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RESUMEN

Introduccion: El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
declaré la Pandemia por la Enfermedad por coronavirus 2019 (COVD-19),
habiendo ocasionado en nuestro pais mas de 203 300 fallecidos, segun el
Ministerio de Salud del Peru.

La forma de presentacioén clinica de la COVID - 19 varia desde la ausencia de
sintomas - asintomatico - hasta cuadros criticos con neumonia grave,
trombosis masiva y falla multisistémica. Los pacientes con enfermedades
graves mayores de 60 afios presentan con mayor frecuencia formas severas
o criticas de COVID-19 y aquellos con una o mas patologias subyacentes,
como hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares y
enfermedades respiratorias cronicas tienen mayor riesgo de mortalidad.
Paralelamente, multiples estudios muestran que los pacientes hospitalizados
por cualquier causa, tienen alta prevalencia y/o riesgo nutricional, condicién
que de modo independiente, incrementa la mortalidad y la estancia
hospitalaria, por lo que se recomienda el cribado e intervencidn nutricional en
aquellos pacientes con COVID-19, criticamente enfermos. Sin embargo, la
evidencia cientifica sobre la asociacion entre riesgo nutricional y mortalidad
estd poco documentada. Objetivo: Determinar la relacion entre el riesgo
nutricional y mortalidad entre los pacientes hospitalizados por COVID-19 en
el Hospital Ill de Emergencias Grau (HEG) en el periodo de marzo a diciembre
del 2020. Metodologia: Se trata de un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles, en el que se evalua la asociacion entre el
riesgo nutricional y los desenlaces clinicos de los pacientes hospitalizados por
COVID-19. La poblacion estara conformada por todos los pacientes
hospitalizados en el HEG con COVID 19 confirmado, en el periodo marzo a
diciembre del 2020. Procedimiento: se recogeran los datos directamente de
las historias clinicas de los pacientes, se evaluaran variables seleccionadas
para el estudio, mediante un analisis estadistico con la ultima version del
paquete estadistico SPSS.

PALABRAS CLAVE: COVID-19, nutricion, Factores prondsticos, Factor de
Riesgo
Fuente: DeCs



ABSTRACT

Introduction: On March 11, 2020, the World Health Organization declared the
2019 Coronavirus Disease Pandemic (COVD-19). In our country to date,
according to the Ministry of Health of Peru, it has caused more than 203,300
deaths. The clinical spectrum of COVID-19 ranges from mild pneumonia to
severe pneumonia. Patients with serious illnesses who are over 60 years of
age present more frequently severe or critical form of COVID-19 and those
with underlying conditions such as hypertension, diabetes, cardiovascular
diseases and chronic respiratory diseases are at higher risk of mortality.
Studies show that hospitalized patients have a high prevalence and/or
nutritional risk, which increases mortality and hospital stay. Nutritional
screening and nutritional intervention are recommended in critically ill patients
with COVID-19. However, scientific evidence on the association between
nutritional risk and mortality is scarce. Objective: To evaluate the relationship
between nutritional risk and mortality of patients hospitalized for COVID-19 at
the Grau Emergency Hospital Il (HEG) from March to December 2020.
Methodology: This is an observational, analytical and retrospective case
control study, where the relationship between nutritional risk and the clinical
outcomes presented by patients hospitalized for COVID-19 is evaluated. The
population will be constituted by all patients hospitalized for COVID 19 in the
HEG, in the period March to December 2020, who meet the inclusion criteria.
Procedure: The data will be extracted directly from the patient’'s medical
records. The database will be evaluated with the latest version of the SPSS
statistical package.

KEY WORDS: COVID-19, Nutrition, Prognostic Factors, Risk Factor
Source: DeCs
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del Problema
2.1.1 Descripcion del Problema

El 11 de marzo del 2020 la Organizacion Mundial de la Salud declar6 la
Pandemia de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVD-19). En nuestro
pais, segun el Ministerio de Salud del Peru, han fallecido hasta la fecha, mas
de 203 300 personas (1). El espectro clinico de la COVID-19 varia desde un
evento asintomatico, hasta un cuadro clinico critico con neumonia grave y falla
multiorganica. Los pacientes mayores de 60 afios, con enfermedades graves
tienen con mayor frecuencia formas severas o criticas de COVID-19 y
aquellos con condiciones subyacentes como hipertension, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, inmunosupresion, cancer y enfermedades
respiratorias cronicas tienen mayor riesgo de mortalidad (2,3).

Se ha recomendado la evaluacion del riesgo y el apoyo nutricionales para los
pacientes con COVID-19 en estado critico, aunque sin uniformidad en el
método de cribado recomendado (4). A pesar de las recomendaciones
encontradas en la literatura sobre el tratamiento nutricional de pacientes
COVID-19 criticamente enfermos, la evidencia cientifica del riesgo nutricional
y su asociacion con la mortalidad en pacientes con COVID-19 es limitada.

Considerando que independiente del método de cribado, se debe minimizar
la exposicion del personal evaluador, quienes deben disponer de equipos de
proteccion personal apropiados (4), lo que obliga a contar con un método
fiable, sencillo y al alcance de todo el personal de salud.

En el escenario descrito, el presente estudio busca determinar la asociacion
entre el riesgo nutricional y mortalidad entre los pacientes hospitalizados por
COVID-19 en el Hospital Ill Emergencias Grau en el periodo de marzo a
diciembre del 2020.



2.1.2 Antecedentes del Problema
La desnutricion hospitalaria es un problema frecuente que clinicamente puede
contribuir a incrementar el numero y la gravedad de las complicaciones de la
enfermedad, a debilitar la capacidad de respuesta al tratamiento, disminuir el
grado de respuesta inmune e incrementar su morbimortalidad (5).
economicamente, aumenta el coste asociado a la prolongacion de estancia
hospitalaria y al tratamiento de las complicaciones (6-9).

En los ultimos afios se comprendié la importancia de un estado nutricional
adecuado en los pacientes hospitalizados. Hoy se admite que la desnutricion
incrementa el riesgo de complicaciones infecciosas y no infecciosas, la
morbilidad y la mortalidad, aumenta los tiempos de internamiento hospitalario
y la etapa de recuperacion y rehabilitacion post- hospitalaria y acrecienta los
costos en las instituciones de salud (9).

La desnutricion altera la evolucion clinica del paciente durante la
hospitalizacion ocasionando una serie de alteraciones en la estructura y la
funcion de 6rganos y sistemas, disminuye la respuesta inmunitaria, retrasa la
cicatrizacion de heridas, ocasiona trastornos en el aparato digestivo, favorece
la aparicion de escaras por decubito, produce dificultad respiratoria, provoca
desequilibrios electroliticos, incrementa la presencia de infecciones y retrasa
el desarrollo y crecimiento normales (10).

Se identificacion varias caracteristicas como factores de riesgo para
desarrollar forma severa de la infeccidén, entre ellos la hipertension,
diabetes, obesidad, edad y una serie de hallazgos de laboratorio como
la lacto deshidrogenasa, leucopenia, linfopenia, proteina C- reactiva,
etc. (4).

Hasta la publicacion de Zhao et al (11) no se mencioné previamente
ningun aspecto relacionado a nutricion en pacientes con COVID-19
excepto la obesidad. Los autores concluyeron que la mayoria de los
pacientes severa o criticamente enfermos con SARS-Cov-2 estaban en
riesgo nutricional y que presentaban mayor mortalidad y estancia
hospitalaria.

A nivel nacional, no hemos encontrado publicaciones sobre el riesgo
nutricional y la mortalidad entre los pacientes hospitalizados con
COVID-19.
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2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco tedrico

En diciembre del afio 2019, en la ciudad de Wuhan (China) se reportd un brote
de neumonia atipica, para enero de 2020, cientificos chinos aislaron un nuevo
coronavirus, denominado Sindrome Respiratorio Agudo Severo por
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) en los pacientes que presentaron el cuadro de
neumonia atipica. El 06 de marzo 2020 se confirmo el primer caso de
Enfermedad por Coronavirus (en inglés; COVID-19) en el Perd. La OMS
declaré la Pandemia por COVID-19 el 11 de marzo de 2020, afectando en ese
momento a 112 paises. Para diciembre 2021 se reportdé mas de 270 millones
de casos con mas de 5.3 millones de muertes (12-17).

El tiempo estimado de incubacion es de hasta 14 dias desde el momento de
exposicién con una media de 4 a 5 dias (16). El espectro clinico varia desde
asintomatico, sindrome de distrés respiratorio hasta la muerte. Se identifica
neumonia severa como disnea, frecuencia respiratoria > 30 por minuto,
saturacion de oxigeno < 94% y ratio de presion parcial de oxigeno/ oxigeno
inspirado < 300 mmHg o infiltrado pulmonar > 50% en 24 a 48 horas y critico
a cuadro de insuficiencia respiratoria, shock séptico, falla multiorganica (17).

Un numero de pruebas para SARS- CoV-2 (amplificacién acido nucleico,
pruebas antigénicas) han recibido autorizacién de uso por estado de
emergencia por parte de la FDA (18) pero ninguna ha sido aprobada por la
misma. Las pruebas basadas en reaccion en cadena de polimerasa reversa
son consideradas como estandar de oro (18).

Sobre las secuelas de la enfermedad hay evidencia que son mas frecuentes
en adultos mayores siendo la mas frecuente el uso domiciliario de oxigeno
(14,15).

A nivel nacional en la primera publicacion sobre COVID-19 (19) se describen
las caracteristicas de pacientes con enfermedad grave, mientras que el
segundo (20) se estudié a los pacientes fallecidos, en ambos estudios se
encontraron similitudes como mayor frecuencia de sexo masculino, como
factores de riesgo: adulto mayor, hipertension arterial y obesidad, sintomas
mas frecuentes disnea, fiebre y tos, con tiempo de enfermedad en promedio
de 7 a 8 dias, con hallazgos de proteina-C reactiva elevada e hipoxemia con
alta necesidad de apoyo oxigenatorio con ventilacion mecanica. En otro
estudio (21) se describen las caracteristicas clinicas y factores asociados a
mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19, encontrando
mayor frecuencia de sexo masculino, con comorbilidades asociadas como
obesidad, diabetes mellitus e hipertension arterial, asimismo la saturacion de
oxigeno al ingreso fue un factor predictor de mortalidad. En un estudio donde
se estudian caracteristicas clinicas, manejo y mortalidad de pacientes
hospitalizados Lima, se informa de ingreso a la UCI 23,7%, con mortalidad
18,8%. (22). En un metaanalisis de 20 estudios retrospectivos con 3428
pacientes se evidencid que los valores elevados de transaminasas,

10
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bilirrubinas y prolongacion del tiempo de protrombina eran factores de riesgo
para desarrollar enfermedad severa (23).

Con respecto a los desenlaces que se producen en los pacientes, en un
estudio realizado en Nueva York (24) donde se evaluaron pacientes entre 1 a
21 anos, se encontré que el 17% cumplié con criterios de sepsis severa, 20%
requirié soporte vasopresor, 30% desarrollaron

sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), 12,9% cumplieron con
criterios para injuria renal aguda, mientras que el 1,4% requirieron terapia de
reemplazo renal y el 2,9% tuvieron arresto cardiaco. En Wuhan un estudio
también encontré como complicaciones a infecciones secundarias en el 10%
de los pacientes hospitalizados (25,26).

La desnutricion no es sélo una consecuencia predecible de la enfermedad,
sino que ademas de exacerbarla puede ser el causante de diversas
condiciones patolégicas como la inmunosupresion, lenta rehabilitacion, falta
de respuesta al tratamiento, incremento de infecciones y complicaciones,
prolongacion de la estancia hospitalaria, mayor tasa de reingresos y de
mortalidad (27,28). La prevalencia de la desnutricion sigue siendo un
problema grave, especialmente en pacientes hospitalizados, diversos
estudios mostraron que entre el 10 a 50% de los pacientes hospitalizados
estan desnutridos (28,29).

La ingesta de nutrientes es un determinante principal de la composicion
corporal y la fisiologia normal, la evaluacion nutricional debe determinar si la
ingesta de nutrientes fue y es adecuada para mantenerla y para la
supervivencia del individuo. Los pacientes hospitalizados necesitan nutrientes
adicionales para su recuperacién, superar trastornos metabdlicos pese a la
reduccion de la ingesta de alimentos inducida por la enfermedad, otros
factores contributarios de la desnutricion son la edad, el dolor, pérdidas
sensoriales como el gusto, olfato, otras disfunciones, mala denticion,
masticacion, deglucién, carencia de suministro de algunos nutrientes y hasta
problemas psiquicos que pueden limitar la ingesta de nutrientes (30).

Evaluar cdmo se adecua el estado nutricional de un sujeto basado en sus
medidas de composicion corporal y/o fisiologia tiene limitaciones, ya que la
nutricién es solo uno de muchos factores que afectan la composicién corporal
y su funcion, deben considerarse la integridad del SNC y periférico, el nivel de
actividad fisica, el estado hormonal y la condicion inflamatoria como
determinantes relevantes.

Es evidente que la correcta ingesta de nutrientes es indispensable, aunque no
suficiente, para mantener la éptima fisiologia corporal, la que se altera por
condiciones médicas que causan fluctuaciones del agua corporal total,
modificando significativamente la sensibilidad y especificidad del peso como
indicador del estado nutricional, lo que hace dificil determinar la relevancia del
peso corporal como unico indicador, para diversas situaciones clinicas (31).

La resonancia magnética nuclear, la absorciometria de rayos X de energia
dual (DEXA)y la bioimpedancia, proporcionan estimaciones del tamafo de los

11
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compartimentos corporales especificos como el musculo o masa magra, que
pueden ayudar en la interpretacion de los datos de peso (32), sin embargo,
estas técnicas son costosas y poco accesibles para la mayoria de nuestros
pacientes o podrian estar contraindicadas, por lo que no han sido
suficientemente validadas en multiples contextos clinicos.

Por otro lado, algunos de los indicadores del estado nutricional, se consideran
hoy de limitada aplicacidon en la valoracion clinica, particularmente la
albumina, prealbumina y transferrina, pues se reconoce que sus niveles son
grandemente afectados por diversos estados patologicos y en particular por
la actividad inflamatoria, en tales circunstancias, pueden ser de utilidad como
indicadores de dichos estados inflamatorios. Incluso en individuos sanos son
relativamente insensibles a los cambios en la ingesta de nutrientes, con
excepcion de las proteinas séricas de vida media corta (33).

Segun la literatura existen mas de 33 métodos de cribado nutricional (34). En
pacientes hospitalizados los mas utilizados son el Malnutrition Universal Tool
(MUST), el Nutrition Risk Screening (NRS 2002)., el Mini-Nutritional
Assessment Short Form (MNA SF) o la Valoracion Global Subjetiva (VGS)
(34).

Sin embargo, ninguno de estos métodos es del todo optimo. EI MUST lo que
recomienda la ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) para pacientes de la comunidad tiene escasa variacion inter
observador y no es complicado de realizar, pero a nivel hospitalario solo
predice positivamente la estancia media, mortalidad en ancianos, el destino al
alta en los pacientes ortopédicos y el gasto por mal- nutricidon, por o que no
es ideal para aplicar en un hospital de con pacientes de diversa indole.

El NRS 2002, la ESPEN lo recomienda para el paciente hospitalizado, es el
que mejor valor predictivo aporta, teniendo ademas buen soporte cientifico,
tiene mayor variabilidad inter observador que el MUST, respondiendo a que
contiene algunos items con mayor componente subjetivo tanto para el
paciente como para la persona ejecutora del cribado, y como inconveniente,
precisa de colaboracion por parte del paciente y/o cuidador

El MNA estad disefiado para pacientes ancianos, por lo que no sirve pa
realizar un cribado universal, y la VGS precisa de personal cualificado para
poder realizar el examen fisico, complicando su utilizacion en hospitales de
muchas camas. Ademas, todos estos cribados incorporan un parametro de
peso perdido (en forma de kilogramo o porcentaje de peso perdido), que
siendo un dato interesante de obtener, no deja de ser subjetivo en la mayoria

de las veces por parte del paciente (34,35).

No existe un método internacionalmente establecido como “gold standard”
para cribado nutricional hospitalario, por lo que el mas adecuado se debe
ajustar a las caracteristicas locales y debe predecir el resultado clinico, ser de
bajo costo y no consumir mucho tiempo y poder ser utilizado por todo el
personal de salud (35).

Actualmente existen recomendaciones de manejo nutricional en pacientes
criticos por COVID-19, se recalca la importancia de cribado nutricional, estas

12
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guias recomiendan el uso de NRS- 2002, MUST, NUTRIC, sin embargo, no
hay un acuerdo dentro de la literatura cual debe ser implementado, ademas
recalcan la importancia de mantener a salvo y con minima exposicion al
examinador (5,6). Después de realizar el cribado nutricional se recomienda
iniciar el tratamiento nutricional enteral dentro de las primeras 48 horas de
admision (36,37).

El cribado CIPA, creado en el Hospital Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria (HUNSC, Tenerife, Espana) validado para pacientes
hospitalizados quirurgicos y no quirdrgicos comprende tres parametros: a)
control ingesta 48 - 72 horas < 50% b) IMC < 18.5 kg/m? o circunferencia
braquial media < 22.5 cm, c¢) albumina < 3 g/dl. Es un método sencillo de
realizar, no requiere personal entrenado, es de bajo costo y poco tiempo para
realizar (38,39,40).

2.1.4 Formulacién del problema

¢ Existe asociacion entre el riesgo nutricional y mortalidad en pacientes con
COVID-19 en el Hospital Ill de Emergencias Grau, en el periodo Marzo a
diciembre 20207

2.2 Hipétesis
Los pacientes con riesgo nutricional hospitalizados en el Hospital Ill de
Emergencias Grau en el periodo de marzo a diciembre 2020 tienen mayor
riesgo de mortalidad.

2.3. Objetivos de la Investigacion

2.3.1 Objetivo General

Determinar si el riesgo nutricional esta asociado a mayor mortalidad en
pacientes con COVID-19 en el Hospital Il de Emergencias Grau en el
periodo Marzo a diciembre 2020.

2.3.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con
COVID -19 del Hospital Il de Emergencias Grau

2. Describir los hallazgos laboratoriales de los pacientes con COVID-19
del Hospital Ill de Emergencias Grau al ingreso.

3. Describir los hallazgos imagenoldgicos de los pacientes con infeccion
COVID-19 del Hospital Ill de Emergencias Grau.

4. Conocer el porcentaje de pacientes hospitalizados que ingresaron a
unidad de cuidados intensivos.
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2.4 Evaluacion del Problema

A nivel nacional no se ha realizado ninguna investigacion sobre
el riesgo nutricional y mortalidad en pacientes con COVID-19.

2.5 Justificacion e Importancia del Problema
2.5.1 Justificacién Legal

Segun la NTS N 103 MINSA / DGSP, norma técnica de salud de la
unidad productora de servicios de salud de nutricion y dietética, que
tiene como finalidad mejorar la calidad de atencién de la unidad
productora de servicios de salud de nutricidén y dietética en todos los
establecimientos de salud del territorio nacional

Tiene como disposicion especifica que la UPSS de nutricion y
dietética debe: asegurar el servicio de alimentacién a los pacientes
hospitalizados segun las indicaciones del meédico tratante, prescritas
en la historia clinica respectiva.

Bajo este marco legal, es importante que el medico que prescriba la
dieta tenga conocimiento del estado nutricional del paciente y de los
efectos de una intervencion oportuna en el manejo integral del
paciente hospitalizado por COVID-19.

2.5.2 Justificacion Teorico — Cientifico

El presente estudio busca determinar la asociacion entre el riesgo
nutricional y mortalidad, relaciéon que no ha sido estudiada a la fecha
a nivel nacional y con poca literatura a nivel mundial.

2.5.3 Justificacion Practica

La existencia de una asociacién entre el riesgo nutricional y la
mortalidad serviria de base para utilizar el riesgo nutricional como
criterio objetivo en la evaluacion del paciente a fin de tomar una
decision temprana sobre su nivel de cuidado y nivel de atencion
requerido asi como las medidas nutricionales especificas para
mejorar el resultado clinico y optimizar los recursos en la atencién de
pacientes con COVID-19, considerando que de acuerdo con varios
expertos esta enfermedad se hara endémica en el mundo.
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CAPITULO lil: METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio
Estudio de casos y controles, analitico, observacional y retrospectivo.

3.2 Diseino de Investigacion

Se trata de un estudio de caso — control, en el que los casos son los
pacientes fallecidos y los controles los que sobrevivieron. Es una cohorte
retrospectiva, los eventos a evaluar ocurrieron previamente al estudio, los
datos se recogeran de sus historias clinicas, luego de concluidos los
eventos; es un estudio observacional ya que no se intervendran ni
manipularan las variables del estudio; finalmente sera analitico, ya que se
busca determinar la asociacion estadistica entre el riesgo nutricional y la
mortalidad entre los pacientes con COVID 19.

3.3 Muestra de de pacientes
Todos los pacientes admitidos al Hospital Ill de Emergencias Grau con
diagndstico de COVID-19 confirmado, durante el periodo de marzo a
diciembre del 2020.
3.4 Poblacién a estudiar
Todos los pacientes admitidos al Hospital Ill de Emergencias Grau con
diagndstico de COVID-19 en el periodo de marzo a diciembre del 2020.
3.5 Muestra de estudio
Para el estudio no se calculara muestra ya que se incluiran toda la
poblacién del periodo descrito, que cumpla los criterios de inclusién y no
tenga criterio de exclusion
3.6 Criterios de inclusion y exclusiéon
3.6.1 Criterios de inclusion:
Historia clinica de pacientes mayores de 18 afos hospitalizados en el
Hospital 1ll de emergencias Grau con el diagnostico de COVID-19
confirmado con una prueba antigénica o PCR.
3.6.2 Criterios de exclusion:
Pacientes menores de 18 afos
Pacientes gestantes

Pacientes que no cuenten con registro de datos necesarios para el
analisis propuesto.

15



3.7 Variables de Estudio

3.7.1 Independiente

Riesgo nutricional

3.7.2 Dependiente

Mortalidad

3.7.3 Intervinientes
Edad
Sexo
Hallazgos laboratoriales
Compromiso Pulmonar

Ingreso a UCI

16
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3.8 Operacionalizacion de Variables

17

Varia definicion definicion | Dimensione | __JPO | Escala
ble Conceptual Operacional s SHELIEE d_e - 2 el
o medicion
Edad | Periodo en el que| Afos de vida | NA Cuantitativa | Intervalo Edad en
transcurre la vida de un | que tiene el Continua afos
ser vivo paciente al
momento de la
hospitalizacion
Sexo | Caracteristicas Sexo del | Hombre Cualitativa Nominal Si
biolégicas y fisiolégicas | paciente dicotomica No
que definen a varones y | registrado en
mujeres la historia
clinica Mujer
Labor | Resultados de un | Resultados de | Dimero D > | Cualitativa Nominal Si
atorial | analisis clinico, que se | examenes de | 1000ng/dL dicotomica No
es encuentran dentro de | laboratorio al | PCR
los valores de referencia | ingreso con >100mg/dL
establecidos para cada | criterio de | LDH >245 u/L
poblacion, y que | severidad Linfocitos
requiere una <800/mcL
interpretaciéon medica CPK > 2X
limite superior
normal
Ferritina
>500mcg/L
Troponina total
> 2 veces el
limite superior
normal
Compromiso | Resultado de | Extensién de | Compromiso | Cualitativa | Nominal | Si
pulmonar Tomografia compromiso igual o mayor | dicotdmica No
Computalizada | de  campos | al 50%
Torax pulmonares
igual o mayor
al 50% con
caracteristicas
de COVID-19
al ingreso

17
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Ingreso a UCI Determinada Pacientes que Cualitativa | Nominal | Si
individualmente | ingresaron  a dicotémica No
teniendo en | UCI
cuanta la
condicién
premorbida del
paciente, la
naturaleza,
severidad de la
enfermedad
aguda y los
posibles
beneficios para
el paciente

Mortalidad Termino que se | Numero de Cuantitativa | Intervalo | Valor
refiere al estado | pacientes Continua numeérico
mortal fallecidos con
(destinado a diagnéstico de
morir) COVID 19

segun la
historia clinica

Riesgo Cribado Pacientes que | Cipa positiva Cualitativa | Nominal | Si

nutricional nutricional que tengan cribado dicotémica No
comprende las CIPA positivo,
siguientes definido como
condiciones: al menos un
control ingestas | criterio positivo
en 48-72h < al ingreso y
50%, albumina cada 7 dias.
<3g/dL, IMC
<18,5kg/m2 o
circunferencia
del brazo <
22.5cm.

3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

revisar

las historias clinicas de

Se procedera a los pacientes
hospitalizados con el diagnostico confirmado de COVID-19 en el Hospital
[l de emergencias Grau en el periodo de marzo a diciembre del 2020 y se
recogera la informacion necesaria en una ficha de recoleccion datos
previamente disefiada por el investigador (ver Anexo 02).

3.10 Tareas especificas para el logro de resulados, recoleccion de datos
u otros

1. Recoleccion de datos: Se llenara la ficha de recoleccion de datos al

ingreso de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y
se hara seguimiento semanal hasta el desenlace de la hospitalizacion.

18
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2. Se desarrollara una base de datos en formato Excel donde se
ingresaran todos los pacientes.

3. Se procedera posteriormente con el procesamiento y analsis de datos.

3.11 Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recolectados en la ficha de recoleccion de datos seran digitados
en una base generada a partir de las variables en el programa estadistico
informatico SPSS version 25.0.

Se analizara la relacion entre variables cuantitativas se empleara t de

Student y apra las varibales cualitativas se usara Test de Chi — cuadrado
de acuerdo a necesidad.
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CAPITULO IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

Elaboracion del proyecto.

20

Solicitar al jefe de servicio y departamento de medicina permiso para

ejecucion.

Ejecucion del proyecto

Analisis y elaboracion del articulo
Publicacion del articulo

4.2 Asignacion de Recursos
4.21 Recursos humanos

Investigador principal
Asesor del proyecto

4.2.2 Recursos Materiales

RECURSO CANTIDAD
Folders 7

Papel A4 Bond millar 1

Lapiceros 10

Liquid paper 3

Tinta impresora 1
Computadoras 2

4.3 Presupuesto o Costo del Proyecto

Medida Cantidad | Costo Costo
unitario total S/.
Recurso Humano
Investigador Actividad 1 Ad honorem | 0.00
Asesor actividad 1 Ad honorem | 0.00
Materiales
Computadoras | Unidad 2 NA 0.00
Folders Unidad 3 10 30
Papel A4 Paq. Millar 2 60 60
Lapiceros Unidad 10 1 10
Liquid paper Unidad 3 2 6
Tinta impresora | Unidad 1 120 120
Servicios
Internet horas 1 200 600
Transporte actividad 20 40 800
TOTAL 1626.0
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4.4 Cronograma de Actividades

MESES 2022

21

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

REVISION
BIBLIOGRAFICA

X

X

ELABORACION
DEL PROYECTO

REVISION DEL
PROYECTO

PRESENTACION
AUTORIDADES

X | X | X | X

RECOLECCION DE
DATOS

VERFICACION
INFORMACION

EVALUACION
EJECICION

TABULACION DE
DATOS

ANALISIS E
INTERPRETACION

REDACCION
INFORME FINAL

X | X | X | X | X

PRESENTACION
FINAL

4.5 Control y Evaluacion del Proyecto

CONTROL

EVALUACION

SI

NO

SI

NO

REVISION
BIBLIOGRAFICA 3
ARTICULOS
DIARIOS

ELABORACION
DEL PROYECTO 2
CAPITULOS POR

SEMANA

REVISION DEL
PROYECTO
1 VEZ SEMANAL

PRESENTACION
AUTORIDADES

RECOLECCION DE
DATOS

21



DIARIO SEGUN
ESTABLECIDO

VERFICACION
INFORMACION
SEMANAL

EVALUACION
EJECCION
SEMANAL

TABULACION DE
DATOS
DIARIO SEGUN
ESTABLECIDO

ANALISIS E
INTERPRETACION
REVISION
SEMANAL

REDACCION
INFORME FINAL
REVISION
SEMANAL

PRESENTACION
FINAL

22

El control se hara segun el cuadro presentado, donde se colocara si se logro
0 no se logro el objetivo establecido. La evaluacion estara a cargo del asesor

de tesis.
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CAPITULO VI: ANEXOS

6.1 definicion de términos

Mortalidad: corresponde al numero de defunciones en cierto grupo de

personas en un determinado periodo de tiempo

Ingreso a UCI: Determinada por la condicion premérbida, la naturaleza,

severidad de enfermedad y el posible beneficio para el paciente

Edad: Periodo que ha transcurrido desde el nacimiento un ser vivo

Sexo: caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen al varon y la mujer.

Hallazgos laboratoriales: Resultados de analisis clinico, que se encuadran
dentro de valores establecidos para cada poblacion y que requiere
interpretacion médica. Para este estudio se consideran hallazgos establecidos

que predicen severidad:

dimero D > 1000ng/dL

PCR > 100mg/dL

LDH >245 u/L

Linfocitos < 800/mcL

CPK > 2x limite superior normal
Ferritina > 500mcg/dL

Troponina total > 2 veces el limite superior normal

Hallazgo tomografico: Imagen radiologica tomografica informada por el
medico radidlogo que tiene caracteristicas compatibles con infeccion por
COVID-19. Para el estudio se considera la extensién del patron de COVID-19

mayor o igual al 50% de los campos pulmonares.
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6.2 Consentimiento informado

Se trata de un estudio de revision de Historia Clinicas, por lo que no requiere
consentimiento informado del paciente. Se cumpliran las normas
correspondientes de la Ley General de Salud y las normas institucionales, asi
como el Codigo de Etica del CMP del Peru, respecto de los estudios de

investigacion meédica.
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6.3 Matriz de consistencia

30

Problema Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema Objetivo General: Independientes Tipo de
general: general estudio:
¢ Existe Determinar si el hgz Pg?.'egéeoz e Riesgo nutricional
asociacion entre | riesgo nutricional prtaliz .
. . con riesgo Estudio
el riesgo | este asociado a .- ¢ f
nutricional y | mayor r}utr|C|onaI retrospectivo,
mortalidad  en | mortalidad en tienen mayor obseryamonal,
pacientes con | pacientes  con riesgo de analitico de
COVID-19 en el | COVID-19 en el | MOrtalidad. casosy
Hospital 1l de | Hospital Il de ’
Emergencias Emergencias
Grau, en el|Grau en el
periodo marzo a | periodo Marzo a Disefio d
diciembre 20207 | diciembre 2020. Iseno de
estudio:
El tipo de
disefio a realizar
es no
experimental,
Problemas Objetivo hipétesis Dependientes P
porque no
especificos especifico especificas oul
manipularemos
¢ Qué Identificar el Los pacientes | ¢ Mortalidad .
caracteristicas | riesgo nutricional hospitalizados las variables
nutricionales y | como parte de P
epidemiologicas | las fueron ..
tienen los | caracteristicas redominante o Poblacion:
pacientes  que | epidemioldgicas | P Intervinientes Todos los
hospitalizados de los pacientes | mente adultos e Edad pacientes
por infeccion | con COVID -19 admitidos al
COVID-19 en el | del Hospital Il | M@YOresy * Sexo Hospital Il de
Hospital [l de | de Emergencias | varones e Hallazgos Emergencias
Emer’?;enc:las Grau laboratoriales | Grau con
Grau?" , diagnéstico de
* Compromiso | cOVID-19 en el
Pulmonar periodo de
marzo a
o | I
ngreso a UC diciembre del
2020.
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¢ Qué Describir los | Los pacientes
compromiso hallazgos con riesgo
tomografico imagenologicos
tuvieron los | de los pacientes | nutricional
pacientes con | con infeccion tuvieron
riesgo COVID-19  del
nutricional Hospital 1l de | mayor
hospitalizados Emergencias .
. . compromiso
con infeccién | Grau.
COVID-19 en el pulmonar
EOSp'ta' lll ~de identificado
mergencias
Grau?? mediante
tomografia
¢ Qué Conocer el | Los pacientes
porcentaje de porcentaje  de .
; ; con riesgo
pacientes con pacientes
riesgo hospitalizados nutricional
nutricional que ingresaron a | .
hospitalizados unidad de | NQresaron
con infeccion cuidados con mayor
COVID-19 intensivos. .
. frecuencia a
ingresaron a la
UCl en el la UCI.
Hospital 11l de
Emergencias
Grau?

Técnicas e

instrumentos:

Técnica:
Llenado de ficha
de recoleccion
de datos
disefiada por el

investigador

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de

datos.
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6.4 Ficha de Recoleccion de Datos
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de Historia Clinica:

Sexo:

Edad:[  |afios

| Datos de Hospitalizacion

Fecha de Hospitalizacion: / /

Ingreso a UCI:

Ingreso a UCI:
1

Fecha de ingreso:

Evolucion: [Fallecido|

IRecuperado|

Estancia hospitalaria:

Fecha de egreso:

/| Fecha de egreso:

dias

CRIBADO DE RIESGO NUTRICIONAL: CIPA

Colocar Si o No en los casilleros segun corresponda.

Admision

Ingesta <50%
(48-72 h)

Albumina <3 g/dL

IMC <18.5 kg/m?

(MUAC) <22.5 cm

RESULTADO

(positivo o negativo)

LABORATORIO/TOMOGRAFIA AL INGRESO

Colocar Si o No en los casilleros segun corresponda.

Parametro Parametro Parametro
Dimero: >1000 Linfocitos Troponina
ng/dL <800/mcL total > 2X Isn
PCR >100 mg/L CPK >2x Isn Tomografia
o,
LDH >245 u/L Ferritina >50%
>500mcglL compromiso
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