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CAPITULOII
DATOS GENERALES
1.1 Titulo

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEVERIDAD Y MUERTE EN
CASOS DE NEUMONIA POR COVID 19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
DURANTE EL PERIODO A MARZO-OCTUBRE 2020

1.2 Area de Investigacion

Departamento de Medicina Intensiva del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carridon

1.3 Autor responsable del proyecto

Wilfredo Martel Gonzales
1.4 Asesor

Dr. Abner Diaz Arenas

1.5 Institucion
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

1.6 Entidades o Personas con las que se coordinara el proyecto

Personal de archivo del HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION

1.7 Clave del proyecto
Desarrollar medidas de deteccién temprana de los casos que presenten

neumonia por Covid 19 que podrian presentar complicaciones y muerte
por presentar comorbilidades.



CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. Descripcion del problema:

El mundo se ha enfrentado a una serie de amenazas de brotes virales de
diversos origenes en las ultimas décadas; sin embargo, sélo a través de un
examen detallado es posible comprender plenamente sus efectos a largo

plazo, asi como sus efectos inmediatos’.

Recientemente, el 12 de diciembre del afio pasado, en la Republica Popular
China, la Comision Municipal de Salud de Wuhan hizo publico un reporte de
27 casos humanos que terminaron con neumonia viral, de los cuales 7

pacientes se encontraban en estado critico .

Con mas de 9,700 casos confirmados en China y 106 casos confirmados en
otros 19 pases, el director general de la OMS proclamé el brote como una
emergencia de salud publica de importancia internacional. Es entonces donde
se catalog6 a la enfermedad COVID-19 (enfermedad por coronavirus 2019) el
11 de febrero del 2020, al adherirse a las mejores practicas de la Organizacion
para la Salud Mundial para nombrar nuevas enfermedades infecciosas que

afectan a los humanoss.



Los sintomas mas frecuentes al momento de la hospitalizacion son cefalea,
faringalgia, neumonia, temblor (88,7-91%), sequedad de boca (67,8%), fatiga
(51%), nduseas, vomitos (5%) y diarrea (3,8%). Estos sintomas podrian incluir
posteriormente leucopenia (33,7%), linfocitopenia (83,2%), trombocitopenia
(36,2%), aumento de la proteina C reactiva (PCR) y aceleraciones

respiratorias inducidas por la neumonia intersticial*.

Aquellos pacientes con enfermedades metabdlicas cardiovasculares previas
pueden enfrentar un mayor riesgo de desarrollar una condicién grave y las
comorbilidades también pueden afectar en gran medida el prondstico del
COVID-19. Por otro lado, COVID-19 puede, a su vez, agravar el dano al
corazdn®. Los pacientes con EPOC, enfermedad cardiovascular e hipertension
tienen un mayor riesgo de enfermedad grave e ingreso en la UCI®.

2.1.2. Antecedentes del problema:

o Bolin, Ruobao, Zhong ¢La comorbilidad aumenta el riesgo de los
pacientes con COVID 19: evidencia del metaanalisis? El objetivo fue
pesquisar como influye en los pacientes con COVID-19 la presencia de
comorbilidades y verificar la existencia de un mayor riesgo. Realizaron una
busqueda bibliografica utilizando bases de datos electrénicas (PubMed,
Biblioteca Cochrane y otras fuentes de datos). Se trabajé con 1558
pacientes con COVID-19 de 6 estudios que se registraron para nuestro
metaanalisis. Los resultados evidenciaron la hipertension (OR: 2,29, P
0,001), la diabetes (OR: 2,47, P 0,001), la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (OR: 5, 97, P 0,00001), enfermedad cardiovascular
(OR: 2,93, P 0,001) y enfermedad cerebrovascular (OR: 3,89, P =0,002)
son factores de riesgo en los pacientes con COVID-19. Ademas, no hubo
relacion entre la enfermedad hepatica, neoplasia maligna o enfermedad
renal y el mayor riesgo de COVID-19”.

e Yue, Qing, Jingwei, Bingzi, Wenshan, Liyan. Comorbilidades y riesgo
de resultados graves o fatales asociados con la enfermedad por
coronavirus 2019: una revision sistematica y un metaanalisis. China

(2020). Se identificaron un total de 34 estudios elegibles. En pacientes
7



con COVID-19 grave/mortal, las comorbilidades cronicas mas
prevalentes fueron la obesidad (42%, IC del 95%: 34-49%) y la
hipertension (40%, IC del 95%: 35-45%), seguidas de la diabetes (17%).
95% CIl 15-20%), enfermedad cardiovascular (13%, 95% CI 11-15%),
enfermedad respiratoria (8%, 95% Cl 6-10%), enfermedad
cerebrovascular (6%, 95% Cl 4 -8%), neoplasias malignas (4%, 1C 95%
3-6%), enfermedad renal (3%, IC 95% 2-4%) y enfermedad hepatica
(2%, 1C 95% 1-3%). En el orden previsto , las comorbilidades en pacientes
con condiciones graves o mortales de COVID-19 en comparacion con
pacientes con condiciones no graves de COVID-19 fueron las siguientes:
enfermedad respiratoria crénica, OR 3,56 (IC del 95%: 2, 87-4,41 );
hipertension, OR=3,17 (IC 95% =2,46-4,08); enfermedad cardiovascular,
OR 3,13 (IC 95% 2,65-3,70); enfermedad renal, OR 3,02 ( IC 95% 2,23-
4,08 ); No hubo correlacion entre enfermedad hepatica y agravamiento de
COVID -19 (OR 1,54; IC del 95%: 0,95-2,49)8.

Kunal Nandy, Abhijeet Salunke, Subodh Kumar Pathak, Apurva Pandey,
Chinmay Doctor. Enfermedad por coronavirus (COVID-19): una
revision sistematica y un metanalisis para evaluar el impacto de
varias comorbilidades en eventos graves. India (2020). Se realizaron
busquedas en PubMed, Registro Cochrane Central de Ensayos Clinicos
el 28 de abril de 2020, para extraer articulos publicados que informaron
los resultados de los pacientes con COVID-19. Los términos de
basqueda fueron "coronavirus" y "caracteristicas clinicas". Se consideré
eventos graves el ingreso en UCI, ventilacion mecéanica, SDRA,
neumonia, muerte. Las comorbilidades evaluadas en el estudio fueron
Hipertension (HTA), Diabetes mellitus (DM), Enfermedades
cardiovasculares (ECV), Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y Enfermedad renal cronica (ERC). Posteriormente, se
realizaron comparaciones entre el grupo de pacientes con comorbilidad
y los grupos de pacientes sin comorbilidad, en términos de eventos
graves, utilizando las estimaciones agrupadas de la razén impar (OR)
RESULTADOS: Identificamos 688 resultados publicados y se incluyeron
16 estudios con 3994 pacientes en la revisidon sistematica. Se
observaron eventos graves en 526 (13,16%) pacientes. La presencia de
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hipertensiéon con OR 2,95, diabetes mellitus con OR 3,07, Enfermedad
cardiovascular con OR 4,58, EPOC con OR 6,66 y Enfermedad renal
cronica con OR 5,32 tuvieron asociacion significativa en pacientes con
COVID 19 al tener eventos graves. La presencia de diabetes mellitus
(OR 2,78)) tuvo un impacto significativo en la muerte en pacientes con
COVID 19 con un valor de p 0,004°.

Nazar, Hany, Sahar. Asociacion de hipertension, diabetes, accidente
cerebrovascular, cancer, enfermedad renal y colesterol alto con la
gravedad y la mortalidad por COVID-19: una revision sistematica.
India (2020). Se consideraron un total de 54 articulos para una revision
completa. Se observd que los niveles de diabetes, hipertension y
colesterol tienen una relacion aparente con la gravedad del COVID-19.
Otras comorbilidades, como céancer, enfermedad renal y accidente
cerebrovascular, deben evaluarse mas a fondo para determinar una
fuerte relacién con el virus. Los informes que asocian cancer,
enfermedad renal y accidente cerebrovascular con COVID-19 deben
interpretarse con cuidado, no solo por el tamafo de las muestras, sino
también porque los pacientes pueden ser ancianos, tener antecedentes
de tabaquismo o tener cualquier otra afeccién clinica. lo que sugiere que
estos factores podrian estar asociados con los malos resultados de
COVID-19 mas que con la comorbilidad en si. Se necesitan mas

investigaciones sobre esta relacion y su manejo clinico™®.

Mejia, Medina, Cornejo. Caracteristicas clinicas y factores asociados
a mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 en
un hospital publico de Lima, Peru. Peru (2020). Se realiz6 un estudio
retrospectivo de cohortes utilizando las historias clinicas de pacientes
adultos con COVID -19 entre marzo y junio de 2020. Se analizaron 369
historias clinicas. Los resultados evidenciaron que, el 68,5% tenian al
menos una condicidon cronica, como la obesidad (42,5%), diabetes
mellitus (21,9%) e hipertension arterial (21,6%). La duracién media de
los sintomas antes del ingreso hospitalario fue de siete dias (RIC: 5-10).
La mortalidad intrahospitalaria fue del 49,59%. El principal factor
predictor de mortalidad en el analisis multivariante fue el nivel de
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saturacion de oxigeno al ingreso, hubo un aumento notable en la
mortalidad, con lecturas de SatO2 entre 84 y 90% y la edad > 60 afnos

se asocié con 1,9 veces mayor mortalidad'’.

Escobar, Matta, Taype. Caracteristicas clinico epidemiologicas de
pacientes fallecidos por Covid-19 en un Hospital Nacional de Lima,
Peru. Peru (2020). Investigacién que incluy6é pacientes fallecidos con
infeccion por SARS -CoV-2 confirmada por RT-PCR hasta el 4 de abril de
2020. Para encontrar caracteristicas sociodemograficas, antecedentes,
manifestaciones clinicas, hallazgos radiolégicos, tratamientos y evolucion,
se reviso la HCL. Se encontraron 14 casos, siendo el 76% de las victimas
hombres y una edad promedio de 73,4 afnos (rango 26 a 97). En el 21,4%
de los casos, la infeccidn se adquirié fuera del pais. Se descubrieron
factores de riesgo en el 92,9%, como la diabetes del adulto, la hipertension
y la obesidad. Se presenté disnea, fiebre y tos, con una duracién media
de 8 dias (+/- 3), asi como polipnea y signos de esteroides respiratorios.
Los hallazgos de laboratorio fueron proteina C reactiva (media 22 mg/dl)
e hipoxemia. Se evidencio en la radiologia infiltrado pulmonar intersticial
bilateral en vidrio esmerilado. Ademas, 11 de 14 casos (78,6%) recibieron
ventilacibn mecanica; el 71,4%, recibieron azitromicina; la estancia

media hospitalaria fue del 4,7% (+/-2,4 dias)'.

Culquichicén. Factores de riesgo asociados a infeccion severa
y muerte por neumonia de coronavirus-19 en pacientes del
ESSALUD. Peru (2020). Se traté de una investigacién de cohorte de
pacientes que habian ingresado en hospitales del seguro social de salud
nacional con diagndstico confirmado de neumonia por COVID-19. La
exposicion fue sobre neumonia grave por COVID-19 que fue confirmada
por RT-PCR 13,
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2.1.3. Fundamentos:

La infeccidén por Covid 19 no afecta a todos los pacientes de la misma manera
ya que cierto grupo de pacientes sufren mas complicaciones durante la
enfermedad, estos pacientes son los que presentan comorbilidades que

pueden estar relacionados con una mayor incidencia y gravedad.

Los pacientes pueden presentar cuadros clinicos diferentes con relacién a
pacientes que no presentan comorbilidades, especialmente las enfermedades
cronicas pueden contribuir a una peor evolucién y a presentar una mayor

incidencia de muerte y complicaciones.

2.1.3.1. Marco Tedrico:

Nemecio. Determinaciones  socioambientales del COVID-19 vy
vulnerabilidad econémica, espacial y sanitario-institucional. Venezuela. (2020).
La Organizacion Mundial de la Salud ha destacado que la enfermedad COVID-
19 es causada por el coronavirus SARS-Cov-2 y que tiene un origen natural. Sin
embargo, no debe descartarse que esta nueva cepa de coronavirus sea un
componente de un conflicto biopolitico de baja intensidad que esta
reconfigurando el panorama geopolitico mundial dada la tendencia
epidemiologica que se ha demostrado en la distribucion territorial de las
pandemias.

Carr D. Compartir datos de investigacién y hallazgos relevantes para el nuevo
coronavirus (COVID-19) brote. La extensa familia de coronavirus incluye virus
que pueden danar tanto a humanos como a animales. Se sabe que numerosos
coronavirus causan infecciones respiratorias en humanos, que van desde
resfriados comunes hasta enfermedades mas graves, incluido el sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS).
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OMS. Noticias ONU. Los 13 desafios de la salud mundial en la ultima década
(2020). El SARS-CoV-2, también conocido como COVID -19, es el causante de la
enfermedad. Tiene una forma rojiza u ovalada, tipicamente polimorfa y un diametro
de 60 a 140 nm. La estructura predominante utilizada para la clasificacion es la
proteina espiga, que se encuentra en la superficie del virus y forma una estructura
en forma de barra. La proteina del nucleocépside encapsula el genoma viral y puede
usarse como un refuerzo de diagnostico. Antes del brote de Wuhan, no se sabia que

existian tanto el nuevo virus como la enfermedad.

Ramirez, Castro, Lerma, et al. Consecuencias de la Pandemia Covid 19 en la
salud mental vinculados al aislamiento social. (2020). La mayoria de las personas
estan expuestas a situaciones inusualmente tensas y de duracién desconocida en
la situacion actual de confinamiento domiciliario en todo el mundo como
consecuencia de la irrupcion del COVID -19. Esto tiene el potencial de interrumpir
los suefios ademas de elevar los niveles diurnos de estrés, ansiedad y depresion.
Es crucial tener en cuenta que cambiar su sueno puede tener efectos directos
sobre cédmo se comportan sus emociones al dia siguiente debido al papel basico

que juegan los suerios en el control de sus emociones.

OMS. Noticias ONU. Retos de salud para la siguiente década (2020), COVID-
19 presenta sintomas fiebre, dolor de cabeza y garganta, dolores musculares y
fatiga. También se nota la fuerte disminucion del gusto y el olfato. En los casos
graves se evidencia neumonia, sindrome distrés respiratorio, sepsis y choque
séptico, donde el 3% conllevan a brotes o muerte. Finalmente, se comprueba
que la tasa de mortalidad se encuentra en 4,48% y sigue aumentando.

Escobar, Matta, Ayala, et al. Caracteristicas clinico epidemiolégicas de
pacientes fallecidos por COVID-19 en un hospital nacional de Lima (2020). El
primer contagio confirmado en nuestro pais ocurrié el 6 de marzo de 2020. Como
el numero de casos aumenté rapidamente, las primeras victimas mortales se
reportaron el 19 de marzo (tres en el mismo dia) y dos en los dias siguientes.
Hasta el 6 de abril de 2020 se realizaron en Peru 20,414 pruebas diagnésticas
arrojando 2,561 casos positivos de SARS-CoV-2 Ademas, 387 pacientes fueron
hospitalizados, 89 estaban recibiendo cuidados intensivos con ventilacion

mecanica y se habian reportado 92 muertes
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Mejia, Medina, Cornejo, et al. Caracteristicas clinicas y factores asociados a
mortalidad en pacientes adultos hospitalizados por COVID-19 en un hospital
publico de Lima, Peru. (2020). La pandemia de COVID-19 ha asestado un duro
golpe al sistema de salud de Peru, y las estrategias implementadas para
contener la epidemia se han quedado cortas ante el colapso del sistema de
salud.

Cohen E. CDC. Asesores preocupados por la falta de informacidn basica sobre
el nuevo coronavirus de Wuhan (2020). La identificacion del origen zoonético
de este virus aun esta bajo investigacion, pero dado su gran parecido con los
coronavirus de murciélago, existe la probabilidad de que sean los principales
reservorios del virus. Con la reaparicion de esta nueva clase de coronavirus,

se encontr6 que el 2019-nCoV es 96% idéntico al coronavirus de murciélago.

Acosta, Escobar, Bernaola, et al. Caracterizacidén de pacientes con COVID-19
grave atendidos en un hospital del Peru. Los factores de riesgo identificados
incluyeron la edad avanzada, la hipertension arterial y la obesidad; los
sintomas principales fueron tos, fiebre y disnea; los hallazgos de laboratorio
frecuentes incluyeron niveles elevados de reactividad de la proteina C y
leptopenia; y el hallazgo radiolégico mas frecuente fue una bilateral infiltrado
pulmonar intersticial .Se informa una primera experiencia con pacientes con

diagnéstico grave de COVID-19 en Filipinas.

Serra. Infeccién respiratoria aguda por COVID-19: una amenaza evidente.
(2020). Segun datos preliminares, se ha estimado que el periodo de incubacion
mas comun dura entre 4 y 7 dias con una mediana de 5 dias, ocurriendo la
produccién a los 12 dias y medio después de la exposicion en el 95% de los
casos. Sin embargo, segun el conocimiento de MERS-CoV y SARS- CoV y la
informacidn sobre los casos encontrados en Europa, se cree que podria demorar

entre 1y 14 dias. Un caso incub6 en 27 dias, segun la informacion disponible.

Centros de Control y Prevencion de Enfermedades. Nuevo coronavirus 2019
(2020). Las personas infectadas pueden estar asintomaticas o presentar un
cortejo de signos y sintomas muy variados que oscilan desde leves a muy
graves segun las caracteristicas de cada persona.
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World Health Organization, et al. WHO Director-General’s remarks at the media
briefing on 2019-nCoV (2020). Las formas no complicadas presentan sintomas
inespecificos como fiebre, dolor de cabeza, dolor de estbmago, congestion nasal,
cefalea. Los pacientes con envejecimiento y trastornos inmunolégicos pueden
tener sintomas atipicos .Pueden presentarse sintomas digestivos como
nauseas, vomitos y diarrea, esencialmente idéntica a otras infecciones

respiratorias virales.

En la actualidad no existe una droga antiviral eficaz, ni una vacuna, per, segun
Pérez A; Gomez T, Dieguez G. (2020), se ha desarrollado un protocolo que
incluye precauciones generales para pacientes que no se complican: informe
diario de cuidados; signos vitales al menos cada cuatro horas; la dieta del
paciente adaptada a sus necesidades; seguimiento de la aparicidén de sefales
de alarma o clinicas que indican deterioro; medidas de apoyo al paciente
adaptadas a su condiciébn y necesidades; y precauciones especificas y
Azitromicina 500 mg dos veces al dia durante tres dias.

Pérez A; Gomez T; Dieguez G. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la
COVID-19. (2020). La neumonia y la falla multiorganica son las
complicaciones que podrian conllevar a la muerte. Otras posibles
complicaciones son el sindrome de dificultad respiratoria del adulto,
insuficiencia renal, dafio pulmonar grave, sepsis y neumonia relacionado con

la ventilacion mecanica.
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2.1.4. Formulacion del Problema:

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a severidad y muerte en casos
de neumonia por Covid 19 en el Hospital Daniel Alcides Carrién en el periodo
de marzo a octubre del afio 20207

2.2. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Hi: Existen factores de riesgo (hipertension, la diabetes, la EPOC, las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades cerebrovasculares y la

edad avanzada) asociados a severidad y muerte en casos de neumonia por
Covid 19.

HIPOTESIS NULA

Ho: No existen factores de riesgo (hipertensién, la diabetes, la EPOC, las
enfermedades cardiovasculares, las enfermedades cerebrovasculares y la
edad avanzada) asociados a severidad y muerte en casos de neumonia
por Covid 19.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

e Los antecedentes patolégicos de los pacientes que presentaron
neumonia por Covid 19 influyen en el desarrollo de severidad y muerte.

e La presentacion clinica de los pacientes que presentaron neumonia por
Covid 19 influyen en el desarrollo de severidad y muerte.

e El porcentaje de pacientes de los pacientes que presentaron neumonia
por Covid 19 con comorbilidades fue mayor que en pacientes sin
comorbilidades.

15



e Las complicaciones son mas frecuentes en los pacientes con
comorbilidades que presentaron neumonia por Covid 19 que en
pacientes sin comorbilidades.

e La hipertension, la diabetes, la EPOC, las enfermedades
cardiovasculares, las enfermedades cerebrovasculares y la edad
avanzada estan asociados a mortalidad y otros eventos severos debido
a neumonia por COVID -19.

2.2.1. Objetivos de la Investigacion:

2.2.1.1. Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo asociados a severidad y muerte en
casos de neumonia en Covid 19 en el Hospital Daniel Alcides Carrion
durante el periodo de marzo a octubre del afio 2020.

2.2.1.2. Objetivos Especificos

e Determinar los antecedentes patolégicos de los pacientes que
presentaron neumonia por Covid 19.

e Determinar los antecedentes patolégicos de los pacientes que
presentaron neumonia por Covid 19.

e Estimar el porcentaje de pacientes con comorbilidades que presentaron
neumonia por Covid 19.

e Comparar las complicaciones de pacientes con comorbilidades que
presentaron neumonia por Covid 19 frente a los que no presentaron
comorbilidades.

e Identificar los factores de riesgo a mortalidad y otros eventos severos
debido a neumonia por COVID -19.
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2.3. EVALUACION DEL PROBLEMA

Esta enfermedad representa un gran problema de salud publica en el Pera y
el mundo. Motivada por la alta incidencia de Covid 19 en el Peru y siendo la
primera causa de hospitalizacion del Hospital Daniel Alcides Carrion durante los
meses de mayo a junio en el servicio de medicina interna y las complicaciones
severas que presentan los pacientes que tienen comorbilidades en relacion a
los que no lo presentan, decidi estudiar factores de riesgo asociados a
severidad y muerte en neumonia por Covid 19 en pacientes de dicho
nosocomio y este estudio pueda ser de utilidad para la identificacion con
mayor prontitud que pacientes puedan presentar mayor severidad y se pueda
reforzar el sistema de monitoreo y poder brindarles un soporte oxigenatorio y

manejo multidisciplinario oportuno.

2.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

2.4.1 Justificaciéon Legal

Una vez superada la epidemia, esta grave situacién obligara al gobierno
peruano a emprender una reforma integral de salud que tiene como objetivo
crear un sistema de salud Unico, integral, integrado y coordinado, donde el
ministro de salud retome su rol anterior, y que ademas cuente con los recursos
econdmicos necesarios para apoyar la creacion de una red nacional de

laboratorios de primer nivel en beneficio de toda la sociedad peruana'.

2.4.2 Justificacion Teorico - Cientifico

El primer caso confirmado de infeccién en Peru ocurri6 el 6 de marzo de 2020
y el numero de casos sospechosos y hospitalizaciones iniciales aument6

rapidamente, el 19 de marzo se revelaron las tres primeras victimas fatales®.

Los factores de riesgo importantes para los pacientes con Covid 19 incluyen
hipertension, diabetes, EPOC, enfermedad cardiovascular, enfermedad

cerebrovascular y edad avanzada. El conocimiento de los factores de riesgo
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puede ser una herramienta eficaz para los médicos, a fin de realizar un

manejo oportuno de los pacientes con COVID 19.

2.4.3 Justificacion Practica

El conocimiento de estos factores de riesgo nos va a permitir como médicos
tomar medidas de control y prevenir las posibles complicaciones tomando
medidas multidisciplinarias adecuadas para cada paciente y a su vez realizar

un manejo y seguimiento de los pacientes oportunamente.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio de tipo No experimental, descriptivo debido a que busca
especificar las propiedades importantes del tema en estudio y la frecuencia
con que ocurre este, transversal porque la investigacion es en un solo
momento, es decir haciendo un corte en el tiempo, en este caso de marzo a
octubre del 2020, retrospectivo ya que se analizaran los datos del pasado en
esta investigacion sera del afio 2020 y correlacional ya que mide el grado de
relacion que existe entre dos o mas variables en este caso los factores de
riesgo, presentacién clinica de la enfermedad y los antecedentes patolégicos

con el curso de la enfermedad.

3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Cohorte retrospectiva

3.3. UNIVERSO DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA INSTITUCION

Pacientes de la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.

3.4. POBLACION A ESTUDIAR

Todos los casos clinicos que involucren pacientes mayores de 18 anos que
cumplan con los criterios para la atencion en la unidad de cuidados intensivos

del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién.

19



3.5. MUESTRA DE ESTUDIO O TAMANO MUESTRAL

Historias clinicas de 200 pacientes adultos mayores de 18 afos con
diagndstico de neumonia por Covid 19 que hayan sido atendidos en los
pabellones de medicina del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

El tipo de muestra es probabilistico aleatorio simple por conveniencia, ya que
se seleccionaron a las unidades de estudio que son las historias clinicas de
los pacientes

El tamafno de la muestra es de 200 pacientes a los que se le diagnostico
neumonia por Covid 19 que presenten comorbilidades frente a los que no
presentaban comorbilidades que se determiné a través de la férmula para

poblacion finita:

N.Z.:py

n=-— 3
d(N-1)+2Z,.pq

Donde:
N : Tamafo poblacional

p : Proporcién estimada de caracteristica principal de la variable en
estudio
q : Proporcion estimada de caracteristica secundaria de la variable en

estudio

d : Error maximo tolerable
Zo/z : Valor tabular correspondiente a la distribucién normal estandar

considerando una confianza 100 (1-a)%

Segun el tamano de la muestra el resultado es n= 131, lo que indica que si se
desea tomar una muestra con un 95% de confiabilidad se necesitan
aproximadamente 131 pacientes.
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3.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.6.1. Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores de 18 anos
Pacientes diagnosticados con neumonia por Covid 19.
Pacientes hospitalizados en cuidados intensivos

3.6.2. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 anos

3.7. VARIABLE DE ESTUDIO

3.7.1. Independiente

+ Antecedentes patoldégicos
+ Tiempo de enfermedad
+ Presentacién clinica

+ Tiempo de Hospitalizacién

3.7.2. Dependiente

Complicaciones y muerte por Covid 19

3.7.3. Interviniente

+ Falta de experiencia del médico

3.8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable | Definicié | Definici | Tipo | Indicadore | Tipo | Esc | Instru
n on de s de ala | mento
concept | operaci | varia respu
ual onal ble esta
Variabl | Manifest | Signos | Cuali | - Con Dicot | No | Histori
e aciones |y tativa comp | 6mica | min |a
Depen | clinicas | sintoma licaci al clinica
diente que se|squese ones
presenta | present - Sin
1.Cgmpli n luego|an por compli
caciones | ge neumon cacion
y muerte | qqquirir |ia  por es
por Govid | heymoni | Covid
19 a por | 19
Covid
19, que
pueden
conlleva
r a la
muerte.
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Variabl Presenci | Factore -Con Dicoté | Nom | Histori
2 a de|s que | factores mica | inal | a
Indepen | o morbil | present cualit | e riesgo clinica
diente . ativa
idades a el S
como pacient -ol
E:ctodre hiperten | e  que factores
riesgo | SiON, influyen de riesgo
Diabete | en la
S, presenc
enferme |ia de
dad posibles
renal, complic
Obesida | aciones
d de una
enferme
dad
3.9. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se elaboré una ficha compuesta por tres items. La
primera pregunta se refiere a la informacién personal del paciente, como la edad
y el sexo; la segunda pregunta trata sobre informacién clinica, como la duracién
de la enfermedad y cualquier morbilidad asociada; y la tercera pregunta trata
sobre las complicaciones del paciente.

1. Se solicité la autorizacion del Director del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, adjuntando una copia del proyecto de investigacion, para la

autorizacion de la revision de historias clinicas.

2. Se solicitd la base de datos para ver el total de historias clinicas de
pacientes con diagnéstico de neumonia por Covid 19 en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo Marzo a octubre del
ano 2020.
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3. Se acudié al archivo del hospital para la revision de historias clinicas.

3.10. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que se obtuvieron en las fichas de recoleccidon fueron editados en
el paquete estadistico SPPS- 20.0 en espanol para su analisis. Los resultados
se presentan mediante tablas de distribucidén de frecuencia y gréficas.

Siendo el propésito del estudio proporcionar informacién actualizada sobre
los factores de riesgo asociados a severidad y muerte en pacientes con
neumonia por Covid 19 para formular estrategias y promover un manejo
precoz y asi prevenir las complicaciones, si realmente se brinda informacion
en forma segura, oportuna, continua y humana a los pacientes y poblacion en
general para la toma de decisiones sobre la alimentacién y el estilo de vida
tan importantes para la formulacién de estrategias orientados a mejorar y
optimizar la calidad de vida incluida la economia de la poblacién.

Los andlisis estadisticos empleados fueron descriptivos y se utilizdé el
programa estadistico SPSS para Windows version 20.0 para realizar la
tabulacion y el procesamiento de datos. Y para realizar la comparacién de
variables se uso la prueba estadistica de Chi cuadrado de Mantel Haenzel
obteniéndose el valor de p y aceptandose la hipétesis alterna si p < 0.05.
Dentro de la estadistica descriptiva se utilizd6 porcentajes y diagrama de
barras.
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CAPITULO IV

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. PLAN DE ACCIONES

Para garantizar la confidencialidad de esta informacion, toda la informacién
se almacenara en un lugar seguro al que solo puede acceder el investigador
principal. No habra infracciones de los principios éticos de la investigacion y
hay muy pocas posibilidades de que los derechos de los sujetos se vean
comprometidos. Debido a que los registros del hospital se utilizaran para
determinar el dalta o la muerte del paciente, no se utilizaran formularios de

consentimiento informado.

4.2. ASIGNACION DE RECURSOS

4.2.1. Recursos Humanos:

Alumno de postgrado de medicina intensiva de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos.

4.2.2. Recursos Humanos:

Encuestas (hoja A4), Lapiceros, tablero, tinta de impresion, etc.

4.3. PRESUPUESTO O COSTO DEL PROYECTO

Instrumentos Cantidad | Costo de c/u | Total por objeto
Lapiceros 4 S/1,00 S/4,00
Papel(hojas bond) 200 S/0,10 S/20,00
Cartuchos de tinta 1 S/40,00 S/40,00
Tableros 1 S/9,50 S/9,50
Libros guia 1 S/30,00 S/30,00
Costo total S/103,50

25



4.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

DIAGRAMA DE GANTT
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CAPITULO VI
ANEXOS

6.1 DEFINICION DE TERMINOS

. Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) es una forma de edema
pulmonar de causa no cardiogénica debido a dafio alveolar y se diagnostica
segun la definicion de Berlin.

. Neumonia: es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de
origen infeccioso. Los microorganismos pueden llegar al pulmén por vias
diferentes: micro aspiraciones de secreciones oro faringeas (la mas
frecuente), inhalacion de aerosoles contaminados, via hematica o por

contiguidad.

. Hipertension arterial sistémica (HAS): es un sindrome de etiologia multiple
que produce dafno vascular sistémico e incrementa la morbimortalidad de

diferentes enfermedades vasculares.

. Diabetes Mellitus: Denominamos diabetes a un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia. Esta puede ser consecuencia

de defectos en la secrecidon de insulina, en su accién, o en ambas.

.Obesidad: es una enfermedad por desequilibrio calérico que deriva de una
ingesta excesiva de calorias por encima del consumo del organismo,

conllevando un exceso de peso corporal

Infeccion por Covid 19: La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19),
también conocida como SARS-CoV-2, es causada por un virus completamente
nuevo. Se le conoce como el Coronavirus Tipo 2 Causante del Sindrome
Respiratorio Severo (CoV-2) en inglés.
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6.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Autorizo el uso de mi historia clinica para desarrollar este estudio
‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEVERIDAD Y MUERTE EN
CASOS DE NEUMONIA POR COVID 19 EN EL HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION DURANTE EL PERIODO MARZO A
OCTUBRE DEL ANO 2020” y brindo mi colaboracién, asi como con la del resto
de la comunidad de investigacién, para el desarrollo de esta investigacion, en

lo que pudiese resultar necesario.

58



6.3 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Planteamiento del|Objetivo general Hipdtesis General Variable
problema Dependiente (VD) TIPO _ DE
La infeccion por Deter_minar los _factores Existen factores de Complicaciones y Si INVESTIGACION
Covid 19 no afecta |de riesgo asociados alriesgo (hipertension, 1a|muerte por Covid 19 No
a todos los z:‘s’g;‘di‘j‘i )rl1el:nrrl1]§r:tiz :: diabetes, la EPOC, las - -
pa.mentes e la Covid 19 en el Hospital enfe'rmedades investigacion  de
misma manera ya Arzobispo Loayza cardiovasculares, las tipo No
que cierto grupo de | qyrante el periodo de |enfermedades Hipertension experimental,
pacientes sufren  |mayo a julio del afio|cerebrovasculares y la Diabetes Mellitus descriptivo,
mas 2020. edad avanzada) que Enfermedad renal transversal,
complicaciones podrian estar asociados | Variable Otros retrospectivo y
durante la a severidad y muerte en | Independiente (V1) correlacional.
enfermedad, estos casos de neumonia por |Antecedentes
pacientes son los Covid 19 en el Hospital | patologicos DISENO
que presentan Nacional Arzobispo| METODOLOGICO
comorbilidades que Loayza durante el Tiempo de Cohortes
pueden estar periodo de mayo a julio | €Nfermedad Retrospectivo
relacionados con del afio 2020.

Gravedad de la

una mayor presentacion clinica
incidencia y
gravedad. Tiempo quirtrgico
Formulacién de | Objetivos especificos Hipétesis Especificas
problema
= Determinar los | 1.- Los antecedentes
iCusles son los antecedentes patologicos | patologicos de los
factores de riesgo|d9e los pacientes que |pacientes que
asociados a|presentaron neumonia | presentaron neumonia
severidad y muerte |, covid 19. por Covid 19 influyen en
en casos de

neumonia por
Covid 19 en el
Hospital Nacional

el desarrolio de
severidad y muerte.

Arzobispo Loayza
durante el periodo
de mayo a julio del
afio 20207

2- Determinar los
antecedentes patolcgicos
pacientes
presentaron

por Covid 18.

de los que

neumonia

2.- La presentacion
clinica de los pacientes
que presentaron
neumonia por Covid 19
influyen en el desarrollo
de severidad y muerte.

POBLACION

Paclentes adultos

que fueron
atendidos en los
pabeliones de
medicina Interna
del Hospital
Nacional

Arzobispo Loayza

neumonia por
Covid 19 en el
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Arzobispo Loayza
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ano 20207

el desarrollo de
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3 -_Estimar el porcentaje |3 - El porcentaje de -
pacientes de los

de pacientes con pacientes que
Formulacién de |Objle icos Hipotesis Especificas
problema

1.- Determinar los | 1.~ Los antecedentes

antecedentes patologicos atologicos de los
LCuales son  los P 9 P 4
factores de rlesgo de los paclentes que |paclientes que
asoclados @l presentaron neumonia | presentaron neumonia
severidad y muerte por Covid 19 por Covid 19 influyen en
en casos de
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de los

pacientes que

presentaron neumonia

por Covid 19

2.- La presentacion
clinica de los pacientes
que presentaron
neumonia por Covid 19
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3.- El porcentaje de
pacientes de los

paclentes que
lent

POBLACION

Paclentes adultos

que fueron
atendidos en los
pabellones de
medicina Interna
del Hospital
Nacional

Arzobispo Loayza
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6.4 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A SEVERIDAD Y MUERTE EN

CASOS DE NEUMONIA POR COVID 19 EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION.
DURANTE EL PERIODO MARZO A OCTUBRE DEL ANO 2020

Nombre: N¢ de H.C.
Edad: Fecha: / / Sexo: (M) (F)
Fecha de inicio de sintomas:

A. PRESENTACION CLINICA:
Disnea Sl () NO ().

Cefalea Sl () NO ().

Fiebre SI () NO ().

Dolor de garganta Sl () NO ().
Nauseas y vomitos Sl () NO ().
Otros:

o0k~

B. FUNCIONES VITALES DE INGRESO:
PA:

FC:

FR:

Sat 02:

C. PRUEBA RAPIDA O HISOPADO:

D. COMORBILIDADES:
. Sl()
2. NO ()

Cual:

[y

E. COMPLICACIONES:
1. Sl
2. NO

F. EXAMENES DE LABORATORIO:
. Hematologico:
2. Bioquimica:

—
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3. Marcadores inflamatorios
4. Coagulacion

G. TRATAMIENTO:

H. TIEMPO DE HOSPITALIZACION:

1. hasta 1 sem.
2. >1sem.
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