento de datos y el analisis de los datos respectivos del mismo
fue STATA, software estadistico completo e integrado que provee todo lo necesario
para la gestion de datos y graficos. Este tipo de software es adquirido por un paquete
de mddulos que facilitan las actividades necesarias para el tipo de estudio a realizar.
Finalmente, los resultados de la investigacidbn seran expuestos en graficas
comparativas de barras y diagramas pastel, asi como su parte analitica en tablas

incluidas en el relato de los resultados.

Asi mismo, se utiliza el programa SPSS22.0, con el fin de analizar los resultados
obtenidos. Se realizara analisis univariado, para determinar la desviacion estandar,
varianza y media de edad. La prevalencia del género y los grupos etarios seran
expresados en numeros absolutos y porcentajes. Se hallara la mediana y el intervalo

intercuartilico.
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4.5 Aspectos éticos
Debido a que la metodologia de investigacion es retrospectiva analitica y
descriptiva, no habr& contacto directo con los pacientes del grupo de estudio. Por
tanto, la informacidon que se obtenga de las historias clinicas de los pacientes que
cumplan con los criterios de inclusion sera evaluada en las Fichas de Recoleccion
de Datos evitando el uso de datos personales como Nombres y Apellidos o
documentos de identidad. Es por ello que se resguardaréan los datos personales de

cada individuo de estudio.

Asi mismo, se obtendra el respectivo permiso del Comité de Etica e Investigacion
del Hospital Naval “CEMENA-CMST” para proceder con el desarrollo del trabajo de
investigacion propuesto. En el presente trabajo no se tiene ningun conflicto de

interés.

En caso de publicacién, el trabajo de investigacion propuesto protegera los datos
personales de las Fichas de Recolecciéon de Datos debido a que el manejo de
informacion sera de caracter confidencial y conocido Unicamente por el grupo de

trabajo que desarrollara el estudio.
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CRONOGRAMA

ANOS 2023-2024

MESES
MAY JUN | JUL | AGO SET OCT NOV DIC ENE

FASES

Aprobacién del proyecto
deinvestigacién

Recolecciéon de datos X X X

Procesamiento y analisis X X
de datos

Elaboracion del informe X X X
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PRESUPUESTO

Para realizar el trabajo de investigacion, sera necesaria la implementacion de los
siguientes recursos:

Concepto Monto estimado (soles)
Material de escritorio 300. 00
Adquisicién de software 1000. 00
Internet 250. 00
Impresiones 200. 00
Logistica 400. 00
Traslados 500. 00
TOTAL 2 650. 00
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Autora: Canahualpa Herrera A. Gabriela
Ne HCL N° FICHA

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LAS MANIFESTACIONES
OFTALMOLOGICAS EN LOS PACIENTES CON COVID-19 DEL CENTRO MEDICO NAVAL
“CIRUJANO MAYOR SANTIAGO TAVARA” EN EL PERIODO MARZO 2020- MARZO 2022

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. DATOS DE FILIACION

SEXO F_ M__ EDAD -
LUGAR DE NACIMIENTO LUGAR DE PROCEDENCIA

OCUPACION LABORAL

GRADO DE INSTRUCCION NIVEL SOCIOECONOMICO

TIPO DE VIVIENDA CON CUANTAS PERSONAS VIVE
GRADO MILITAR ACTIVIDAD_____ RETIRO __

2. ENFERMEDAD ACTUAL

TIEMPO DE ENFERMEDAD AGUDO SUBAGUDO CRONICO
SINTOMAS RESPIRATORIOS ACTUALES SI NO

SINTOMAS OFTALMOLOGICOS

Prurito ocular - Sensaacion de cuerpo extrafio _
Dolor ocular - Disminucién de agudeza visual .
Ardor ocular - Destellos luminosos visuales -
Dolor retro ocular - Visién borrosa/opaca -

Fatiga ocular
OTROS

Hipersensibilidad a la luz

SIGNOS OFTALMOLOGICOS

Ojo rojo _ Aumento de volumen palpebral -
Lagrimeo _ Edema de conjuntiva -
Fotofobia - Descamacion sobre las pestafias _
Ptosis palpebral _ Leucoma corneal -
Secrecion ocular - Edema de cornea -
Tyndall -

OTROS
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3. ANTECEDENTES PERSONALES

COMORSBILIDADES

Hipertension Arterial Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Diabetes Mellitus Asma

Otras Patologias

Patologia oftalmolégica previa Sl NO

COVID 19

FECHA DE DX

TIPO DE HOSPITALIZACION UcCl DOMICILIO

ATENCION

PRUEBA DIAGNOSTICA ANTIGENICA MOLECULAR PRUEBA TAC
RAPIDA

POSICION PRONA S| NO

4. EXAMEN OFTALMOLOGICO

SUPERFICIE OCULAR

PARPADOS SIN ALTERACION ALTERACION

CONJUNTIVA SIN ALTERACION ALTERACION

CORNEA SIN ALTERACION ALTERACION

CAMARA ANTERIOR SIN ALTERACION ALTERACION

CRISTALINO SIN ALTERACION ALTERACION

MOVIMIENTOS OCULARES SIN ALTERACION ALTERACION

FONDO DE 0JO

NERVIO OPTICO SIN ALTERACION ALTERACION

MACULA SIN ALTERACION ALTERACION

VASOS SANGUINEOS SIN ALTERACION ALTERACION

RESTO DE RETINA  SIN ALTERACION ALTERACION

5. DIAGNOSTICO OFTALMOLOGICO

6. TRATAMIENTO

MEDICO Sl CUAL NO

QUIRURGICO Sl CUAL NO

HOSPITALIZADO Sl NO
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ANEXO 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

POBLACION DE

PREGUNTA DE OBJETIVOS HIPGTESIS TIPOY DISENO DE ggg%ggAY INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION ESTUDIO = RECOLECCION
MIENTO DE
DATOS

¢ Cuédles son las General Se identifican | El disefio | La muestra esta Ficha de
caracteristicas Identificzi\r ) las | caracteristicas metodoldgico  del | conformada todos recoleccion  de
clinicas y | caracteristicas clinicas y | proyecto de | los pacientes con datos
epidemioldgicas C"F“Cas_ L. y epidemioldgicas investigacion es | diagnéstico
de las epidemiologicas de significativamente cualitativo, de tipo confirmado de

manifestaciones
oftalmolégicas en
los pacientes con
COVID-19 del
Hospital Naval
“CEMENA-CMST”
en el periodo
marzo
marzo 20227

2020-

las manifestaciones
oftalmoldgicas de la
superficie  ocular,
camara anterior y
estructuras
profundas del globo
ocular en los

pacientes con
diagnostico de
Covid-19 en el
Hospital Naval

“CEMENA-CMST”
en el periodo de
marzo 2020 a
marzo 2022.

Especificos
Identificar los signos y
sintomas
oftalmoldgicos al inicio
del cuadro agudo
respiratorio por Covid-
19, y su frecuencia de
presentacion.

Comparar las
comorbilidades en
pacientes con
diagnostico de Covid-
19 con

manifestaciones
oftalmoldgicas.

Identificar las
caracteristicas
socioculturales de los

pacientes con
manifestaciones

oftalmolégicas de
pacientes con

diagnoéstico de Covid-
19

Identificar los signos y
sintomas
subagudos/crénicos
oftalmoldgicos  luego
del alta epidemiol6gica
por Covid-19

Describir 'y comparar
los signos y sintomas
de las manifestaciones
oftalmolégicas en
pacientes con
diagnéstico de Covid-
19 que recibieron
ventilacién mecanica y
oxigenoterapia de alto
flujo.

asociadas a las
manifestaciones
oftalmoldgicas en
los pacientes con
COVID-19 del
Hospital Naval
“CEMENA-CMST”
en el periodo de
marzo 2020 a
marzo 2022.

analitico,
observacional y
transversal.

COVID-19 que
han presentado
signos y sintomas
sugestivos de
patologia ocular
con posterior
diagnéstico y
tratamiento en el
periodo
comprendido
entre Marzo 2020
y Marzo 2022 en
el Hospital Naval
“CEMENA-
CMST”

Para el
procesamiento y
andlisis de los
datos, sera utilizado
el programa
Microsoft Excel, asi
como el paquete
estadistico STATAy
SPSS 22.0.

Se analizara para
determinar relacién
por T-stuent.
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