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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad probleméatica

La enfermedad del CORONAVIRUS -19 es un sindrome respiratorio agudo que es
provocado por la presencia del virus conocido como SARS-CoV-2, esta enfermedad
es una infeccion viral que afecta primordialmente al sistema respiratorio de las
personas provocando un cuadro de neumonia aguda, esta enfermedad puede llegar a
contagiarse por medio de las vias respiratorias o bien, mediante el contacto con fluidos
de personas infectadas *.

De acuerdo a la CNN en Espariol el primer caso confirmado de esta enfermedad fue
detectado el 31 de diciembre del afio 2019 dentro de la ciudad de conocida como
Wuhan en la jurisdiccion de China y para la fecha del 13 de enero del afio 2020 se
detect6 el primer caso de esta enfermedad en el extranjero, siendo Tailandia el
segundo pais en detectar este virus dentro de su territorio, a partir de este suceso se
detectarian mas pacientes que dieron positivo a la presencia del virus del SARS-COV-

2 alrededor de todo el mundo 2

Durante los ultimos 3 afios diferentes organizaciones especializadas en la salud han
estudiado el comportamiento de la CORONAVIRUS -19 y el grado de tolerancia que
esta tiene frente a otras enfermedades, ya que, se hizo necesario saber que tan grave
es el haberse infectado con el SARS-COV-2 y con otra enfermedad al mismo tiempo,

a esta situacion se la denomina como comorbilidad 3.

La Organizacién Mundial de la Salud publico algunos datos estadisticos sobre los
casos confirmados de CORONAVIRUS-19 a nivel mundial ascienden a los
760°360,956 y los el nimero de descensos es de 6°873,477. Siendo los paises mas
afectados Estados Unidos con 102°417,985 casos confirmados, China con 99°185,059
casos confirmados, India con 44°691,956 casos confirmados, Francia con 38°586,296
casos confirmados y Alemania con 38°276,190 casos confirmados, de todos esto
paises las comorbilidades mas comunes respecto a la CORONAVIRUS -19 son: Las
enfermedades y problemas cardiovasculares y/o coronarios, el VIH/SIDA, las

enfermedades e infecciones renales cronicas, la tuberculosis, la esteatosis hepatica,



las infecciones y/o enfermedades respiratorias obstructivas, los trastornos
neurologicos cronicos, las enfermedades autoinmunes, las enfermedades hepéticas
cronicas, las enfermedades hematologicas, los trastornos de células falciformes, los
canceres con inmunosupresion directa y los canceres sin inmunosupresion directa, la
obesidad moderada y severa y la hipertension arterial, los trastornos metabdlicos, las
enfermedades gastrointestinales, las enfermedades endocrinas y las enfermedades

oftalmoldgicas “.

De acuerdo al Ministerio de Salud en el Pert el numero de casos CORONAVIRUS-19
confirmados asciende a los 4°488,259 casos y la cifra de muertos se eleva a los
651,294, mientras que las afecciones mas comunes en los infectados con el SARS-
COV-2 fueron: el sindrome de Down, el Alzheimer, las hemodialisis y enfermedades
cronicas, las enfermedades degenerativas, las enfermedades psicoldgicas, el cancer.
el VIH/SIDA, problemas de sobrepeso asi como de obesidad, diabetes mellitus de tipo
| y Il, presencia de artritis reumatoide y psoriasis, la tuberculosis, las enfermedades
coronarias, las infecciones pulmonares, la desnutricion, el hipertiroidismo, la
hipertension arterial, las enfermedades al higado, los calculos renales, la anemia, la

hepatitis A y C, el Parkinson, el dengue, etc. °.

La informacién que se tiene sobre las primeras oleadas de la COVID-19 en Peru
demuestra que, se detectaron aproximadamente 9,079 contagios al dia, de entre todos
estos pacientes 2,244 tenian la necesidad urgente de ser ingresados a las salas UCI,
en lo relacionado a la tasa de mortalidad producto de la pandemia se lleg6 a registrar
un promedio de 1385 decesos diarios, de estos un 67.5% fueron hombres y un 32.1%
fueron mujeres, de todos ellos un 70,1% eran adultos mayores, siendo los mas
afectados por la pandemia, mientras que los menos afectados eran los infantes con
una taza de deceso del 0,5%, de entre las 3 regiones del Peru la Costa fue la mas
afectada con un total de 33464 fallecidos, seguido de la sierra con 5123 fallecimientos

y en ultimo lugar se encuentra la selva con 2099 muertes a la fecha de la investigacion
6,7

El hospital Luis Negreiros Vega, asi como muchos otros hospitales a nivel nacional,

fueron destinados y preparados para atender a pacientes que requirieron ingresar a



UCI-UCIN como resultado de la pandemia de la CORONAVIRUS-19

Finalmente es importante identificar a las poblaciones vulnerables para idear
estrategias de contencidn, proteccion, y cuidado para salvaguardar su salud, con eso
se logra disminuir los estragos causados por la pandemia de la CORONAVIRUS-19 y

las comorbilidades relacionadas a la misma.
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢ Existe diferencia significativa de las caracteristicas presentadas en los pacientes
hospitalizados en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y
segunda oleada de la enfermedad de Coronavirus-19?

1.2.2 Problemas especificos

¢ Existe diferencia entre las caracteristicas clinicas predominantes de los pacientes
hospitalizados en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y
segunda oleada de la enfermedad de Coronavirus-19?

¢Existe diferencia entre las comorbilidades predominantes de los pacientes
hospitalizados en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y

segunda oleada de la enfermedad de Coronavirus-19?

¢ Existe diferencia entre los tratamientos empleados en los pacientes hospitalizados
en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda oleada de

la enfermedad de Coronavirus-19?

¢ Existe diferencia entre los parametros iniciales en pacientes con ventilacion mecanica
en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda oleada de

la enfermedad de Coronavirus-19?

¢ Existe diferencia entre la tasa de mortalidad de los pacientes hospitalizados en UCI
del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda oleada de la enfermedad

de Coronavirus-197?



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Comparar los pacientes hospitalizados en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega

entre la primera y segunda oleada de la enfermedad de Coronavirus-19
1.3.2 Objetivos especificos

Comparar las caracteristicas clinicas predominantes de los pacientes hospitalizados
en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda oleada de

la enfermedad de Coronavirus-19.

Comparar las comorbilidades predominantes de los pacientes hospitalizados en UCI-
UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda oleada de la

enfermedad de Coronavirus-19.

Comparar los tratamientos empleados en los pacientes hospitalizados en UCI-UCIN
del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda oleada de la enfermedad

de Coronavirus-19.

Comparar los parametros iniciales en pacientes con ventilacion mecéanica en UCI-
UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda oleada de la

enfermedad de Coronavirus-19

Comparar la tasa de mortalidad de los pacientes hospitalizados en UCI-UCIN del
hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda oleada de la enfermedad de

Coronavirus-19.
1.4 Justificaciéon del estudio

La presente investigacion puede llegar a ser justificada de forma préactica en el sentido
de que permite a los médicos el poder llevar a cabo un analisis mucho méas centrado
y eficiente respecto a las caracteristicas principales que suelen presentar las personas
afectadas por COVID-19, lo que conlleva a poder agilizar el su trabajo en los procesos
de andlisis, diagnostico, tratamiento y seguimiento de los pacientes internados,

beneficiando de este modo al hospital.

De este modo, con el desarrollo del estudio sera posible el aumentar los conocimientos



cientificos relacionados con las caracteristicas presentadas a nivel de los pacientes
gue fueron hospitalizados en el hospital Luis Negreiros Vega durante las dos primeras
olas de la enfermedad de Coronavirus-19, favoreciendo de este modo a la comunidad
académica y cientifica del poder contar con un referente para cuando se presente una

situacion similar.

Por otro lado, el estudio permite la construccion de instrumentos que fueron aprobados
y validados por el juicio de expertos en salud, de este modo el instrumento usado en
este estudio puede ser adaptado y usado por futuros trabajos. Para finalizar, el
presente beneficia a las personas contagiadas con la COVID-19 al brindarles
informacion sobre las principales caracteristicas que se presentan y como es que el

hospital ha trabajado para poder afrontar este problema.
1.5 Delimitacion

Pacientes mayores de 18 afios de edad ingresados a hospitalizacidén con el diagnostico
de SARS-COV-19 en el &rea de UCI-UCIN durante la primera y segunda hola (2020-
2023) en el Hospital Luis Negreiros Vega mismo que se encuentra ubicado a la altura

de la Av. Tomas Valle Cdra. 39 Provincia del Callao - Peru.
1.6 Viabilidad

El hospital ha proporcionado la respectiva autorizacion para el desarrollo del trabajo,
ademas de que, el investigador posee los medios y recursos requeridos para
desarrollar el trabajo. Se accederd a las historias clinicas de los pacientes de la primera

y segunda ola ingresados a el &rea de UCI-UCIN.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion
Internacionales:

En primer lugar, se tiene a Gonzalez Castro A. et al en su articulo titulada “Primera y
segunda oleada de enfermedad por coronavirus-19: un estudio comparativo en
pacientes hospitalizados en una UCI de un hospital universitario de tercer nivel”, en el
que encontraron que, el grupo etario de vida a nivel de los pacientes que se
encontraron hospitalizados durante la primera oleada infecciosa era mucho menor el
intervalo o grupo etario de los pacientes hospitalizados durante la segunda oleada (dif:
6 afos (IC95%: 2,20-9,80); p < 0,05), también descubrieron que existian algunas
diferencias a un nivel significativo entre los grupos muestrales evaluados durante el
proceso de medicacion para el control de la COVID 19, porque encontraron que hubo
un incremento en la administracion de corticoterapia (22 frente a 67%; p < 0,05) y en
el proceso de suministracion de plasma hiperinmune (3 frente a 24%; p < 0,05) en el
caso de los pacientes de la segunda oleada, pudieron descubrir que la PaO2/FiO2 al
internamiento en las camas UCI fue mucho mas baja de manera significativa en los
pacientes jévenes de la primera ola (113 [49] frente a 157 [74]; p < 0,05). Mientras que,
la aplicacion de la ventilacibn mecéanica de tipo invasivo a los pacientes de estado
critico durante el ingreso tendi6 a ser mucho mayor de forma significativa (83 frente al
69%; p < 0,05). Concluy6 que la cantidad de paciente admitidos en las camas UCI
durante la segunda oleada de la COVID 19 fue mayor y los que conformaban a este

grupo de pacientes eran en su mayoria adultos con una taza menor de mortalidad 8.

Por su parte, Ramirez José en su articulo “Cambios demogréficos y clinicos de
pacientes hospitalizados por cuadros graves de COVID-19 entre la primera y segunda
oleada: experiencia de una UCI reconvertida” encontraron que, durante que en la
segunda oleada hubo mas pacientes jovenes (50 + 12 60+ 10 afios; p = 0,015), también
pudieron observar que, los dias que en los que los pacientes debian ser asistidos por
la ventilacibn mecanica (9 + 6 19 + 9 dias respectivamente; p = 0,003) mientras que la

duracion del internamiento fue de (19 + 9 38 * 20 dias respectivamente; p = 0,007)



también pudieron observar que el tiempo en el que los pacientes fueron asistidos por
la ventilacidn mecanica intrusiva disminuyeron (20 + 14 vs 9 + 6 dias respectivamente;
p = 0,03) e internamiento en la sala de cuidados intensivos (45 + 26 versus 18 + 9 dias
respectivamente; p = 0,004), pero fueron incapaces de encontrar una diferencia
significativa entre los pacientes de gravedad que usaron la ventilacion mecénica.
Concluyé que hay una diferencia en cuanto al intervalo o grupo etario y al tratamiento
de los pacientes, puesto que los pacientes internados durante la segunda oleada de
la pandemia eran personas jovenes que necesitaban menos tiempo en los ventiladores

mecanicos y menos cantidades de medicamentos y reposo en el hospital °.

Gbémez Antunez M. et al en su estudio “Pacientes con EPOC hospitalizados por
COVID-19 en Espana: comparacion entre la primera y la segunda oleada”, encontraron
gue un 6,9% de los pacientes fueron diagnosticados con EPOC, 1.128 (6,8%) durante
la primera oleada de la pandemia y 374 (7,7%) en la oleada nimero dos de la
pandemia (p = 0,04). También descubrieron que los pacientes de la segunda oleada
presentan menos problemas causados por la enfermedad como la tos seca, la fiebre,
la disnea y la hipoxemia (43 vs. 36%, p < 0,05) y mientras que la condensacién
radiologica fue de (46 vs. 31%, p < 0,05) que los pacientes de la primera ola. Su
hallazgo mas importante denota que durante la tasa de mortalidad de la segunda
oleada fue menor con un valor de (35 vs. 28,6%, p = 0,01). Concluyeron que, durante
la segunda oleada los pacientes diagnosticados con EPOC no presentaron mayores

dificultades al ser tratados con inhaladores medicamentos cardiacos 1°.

De manera similar Arévalo Maria et al en su articulo “Changes in clinical characteristics
and outcomes of patients hospitalized with covid-19 during two years of the pandemic:
experience in a venezuelan hospital”, demostraron que durante la ola numero uno de
la COVID-19 hubo un total de 150 pacientes hospitalizados en UCI, de los cuales un
65.53% estuvo grave; para la segunda oleada, el numero de hospitalizados aumento
a 415 de los cuales un 57% estuvo grave, en la tercera el nimero de hospitalizaciones
bajo a 344, siendo aun mayor al numero de la primera, de estos un 51.7% se estuvo
de gravedad y para la cuarta esta cifra descendié a 116 internados de los cuales un
44.8% estuvo grave, en cuanto a los ingresos a la UCI (en la primera fueron el 23,3%

de los pacientes, para la segunda fueron el 15,7%, en la tercera los internados fueron



un 14,0%, y en la cuarta un 11,2%; p=0,027) y la mortalidad en la primera oleada fue
del 21.8%, para la segunda bajo a un 10,7%, en la tercera un 9,1%, y en la cuarta ola
cuarta la tasa de mortalidad fue del 7.1% p<0,001 por lo que el numero de fallecidos
fue disminuyendo progresivamente con el paso del tiempo. Concluyeron que el la
disminucién de los casos de gravedad e internamiento de pacientes a UCI se debe al
adecuado manejo de la pandemia y a la implementacion de los medicamentos

adecuados 11,

Por ultimo Bengelloun Adrian et al en su articulo “Impacto de la COVID-19 en la
poblacién latinoamericana en Espafia durante la primera y segunda oleada”, encontrd
que el primer grupo de pacientes (4,4%) en la primera ola precisaron ventilacién
mecanica no invasiva, un (5,1%) precisaron de ventilacion mecanica invasiva, un
(1,8%) fue ingresado a la UCRI o la Unidad de Cuidados Respiratorios Intermedios y

un (7,7%) en la Unidad de Cuidados Intensivos 2.
Nacionales

Alvarado Gamarra Giancarlo et al en su articulo “Caracteristicas de los pacientes
pediatricos hospitalizados con COVID-19 durante la tercera ola (variante 6micron) en
un hospital de referencia del Peru”, encontraron que el 77.9% de los pacientes tuvieron
que ser internados a causa de la gravedad de su estado de salud, de estos el 50%
presentd alguna comorbilidad y el 6.6% necesito atenderse en la unidad de cuidados
intensivos, un 4,9% tuvo que ser asistido con ventilacion mecanica y lamentablemente
un 1,6% fallecié en el hospital. Concluyé que durante la tercera ola aumentaron el

nimero de pacientes pediatricos infectados con la COVID-19 13.

Ayala Pazos Victor et al en su articulo “Letalidad por COVID-19 en adultos
hospitalizados durante las dos primeras olas pandémicas: Una experiencia del sector
privado en Peru“, encontraron que durante la primera ola de la enfermedad el 28.3%
de los pacientes tuvo como minimo un tipo de comorbilidad y un 27.8% las tuvieron
durante la segunda oleada, también descubrieron que la cantidad de defunciones en
pandemia durante la primera oleada fue del 7.7% y en la segunda fue del 6%.
Concluyeron que el numero de fallecimientos en los pacientes atendidos en las clinicas

privadas durante las primeras olas fue baja 4.



Cuba Ticona Shellsy Laura en su trabajo titulado “Asociacion entre hiperglicemia al
ingreso como factor prondstico de evolucion en pacientes hospitalizados con la
COVID-19 en el Hospital Regional de Moquegua durante la primera y segunda oleada
epidemiologica por SARS-COV2”, encontrd que, mientras mayor sea la gravedad de
la hiperglicemia en los pacientes al momento de ser internados, habra un mayor riesgo
de que su estado de salud se deteriore por ambas enfermedades (RRa: 5.649, IC95%:
3.717 — 8.620, p: <0.001) las secuelas en el sistema respiratorio (RRa=1.958;
1C95%:1.736-2.208 p:0.000), al momento de ingresar a la sala UCI (RRa=3.683; IC
95% :2.027-6.691 p:0.000), y el momento de fallecer (RRa=1.568; IC 95% :1.216-2.023
p:0.001). Concluyeron que la hiperglicemia es un agravante para el estado de salud

de los pacientes con COVID-19 %,

Angulo Reyes Roy Martin y Céardenas Céaceres José Baltazar en su trabajo
“Caracteristicas clinico — epidemioldgicas del COVID- 19 en la primera y segunda
oleada de la zona sur de Lima 2020 — 2021”, encontraron que, durante la primera ola
el numero de contagiados fue de 106400 pacientes y en la segunda fue de 112 822,
también se descubrio que el 63.31% y 69.72% de los pacientes eran adultos de mas
de 30 afios en la primera y segunda oleada respectivamente, De estos un 11.41% y
un 9.90% presentaron comorbilidades y por ultimo descubrieron que un 23.14% y un
14.81% de los pacientes en la primera y segunda oleada eran asintomaticos a la
enfermedad. Concluy6 que el nUmero de personas contagiadas con la enfermedad fue
suficiente como para causar problemas al servicio de salud, asi como recalca la
importancia de identificar a los pacientes que no tienen sintomas de la enfermedad

para evitar la propagacién y contagio del virus 18.

Finalmente Flores Garcia José Miguel en su estudio “Factores epidemioldgicos y
clinicos asociados a mortalidad en pacientes de unidad de cuidados intensivos COVID-
19, hospital publico de Chimbote, 2022% encontré que un 66,07% de los pacientes
fallecieron en la primera ola y un 30,92% lo hizo en la segunda; también llegaron a
asociar a una edad mayor a los 61 afios en la primera ola (OR: 2.325) y en la segunda
oleada (OR: 3.740); la obesidad aumentaba las posibilidades de empeorar el estado
de los pacientes en 2,9 ( en la primera ola) y en 2,8 (en la segunda oleada); la
Sat02<91% en cuanto a la atencion hospitalaria esta aumento el riesgo en la primera



ola en (OR: 3,184) y en la segunda aumento a (OR: 2,756), la atencion medica
hospitalaria mayor a los 6 dias aumenté el riesgo en 3,624 (en la primera ola) y en
2,887 (en la segunda oleada); mas de 4 dias para admision a UCI aumento riesgo en
4,006 y 3,838; por ultimo descubrieron que las complicaciones en la sala de
internamiento tuvieron un OR: 5.893y 6,759 respectivamente. Concluyendo finalmente
que la tasa de mortalidad disminuy6 en un 56% entre la primera y segunda oleada
debido a las medidas de contencion del Estado y a las medidas de prevencion de los

ciudadanos 17.
2.2 Basesteobricas

Comorbilidades: Es la presencia de dos o mas enfermedades que se inoculan al
mismo tiempo y en el mismo individuo, estas enfermedades adicionales pueden llegar

a aumentar la complejidad del tratamiento y estado del paciente 18

La comorbilidad implica la interaccién directa o indirecta de las patologias, en algunos
casos las consecuencias de esa interaccion pueden ser casi imperceptibles pero lo
comun es que al menos una de las enfermedades se agrave °. Las comorbilidades o
morbilidades asociadas son términos utilizados en el campo de la medicina para
describir la presencia e interaccién de dos o mas enfermedades en el cuerpo de un
individuo 2°. Por otro lado, las comorbilidades pueden dividirse en dos ramas, siendo
la primera la comorbilidad fisica, que es la presencia de 2 o mas enfermedades que
afectan el cuerpo de la persona y también estan las comorbilidades psicolégicas o
mentales, que involucran el estado mental de la persona (estrés, ansiedad, depresion,
disociacion de la realidad, trastorno impulsivo-compulsivo, etc.) 2. Un tipo muy
especial de comorbilidad es la patologia dual que es la coexistencia de una
enfermedad fisica con una mental ?2. Las comorbilidades mentales se caracterizan por
no presentar sintomas corporales en la mayoria de los casos ya que se diagnostican

por medio de los sintomas conductuales 2.

Neumonia: La neumonia es una enfermedad que ataque el sistema respiratorio,
afecta a los espacios alveolares en los pulmones y muchas veces es de bioldgica, pero
no siempre es asi ya que también puede ser provocada por agentes abidticos,

dependiendo del estado en el que se encuentre el paciente, la neumonia puede afectar
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los I6bulos pulmonares y se procede a llamarla (neumonia lobular), pero también ataca

a los alvéolos préximos a los bronquios %*

Es una infeccion y/o enfermedad que afecta a los pulmones, provoca que los alveolos
se inflamen y retengan liquido, sangre o pus, esta puede ser causada por distintos
virus y bacterias (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae de tipo b,
SARS-CoV-2, etc.) ?°. La neumonia es una enfermedad que compromete el sistema
respiratorio, altera el intercambio de gases en el individuo e infecta los tejidos de los
pulmones, haciendo que estos se llenen de liquidos, pus y sangre, también menciona
que la neumonia puede dividirse en 2 tipos, el primero es la Neumonia Adquirida en
la Comunidad (NAC), es la neumonia mas violenta, esto se debe a que el paciente
presenta sintomas graves poco tiempo después de haberse infectado, este malestar
se caracteriza por la presencia de fiebres altas, dolor elevado en la zona abdominal,
respiracion rapida, tos constante, y la expulsion de esputos amarillos (en algunas
ocasiones con presencia de sangre) 2%, Por su parte la Neumonia Adquirida en la
Comunidad con Presentacién Clinica Atipica, es la neumonia mas leve y se caracteriza
por ser transitoria y sus sintomas se presentan como una gripe, fiebre y resfriados
moderados. La neumonia se transmite a partir de la inhalacién de virus y bacterias asi
como de cualquier otro microorganismo que se encuentre presente en el ambiente,
pero también puede ser resultado de una mutacién de una enfermedad ya presente en
el organismo del individuo ?’. Para algunos médicos existen 4 tipos de neumonia,
siendo estos la neumonia aspirativa, la neumonia lipoidea, la neumonia eosindfilo y la

neumonia organizativa 2.
2.3 Definiciones conceptuales

Algunas de las variables que seran puestas a evaluacién fueron extraidas a partir de
los estudios que fueron efectuados por Franco Escobar Victor David et al 2° y Menchén

Alonso et al %%, mismas que se presentan a continuacion.

Sexo: Se refiere al cumulo de caracteristicas y atributos de indole biologico y
fisiolégico que determinan si la persona es hombre o mujer al momento de nacer, en
consecuencia, esta variable se evaluara en funcién al sexo que se ha registrado e

indicado dentro de las historias clinicas 2939,
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Edad: Indicador cronolégico sobre el tiempo de vida de la persona, para evaluar a esta
variable se usara la cantidad de afios desde el momento en el que se ha generado su
nacimiento hasta el afio actual en el que se encuentra mismo que se encuentra

registrado en la historia clinica del individuo 2°:0.

Hipertension arterial: Es la presion elevada de la sangre a nivel de las arterias lo que
provoca una carga de trabajo excesiva en el corazén, dando como resultado algunas
fallas cardiovasculares como los infartos, se evalia con el historial médico de la

persona 290,

Diabetes mellitus: Enfermedad crénica producida por la ingesta excesiva de azucar
que altera la produccién y eficiencia de la insulina, se evalGa con los niveles de azlcar

registrados en el historial médico 2°:0.

Enfermedades intersticiales: Son un conjunto de enfermedades que atacan los
tejidos y 6rganos del sistema respiratorio, se la puede evaluar con el nimero de
enfermedades respiratorias registradas en el historial médico del paciente 2°:30,

Fibrosis pulmonar: Es la presencia de heridas y laceraciones en los tejidos del
sistema respiratorio, por lo general son laceraciones en las paredes pulmonares, esta
situacién conlleva a que los afectados no puedan respirar de manera éptima e incluso
que sus pulmones se infecten., Se evalla con el nUmero de casos de fibrosis pulmonar

registrados en los centros de salud 290,

Hipertension pulmonar: Se la entiende como una anomalia que aumenta la presion
sanguinea a nivel de las diversas arterias que se encuentran conectando al corazon
con los Giganos respiratorios (pulmones), esta anomalia puede llegar a producir fallas
respiratorias y/o cardiacas., Se lo puede evaluar al monitorear los niveles de presion
sistélica de 120 a 129 y diastélica de 80 a 89 2230,

Diabetes mellitus tipo 1. Esta enfermedad se origina a causa del consumo excesivo
de azucares, lo que termina por disminuir la produccién de insulina y afecta el sistema
pancreatico, se lo puede llegar a evaluar cuando los niveles de azucares en la sangre

superan la barrera del al 5.7% 2930,

Diabetes mellitus tipo 2: Esta condicién es considerada como la evolucién de la
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diabetes mellitus de tipo 1 y es que, la principal caracteristica de este nivel, es que la
enfermedad anula la produccion de insulina y se requiere se requiere que la hormona
se administre por vias externas, se lo suele medir cuando el nivel de aztcar encontrado

en la sangre es mayor a un limite del 6.5% 2%,

Enfermedad renal crénica: Es una familia de enfermedades infecciosas que atacan
el sistema renal de las personas, las mas comunes son el cancer de rifidn, los célculos
renales, la nefropatia diabética, etc. A esta variable se la evaluara a partir del nimero

de enfermedades renales detectadas y registradas en la historia clinica 2°:30,

Insuficiencia cardiaca: Es la deficiencia del sistema cardiaco que afecta el
funcionamiento del corazén, sus causas son variadas y van desde una enfermedad o
infeccion hasta una malformacién o simplemente por la edad del individuo, se la evalta

con el nimero de enfermedades cardiacas diagnosticadas y registradas 2%,

Enfermedad coronaria: Es un tipo de enfermedad que ataca las arterias coronarias
ubicadas en el corazon, se la suele asociar con la insuficiencia cardiaca y la presion
arterial, se evaluard esta variable con el nimero de enfermedades coronarias

registradas en el historial médico del paciente 2°-30,

Cardiomiopatias: Es una enfermedad que reduce la resistencia, disminuye la
elasticidad y dafa la tonicidad del corazén lo que reduce su capacidad de bombear la
sangre al cuerpo, la variable sera medida a partir del numero cardiomiopatias

registradas 2°:%0.

Obesidad: Es un padecimiento que tiene como caracteristica principal a la
acumulacion masiva de grasa en el organismo de las personas, se lo diagnostica

cuando el paciente tiene un indice de Masa Corporal (IMC) que es mayor a 30 2930,

Sobrepeso: Es la presencia an6mala de grasa en el cuerpo humano, es decir, cuando
el peso del individuo se encuentra por encima de los niveles normales para su IMC.

Se detecta cuando el individuo presenta un IMC entre 25 a 29 290,

Fumador: Es la dependencia obsesiva relacionada al consumo de tabaco o sus
derivados, se lo evalla a partir de la aceptacion de la dependencia al tabaco en el

paciente 2930,

13



Céncer: Es una enfermedad que causa la mutacion de las células y hace que estas
se salgan de control y destruyan los tejidos del cuerpo humano, la variable serd medida

a partir del nimero de enfermedades oncolégicas identificadas y registradas 2%,

Infeccion por el VIH: Este virus que se deriva de las siglas del Virus de
Inmunodeficiencia Humana, constituye una enfermedad que ataca principalmente a
los glébulos blancos del organismo debilitando de ese modo el sistema inmune del ser
humano, dejandolo vulnerable ante la amenaza de las demas enfermedades, la

variable se evalla a partir del diagnéstico y registro de la enfermedad 2°30,

Anemia falciforme: Es un tipo de anemia hereditaria que merma o disminuye la
elaboracion de los globulos rojos dentro del organismo de cada individuo, es
importante destacar que también altera su capacidad de retener los nutrientes. La
variable sera medida a partir del registro de este padecimiento dentro de las historias

clinicas 2930,

Dislipidemia: Enfermedad que se caracteriza por la obstruccion de las venas y
arterias debido a una excesiva cantidad de colesterol en el organismo del individuo.
En este sentido, se evaluara a partir del registro de niveles de colesterol presentados

en el paciente dentro de su registro 3!

SOFA: La Sepsis related Organ Failure Assessment o Escala de Valoraciéon de la
Disfuncién Orgéanica en espafiol es un sistema de puntuacion que evalla el estado de

salud del paciente al ingresar a la Unidad de Cuidados Intensivos 2,

Apache II: Es una técnica de prediccion que se utiliza para pronosticar el nUmero o
probabilidades de deceso de los pacientes internados en UCI 5.

Tuberculosis: Es una enfermedad bacteriana caracterizada por consumir el tejido de
los pulmones y demas 6rganos generando diversas infecciones. Su evaluaciéon se

efectuara por medio de la presencia dentro de la historia clinica 34.

Lupus Eritematoso Sistémico: También conocido como LES es una enfermedad
infecciosa en la cual las defensas y el sistema inmune ataca y destruye células y tejidos

sanos del paciente 3°.

EPOC: Son enfermedades pulmonares obstructivas cronicas que reducen el
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intercambio de gases en el organismo y generan multiples deficiencias respiratorias 6.

Hidroxicloroquina: Es un medicamento antipaltdico utilizado para el tratamiento de

infecciones bacterianas y enfermedades degenerativas .

Antibioticoterapia: Es un tratamiento médico que consiste en combatir las

enfermedades bacterianas a través de la suministracion de antibiéticos al paciente .

Tocilizumab: Es un medicamento de tipo monoclonal que se utiliza para la disminuir
los sintomas de las enfermedades virales, bacterianas e infecciones por hongos y

demas seres micro bidticos 3°.

Corticoide: Son aquellas hormonas que se encargan de regular la actividad cardiaca,

las funciones metabdlicas e inmunoldgicas “°.

PaO2/FiO2 al ingreso a UCI: Es una escala de medida que los doctores que laboran
en los interiores de la unidad de cuidados intensivos usan para analizar el proceso de

intercambio gaseoso en los pacientes 4.

Datos del laboratorio al ingreso a UCI: Es la informacién resultante de los andlisis
meédicos del paciente que va a ser hospitalizado, se usa para comprender su estado y

determinar cuéles seran las medidas para su tratamiento y cuidados 4.

CK: Es una prueba médica utilizada para medir el nivel de creatina cinasa en la sangre
43

Dimero d: Se denomina asi a la prueba médica que es empleada para descartar si los
pacientes tienen o padecen algun tipo de trastorno de coagulaciéon sanguinea 4.

PCR: Es una prueba de laboratorio que se encarga de indagar los rastros genéticos

de un patégeno en el cuerpo de un individuo “°.

LDH: Es una prueba que mide las isoenzimas de lactato deshidrogenasa para

determinar si los tejidos del cuerpo estan dafiados “°.

Ferritina: Es una prueba médica que busca dictaminar el nivel de hierro en la sangre
47

Tratamiento VMI al ingreso: Es un protocolo médico que se encarga de suministrar

la ventilacion mecanica invasiva a todos aquellos pacientes que tengan una deficiencia
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respiratoria extrema 8,

Necesidad de VMI: Es la necesidad del paciente de ser asistido a través de la

ventilacién mecanica invasiva debido a que no puede respirar por su cuenta #°.

Parametros iniciales de VMI: Son una serie de condiciones (frecuencia respiratoria,
relacion inspiracion-exhalacion, volumen del oxigeno en el cuerpo, etc.) que el

paciente debe cumplir para que se le dé la asistencia del ventilador mecéanico °°.

Driving presure: Es una indicador que mide mortalidad de los pacientes con
afecciones respiratorias relacionadas a la distensibilidad pulmonar y las presidénes

respiratorias positivas y negativas °.

Volumen tidal: Es la cantidad o volumen de aire oxigenado que el paciente puede

llegar a inhalar y exhalar durante el intercambio gaseoso en la respiracién °2.

PEEP: También conocida como presion positiva al final de la espiracion, constituye
unatécnica médica que se utiliza para asistir a pacientes inconscientes con dificultades

para respirar %3,

Frecuencia respiratoria media: Es el promedio de la inhalacion y exhalacion que la

persona demuestra %4
P. Plateu: Es la presion que alcanza el cuerpo humano bajo condiciones estaticas °°.

Compliancia: Es una propiedad que permite a los médicos alargar la estructura

pulmonar %6,

Tratamiento HFNO al ingreso: Es una terapia que busca asistir a los pacientes con

dificultades respiratorias a través de la suministracion asistida de oxigeno .

Dias de VMI: Es la cantidad de dias totales en las que el paciente requirio la asistencia

de un ventilador mecéanico °8.

Decubito prono: Es una posicion terapéutica que le permite al paciente distribuir el

oxigeno hacia la zona dorsal de su cuerpo °°.

Estancia en UCI: Es la cantidad de tiempo que el paciente estuvo internado en la
Unidad de Cuidados Intensivos 0,
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Mortalidad de enfermos que precisaron VMI durante el ingreso a UCI: Es la tasa
de mortalidad o fallecimiento de todas las personas que utilizaron o necesitaron la

ayuda de una unidad de ventilacién mecéanica ©.

Mortalidad intra-UCI: Representa a la cantidad total de pacientes que fallecieron

mientras se vieron atendidos dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos 62.
2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general

Si existe diferencia significativa de las caracteristicas presentadas en los pacientes
hospitalizados en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y
segunda oleada de la enfermedad de Coronavirus-19.

1.6.1 Hipétesis especificas

Si existe diferencia entre las caracteristicas clinicas predominantes de los pacientes
hospitalizados en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y
segunda oleada de la enfermedad de Coronavirus-19.

Si existe diferencia entre las comorbilidades predominantes de los pacientes
hospitalizados en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y

segunda oleada de la enfermedad de Coronavirus-19.

Si existe diferencia entre los tratamientos empleados en los pacientes hospitalizados
en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda oleada de

la enfermedad de Coronavirus-19.

Si existe diferencia entre los parametros iniciales en pacientes con ventilacion
mecanica en UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda

oleada de la enfermedad de Coronavirus-19.

Si existe diferencia entre la tasa de mortalidad de los pacientes hospitalizados en UCI-
UCIN del hospital Luis Negreiros Vega entre la primera y segunda oleada de la

enfermedad de Coronavirus-19.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Un estudio cuantitativo pues busca la comprobacién de las teorias a partir del
procesamiento de pruebas estadisticas y mateméticas a partir de datos cuantificables.
El presente trabajo sera cuantitativo, pues empleara procedimientos inferenciales
mediante el uso de programas como el SPSS para el desarrollo de las pruebas

requeridas ©3.

Las investigaciones descriptivas y retrospectivas buscan describir algiin fenbmeno o
detalle en especifico de las variables estudiadas, mediante el andlisis de informacién
0 acontecimientos que ya sucedieron. El estudio es descriptivo porque se analizaran
las principales caracteristicas presentadas en los pacientes de UCI-UCIN debido a la
primera y segunda oleada de la enfermedad de coronavirus -19 64,

3.2 Disefio de investigacion

Las investigaciones no experimentales son todos aquellos estudios en los que el
investigador no tiene permitido intervenir de forma directa en los procesos destinados
al recaudo de informacién, ya que su labor es Unicamente recolectar, estudiar y
analizar la informacién de la muestra de estudio; ademds, estos trabajos suelen
presentar un corte transversal o transaccional, ya que son estudios en los que las
técnicas e instrumentos destinados para el recaudo de informacién son aplicados por
una unica vez. Es de este modo que, el presente trabajo se estructura en las pautas
de un estudio no experimental bajo un corte de medicién de tipo transversal pues
busca la obtencion de datos sin manipular las variables ni efectuar mdiltiples

mediciones en el tiempo °.

Asimismo, es un trabajo comparativo, debido a que estos estudios buscan identificar,
analizar y comunicar las principales diferencias de las variables o fenédmenos
estudiados en dos periodos de tiempo diferentes, por esa razén el presente estudio
sera comparativo debido a que se buscara analizar las principales caracteristicas en

los pacientes internados en UCI-UCIN debido a la enfermedad de la COVID-19 ©6,
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Finalmente sera retrospectivo, debido a que la informacion es anterior al 2024 (periodo
en el que se inici6 con el desarrollo del trabajo), ademas sera observacional pues no

habré& intervencion del investigador.
3.3 Poblaciény muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion al considerarse el universo de individuos, fuentes o cosas de quienes se
pretende efectuar un analisis, estara conformada por la totalidad de historias clinicas
de los pacientes que fueron atendidos en el Hospital Luis Negreiros Vega ingresados
por SARS-COV-19, siendo estos un total de 531 historias clinicas, siendo 286 historias

pertenecientes a la primera ola y 245 de la segunda oleada de la pandemia.
3.3.2 Tamaifio de la muestra

La muestra al considerarse como una parte representativa de la poblacién, se calculd

a partir de la siguiente formula estadistica:

ZZpgN
TL =
EZ(N— 1) + Z2pgqg

Donde:

N Cantidad de poblacién conocida = 531
z Valor de nivel de confianza = 1,96
p : Probabilidad de éxito al 50% = 0,50
q Constante (100% — p) = 0,50
E Error Maximo admitido para el estudio = 0,05
n Muestra = o7

Reemplazando se tiene:

1.962 % 0.50 = 0.50 = 531

0.052 % (531 — 1) + 1.962 % 0.50 * 0.50 = 531

n

De este modo, bajo un muestreo probabilistico aleatorio simple proveniente de

estudios probabilisticos, la muestra seleccionada para este trabajo, se encontrara
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conformada por un total de 223 historias clinicas de pacientes. de los cuales 120
pertenecen a la primera ola y 103 a la segunda oleada atendidos en el Hospital Luis

Negreiros Vega ingresados por SARS-COV-19.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra:

Criterios de inclusién
a) Pacientes ingresados a hospitalizacion con el diagnostico de SARS-COV-19.
b) Pacientes ingresados a el area de UCI-UCIN

c) Pacientes que se vieron internados durante el periodo de la primera ola del
CORONAVIRUS 19

d) Pacientes que se vieron internados durante el periodo de la segunda oleada
del CORONAVIRUS 19

Criterios de exclusion
a) Pacientes que cuenten con prueba rapida CORONAVIRUS 19 negativa

b) Pacientes que cuenten con prueba molecular negativa para CORONAVIRUS
19

c) Pacientes hospitalizados en otra area que no sea UCI-UCIN

d) Pacientes que cuenten con ingreso a hospitalizacién diferente a SARS COV-
19
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3.4 Operacionalizacién de variables:

TIPO DE VARIABLE

azlcar que reduce los

registrados en la historia

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE < "
VARIABLE £ RELACION Y CATEGORIA O UNIDAD
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION NATURALEZA
Son las caracteristicas
f|5|olqg|cas AU€lse utiizara el  Sexo . _ .
adquieren hombres y|. ", Nominal s 0 = Femenino
Sexo k indicado dentro de Ila P Cualitativa _ :
mujeres al momento de|, . .~ . o Dicotomica 1 = Masculino
. S Historia Clinica.
nacer, diferencidndose
unos de otros
0=<20
Indicador real del tiempo Cantidad de afios Razoén 1=de 21 a 30
Edad . P registrados en la Historia . Cuantitativa 2=de31a40
gue vive una persona Clinica Continua 3 = de 41 2 50
4 =+50
Tension Niveles de presion Nominal 0=si
Hipertension arterial | persistentemente alta en |registrados en la historia P Cualitativa _
. P Dicotomica 1=No
los vasos sanguineos clinica
Enfermedad que se Se,(.e\{aluara a partir del
L . andlisis del Nivel de -
. . origina por medio del , . o 0=Si
Diabetes mellitus ) azucar en sangre Nominal Cualitativa _
consumo excesivo de . 2 1=No
registrados en la historia
azucares P
clinica
Numero de
Enfermedades _Grupo_ de enfermedades enfermedades C I 0=Si
. o infecciosas que atacan el . . . Dicotomica Cualitativa _
intersticiales ; . X respiratorias registradas 1=No
sistema respiratorio U
en la historia clinica
Nimero de casos de
. . Laceracion del tejido |fibrosis pulmonar . o 0=Si
Fibrosis pulmonar . Nominal Cualitativa _
pulmonar registrados en el centro 1=No
de salud.
Presion  alta en  las Nivel de presién sistolica 0= Si
Hipertensién pulmonar . de 120 a 129 y diastdlica Dicotémica Cualitativa _
arterias pulmonares 1=No
de 80 a 89
Enfermedad autoinmune | Niveles de azucar 0=Si
Diabetes mellitus tipo 1 | causada por el exceso de | mayores al 5.7% Nominal Cualitativa 1=No
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niveles de insulina

registrados en la historia
clinica

Enfermedad autoinmune
causada por el exceso de

Niveles de azlcar en

0, — Qi
Diabetes mellitus tipo 2 |azlcar que reduce o sangre mayores aI.G'S.A’ Dicotémica Cualitativa O_ S
o registrados en la historia 1=No
anula la produccion de| 2.
; ; clinica
insulina.
Enfermedades . .
. . Presencia registrada de .
Enfermedad renal infecciosas que alteran el : I 0=Si
. ; . enfermedades que Nominal Cualitativa _
cronica funcionamiento de los . 1=No
o afectan a los rifiones
rifiones
Padecimiento clinico que | Enfermedades :
L . ) . . S o 0=Si
Insuficiencia cardiaca |afecta el funcionamiento |registradas que afectan el Dicotomica Cualitativa 1=No
del corazén corazon
Conjunto de | NUmero de
. | enfermedades gue | enfermedades coronarias : o 0=Si
Enfermedad coronaria . : ) S Nominal Cualitativa _
atacan la arteria coronaria | registradas en el historial 1=No
y al corazén clinico
Padecimientos  clinicos | NUumero de .
L . - o . o o 0=Si
Cardiomiopatias gue afectan el tejido|cardiomiopatias Dicotémica Cualitativa 1=No
muscular del corazén detectadas y registradas
Obesidad Personas que tienen un|Personas que tienen un Razén Cuantitativa 0=Si
IMC mayor a los 30 kg/m? | IMC mayor a los 30 kg/m? Continua 1=No
Sobrepeso Personas que tienen un|Personas que tienen un Razén Cuantitativa 0=Si
P IMC entre 25y 29 kg/m? |IMC entre 25y 29 kg/m? Continua 1=No
Fumador Pe_rsqpa que adquirié una | Aceptacion _de_ . su Nominal Cualitativa O_= Si
adiccion a fumar tabaco | problema de adiccion 1=No
Tejido, células y tumores .
- . Presencia de -
. maliciosos que invaden, C o 0=Si
Cancer - enfermedades Dicotdmica Cualitativa _
contaminan y destruyen a it 1=No
. . oncoldgicas
las células mas cercanas.
Virus que ataca y debilita Conﬁrmauqn del contagio .
L . ; del Virus de . s 0=Si
Infeccidn por el VIH | el sistema inmune del ser CL Nominal Cualitativa _
Inmunodeficiencia 1=No
humano
Humana
Enfermedad hereditaria | Confirmacion de la 0=Si
Anemia falciforme gue altera la produccién |presencia de la anemia Dicotémica Cualitativa 1=No
de glébulos rojos falciforme
Dislipidemia Enfermedad que o_bstruye Conflrmfimon de la Dicotémica Cualitativa 0_= Si
las venas y arterias por | presencia de la 1=No
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exceso de grasas

dislipidemia

0 = Valor de lactato

Puntuacion  sobre el inicial
Escala médica que estado real de todos los 1 = Valor de lactato a las
evalia el estado del|; . Razoén o 24 horas
SOFA . o6rganos del paciente al . Cuantitativa _ L
paciente al entrar a : Continua 2 = Valor de depuracion
. ser internados en
urgencias urgencias de lactato a las 24 horas
9 ) 3 = Valor de linea de
referencia (0.5)
. L 0 = Riesgo elevado (5 a
Pronostico médico para . . .
) . . Cantidad de pacientes Nominal o 14 puntos)
Apache I determinar si el paciente|. P Cualitativa o
: ingresados a UCI Dicotomica 1 = Bajo riesgo (15 a 20
es internado en UCI
puntos)
. Enfermedad bacteriana Conﬁrmgmon de la L, o 0=Si
Tuberculosis . presencia de la Dicotomica Cualitativa _
que consume tejidos . 1=No
tuberculosis
. Enfermedad en la que las | Confirmacion  de  la :
Lupus Eritematoso . ; C s 0=Si
S defensas atacan al propio | presencia  del  Lupus Dicotomica Cualitativa _
Sistémico . - R 1=No
organismo Eritematoso Sistémico
Enfermedades que . . :
EPOC obstruyen el sistema Conflrmgmon de la Dicotémica Cualitativa O: St
. . presencia de las EPOC 1=No
respiratorio
Medicamento que Confirmacién de la .
. . . combate las L S o 0=Si
Hidroxicloroquina aplicacion del Dicotomica Cualitativa _
enfermedades . 1=No
i medicamento.
degenerativas
. . Confirmacién de la .
e . Tratamiento médico a L e L 0=Si
Antibioticoterapia L aplicacion del Dicotémica Cualitativa _
base de antibiéticos . 1=No
tratamiento.
Medicamente que | Confirmacién de la .
. L . L, e o 0=Si
Tocilizumab disminuye los efectos de | aplicacion del Dicotémica Cualitativa 1=No
las enfermedades virales | medicamento.
Hormona que regula el|Confirmacion de la .
e . . . L, e o 0=Si
Corticoides ritmo cardiaco, | aplicacion del Dicotomica Cualitativa 1=No
metabdlico e inmunitario | medicamento.
Escala de medida que Evaluacion de los
PaO2/FiO2 al ingreso a . . AU dicadores del C o 0=Si
determina si un paciente | . Dicotémica Cualitativa _
UCl < . intercambio gaseoso en 1=No
sera atendido en UCI UCI
Datos del laboratorio al | Resultado del analisis | Registro de los datos de Dicotémica Cualitativa 0=Si
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ingreso a UCI médico de los pacientes |laboratorio 1=No
Prueba para medir los|Presencia de dafio C L 0 = Normal
CK . : . Dicotomica Cualitativa _
niveles de creatina cinasa | muscular 1 = Elevada
Prueba de descarte de . . _
. Produccion de coégulos C L 0 = Rango normal
Dimero D enfermedades de en la sanare Dicotomica Cualitativa 1 = Rango elevado
coagulacion sanguinea gre. 9
Prueba de laboratorio que | Aplicacién de la prueba 0=si
PCR descarta material | para la identificacion del Dicotémica Cualitativa 1 :No
genético de un patdégeno |virus B
. Mide el nivel de lactato _
Prueba que mide el . C N~ 0 = No grave
LDH .. deshidrogenasa en Dicotémica Cualitativa _
estado de los tejidos 1= Grave
sangre,
. P_rueba que _determma el Mediador clave de la P o 0 = Normal
Ferritina nivel de hierro en la L Dicotémica Cualitativa _
desregulacién inmune 1 = Elevado
sangre
. Proceso de ventilacion . .
Tratar_nlento VMial mecanica invasiva a Porcentaje de pacientes Razén discreta Cuantitativa Valores de 0 a 100%
ingreso . - que presentaron VMI
pacientes criticos
Es la necesidad del|% de pacientes con
Necesidad de VMI paciente de ser asistido |dificultad severa para| Razén discreta Cuantitativa Valores de 0 a 100%
con VMI respirar
Serie de condiciones para Frecuencia  respiratoria,
Parametros iniciales de I . P relacion inspiracion- s o Valores registrados para
asistir a un paciente con . Razon discreta Cuantitativa -
VMI I . exhalacion, volumen del cada medicion
ventilacion mecanica .
oxigeno en el cuerpo
monalidad de | log|% de pacientes que
Driving presure . . fallecieron a causa de la| Razon discreta Cuantitativa Valores de 0 a 100%
pacientes con afecciones
; : COVID-19 en UCI
respiratorias
Ligera < LIN pero = 70%
del valor de referencia
. L . . < > 609
. Cantidad de aire inhalado | % registrado de aire o L Moderada < 70 y 2 60%
Volumen Tidal ; Razén discreta Cuantitativa Moderadamente grave <
y exhalado inhalado o
60y =50%
Grave <50y 2 35%
Muy grave < 34%
Técnica de asistencia 0 = Valor normal
PEEP médica para pacientes | % registrado de PEEP Dicotémica Cualitativa _
. . 1 = Valor elevado
incapaces de respirar
Frecuencia respiratoria | Es el promedio | Valor  registrado  de| Razdén Continua Cuantitativa 0 = Normal (de 12 a 20)
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respiratorio de los
pacientes

respiraciones por minuto
del paciente

1 = Elevada (mas de 20)

presion que alcanza el

Evaluacion de los reflejos

0 = Normal (<30)

P. Plateu cuerpo  humano bajo|elasticos del sistema| Razo6n Continua Cuantitativa _
- e . . 1 = Elevada (>30)
condiciones estéticas respiratorio
Es una propiedad que Dn‘er_gnua entre _ la 0 = Normal (50-60
o : presion meseta (PS=P2) . . N
Compliancia permite alargar la S ' Razén Continua Cuantitativa ml/cmH20)
y la presién al final de la _
estructura pulmonar N 1 = Elevada
espiracion o basa-
Tratamiento HFNO al Tefap'a.‘ que 99”5'5'[.9 £n : Nominal I 0=Si
. la suministracion asistida | Desarrollo del tratamiento L Cualitativa _
ingreso . Dicotomica 1=No
de oxigeno.
Es la cantidad de dias|Registro de dias de
Dias de VMI que el paciente estuvo conexion al ventilador Razpn Cuantitativa NGmero de dias
conectado a un ventilador | mecéanico desde que ha Continua
mecanico ingresado a UCI
Posicion de respiracion % de pacientes que
Decubito prono gue ayuda a combatir los de p °s 4 Razén discreta Cuantitativa Valores de 0 a 100%
. requirieron esta técnica
sintomas de la COVID 19
Cantidad de tiempo que la i[|)1Iarse,zsrg(‘:]IaStrlrilu(jZ?Shda(?ssta(@jleselzjI Razén Numero de dias
Estancia en UCI persona estuvo internado 9 S . Cuantitativa .
en UC glta o derivacion a otra Continua registrados
area
Mortalidad de enfermos | Tasa de mortalidad de las|% de pacientes de UCI
que precisaron VMI personas conectgdas a|que precisaron VMI y que Razén discreta Cuantitativa valores de 0 a 100%
durante elingresoa |los ventiladores | fallecieron a causa de la
UCl mecénicos COVID-19
Es el namero total de
individuos que fallecieron | % de pacientes de UCI
Mortalidad intra-UCI | mientras eran atendidos | que fallecieron a causade | Razdn discreta Cuantitativa Valores de 0 a 100%

en la Unidad de Cuidados
Intensivos

la COVID-19
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3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La principal técnica que se aplic6 para desarrollar la presente investigacion es el
analisis documental, debido principalmente a que la obtencion de los datos, se llevara
a cabo a partir de fuentes documentarias, en este caso, de las historias clinicas

pertenecientes a los pacientes UCI-UCIN del hospital Luis Negreiros Vega.

Por su parte, la ficha de analisis documental ser4 considerada como el instrumento de
investigacion principal que sera empleado para la recoleccion de los datos, ya que
facilita la organizacion de la informacion requerida en relacion con los indicadores

establecidos para la investigacion.
3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Para esta investigacion en particular, se emplearan dos enfoques. El enfoque inicial
es la técnica descriptiva, que implica generar tablas, figuras asi como medidas de
tendencia central (como es el caso de la media, mediana, moda y varianza, siempre y
cuando sea el caso) para proporcionar un resumen conciso de los datos recopilados
relacionados con las variables que se estudian. El segundo enfoque es el método
inferencial, en el que las hipoétesis postuladas se validaran mediante el programa
SPSS. Esto se logrard mediante la realizacion de procedimientos como pruebas de
normalidad de los datos y evaluacion de la confiabilidad a través del Alfa de Cronbach.
sobre las variables que presentan una escala de medicion de tipo razén (omitiéndose
de este modo variables cualitativas, por tratarse de atributos o caracteristicas), asi
como una prueba de comparaciéon estadistica, pudiendo ser esta la prueba T de
Student o bien la prueba de Wilcoxon, dependiendo de la normalidad que presenten

los datos recogidos
3.7 Aspectos éticos

Para el presente estudio se respetaran los aspectos éticos internacionales de las
personas, como la beneficencia, no maleficencia y justicia. Asimismo, se solicitara el
llenado del consentimiento informado y el permiso institucional de acuerdo con los

lineamientos establecidos por el Comité de Etica.
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CAPITULO IV
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Equipos y bienes duraderos:
e USBde32Gb
e Impresora con escaner
e Laptop

Materiales e insumos:

o Lépiz

Lapicero
e Resaltador
e Corrector liquido
e Folder de tapa gruesa
e Grapas
e Papel bond A4
Asesorias especializadas y servicios:

e Juicio de expertos como medio para entrega de validez em los instrumentos



e Estadistico para el procesamiento de los datos
e Encuestadores
Gastos operativos:
e Fotocopias
e Anillado

4.2 Cronograma

Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 sS4

N° Actividad

Aprobacién del plan o proyecto de

01 . X X X X
estudio
02 Revisién de la bibliografia X X X X X
Fase en la que se elabora y valida los
03 . X X
instrumentos de recaudo de datos
Se somete a confiabilidad los
04 . X
instrumentos
05 Se aplican los instrumentos X X
06 Procesamiento de datos X X
Andlisis asi como interpretaciéon de la
07 X
data
08 Contraste de I_as hipotesis y enunciado X X X
de las conclusiones
09 Elaboracion del informe final de tesis X
10 Correccion de informe final de tesis X
11 Presentacion y proceso de sustentacion X

Redaccion y elaboracion del articulo

12 cientifico




4.3 Presupuesto

. , Unidad de . Costo Costo
Rubro Denominacion medida Cantidad unitario (S/) total (S/)
USB 32 Gb Und 1 1.00 1.00
Eq_uipos y Impresora
bienes multifuncional und 1 905.00 905.00
duraderos
Laptops Und 1 2,700.00 2,700.00
Sub total 3,606.00
. L, Unidad de . Costo Costo
Rubro Denominacion medida Cantidad unitario (S/)  total (S/)
Lapices Und 8 1.00 8.00
Lapiceros Und 8 2.00 16.00
Resaltadores Und 4 2.50 10.00
_ Correctores liquidos Und 3 3.00 9.00
Mgterlales € Folders de tapa gruesa Und 3 7.00 21.00
insumos
Engrapador industrial Und 1 21.00 21.00
Perforador und 1 14.00 14.00
Grapas Caja 3 6.00 18.00
Papel bond A4 Millar 4 37.00 148.00
Sub total 265.00
. L, Unidad de . Costo Costo
Rubro Denominacioén medida Cantidad unitario (S/) total (S/)
Juicio de expertos para
Asesorias  Vvalidez de instrumentos Und 3 100.00 300.00
especializadas Estadistico para Und 1 500.00 500.00
y servicios  procesar los datos ' '
Encuestadores Und 0 - -
Sub total 800.00
. L, Unidad de . Costo Costo
Rubro Denominacién medida Cantidad unitario (S/) total (S/)
Fotocopias Und 320 0.40 128.00
Gastos — \ iiado Und 3 3.00 9.00
operativos
Viaticos Und 0 - -
Sub total 137.00
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Denominacion

Monto (S/)

Equipos y bienes duraderos 3,606.00
Materiales e insumos 265.00
Asesorias especializadas y servicios 800.00
Gastos operativos 137.00

Total 4,808.00
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
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oleada de la oleada de la = No .
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enfermedad de
Coronavirus-19?

¢ Existe diferencia
entre los tratamientos
empleados en los
pacientes
hospitalizados en UCI-
UCIN del hospital Luis
Negreiros Vega entre
la primera y segunda
oleada de la
enfermedad de
Coronavirus-19?

¢ Existe diferencia
entre los paradmetros
iniciales en pacientes
con ventilacién
mecénica en UCI-
UCIN del hospital Luis
Negreiros Vega entre
la primera y segunda
oleada de la
enfermedad de
Coronavirus-19?

¢ Existe diferencia
entre la tasa de
mortalidad de los
pacientes
hospitalizados en UCI
del  hospital Luis
Negreiros Vega entre
la primera y segunda
oleada de la
enfermedad de
Coronavirus-19?

empleados en los
pacientes
hospitalizados en UCI-
UCIN del hospital Luis
Negreiros Vega entre
la primera y segunda
oleada de la
enfermedad de
Coronavirus-19.

Comparar los
pardmetros iniciales
en pacientes con
ventilacibn mecénica
en UCI-UCIN del
hospital Luis Negreiros
Vega entre la primera y
segunda oleada de la
enfermedad de
Coronavirus-19.

Comparar la tasa de
mortalidad de los
pacientes
hospitalizados en UCI-
UCIN del hospital Luis
Negreiros Vega entre
la primera y segunda
oleada de la
enfermedad de
Coronavirus-19.

Coronavirus-19.

Si  existe diferencia
entre los tratamientos
empleados en los
pacientes
hospitalizados en UCI-
UCIN del hospital Luis
Negreiros Vega entre
la primera y segunda
oleada de la
enfermedad de
Coronavirus-19.

Si  existe diferencia
entre los paradmetros
iniciales en pacientes
con ventilacion
mecanica en UCI-
UCIN del hospital Luis
Negreiros Vega entre
la primera y segunda
oleada de la
enfermedad de
Coronavirus-19.

Si  existe diferencia
entre la tasa de
mortalidad de los
pacientes
hospitalizados en UCI-
UCIN del hospital Luis
Negreiros Vega entre
la primera y segunda
oleada de la
enfermedad de
Coronavirus-19.

. . 0=Si
Anemia falciforme 1=No
N . 0=Si
Dislipidemia 1=No
0 = Valor de lactato inicial
1 = Valor de lactato a las
24 horas
SOFA 2 = Valor de depuracion de
lactato a las 24 horas
3 =Valor de linea de
referencia (0.5)
0 = Riesgo elevado (5 a 14
puntos)
Apache || 1 = Bajo riesgo (15 a 20
puntos)
. 0=Si
Tuberculosis 1=No
Lupus Eritematoso 0=Si
Sistémico 1=No
0=Si
EPOC 1=No
. . . 0=Si
Hidroxicloroquina 1=No
L . 0=Si
Antibioticoterapia 1= No
. 0=Si
Tocilizumab 1=No
. 0=Si
Corticoides 1= No
Pa02/FiO2 al 0=Si
ingreso a UCI 1=No
Datos Qel 0=si
laboratorio al 1=No
ingreso a UCI -
0 = Normal
CK 1 = Elevada
p 0 = Rango normal
Dimero D 1 = Rango elevado
0=Si
PCR 1=No
LDH 0 = No grave

1= Grave




Ferritina

0 = Normal
1 = Elevado

Tratamiento VMI al
ingreso

Valores de 0 a 100%

Necesidad de VMI

Valores de 0 a 100%

Parametros iniciales
de VMI

Valores registrados para
cada medicién

Driving presure

Valores de 0 a 100%

Volumen Tidal

Ligera < LIN pero 2 70%
del valor de referencia
Moderada < 70 y 2 60%
Moderadamente grave < 60
y 250%

Grave <50y = 35%
Muy grave < 34%

0 = Valor normal

PEEP 1 = Valor elevado
Frecuencia 0 = Normal (de 12 a 20)
respiratoria 1 = Elevada (mas de 20)

0 = Normal (<30)
P. Plateu 1 = Elevada (>30)
0 = Normal (50-60
Compliancia ml/cmH20)
1 = Elevada
Tratamiento HFNO 0=Si
al ingreso 1=No
Dias de VMI Numero de dias

Decubito prono

Valores de 0 a 100%

Estancia en UCI

Numero de dias registrados

Mortalidad de
enfermos que
precisaron VMI
durante el ingreso a
UCl

Valores de 0 a 100%

Mortalidad intra-UCI

Valores de 0 a 100%
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