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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La pandemia de covid-19, se ha originado por la llegada del virus SARS CoV-2 al
humano, siendo el primer caso en el mes de diciembre del 2019, en Wuhan-China,
desde entonces se reportaron muchos casos de grupos de personas con un tipo de
neumonia desconocida con evolucion torpida y mortal. Se reconocié como
pandemia el 11 de marzo del 2020, por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
gue hasta la fecha ya habia 4291 fallecidos y 118 000 casos, que ya se habian

reportado en 114 paises.

Los sintomas de esta enfermedad mas comunes son, cansancio, tos seca, fiebre,
dificultad para respirar. Si la enfermedad se complica puede llegar a afectar de
neumonia, lo que podria ser mortal. Las prevenciones que se recomiendan son:
lavado de manos constante, distanciamiento social y fisico, uso de doble mascarilla,

aislamiento y seguimiento a personas con sospecha de infeccion.

Asimismo, la edad es un factor de riesgos, por lo tanto, segun las estadisticas, las
personas que son mayores de 65 afios, asi como las que tienen antecedentes de
enfermedades respiratorias  diabetes, cardiopatias, hipertension o
inmunodeficiencias, tienen la predisposicion de agravarse si llegan a contraer el

virus.

Con el fin de evitar la expansion de la enfermedad del coronavirus, los gobiernos,
imponen restricciones como cuarentenas, cierre de establecimientos, cancelacion

de viajes, entre otros.

A nivel mundial los paises, se encuentran afectados en diversos aspectos, siendo
los sistemas de salud los mas afectados con el desborde de pacientes, por la
cantidad de infectados a la vez, llegando al colapso de las instituciones, tanto

meédicas, como las empresas de campo santo. Al finalizar el afio 2020, se obtienen


https://es.wikipedia.org/wiki/Wuhan
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud

las primeras vacunas, y el desarrollo de la distribucion a nivel mundial, siendo el

Perd uno de los que estan vacunando a su poblacién.

Como sabemos, nuestro pais es considerado en vias de desarrollo y que ante esta
pandemia asi como en muchos otros paises se vieron o demostraron las deficiencia
en el sistema de salud que tenian frente a una situacion de esta magnitud que hasta
ahora estamos viviendo y pasando todavia se mantienen casos de covid 19 y ahora
con diferentes variantes que todavia persiste a pesar del tiempo que ha pasado,
sufriendo muchas pérdidas humanas ,y que en la institucion Hospital Agurto Tello-
Chosica no ha sido indiferente a esta situacion, ya que la demanda de pacientes
covid era en demasia y su evolucién no era favorable en muchos casos, la estancia
hospitalaria era muy larga; no lo que se esperaba, por lo tanto, impulsa a la
bdsqueda de nuevas alternativas en el tratamiento, ya sea como coadyuvantes y
encontrar mejoria en la evoluciéon para que la estancia hospitalaria sea menor por

los pacientes afectados.

La problematica sobre la salud mundial, ha tenido efectos colaterales con respecto
a la economia, el incremento de la pobreza y las poblaciones vulnerables,
paralizacion del desarrollo educativo, y asimismo en nuestro pais, se vive una fuerte

crisis econdmica, lo cual genera mayor inestabilidad y se agudiza el riesgo del pais.

Asimismo, no se puede predecir de manera confiable quién se recuperara
rapidamente o quien sufrird sintomas leves y debilitantes largos, o batallarda con
complicaciones potencialmente mortales. Para ello, se ha analizado la presencia
de sintomas y varios correlatos en pacientes con covid-19 que fueron dados de alta

del hospital, hasta después de varios meses.

1.2 Formulacion del problema

La pregunta que se plantea para la investigacion es la siguiente:
e /Tiene efecto coadyuvante el N-Acetilcisteina en pacientes hospitalizados
en el area de observacion covid-19 del Hospital José Agurto Tello -Chosica

periodo mayo del 2020 a marzo del 20217



1.3 Objetivos

Objetivo general:

Determinar el efecto coadyuvante del N-Acetilcisteina en pacientes hospitalizados
en el area de observacion covid-19 del Hospital José Agurto Tello -Chosica periodo
mayo del 2020 a marzo del 2021

Objetivos especificos:

e Comparar evolucion clinica de los pacientes que recibieron N-Acetilcisteina
con los que no recibieron

e Establecer los beneficios en los pacientes que recibieron N-Acetilcisteina

e Comparar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes que recibieron N-

Acetilcisteina con los que no recibieron

1.4  Justificacion del problema

El problema de los contagios y del sector salud, es la prolongada hospitalizacion de
los casos graves de covid-19, es por ello, que no se puede atender a todo paciente
que necesite de servicios médicos, ya que no se cuenta con la capacidad de
atencién necesaria para soportar a la poblacion con resultados positivo del virus,
asimismo, por la falta de camas UCI (Unidad de cuidados intensivos), se dej6é de

lado la atencion a pacientes con otras enfermedades.

Por lo tanto, el N-Acetilcisteina por sus propiedades en el manejo de los problemas
con secreciones bronquiales excesivas y espesas, y en procesos respiratorios, se
puede utilizar como un tratamiento para que el paciente tenga una recuperacion en
menor tiempo y se pueda lograr la atencion de otros pacientes rapidamente, ya que
la falta de atencion fue una de las causas del fallecimiento de muchos pacientes.

Ademas de esto, todavia no estamos seguros del efecto real de la covid-19
prolongada, pero los sintomas duraderos son comunes, y que, en la institucién del
Hospital José Agurto Tello, como en otras, los pacientes con esta enfermedad
presentan estancias hospitalarias largas debido a la respuesta al tratamiento y

evolucion no favorables de los pacientes.



Se ve necesaria la realizacion de este estudio a fin de tener alternativa ya sea
como tratamiento coadyuvante buscando mejoria en la evolucion del paciente,
evitando complicaciones y, por lo tanto, menor estancia hospitalaria; implementar

esta alternativa enfatiza la importancia de este estudio.

1.5 Delimitacion del area de estudio

Este estudio abarca la poblacion de pacientes hospitalizados en el &area de
observacion covid-19 del hospital José Agurto Tello -Chosica periodo mayo del
2020 a marzo del 2021

1.6 Viabilidad

Se considera que al elaborar la presente investigacion se ha tomado en cuenta que
la institucion cuente con todos los recursos humanos necesarios, recursos

financieros autofinanciados para su aplicacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion

La evidencia cientifica que avala la efectividad de la N-Acetilcisteina incluye

estudios realizados y publicados en varios paises.

Diciembre de 2020. Estudios realizados en 19 paises de Europa, Asia,
Norteamérica y América Latina, avalan el uso de N-Acetilcisteina como un
complemento efectivo tanto en la prevencion como en el tratamiento del covid-19.
Las propiedades de esta molécula han demostrado una gran eficacia como
coadyuvante en los tratamientos de las bronquitis aguda y croénica, en la fibrosis
pulmonar, y en especial en la enfermedad pulmonar obstructiva, que es una de las

complicaciones del coronavirus.

Segun, Guerrero Fonseca, “Virus como el Chikungufia, dengue, coronavirus
(incluyendo SARS COV-2), comparten mecanismos de infeccion similares que
requieren de medios oxidados para su rapida multiplicacion. Al aplicar a la célula
infectada agentes antioxidantes como la N-Acetilcisteina, se reduce drasticamente
la cantidad de virus que se generan por célula”. Por esta razén, en términos de
prevencion, el especialista insiste en el uso de antioxidantes como medida
importante para evitar llegar a la instancia de una Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI).

Pero mas all4, la eficacia de la molécula es avalada por evidencia cientifica

consignada en un centenar de articulos de conocimiento publico.

El 4 de abril, ELSEVIER — Science Direct, publica el articulo del Dr. Assimakopoulos
de la Escuela de Medicina de la Universidad de Patras en Grecia, titulado “N
Acetilcisteina puede prevenir la tormenta de citoquinas asociada a covid-19 y el

sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA)".

El 24 de Julio, los doctores Silvio De Flora, Sebastiano La Maestra y Roumen
Balansky, de la Universidad de Genoa - Italia y el Centro Nacional de Oncologia
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en Sofia — Bulgaria, publican en The Faseb Journal, el articulo titulado “Razones
para el uso de N-acetilcisteina tanto en la prevencién como en la terapia adyuvante
de covid-19”, mientras que el Journal of Personalized Medicine, del grupo de
investigadores de Rotterdam, Holanda, publican el 5 de agosto del 2020, el estudio
“Estrategias Terapéuticas Adyuvantes Postuladas para covid-19” en donde
establecen, como la N — Acetilcisteina reduce la inmunosupresion, dado que ayuda
a prevenir y controlar las infecciones por el ARN viral del Covid-19, ademas de
ejercer un efecto antiinflamatorio y antioxidante, que sustenta el uso de la molécula
en los diferentes escenarios de la infeccion desde la prevencion, hasta el paciente

criticamente enfermo.

Recientemente, el 2 de Noviembre, en Therapeutics and Clinical risk Managment
Journal, por Dove Press, los doctores Shi y Puyo, de los grupos de Patologia,
Inmunologia y de Anestesia y Cuidado Critico de Houston Texas, publican la
revision “N-Acetilcisteina para combatir covid-19: Una revision de la evidencia”, en
donde se avala el uso de la molécula desde prevencion de persona expuesta, hasta
paciente critico con falla multisistémica, explicado por la accién inmuno—
moduladora, la funcion antiviral y la mejoria de la funcion pulmonar tras su uso.
“De los ensayos clinicos reportados a la fecha, un paciente masculino de 64 afios
con covid-19 desarroll6 insuficiencia respiratoria el dia 13 posterior al ingreso, a
pesar de ser tratado con antibiéticos, antivirales y soporte respiratorio. Junto con
otros tratamientos, una gran dosis (10-15 g) de inhalacion de N-Acetilcisteina
repetida durante 11 dias mejoré significativamente sus condiciones criticas. El
paciente finalmente fue dado de alta después de 26 dias de ventilacion mecanica y
46 dias de hospitalizacion.

Un estudio de cohorte mas grande demostr6 que la NAC intravenosa mejoré
significativamente las condiciones de la enfermedad en 10 pacientes graves con
SARS-CoV-2 dependientes del respirador, de entre 38 y 71 afos, incluido uno con
deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD). La administracion
intravenosa de NAC redujo significativamente los marcadores inflamatorios, como
la proteina C reactiva (PCR) y la ferritina, y también mejoré las funciones
pulmonares. Ocho pacientes fueron finalmente dados de alta y dos pacientes

restantes mostraron mejores condiciones.



Mas de la mitad de pacientes hospitalizados en Wuhan (China), a comienzos de la
pandemia de SARS-Cov-2, fueron tratados con terapia antioxidante. Por lo que,
como recogio la seccion de Medicina Interna de la revista JAMA en marzo pasado,
Acetilcisteina demostré desde el principio su eficacia en el abordaje del Sindrome
de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA).

2.2 Bases teoricas

Covid 19

Los coronavirus causan una variedad de enfermedades, incluido el covid-19. Por lo
general, afectan el tracto respiratorio, pero sus efectos pueden extenderse mucho
mas alla del sistema respiratorio. (6)

A fines de 2019, los cientificos identificaron un brote de coronavirus en China. Los
expertos nombraron al virus recién identificado sindrome respiratorio agudo severo

coronavirus 2 (SARS-CoV-2) y la enfermedad que causa coronavirus 19 (covid-19).

Existen muchos tipos de coronavirus. Algunos por enfermedades leves, como el
resfriado comun. Otros pueden causar sindrome respiratorio agudo severo (SARS)
o sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS), que puede poner en peligro la

vida.

Muchos coronavirus estan presentes en animales, pero no afectan a los humanos.
A veces, sin embargo, un virus muta de una manera que le permite infectar a los

humanos. Los cientificos los llaman coronavirus humanos o "HCoV".

A fines de 2019, los cientificos monitorean el brote del nuevo coronavirus, SARS-

CoV-2, causante del covid-19, siendo identificado en la ciudad de Wuhan, China.

El virus se propag6 rapidamente por todo el mundo y la Organizacién Mundial de la

Salud (OMS) declar6 una pandemia en marzo de 2020 (9)



El nuevo coronavirus ha sido responsable de millones de infecciones en todo el
mundo y ha provocado mas de 2 millones de muertes. La tasa de mortalidad varia

de un pais a otro. En Estados Unidos ronda el 1,7%. (8)

Muchos investigadores creen que el SARS-CoV-2 primero infectd a los murciélagos
antes de propagarse a otros animales, incluidos los humanos. Algunas de las
primeras personas con covid-19 tenian vinculos con un mercado de mariscos y
animales vivos. Sin embargo, en general, hay poca informacion concluyente sobre
los origenes del virus. Los cientificos aun estan investigando su origen y patron

inicial de propagacion. (8)

Muchas personas con covid-19 experimentan una forma relativamente leve de la
enfermedad que no requiere tratamiento especializado. Otros desarrollan
problemas respiratorios graves y necesitan pasar tiempo en el hospital. En algunos

casos, es fatal. (8)

Algunas personas que no tienen sintomas graves inicialmente desarrollan
problemas de salud que continGan durante semanas 0 meses, segun el Centros

para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).

Personas con mayor riesgo de sintomas graves de covid-19 incluye adultos
mayores y personas con afecciones médicas subyacentes, que incluyen presion

arterial alta, problemas cardiacos y pulmonares, diabetes y cancer. (9)

De acuerdo con la Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, la
mayoria de los nifios con covid-19 presentan sintomas leves o0 no presentan
sintomas. Menos nifios han desarrollado covid-19 que adultos. Dicho esto, los
bebés y niflos con ciertas afecciones médicas pueden tener un mayor riesgo de

enfermedad grave y muerte.

También puede haber un riesgo mayor de covid-19 severo durante el embarazo,
asi como un mayor riesgo de problemas como el parto prematuro. Sin embargo, el

papel del virus en estas circunstancias sigue sin estar claro. (8)



N-Acetilcisteina
Las propiedades de la molécula como agente mucolitico, antioxidante y
antiinflamatorio, que se suman a sus efectos tromboliticos y antivirales la convierten

en una alternativa terapéutica segura y efectiva.

La N-Acetilcisteina (NAC), mediante un efecto antioxidante y antiinflamatorio podria
ser importante en el tratamiento y profilaxis del SARS CoV-2. De acuerdo a diversas
revisiones la NAC podria servir para el tratamiento y prevencion del covid-19

mediante varios mecanismos:

Podria la enzima convertidora de angiotensina inhibir y disminuir la afinidad del
SARS-CoV-2 por su receptor la enzima convertidora de angiotensina Il. El glutatién
reducido tiene un alto consumo en la afectacion pulmonar de la covid-19 y la NAC
es un precursor para la sintesis de esta molécula, que tiene un efecto antioxidante

y antiinflamatorio y ademas regula la respuesta inmune a varios niveles. (10)

La NAC incrementa el crecimiento de linfocitos y en estudios in vitro aumenta la

vida de los CD8+ y reduce el desarrollo de citocinas como la IL-6 y el TNF -a .

El centre for Evidence-Based Medicine (CEBM) de Oxford, en una revision rapida
también explicaba que la N-Acetilcisteina, ademas de ser mucolitico, actiia como
antioxidante en contextos de estrés oxidativo lo que favorece la sintesis de
glutation, metabolito que con la edad y enfermedades como la diabetes mellitus y
la enfermedad cardiovascular, disminuyen y basado a diversos casos, la enzima

glutatién reductasa se aumenta en el 40% de pacientes con covid-19.

Larga hospitalizacion

Pocos estudios han explorado los factores de riesgo para el tiempo de recuperaciéon
de los pacientes con covid-19. Hay muchas personas que contraen la enfermedad
del Covid-19, que mejoran a las pocas semanas, y algunas de ellas, experimentan
diversas afecciones después del Covid. Estas condiciones son una amplia gama
de consecuencias que pueden experimentar durante varias semanas despueés de

la infeccion. (7)



Estas afecciones se conocen como covid prolongado, de larga duracién, post-
aguda, efectos a largo plazo o covid crénico. Los CDC y conocedores de todo el
mundo se estan abocando a tener la mayor informacion posible sobre los efectos

en la salud a corto y largo plazo, quiénes lo contraen y por qué. (7)

La mayoria de las personas que necesitan servicios hospitalarios para pacientes
hospitalizados son ingresadas en un hospital de “cuidados intensivos” por una
estadia relativamente corta. Pero algunas personas pueden necesitar una

hospitalizacion mas prolongada.

Los hospitales de atencién a largo plazo estan certificados como hospitales de
atencidén aguda, pero se centran en pacientes que, en promedio, permanecen mas
de 25 dias. Muchos de los pacientes en LTCH son trasladados alli desde una
unidad de cuidados intensivos o criticos. Los LTCH se especializan en el
tratamiento de pacientes que pueden tener mas de una afeccién grave, pero que
pueden mejorar con el tiempo y regresar a casa. Los LTCH generalmente brindan
servicios como terapia respiratoria, tratamiento de traumatismos craneoencefalicos

y manejo del dolor.

La atencion a largo plazo generalmente se refiere a la atencion que es basicamente
de custodia, como ayuda para alimentarse o vestirse, incluso si se brinda algun tipo

de atencién médica.

Los efectos de la hospitalizacion también pueden incluir el sindrome post-cuidados
intensivos (PICS), por los efectos que tiene cuando el paciente esta en unidad de
cuidados intensivos (UCI) y pueden permanecer después de darle de alta. Estos
efectos incluyen debilidad severa, problemas con la memoria y el juicio y trastorno
de estrés postraumatico (TEPT), que implican reacciones a largo plazo a un evento

Ccomo este que es muy estresante.

2.3 Definiciones conceptuales

Covid-19: enfermedad provocada por el virus del SARS-CoV-2, que se inici6 en la
ciudad de Wuhan-China, a fines del afio 2019, los principales sintomas son tos
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seca, dolor de cabeza, agotamiento, y si es grave, produce fiebre, disnea, mialgia,
llegando a la neumonia, que ha llegado a cerca de 3.75% de fallecimientos segun
la OMS

Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA): Es la incapacidad de mantener una
oxigenacion adecuada de los tejidos o una eliminacion adecuada de dioxido de
carbono de los tejidos. Aunque tanto la hipoxemia como la hipercapnia pueden

ocurrir juntas, con frecuencia predomina un proceso.

Hipoxemia: La hipoxemia ocurre cuando los niveles de oxigeno en la sangre son
mas bajos de lo normal. Si los niveles de oxigeno en sangre son demasiado bajos,
es posible que su cuerpo no funcione correctamente. La sangre transporta oxigeno
a las células de todo el cuerpo para mantenerlas sanas. La hipoxemia puede causar
problemas leves como dolores de cabeza y dificultad para respirar. En casos

graves, puede interferir con la funcion cardiaca y cerebral

Hipoxia: Tener niveles bajos de oxigeno en sus tejidos, en la sangre y células del
organismo. Esta deficiencia tiene muchas causas, puede ser el tabaquismo, la

inhalacion de gases o la exposicion a grandes alturas.

Sindrome de distrés respiratorio agudo: ocurre cuando se acumula liquido en
los alvéolos diminutos y elasticos de los pulmones. El liquido evita que los pulmones
se llenen con suficiente aire, lo que significa que llega menos oxigeno al torrente

sanguineo. Esto priva a sus 6rganos del oxigeno que necesitan para funcionar.

N-acetilcisteina: es un farmaco con efecto mucolitico, antioxidante vy
antiinflamatorio. La n-acetilcisteina (NAC por sus siglas en inglés) es una forma
especialmente modificada del aminoacido alimenticio cisteina. Cuando se toma de
manera oral, se piensa que la NAC ayuda al cuerpo a producir la enzima
antioxidante glutation. Esta ha mostrado ser una promesa para un numero de

enfermedades, especialmente la bronquitis cronica.

Tratamiento coadyuvante: es una terapia que se administra ademas de la terapia

primaria o inicial para maximizar su efectividad. Es tratamiento adicional que suele
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administrarse después de la cirugia, en el que se han eliminado todas las
enfermedades detectables, pero en el que existe un riesgo estadistico de recaida

debido a la presencia de una enfermedad no detectada.

Sepsis: Es la disfuncién de 6rganos potencialmente mortal, lo causa una respuesta

desregulada del huésped a la infeccion.

Shock séptico: Subconjunto de la sepsis de anormalidades circulatorias y

celulares metabolicas suficientemente profundas para incrementar la mortalidad.

2.4 Hipotesis

2.4.1. Hipotesis de investigacion (Hi):

Pacientes que recibieron N-Acetilcisteina como tratamiento coadyuvante tuvieron
una respuesta clinica favorable en el area de observacion covid-19 del Hospital

José Agurto Tello -Chosica periodo mayo del 2020 a marzo del 2021

2.4.2. Hipotesis nula (HO):

Las pacientes que recibieron N-Acetilcisteina como tratamiento coadyuvante no
tuvieron una mayor respuesta clinica favorable con los que no recibieron N-

Acetilcisteina.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1. Tipos de estudio:

El presente sera un estudio prospectivo observacional, analitico, cuantitativo que
se llevara a cabo en el Hospital José Agurto Tello de Chosica. durante el periodo
mayo del 2020 a marzo del 2021. Consistira en la evaluacion clinica a los pacientes

covid 19 hospitalizados en el periodo establecido.

3.2. Disefio de investigacion:
Se tomaran las historias clinicas de los pacientes hospitalizados de covid-19,
durante el periodo mayo del 2020 a marzo del 2021. Se empleara una Ficha de
recoleccion de Datos para recopilar la informacion de las pacientes, esta ficha
recolectard datos generales, y los datos relacionados a las variables que se
estudiaran. Se comparara dichas variables entre dos grupos: intervencion (en
quienes hayan recibido N-Acetilcisteina) y control (en quienes no hayan recibido N-
Acetilcisteina).
e Es prospectivo, debido a que tomara datos de los meses posteriores a partir
de mayo del 2020 a marzo del 2021
e Es observacional, porque no habra intervencidbn y no se manipulara
variables;
e Es analitico, ya que demuestra una relacion entre pacientes con tratamiento
coadyuvante y los que no lo recibieron
e Es cuantitativo porque se expresaran numeéricamente y hara uso de las

estadisticas;

3.3. Poblacion y muestra:

3.3.1. Poblacioén:

Este proyecto abarca la poblacién de pacientes covid-19 hospitalizadas en el area
de observaciéon del Hospital José Agurto Tello-Chosica, periodo mayo del 2020 a
marzo del 2021.
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3.3.2. Muestra:

Se realizara el calculo del tamafio muestra de la poblacién total para llevar a cabo
nuestro estudio. Se tomara los datos del estudio realizado en los meses estimados

para hacer comparaciones tabulaciones porcentuales

Posteriormente usamos la calculadora de tamafio de muestra para obtener la

muestra participante al que le haremos el estudio.

Criterio de inclusién
e Pacientes ingresados con diagndéstico de covid-19

e Que sean mayores de 20 afios

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 20 anos.
e Datos incompletos

e Pacientes fallecidos
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3.4 Operacionalizacion de variables

Tipo de variable

insuficiencia renal, derrame pleural,
EPOC, EPID, entre otras).

: Definicion Definicion Escala o .
Variables . L relaciony Categoria
conceptual operacional De medicién
naturaleza
N-Acetilcisteina Antioxidante anti mucolitico Dosis dependiente dependiente Dosis
cualitativa dependiente
Edad Numero de afios del paciente al NUumero de afios Razon Independiente Anos cumplidos
momento de su hospitalizacion indicado en la historia | Discreta Cuantitativa
clinica
sexo Genero orgéanico Género sefialado en la | Nominal Independiente 0= Femenino
historia clinica Dicotémica Cualitativa 1= Masculino
Frecuencia Numero de contracciones del | Frecuencia  cardiaca | Razén Independiente Numero de latidos
cardiaca corazon por unidad de tiempo sefalada en la historia | Discreta Cuantitativa por minuto
clinica
Frecuencia Numero de ciclos respiratorios que | Frecuencia respiratoria | Razén Independiente NUmero de
respiratoria ocurren por minuto. sefialada en la historia | Discreta Cuantitativa respiraciones por
clinica minuto
Temperatura (C°) | Temperatura en grados centigrados | Temperatura °C en | Razén Independiente Temperatura en
del paciente historia clinica Continua Cuantitativa C°
PaO2/FiO2 Presion que ejerce el oxigeno PaO2/FIO2 consignada | Razén Independiente 0= >400
dentro de una mezcla gaseosa en en la historia clinica Continua Cualitativa 1=<100 2=<300
mmHg sobre la cantidad de oxigeno 3=<2000
calculable administrada al paciente 4=<100
N# dias Numero de dias que el paciente Fecha de ingreso y alta | Razén Independiente N# dias
hospitalizado permanecio en el establecimiento del servicio Discreta Cuantitativa
Comorbilidades Coexistencia de dos o0 mas Consignado en la | Nominal Independiente 0=No
patologias (HTA, DM2, ICC, DCV, historia clinica Dicotdmica Cualitativa 1=Si
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3.5. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos:

Se emplea la Ficha de informacién para recopilar datos de la historia clinica de los
pacientes. Esta constara de la evaluacion clinicamente a las pacientes a las 8, 14,
20, 24 horas durante el dia hospitalizado durante el periodo establecido para el

estudio, en busca de evaluar las variables. (Ver anexo 2, Ficha de informacion).

3.6 Procesamiento y plan de andlisis de datos
El procesamiento y analisis tendra que tener concordancia con los objetivos
especificos, analizar comparar, entre todos los instrumentos de manera que

tuvieran coherencia y se obtengan resultados e interpretar de manera objetiva.

Procesamiento de datos

Se recopilara la informacién y se tabulara en el programa Excel, para la elaboracion
de tablas de frecuencia sobre los datos de la aplicacion de la cisteina, se utilizarg,
asimismo, el programa estadistico SPSS, para analizar la probabilidad (Orr Ratio).
Se utilizara el chi- cuadrado para establecer relacion entre los grupos de estudios
de caso control. Estos datos seran presentados en grafico de barras para circular

los objetivos que se requiere obtener.

Se realizard la triangulacién para estudiar la relacion entre el hallazgo cuantitativo

y cualitativo.

Andlisis de resultados
Se realizara un andlisis bivariado hallando frecuencias de variables cualitativas y

medidas de tendencia central, asi como de dispersion de variables cuantitativas.

Se usara el analisis de comparacion de medias mediante la prueba no paramétrica
de U Mann Whitney asimismo, se aplicara la prueba de Kolmogérov-Smirnov, se
obtendran los resultados cuantitativos, mientras que los resultados cualitativos se

obtendran a través de la prueba de Chi cuadrado. Con la prueba de regresion
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logistica, se obtendra el analisis multivariado datos que aportaran a los resultados

de la informacion proporcionada de ambos grupos.

3.7 Aspectos éticos

Se realizara la recoleccion de informacidon mediante las historias clinicas de
pacientes atendidos en el hospital contando con la autorizacion y validacién del

ingreso al sistema computarizado de dicha institucion.

Se selecciona a los pacientes para dicho estudio de acuerdo a los criterios de
inclusion y exclusion y se tomaran datos clinicos de utilidad para los requerimientos
necesarios con la intencion de procesar y obtener resultados para su interpretacion

respectiva
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CAPITULO IV: ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION

4.1. Recursos humanos
e Asesoramiento estadistico.
e Analista de datos
e Especialista en procesamiento de la informacion, apoyo para la
formulacion de la base de datos y realizacion de la parte estadistica.

4.2. Recursos Materiales
o Hojas
o Impresiones
o Computadora personal
o Impresora
o Lépices
o Borradores
o Utiles de oficina
o USB

4.3. Presupuesto COMPLETA

- Recursos Humanos

Toma de datosll Pasajes S/. 100.00
Recursos materiales e informaticos

Hojas S/. 15.00
Impresiones S/. 200.0
Otros:

Procesamiento de la informacion S/. 500.00
TOTAL S/. 815.00
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4.4. Cronograma de actividades

MES 1 2

10

11

EVALUACION X X
CLINICA

ADMINISTRACIO X X
N
COADYUVANTE

RECOLECCION
DE DATOS

ANALISIS Y
PROCESO DE
DATOS

RESULTADOS
FINALES
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ANnexos:
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1. Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: N-Acetil Cisteina como tratamiento coadyuvante en pacientes covid-19 hospitalizados en el area de
observacion del Hospital José Agurto Tello -Chosica, periodo mayo 2020 -marzo 2021

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢ Tiene efecto
coadyuvante el N-Acetil
cisteina en pacientes
hospitalizados en el area
de observacion covid-19
del Hospital José Agurto
Tello -Chosica en el
periodo mayo del 2020 a
marzo del 2021?

Objetivo general:

Determinar el efecto coadyuvante
del N-Acetilcisteina en pacientes
hospitalizados en el area de
observacion covid-19 del Hospital
José Agurto Tello -Chosica en el
periodo mayo del 2020 a marzo del
2021

Objetivos especificos:

« Comparar evolucion clinica de
los pacientes que recibieron N-
Acetilcisteina con los que no
recibieron

» Establecer los beneficios en los
pacientes que recibieron N-acetil
cisteina

* Comparar el tiempo de
hospitalizacion de los pacientes
gue recibieron N-Acetilcisteina
con los que no recibieron

Hipdtesis de investigacion

(Hi):

Pacientes que recibieron N-
Acetilcisteina como
tratamiento coadyuvante

tuvieron una respuesta clinica
favorable en el area de
observacion covid-9 del

Hospital José Agurto Tello -
Chosica en el periodo mayo del
2020 a marzo del 2021

Hipotesis nula (HO):
Pacientes que recibieron N-
Acetilcisteina como
tratamiento coadyuvante no
tuvieron una mayor respuesta
clinica favorable con los que no
recibieron N-Acetilcisteina.

Tipo de estudio
Prospectivo observacional,
analitico, cuantitativo

Disefio de investigacion
Prospectivo
Observacional

Analitico

Cuantitativo

Poblacion:

Pacientes con diagndstico de
Covid 19 hospitalizadas en el
area de observacion del
Hospital José Agurto Tello-
Chosica.

Muestra:
Probabilistica

Técnicas e instrumento
Ficha de informacion
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2. Instrumentos de recoleccion de datos

FICHA DE DATOS DE PACIENTES
(Llenar o marcar con una X donde corresponda)

1. Datos demograficos
Edad

Sexo

Grado de instruccion

Lugar de procedencia

Lugar de nacimiento

Servicio

Cama

2. Datos clinicos:

Peso: kg

Talla: m

IMC: kg/m2.

Inicio de enfermedad actual:

Fecha de ingreso

Fecha de egreso

Dias de hospitalizacion

Comorbilidades

Medicacion habitual

3. Seguimiento-evaluacion en el Servicio:

Parametros 8horas | 14horas

20horas

24horas

OBSERVACION

Medicacion
coadyuvante

FC

FR

PA

TO

PaO2/Fi02

Saturaciéon de 02
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3. Solicitud de permiso institucional

4. Consentimiento informado (En caso de aplicar)

5. Reporte de Turnitin (Minimo <25%, Ideal: <10%)
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N-ACETILCISTEINA COMO TRATAMIENTO COADYUVANTE EN
PACIENTES COVID-19 HOSPITALIZADOS EN EL AREA DE
OBSERVACION DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO -CHOSICA
MAYO 2020-MARZO 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

15, 14 1« 4y

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

cybertesis.urp.edu.pe
Fuente de Internet 5%
www.burbuja.info
Fuente de Internet %
www.svmh.com i
Fuente de Internet %
liverfoundation.org I
Fuente de Internet %
www.murciasalud.es i
Fuente de Internet %
E revistas.udg.co.cu i
Fuente de Internet %
creativecommons.org i
Fuente de Internet %
n www.medicalnewstoday.com 1
Fuente de Internet %
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n 1library.co

Fuente de Internet

www.elsevier.es

Fuente de Internet

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

—
—

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

=
N

www.eluniversal.com.mx

Fuente de Internet

J—1
)

saludbydiaz.com

Fuente de Internet

H

Excluir citas Activc Excluir coincidencias

Excluir bibliografia

%

%

%

%

%

%
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