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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.  Descripcion de la realidad problemética

En los dltimos cinco afios el mundo atraveso por una pandemia que ha llevado al colapso
de los sistemas sanitarios en todo el mundo, conocida como COVID-19, resultando en
una insuficiencia y eficacia global de los recursos médicos para satisfacer la creciente
demanda de camas hospitalarias de mediana y alta complejidad (1). La cantidad de casos
confirmador de COVID-19 mundialmente supera los 85 millones y ha afectado a todos
los territorios, el nimero de muertes supera los 1,9 millones a nivel mundial. Ya se conoce
que la neumonia grave y aguda causada por el virus del COVID-19 tiene un alto indice
de mortalidad (2).

En febrero de 2020, este virus se propagd por América Latina, generando rapidamente
una gran cantidad de infecciones y un aumento en las muertes relacionadas con neumonia
grave. Hasta ese momento, no todos los paises dentro del esta region poseian acceso a
pruebas estandarizadas de RT-PCR para llevar a cabo diagndsticos moleculares. En esta
zona geografica, se observa una marcada variabilidad en las estrategias empleadas para
mejorar el problema de la propagacion, lo que complica la tarea de controlar la pandemia
en América del Sur (3).

En Lima en los ultimos afios se ha vivido inviernos con temperaturas cada vez mas bajas
y con un alto indice de himeda, por lo que la poblacién limefia tiene un alto indice de
enfermedades respiratorias con sintomas muy parecidos a los que produce una infeccion
por COVID-19, estas enfermedades respiratorias tienen una alta mortalidad como la
neumonia, siendo una de las causas principales de muertes en nifios y adultos mayores en
el mundo, en el 2020 en el pais se registraron mas de 51 mil casos nuevos de neumonia
en su mayoria en adultos mayores (4).

En el tratamiento de pacientes que experimentan dificultades respiratorias, ya sea por
neumonia u otras causas, es crucial enfocar la atencion médica en mejorar la ventilacion
alveolar y la oxigenacion arterial. Esto se logra a través de métodos como la
oxigenoterapia, la VMNI. Con base en los lineamientos establecidos por la American
Thoracic Society en 2001 y la British Thoracic Society en 2002, la ventilacion no invasiva
se destaca como un componente esencial en la estrategia inicial una neumonia grave,
incluyendo tanto las formas hipoxémicas como las hipercapnicas (5).

En Per( no existen muchos estudios sobre el uso y efectos ventilacion no invasiva en

pacientes con neumonia por COVID, es por tales motivos la razon de este estudio. En el



Hospital Militar Central se aplica este tratamiento, pero no existe suficiente evidencia de

investigaciones locales sobre los resultados.
1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los factores sociodemogréaficos y clinicos asociados a la eficacia de la
ventilacion no invasiva en pacientes ingresados con neumonia por SARS-COV-2 al area
de emergencia del Hospital Militar Central, en el periodo de marzo a diciembre del 2020?

1.3. Linea de investigacion

Se centra de manera primordial en las patologias respiratorias y la neumonia,
reconociendo la creciente relevancia de estos temas relacionados a la salud general de la
poblacion. Se pone un énfasis significativo en el andlisis exhaustivo de los elementos
bioldgicos, sociales y ambientales que estan intimamente interconectados con estas
condiciones médicas. Dicha orientacion se alinea con las normativas nacionales para
estudios en el sector salud en Perd, las cuales fueron establecidas para el periodo 2019-
2023 por el Instituto Nacional de Salud, destacando estas enfermedades como un &rea

prioritaria de estudio.
1.4.  Objetivos
1.4.1. General

Determinar los factores sociodemogréaficos y clinicos asociados a la eficacia de la
ventilacidén no invasiva en pacientes ingresados con neumonia por SARSCOV-2 al area

de emergencia del Hospital Militar Central en el periodo de marzo a diciembre del 2020.

1.4.2. Especificos

OE1: La asociacién de los factores sociodemograficos como la edad, el sexo y el estado
civil a la eficacia de la ventilacion no invasiva en pacientes ingresados con neumonia por
SARSCOV-2.

OEZ2: Determinar la asociacién de los factores clinicos como la presencia de antecedentes
epidemioldgicos, comorbilidades y estado de salud al momento del ingreso a la eficacia

de la ventilacion no invasiva en pacientes ingresados con neumonia por SARSCOV-2.
1.5.  Justificacion del Estudio

Durante el afio 2020, en nuestra nacion se reportaron mas de 300 casos de neumonia

originada por el SARSCOV-2, una afeccion que ha surgido como una de las principales



razones de mortalidad en la actualidad. Un elevado nimero de estos casos requiere la
utilizacion de ventilacion mecénica invasiva, lo que puede desencadenar complicaciones
adicionales. Con el empleo de dispositivos de ventilacion no invasiva, se persigue la
mejora del progreso de los pacientes, centrandose en la elevacion de los niveles de
oxigenacion sanguinea, la optimizacion del intercambio de gases, la reduccion de la fatiga
muscular, y la prevencion de la intubacion y la ventilacion de tipologia mecénica. En
consecuencia, el estudio se orienta hacia la identificacion de aspectos sociodemograficos
y clinicos que estan vinculados con la efectividad de la VMNI en individuos afectados
por neumonia debido al COVID-19. El objetivo es establecer una correlacion entre estos
factores, con el proposito de proporcionar un aporte significativo a los profesionales de
la salud, estimular investigaciones adicionales y fomentar aplicaciones clinicas. Esto es
particularmente relevante dado que en el Perl se encuentra una carencia notable de

investigaciones relacionadas con estos fendmenos.
1.6.  Delimitacion

Se hara en el area de emergencias del Hospital Militar Central, abarcando el lapso de
tiempo desde abril hasta agosto de 2021. Durante esta investigacion, se examinaran
detalladamente los registros clinicos de los pacientes que recibieron atencion entre marzo
y diciembre de 2020.

1.7.  Viabilidad

Se desarrollara durante un periodo estimado de cinco meses en el afio 2021. Se analizaran
los datos obtenidos de los historiales clinicos de pacientes diagnosticados con neumonia
viral causada por SARSCOV-2, que fueron tratados con VMNI en la zona de emergencia
del Hospital Militar Central. ElI acceso a estos registros ya estd asegurado. El
financiamiento del estudio provendra integramente de los fondos personales del

investigador, eliminando asi la necesidad de buscar apoyo financiero externo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.  Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Belenguer et al., 2020, Espafia, en su articulo buscaba analizar la efectividad de la VMNI
se evaluo en un grupo de 27 pacientes afectados por neumonia debido al SARSCOV-2.
En el 80% de estos casos, se optd por la ventilacion no invasiva como tratamiento inicial.
El proceso de VMNI se prolongo en varios casos, dada la complejidad de los riesgos
asociados a cada paciente. Resulté que el 52% de los pacientes tratados con esta
modalidad no requirieron posteriormente de VMI. Asi, la aplicacion de VMNI en
pacientes con neumonia causada por el SARS-CoV-2 demostrd ser eficaz para reducir

significativamente la necesidad de intubacién y las complicaciones relacionadas con ella
(6).

Montafa et al. en el 2020 en Colombia en su articulo, buscaron describir las variables
clinicas relacionadas con el éxito de la extubacidén en pacientes adultos criticos con
coronavirus. Incluy6 a pacientes con mayoria de edad con diagnéstico de COVID-19 con
ingreso a UCI, con una estadia de al menos 24 horas. Se realizo la prueba estadistica de
variaciones de medias. El éxito de la extubacion de la poblacion de estudio fue de 79%
teniendo en cuenta ciertas pruebas ventilatorias que contribuyeron a ello; el fracaso de las
extubaciones se asocié con pacientes con estancias prolongadas, uso de neurorelajante,

ventilacion mecénica en modo espontaneo e hiperlactatemia (7).

Cércamo L, et al.,, 2020, Colombia, publicaron un articulo donde describieron las
particularidades clinicas y aspectos sociodemograficos de 546 individuos que fallecieron
por COVID-19, donde se puo evidenciar que el 60,8% estaba represando por hombres, el
73,3% tenian 60 afios a mas, el 86,8% tenian factores de riesgo conocidos como
hipertension en un 37,9%. Se concluy6 finalmente que es COVID es letal en Colombia

en un 3,8%. La hipertension fue la condicion clinica més asociada a la enfermedad (8).

Belenguer y Hernandez en el 2020, en Espafia, en su articulo evaluaron a dos pacientes
que fueron diagnosticados con neumonia por SARSCOV-2 la aplicacion de ventilacion
no invasiva luego de haber recibido oxigenoterapia, tras el cambio los pacientes
experimentaron  deterioro pulmonar 'y empeoramiento gasométrico, siendo

obligatoriamente llevados a intubacién (9).



Windisch et al., 2020, en Alemania, desarrollaron el articulo donde realizaron una
revision de articulos publicados en 2020 sobre ventilacién invasiva y no invasiva por
insuficiencia respiratorio en COVID-19. Encontrando que existe una alta mortalidad de
pacientes que recibieron ventilacion invasiva, la ventilacion invasiva y no invasiva por
prolongados periodos de tiempo pueden empeorar la insuficiencia respiratoria. Se
concluye que la ventilacion no invasiva, e invasiva con intubacion debe llevarse a cabo

bajo una buena estrategia de aplicacion y en condiciones adecuadas (10).
Antecedentes Nacionales

Martinez en el 2021, en Piura, se enfocd en identificar factores vinculados con la
mortalidad en UCI vinculada al COVID-19. Mediante una investigacion observacional,
analitica, correlacional y retrospectiva de tipo transversal, basada en documentos, que
incluyd a 259 pacientes hospitalizados. Los resultados revelaron que, en pacientes con
una proporcion PA/FI02 inferior a 100 la incidencia de mortalidad fue més elevada. Entre
las complicaciones observadas, se encontraron sindrome de dificultad respiratoria aguda,
neumonia nosocomial, y coinfecciones bacterianas. Los andlisis de laboratorio mostraron
asociaciones con niveles elevados de LDH y dimero D, asi como bajos recuentos de
linfocitos. Entre los tratamientos administrados, se incluyé la ivermectina, y el patégeno

mas comunmente identificado fue Acinetobacter baumannii (11).

Apaza et al. en el 2020, en Puno, analizaron la neumonia y su vinculacion con el covid-
19. Donde lograron demostrar que debido al empleo de pruebas rapidas para el
diagndstico de esta afeccion respiratoria se sobreestimaron los casos de infecciones por
neumonia, esto por consecuencia de la similitud de sintomas, en el que se reportaron 3000

casos positivos (4).

Murrugarra en el 2020, en Trujillo, determind la relacion entre los elementos
sociodemograficos y aspectos clinicos con la mortalidad por coronavirus en 208 pacientes
que recibieron atencion durante marzo y julio del 2020. Se logré evidenciar que el 51,9%
se encontraba en el rango de edad de 65 afios 0 mas, ademas, el 60,4% fue representado
por hombre, y el 65,4% vivia en matrimonio. El 74,5% presentaron comorbilidades, del
92,3% su estado de salud fue reservado. Concluyendo finalmente que la edad, la
comorbilidad y el estado de salud se relacionan de manera significativa con la mortalidad
de COVID-19 (12).



Escobar et al., en el 2020, en Lima, evalud las caracteristicas pacientes que fallecieron a
causa del coronavirus. Se logré evidenciar, que la mayoria de estos pacientes que fueron
afectados, en su mayoria (78,6%), eran varones con una edad promedio de 73,4 afios. Se
encontré que un significativo 92,9% tenia factores de riesgo ya existentes. Entre los
sintomas predominantes estaban la tos, la disnea y la fiebre. Ademaés, desde su admision
hospitalaria, un 78,6% de los individuos necesitd asistencia respiratoria mecénica. La
conclusion principal del estudio indicé que las defunciones se dieron principalmente en
personas con neumonia bilateral grave, destacandose la incidencia en hombres y en
aquellos con condiciones preexistentes como edad avanzada, hipertension y obesidad, asi
como la necesidad de soporte ventilatorio mecénico (13).

Acosta et al. en el 2020, en Lima, analizaron evidencias de pacientes afectados por
COVID-19, revisando aspectos como datos sociodemogréficos, historiales clinicos,
hallazgos radioldgicos, tratamientos recibidos y la progresion de los sintomas. Los
hallazgos revelaron que el 76% de los individuos afectados eran hombres, y que la edad
promedio fue de 53,5 afios. Un 41,2% de estos pacientes requirié ventilacion mecanica al
momento de su ingreso, mientras que el 29,4% fallecié. Lograron identificar factores que
genera un riego como, la avanzada edad, la presencia de hipertension arterial y la
obesidad. En cuanto a los sintomas mas prevalentes, se destacaron la tos, altas

temperaturas y problemas en la respiracion (14).

2.2. Bases teéricas

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

El proposito de la investigacion es identificar una asociacion entre multiples factores
asociado a lo social 0 a lo demogréfico, asi como los clinicos y la tasa de mortalidad
ocasionada por el COVID-19. Estos factores incluyen caracteristicas como, la historia de
enfermedades previas, la edad, el género, antecedentes epidemioldgicos y el estado de
salud en general. La morbilidad se refiere a la proporcion de personas que se enfermaron
con COVID-19, diferenciando entre quienes ya padecian enfermedades al momento del

contagio y aquellos que no, para analizar su impacto en la supervivencia (15).

Del mismo modo, la edad se estudia en segmentos para entender mejor su influencia en
la mortalidad. Mientras que el género se examina como un posible factor diferencial en
la mortalidad, vinculado a condiciones biopsicosociales. El estado civil se considera en

términos de diferencias sociales y su posible influencia en el contagio y progresion de la



enfermedad. Los antecedentes epidemioldgicos hacen referencia a la historia de
enfermedades previas que compartan similitudes con el COVID-19, como la influenza
aviar o la tuberculosis. Los factores de riesgo abarcan comorbilidades como la
hipertension, la anemia, la diabetes, hipotiroidismo, la fibrosis pulmonar, el cancer, la
obesidad, la tuberculosis pulmonar, hemorragia digestiva y otras. Por ultimo, la
evaluacion del estado de salud analiza la condicion general del paciente y su perspectiva

de recuperacion (16).
VENTILACION MECANICA NO INVASIVA (VMNI)

La ventilacién manual no invasiva (VMNI) se caracteriza por ser un método de asistencia
respiratoria que no requiere intubacion orotraqueal, preservando funciones vitales como
hablar, expectorar y tragar, y evitando asi las complicaciones derivadas de la intubacion

y de la ventilacion mecéanica invasiva (17).

Esta técnica es notable por su aplicabilidad en entornos menos criticos, ofreciendo un
ambiente seguro para todos los involucrados. Su implementacion tiene como objetivo
principal proporcionar asistencia a todos los pacientes que lo requieran, reafirmando su

importancia en el soporte respiratorio (18).

En escenarios adecuados, la VMNI se establece como una opcion terapéutica eficiente
para el manejo de la Insuficiencia Respiratoria Aguda, minimizando las complicaciones
asociadas con métodos mas invasivos (19). Sin embargo, existen ciertas circunstancias en
las que su uso no es recomendable, como en pacientes con alguna alteracion o perdida de
conciencia, en quienes no se puede asegurar la proteccion efectiva de las vias
respiratorias, asi como en situaciones de inestabilidad hemodinamica. También se
desaconseja en pacientes con alta produccién de secreciones, agitacién o falta de
cooperacion, y en aquellos con lesiones faciales que impidan el ajuste adecuado de la

mascarilla (20).
TIPOS DE VMNI

Puede clasificarse en tipos de presion negativa y presion positiva. Sin embargo, las
modalidades de presion negativa han caido en desuso, por lo que, en el contexto actual,
la VMNI se refiere principalmente a la ventilacion con presion positiva. Esta puede
administrarse utilizando ventiladores mecanicos convencionales capaces de ofrecer la

modalidad VMNI a través de la combinacién de Presion Positiva al Final de la Exhalacion



y presion de soporte, 0 mediante generadores de flujo especificos para ventilacion no
invasiva. Estos dispositivos permiten aplicar tanto BPAP, que proporciona dos niveles de
presion positiva, como CPAP, que mantiene una presion positiva constante en las vias

respiratorias (21).

El CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) aplica una presion continua y uniforme
en las vias respiratorias durante tanto la inhalacién como la exhalacion. Normalmente, la
presion fisioldgica varia entre 0 y 2 cm de agua, pero el CPAP utiliza una presion mayor
a esta, que se mantiene constante a lo largo de todo el ciclo respiratorio. Este aumento en
la presion ayuda a incrementar la capacidad residual funcional de los pulmones, ademés
de disminuir tanto la frecuencia respiratoria como el esfuerzo requerido para respirar. El
CPAP es particularmente efectivo en casos donde hay una resistencia incrementada en
las vias aéreas superiores, actuando para mantener abiertas dichas vias. En adultos, es
comunmente utilizado para tratar la apnea obstructiva del suefio, mientras que en pediatria
se aplica en pacientes neurolégicos con condiciones como la paréalisis cerebral. Estos
pacientes suelen presentar hipotonia faringea, y puede generar ronquidos. El uso de CPAP

en estos casos puede ofrecer un alivio significativo (22).

El BPAP proporciona una presion base similar al CPAP, que sirve de apoyo a la
respiracion del paciente. Durante la respiracion, se producen cambios de presion
detectados por el ventilador, que a su vez genera un flujo para facilitar la ventilacion. De
esta manera, el BPAP asiste al paciente mediante una presion de soporte adicional que
facilita su respiracion. Una caracteristica distintiva del BPAP es su capacidad para regular
de manera independiente la presion inspiratoria (IPAP) y la presion espiratoria (EPAP),
optimizando asi el volumen tidal y el intercambio de gases. Esto conlleva a una
disminucion de la frecuencia respiratoria y una mejora en la funcion del diafragma. El
BPAP resulta especialmente beneficioso en enfermedades restrictivas acompafadas de
hipoventilacion nocturna, siendo esta una de sus principales aplicaciones en pacientes con

afecciones cronicas (22).
VIRUS SARS-CoV-2

Los coronavirus se caracterizan por un genoma de ARN de cadena sencilla y sentido
positivo, el cual no se segmenta y tiene una longitud aproximada de 30 kilobases. Este
genoma esta resguardado por una estructura especial al final de la cadena 5' y una

secuencia poli(A) al final de la cadena 3'. Asimismo, su genoma especificamente alcanza



los 29.891 pares de bases y muestra una composicion de guanina y citosina del 38%.
Estos virus se encapsulan en una membrana que incluye el nucleocépside viral. Una
particularidad de los coronavirus es que sus nucleocdpsides muestran una simetria

helicoidal, un rasgo poco comun entre los virus de ARN de sentido positivo (23).

REPLICACION VIRAL, PERIODO DE INCUBACION Y MEDIOS DE
TRANSMISION VIRAL

Durante la infeccion por COVID, el virus accede a los neumocitos tipo Il a través de la
unién de su Proteina S, que se escinde por la accién de la proteasa TMPRSS2, con el
receptor ECA 2. Al ingresar a la célula, se produce la liberacién del ARN viral en el
citoplasma, lo que inicia la traduccién del gen replicasa. Este gen es responsable de
codificar 16 proteinas no estructurales, fundamentales para el complejo de replicacion y
transcripcion del virus. Dichas proteinas no estructurales promueven la creacion de
vesiculas con doble membrana, originadas del reticulo endoplasmico rugoso, en las cuales
ocurre tanto la replicacion del virus como la transcripcién de entre 7 y 9 ARN
subgenomicos. Estos ARN subgendémicos son fundamentales en la sintesis de las

proteinas estructurales del virus (24).

Respecto al periodo de incubacién del virus, este suele variar entre tres y siete dias,
aungue se han registrado periodos de hasta 14 dias. Un estudio inicial realizado en China
durante el comienzo de la pandemia revel6 un periodo medio de incubacion de 6.4 dias
(IC95%, 5.6-7.7 dias), con un intervalo de 2.1 a 11.1 dias en pacientes con infeccion
confirmada y un historial de viaje reciente a Wuhan en enero de 2020. Un analisis
posterior mediante un estudio de metaanalisis establecié que el periodo de incubacion

fluctuaba entre 5.6 y 6.7 dias, dependiendo del modelo estadistico aplicado. (25).
ENFERMEDAD POR SARS-CoV-2

Al analizar el genoma esta infeccidn respiratoria y compararlo con el de otra tipologia de
coronavirus que se asemejen, se observa que la secuencia que codifica la proteina de la
espiga, que consta de 1273 aminoacidos, presenta 27 variaciones de aminoacidos. Los
analisis filogenéticos sefialan que el SARS-COV-2 comparte una similitud genética del
88% con dos coronavirus similares al SARS que tienen su origen en murciélagos (26).
Sin embargo, es genéticamente diferente del SARS-COV (con una similitud del 79%) y
del MERS-COV (aproximadamente un 50%). La afeccién conocida como COVID-19 se

distingue por su impacto en los pulmones. Este efecto es evidente en las tomografias
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computarizadas de torax, en las cuales se detectan diversas lesiones en los l6bulos
pulmonares. Estas lesiones presentan una apariencia semejante a la del vidrio esmerilado

Yy, en ocasiones, se encuentran junto a zonas de consolidacion (27).
FACTORES DE RIESGO

Dentro del ambito de las infecciones por SARSCOV-2, se han reconocido diversos
factores que influyen tanto en la susceptibilidad a contraer la infeccion como en la
intensidad del desarrollo de la enfermedad. Un estudio significativo que contribuy6 a la
identificacion de estos factores se llevo a cabo en Nueva York, Estados Unidos. Esta
investigacion incluyo el analisis de los datos clinicos de 5700 pacientes hospitalizados.
De acuerdo con los hallazgos, en los pacientes contagiados por SARSCOV-2, se observd
una prevalencia de hipertension arterial sistémica en el 57% de los casos, obesidad en el
42% vy diabetes tipo 2 en el 34% (28).

Estudios recientes han indicado que la obesidad es un determinante considerable que
representa un riesgo, tanto para la prolongacion de la atencion en las vias respiratorias
como para el incremento de la mortalidad en individuos menores de 65 afios. Otros
factores son los antecedentes de enfermedades cardiovasculares (32%) y enfermedades
pulmonares cronicas (18%). Los pacientes con enfermedades preexistentes presentaron
una probabilidad seis veces mayor de requerir hospitalizacion y doce veces mayor de

fallecer en comparacion con aquellos sin comorbilidades (29).
DIAGNOSTICO DE SARSCOV-2

Se identificé que el COVID-19, denominado SARSCOV-2. Este virus emergio en
Wuhan, China, y rapidamente se dispersé a nivel global. Presento el primer brote en China
en el 2020, que posteriormente fue declarado pandemia debido a su rapida y amplia
propagacion. Entre los primeros 41 casos identificados, la mayoria tenia historial de

contacto con un mercado con pocas normas de salubridad en Wuhan (30).

Los afectados por COVID-19 mostraban sintomas variados, incluyendo tos, fiebre,
dificultad para respirar, fatiga y evidencia radiografica de neumonia. El analisis del
genoma completo del SARS-CoV-2 permitio a los investigadores desarrollar pruebas
diagnosticas especificas y aportd conocimientos valiosos sobre la filogenia del virus.
Determind que este forma parte de los beta-coronavirus, que también incluyen los virus

causantes del SARS y del MERS. Aunque el origen exacto del virus sigue siendo objeto
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de investigacion, se presume que los murciélagos son su principal reservorio. El
SARSCOV-2 fue identificado por primera vez el 3 de enero de 2020 en muestras de

lavado broncoalveolar de un paciente en Wuhan (31).
NEUMONIA POR SARSCOV-2

El principal problema clinico grave asociado es la neumonia viral, que a menudo requiere
atencion hospitalaria y, en los casos mas criticos, soporte de oxigeno debido al sindrome
de distrés respiratorio agudo. Para el diagnostico imagenolégico, la radiografia de térax
no es la herramienta preferida debido a su limitada sensibilidad. En su lugar, se opta por
la Tomografia Computarizada (TC) de térax, donde los signos mas comunes son
opacidades de tipo "en vidrio deslustrado” (72%), que aparecen en ambos lados del tdrax
en mas del 50% de los casos, a veces combinadas con areas de consolidacion (13%) o
moldes en "empedrado” (12%) (32).

Ademas, se observan anomalias en las imagenes de rayos X, como opacidades lineales
(61%), engrosamientos de la pleura (56%), y engrosamientos de los tabiques
interlobulares (37%). En los estudios de PET/TC con 18F-FDG realizados en pacientes
con esta afeccion, se ha detectado en el metabolismo de la glucosa, a menudo acompafiado
de adenopatias hipermetabolicas en el mediastino o en regiones supraclaviculares. Sin
embargo, los informes de PET/TC en pacientes con SARSCOV-2 no han evidenciado la
presencia de lesiones en drganos viscerales fuera de los pulmones, lo que sugiere una

afinidad del virus por el tejido pulmonar (33).
CARACTERISTICAS DE LA NEUMONIA POR SARSCOV-2

Esta complicacion representa un desafio Unico y complejo en el ambito de la salud
mundial. Este virus pertenece a el virus que causo el brote de SARS en 2003 y MERS en
2012 (34).

En términos de patogénesis, este invade las células al combinarse a los receptores ACE2,
ampliamente presentes en los pulmones, el corazon y el intestino. Esta interaccion genera
una consecucion de eventos que conduce a la replicacion viral dentro de las células
afectadas. La respuesta inmune del cuerpo a esta invasién puede resultar en una
inflamacidn significativa, que a su vez puede dafiar el tejido pulmonar y causar neumonia
(35).
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Clinicamente, los sintomas varian ampliamente. Algunos pacientes experimentan
sintomas leves similares a los de un resfriado comun, mientras que otros desarrollan una
enfermedad grave que puede progresar a insuficiencia respiratoria aguda y otras
complicaciones serias. Las imagenes médicas, como las radiografias y tomografias
computarizadas del térax, son herramientas clave para detectar y evaluar la extension de

la neumonia (36).

Factores que incrementan el riesgo de experimentar manifestaciones graves del COVID-
19 abarcan la vejez y la existencia de condiciones preexistentes, tales como patologias
cardiovasculares, diabetes, obesidad y afecciones respiratorias crénicas. Estas
circunstancias pueden intensificar la reaccion del organismo ante la infeccidn y elevar las

posibilidades de enfrentar complicaciones de mayor gravedad (37).

El enfoque terapéutico se centra en el manejo de los sintomas y el soporte de las funciones
vitales, especialmente en casos de insuficiencia respiratoria. Ademas, se han investigado
y utilizado varios tratamientos antivirales y antiinflamatorios, aunque su eficacia puede
variar. La prevencion a través de la vacunacion y las medidas de salud publica sigue

siendo la estrategia mas efectiva para controlar la propagacion del virus (37).

Este virus y la enfermedad que causa han llevado a una movilizacion sin precedentes de
recursos e investigacion en todo el mundo, con el objetivo de comprender mejor su
comportamiento, cdmo se propaga y cdmo puede ser tratado y prevenido de manera mas
efectiva (38).

2.3.  Hipotesis de investigacion

Los factores sociodemograficos y clinicos se asocian de madera directa a la eficacia de la
ventilacién no invasiva en pacientes ingresados con neumonia por SARSCOV-2 al area

de emergencia del Hospital Militar Central.

HEL: Los factores sociodemograficos como la edad, el sexo y el estado civil se asocian
de manera directa a la eficacia de la ventilacion no invasiva en pacientes ingresados con
neumonia por SARSCOV-2.

HE2: Los factores clinicos como la presencia de antecedentes epidemioldgicos, la
comorbilidad y el estado de salud al momento del ingreso se asocian de manera directa a
la eficacia de la ventilacion no invasiva en pacientes ingresados con neumonia por
SARSCOV-2.

12



CAPITULO Ill: METODOLOGIA
3.1.  Tipo de estudio

Seréa de tipo bésico, debido a que en que su marco tedrico no sufrird ninguna modificacion,
la finalidad es aumentar los conocimientos cientificos sin aplicarlos a ninguna préactica
(39).

Asimismo, sera de tipologia analitica se caracteriza por su enfoque en el analisis a
profundidad de las variables y el comportamiento entre ellas, con la finalidad de
comprender como ciertos factores o variables ejercen influencia sobre otros. Este tipo de
investigacion implica frecuentemente la comparacion de grupos para identificar patrones,

tendencias o diferencias de importancia (39).

Por otro lado, sera retrospectiva, esta se lleva a cabo al examinar datos o informacion
previamente recopilada, enfocdndose en eventos pasados o tendencias. Los
investigadores revisan registros, documentos, bases de datos y otras fuentes historicas de

datos como parte de este enfoque de estudio (39).

3.2.  Disefio de investigacion

El disefio se caracterizara por ser:

- No experimental, dado gque no trabajara con un grupo experimental ni de control (39).
- Correlacional, debido a que esta enfocado en la relacion que existe entre los elementos
que son el foco de estudio (39).

- Transversal, debido que se pretende analizar a la muestra una vez y no se realizara

analisis posteriores (39).
3.3.  Poblacion y muestra
3.3.1. Poblacion

Generalmente se refiere al grupo total de individuos o elementos que son objeto de
estudio. Esta poblacion puede ser definida por caracteristicas especificas como ubicacién
geografica, edad, género, especie (en estudios bioldgicos), entre otros aspectos relevantes
(40). En este caso seran pacientes adultos que ingresaron la zona de emergencia del
Hospital Militar Central por presentar Neumonia viral por SARSCOV-2.
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3.3.2. Muestra

ESTIMACION DE UNA PROPORCION POBLACIONAL CON UNA PRECISION
ABSOLUTA ESPECIFICADA
PROPORCION ESPERADA EN LA POBLACION 0.5
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
VALLOR Z PARA ALFA 1.96
ERROR O PRECISION 0.05
TAMARNO DE LA POBLACION 10000
TAMARO DE MUESTRA INICIAL 350
TAMAHNO DE MUESTRA FINAL 339

Se trata de un grupo seleccionado de sujetos o elementos extraidos de una poblacion méas
amplia, objeto de analisis en el estudio (40). Este grupo especifico estara integrado por
339 pacientes que recibieron atencion en la seccion de Emergencias del Hospital Militar
Central y que recibieron ventilacion mecanica no invasiva durante el periodo establecido

para la investigacion.
3.3.3. Seleccién de la muestra

El método de muestreo del que se hara uso sera probabilistico aleatorio simple.

3.3.4. Criterios de selecciéon de la muestra:

Criterios de inclusién
H.C. con la informacion adecuada relacionada a los objetivos del estudio.
Criterios de exclusion

H.C. que no posean la informacion afin a los objetivos del estudio.
3.4.  Operacionalizacion de variables
3.4.1. Variables

Variable dependiente
Eficacia de la ventilacion no invasiva
Variable independiente

Factores socio demogréaficos y clinicos
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3.5. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de observacion directa en la investigacion se refiere a la recopilacion de datos
mediante la observacion visual directa de comportamientos, eventos o situaciones, sin la
intervencion o manipulacion del investigador (41). La técnica que se empleara para este
proyecto se llevara a cabo con el respaldo del sistema de informacion del Hospital Militar
Central.

El instrumento aplicado serd la ficha de registro de datos, es utilizado en la investigacion
para recolectar y organizar la informacion obtenida durante un estudio (41). En este caso
tiene tres items de filiacion y cuatro items de datos clinicos.

3.6. Procesamiento y plan de analisis de datos

- Se presentara el proyecto de investigacion a la Universidad Ricardo Palma y al
Hospital Militar Central, para la aprobacion del proyecto.

- Se procederé asolicitar a las autoridades del Hospital Militar Central los permisos
correspondientes para poder tener acceso a su sistema de informacién de Historias
Clinicas.

- Se procedera a coordinar con el area de archivos e informacion del Hospital
Militar Central para poder recoger los datos las historias clinicas.

- Los datos recolectados seran subidos a una hoja calculo en Excel para su posterior
procesamiento.

- El anélisis estadistico se realizara en el paquete estadistico SPSS version 25.

- Para el analisis estadistico la prueba inferencial se realizara mediante una prueba
estadistica no paramétrica.

- Los resultados se basaran en tablas y graficos que buscaran describir los hallazgos

encontrados.

3.7.  Aspectos éticos

La investigacion estara sujeta a la revision del comité ético de la Universidad Ricardo
Palma. Asimismo, se llevaran a cabo los procedimientos requeridos para obtener las
aprobaciones del jefe del departamento de Emergencias del Hospital Militar Central, lo

que permitira avanzar con la ejecucion de la investigacion (42).

Este proyecto de investigacién no atentara contra la dignidad de los pacientes, teniendo

en cuenta que se recopilara la informacién de las historias clinicas.
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3.8.  Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones potenciales a considerar es la posibilidad de errores en los
diagnosticos reflejados en los historiales clinicos. Este tipo de imprecisiones podria
deberse a varios factores, como la interpretacion erronea de los sintomas, la falta de
actualizacién de los registros o incluso errores en la transcripcion de los datos. Estas
inexactitudes podrian tener un impacto significativo en la validez de los resultados del
estudio. Ademas, otro desafio importante podria ser la ausencia o insuficiencia de
informacién critica, originada por dificultades logisticas en el almacenamiento y manejo

de los datos.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA
4.1. Fuente de financiamiento

El presente estudio estara financiado en su totalidad por la autora.
4.2. Recursos

Humanos:

- Investigador
- Analista estadistico
- Personal de ayuda para recoleccion de datos

Materiales:

- Bienes: Impresora, materiales de oficina.
- Servicios: Digitacion, servicio de copiado, anillado, empastado, y gastos de

impresion.

4.3. Cronograma

2021
ETAPAS

MAR [ ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

Elaboracion del
proyecto

Revision
bibliografica

Presentacion del
proyecto

Trabajo de
campo y
captacion de
informacion

Procesamiento
de datos

Analisis e
interpretacion de X X
datos

Elaboracion del
informe

Presentacion del
informe
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4.4. Presupuesto

: COSTO (8/)
DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
PERSONAL
Asesor estadistico Horas 60 — S/.600
BIENES
Papel bond A-4 MILLARES 10 S5/.10 5/.100
Lapiceros Uy 24 S/ 5/.24
Corrector Uy <] S51.2 S/12
Resaltador Uy 8 512 S/.16
Perforador Uy 3 S5/.10 5/.30
Engrapador Uy 3 S51.8 5/.24
Grapas CAJAS 2 S5/.15 S5/.79
cD-UsB Ju 2 513 5/.15
Espiralado U 4 5/12 5/.48
Internet HORAS 100 S/1 5/.100
Fotocopias Uy 500 5/.0.10 /.50
Movilidad HORAS 50 5/.10 5/.600
COSTO TOTAL S5/.1694
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

- 5 : PLAN DE
PROBLEMA DE - DISENO POBLACION Y TECNICAS E :
INVESTIGACION OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS ::g:'féss
GENERAL.: GENERAL.:
-Determinar los factores | -Los factores
sociodemograficos y | socicdemograficos y
clinicos asociados a la | clinicos se asocian de
eficacia de la ventilacion madera directa a Ia
no invasiva en pacientes | eficacia de la ventilacion
ingresados con neumonia no invasiva en pacientes
por SARSCOV-2 al area ingresados con neumonia .
de emergencia del por SARSCOV-2 al area Pac:etl?tgls-:dcﬁ;. que
Hospital Militar Central. de emergencia del ingresaron al area de
3 Hospital Militar Central. emergencia del
;Cudles son los factores | Eor ECIFICOS: : VARIABLE Hospital Militar
- - -Determinar la asociacion | ESPECIFICAS: DEPENDIENTE
sioplodemog_raﬁcos Y de los factores | -Los factores Central por pfesemar
e%l::glggsdisgc:ii?ﬁaii?n sociodemograficos como | socicdemograficos como Eﬂcaciq fde la o Nel,lsn;gggg{i Izpor La técnica:
no invasiva en pacientes Ia gdad, el sexo )r_el estado la edad: _el SEX0 Y el veqtllam_on no El disefio de la registro de détos
ingresados con neumonia cwll_a _Ig eﬂc_acua _de la estado civil se asocian de invasiva presen_te 25 no MUESTRA: en campo Analisis
por SARSCOV-2 al drea venplacmn_no invasiva en manera directa a _'Ia experimental, Conformada p0|-'339 descriptivo
- pacientes ingresados con eficacia de la ventilacion transversal, ; . ; . A :
de emergencia del neumonia por SARSCOV- | no invasiva en pacientes VARIABLE correlacional pacientes atendlcrios El instrumento: bivariado,
Hospital Militar Central, ' en la rotonda del area Ficha de Registro inferencial

en el periodo de marzo a
diciembre del 20207

2.

-Determinar la asociacion
de los factores clinicos
como la presencia de
antecedentes
epidemiolégicos,
comorbilidades y estado
de salud al momento del
ingreso a la eficacia de la
ventilacion no invasiva en

ingresados con neumon ia
por SARSCOV-2.

-Los factores clinicos como

la presencia de
antecedentes
epidemiolégicos, la

comorbilidad y el estado de
salud al momento del
ingreso  se asocian de
manera directa a la eficacia

pacientes ingresados con | de la ventilacion no

neumoenia por SARSCOV- | invasiva en  pacientes

2. ingresados con neumonia
por SARSCOV-2.

INDEPENDIENTE

Factores socio
demograficos y
clinicos

de Emergencias del
Hospital Militar
Central que recibieron
ventilacion mecanica
no invasiva, durante
el periodo de estudio
correspondiente.

de datos
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2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLE OPERACIONAL TIPO NATURALEZA ESCALA INDICADOR INSTRUMENTO MEDIDA
Administracion del
soparte ventilatorio sin la
Eficacia de la colocacién de una via Variable Cualitativa Nominal Si - No Historia clinica 0=No
ventilacién no aérea artificial al dependiente 1=Si
invasiva momento de ingresar al
area de emergencia del
HMC.
30-45 afios
Edad 46 — 65 afos
>65 afos
Conjunto de Femenino
caracteristicas que Sexo Masculino
presenta el paciente o
relacionado con edad, el Estado Civil
Factores socio sexo, estado civil, Variable -
demogréficos y antecedentes independiente Cualitativa Nominal Antecedentes Historia clinica Si
clinicos epidemiolégicos, P epidemiolégicos No
comorbilidad, estado de . Si
salud. Al momento de Comorbilidad No
ingresar al area de -
emergencia del HMC Compromiso
Pulmonar
Estado de salud REstabIe
eservado
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3. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIA CLINICA

o 103 1S 411
HC: .o N A
Fecha de Ingreso: ..ouiieii e e

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad
() 30-45 afios ( )46 —65 afos ( ) >65 afos

2. Sexo
( ) Femenino ( ) Masculino
3. Estado civil

( ) Soltero/a () Casado/a ( ) Viudo/a ( ) Divorciado/a

B. FACTORES CLINICOS
1. Antecedentes epidemiologicos () Si ( )No
2. Comorbilidad ()Si ( )No

Hipertension Arterial ( )

Diabetes Mellitus ()
Asma ()
Fibrosis ()
Enfermedad Renal ()
3. Compromiso Pulmonar:

()20% —30% ()40 % —60% ( )70% - 90%

4. Estado de salud
( ) Estable () Reservado
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