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RESUMEN

Introduccion: La neumonia es una enfermedad respiratoria potencialmente mortal que
afecta a miles de personas en el mundo. En los ultimos afios, se ha destacado la
importancia de identificar los factores de pronéstico que favorezcan una mejor prediccion
de la mortalidad, lo que permitiria un mejor y oportuno manejo de estos casos. Asi, en la
presente investigacion se analizara el indice de ROX como un predictor de la mortalidad
en pacientes con la finalidad de identificar, predecir, monitorear y evaluar dicha

enfermedad, es decir, la neumonia.

Obijetivo: Determinar la utilidad del indice ROX para pronosticar mortalidad en pacientes

con casos de neumonia en un Hospital Nacional, periodo julio 2015 - junio 2018.

Métodos: La investigacion se desarrollard desde un enfoque cuantitativo, de tipo

observacional, transversal y analitico.

Resultados: La informacion sera procesada mediante el software SPSS en su version 27,
donde se analizaran los valores de Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor Predictivo
Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN), donde se consideraran los valores
superiores a 0.07 como altos; ya que correspondera a la probabilidad condicional de que
el paciente no tenga la enfermedad, es decir, la condicion de estudio.

Conclusiones: Se lograra concluir sobre la utilidad del indice ROX para pronosticar la mortalidad
entre los pacientes con casos de neumonia en un Hospital Nacional durante el periodo julio 2015

- junio 2018 mediante la comprobacion de la hipdtesis de investigacion.

Palabras clave: Indice Rox, pronéstico, mortalidad, pacientes, neumonia (DeCS)



ABSTRACT

Introduction: Pneumonia is a life-threatening respiratory disease that affects thousands of people
worldwide. In recent years, the importance of identifying prognostic factors that favor a better
prediction of mortality has been highlighted, which would allow a better and timely management
of these cases. Thus, in the present investigation, the ROX index will be analyzed as a predictor
of mortality in patients with the aim of identifying, predicting, monitoring and evaluating this

disease, i.e., pneumonia.

Objective: To determine the usefulness of the ROX index for predicting mortality in patients with
cases of pneumonia in a National Hospital, period July 2015 - June 2018.

Methods: The research will be developed from a quantitative, observational, cross-

sectional and analytical approach.

Results: The information will be processed using SPSS software version 27, where the
values of Sensitivity (S), Specificity (S), Positive Predictive Value (PPV) and Negative
Predictive Value (NPV) will be analyzed, where values higher than 0.07 will be
considered as high; since it will correspond to the conditional probability that the patient

does not have the disease, i.e., the study condition.

Conclusions: It will be achieved to conclude on the usefulness of ROX index to predict mortality
among patients with pneumonia cases in a National Hospital during the period July 2015 - June

2018 by testing the research hypothesis.

Key words: Rox index, prognosis, mortality, patients, pneumonia. (MESH)
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

En la actualidad, la neumonia es una enfermedad respiratoria comun y
potencialmente mortal, la cual afecta a miles de personas en el mundo. En
los ultimos afios, se ha destacado la importancia de identificar los factores
de pronéstico que favorezcan una mejor prediccion de la mortalidad en
pacientes con neumonia, lo que permitiria un mejor y mas oportuno manejo
de los casos de neumonia. En tal sentido, en la presente investigacion se
analiza el indice de ROX como un predictor de la mortalidad en pacientes
que padecen de neumonia, con la finalidad de identificar, predecir,

monitorear y evaluar dicha enfermedad @,

En el contexto internacional, la neumonia implica una carga significativa para
la salud publica. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
la neumonia es la principal causa de muerte en nifios menores de cinco
afos, lo cual implica, aproximadamente, al fallecimiento de 1,400.000 por
afio @, Asimismo, Claudi et al. ® sefialan que esta enfermedad afecta a
adultos mayores y a personas con enfermedades crénicas. De este modo, la
identificacion de factores de prondstico es trascendental para mejorar los

resultados y disminuir la mortalidad en pacientes con neumonia ©.

En el contexto de América Latina, la neumonia representa una de las
principales causas de muerte. Segun la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), se estima que la neumonia causa, en promedio, 150,000
muertes anuales en la region ©). Adicionalmente, Martinez et al. © sefialan
gue se ha observado una mayor incidencia de casos graves y mortalidad en
poblaciones wvulnerables, como aquellos con bajos recursos

socioecondmicos y acceso limitado a la atencion médica.



Estos datos resaltan la importancia de identificar factores de prondstico
precisos para mejorar la atencion y el tratamiento de la neumonia en la

Latinoamérica .

En Perq, la neumonia representa un importante problema generalizado y de
incidencia acumulada. De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA) ®), la
neumonia es la segunda causa de muerte en el pais, con una tasa de
mortalidad de aproximadamente 21 por cada 100,000 habitantes. Asimismo,
Bustinza ® sostiene que se ha observado una mayor prevalencia de
neumonia en zonas rurales y en poblaciones con acceso limitado a servicios
de salud. De esta manera, los datos subrayan la necesidad de desarrollar
herramientas de prondstico precisas que permitan identificar tempranamente

a los pacientes con mayor riesgo de mortalidad, tal como el indice ROX (10),

En el &mbito local, Lima enfrenta una situacién particularmente desafiante
en relacién con la neumonia. Segun el Sistema Informatico Nacional de
Defunciones (SINADEF), la neumonia es una de las principales causas de

muerte en la ciudad, superando a otras enfermedades respiratorias %,

Ademas, Apaza et al. 1@ indican que se ha presentado un aumento
preocupante en la incidencia de neumonia asociada a la pandemia de
COVID-19. El desarrollo de un indice predictivo de mortalidad como el indice
Rox seria de gran utilidad para los profesionales de la salud en Lima, ya que
permitiria identificar a los pacientes con mayor riesgo de complicaciones y

ajustar su manejo de manera mas efectiva 13,

Por lo tanto, en este trabajo se aborda una problematica relevante en el
campo de la medicina, especificamente en relacién con la neumonia y su
pronéstico de mortalidad. Los datos internacionales, latinoamericanos,
nacionales y locales respaldan la necesidad de identificar factores de
prondstico precisos que permitan mejorar la atencion y reducir la mortalidad

en pacientes con neumonia (4,



Asi, el estudio del indice de ROX como predictor de mortalidad en un
Hospital Nacional durante el periodo comprendido en los afios 2021 y el 2022
proporcionara informacion valiosa para el manejo clinico de estos pacientes,
con el objetivo de optimizar los resultados y mejorar la calidad de vida de

quienes son afectados por esta enfermedad respiratoria.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es la utilidad del indice ROX para pronosticar mortalidad en pacientes
con casos de neumonia en un Hospital Nacional, periodo julio 2015 - junio
20187

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 GENERAL

Determinar la utilidad del indice ROX para pronosticar mortalidad en
pacientes con casos de neumonia en un Hospital Nacional, periodo julio
2015 - junio 2018.

1.3.2 ESPECIFICOS

OEL1: Identificar la sensibilidad del indice ROX para pronosticar mortalidad
en pacientes con casos de neumonia en un Hospital Nacional, periodo
julio 2015 - junio 2018.

OE2: Establecer la especificidad del indice ROX para pronosticar
mortalidad en pacientes con casos de neumonia en un Hospital

Nacional, periodo julio 2015 - junio 2018.

OES3: Determinar el valor predictivo positivo del indice ROX para pronosticar
mortalidad en pacientes con casos de neumonia en un Hospital

Nacional, periodo julio 2015 - junio 2018.



OE4: Identificar el valor predictivo negativo del indice ROX para pronosticar
mortalidad en pacientes con casos de neumonia en un Hospital

Nacional, periodo julio 2015 - junio 2018.

1.4 JUSTIFICACION

La neumonia continta siendo una causa significativa de mortalidad en todo
el mundo, representando un desafio continuo para los profesionales de la
salud en términos de diagnostico, tratamiento y prondéstico. Por ello, la
identificacion temprana de factores predictores de mortalidad se convierte en
una herramienta crucial para mejorar la atencién y los resultados de los
pacientes. En este escenario el indice ROX funciona como una potencial
métrica prondstica en pacientes con neumonia, que debe ser explorada y

validada en la realidad hospitalaria 5.

Asi, la investigacion propuesta se basa en la premisa de que la
implementacion del indice ROX como una herramienta de estratificacion de
riesgos que facilitara la identificacion temprana de pacientes con neumonia
en mayor riesgo de complicaciones graves y mortalidad. Esta identificacion
precoz permitiria una intervencién terapéutica oportuna y personalizada, con
el potencial de reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas con la

enfermedad.

Asimismo, la incorporacion del indice ROX a las guias de practica clinica
nacionales permitirian tener una unidad de criterio para determinar que
pacientes puedan beneficiarse de terapia de alto flujo. Esta medida
proporcionaria diversos beneficios, entre ellos, permitir una evaluacion mas
precisa para determinar qué pacientes de hospitales distantes, desprovistos
de sistemas de alto flujo serian mas propensos a responder favorablemente

a la terapia con CAF, facilitando la priorizacion de su traslado.

Asimismo, la relevancia de esta investigacion se fundamenta en otros
aspectos. En primer lugar, la neumonia sigue siendo una de las principales

causas de hospitalizacion y muerte en todo el mundo, con una carga

4



considerable en los sistemas de salud. Por lo tanto, cualquier herramienta
que pueda mejorar la capacidad de prediccidn y estratificacion del riesgo en
estos pacientes tiene el potencial de tener un impacto significativo en la

practica clinica y los resultados de salud (1),

En segundo lugar, la precision en la prediccion del riesgo de mortalidad en
pacientes con neumonia sera fundamental para optimizar la asignacion de
recursos y priorizar la atencibn en los casos mas graves. Asi, la
implementacion del indice ROX contribuira a una gestiéon mas eficiente de
los recursos hospitalarios, garantizando una atencion adecuada y oportuna
a aquellos pacientes con mayor riesgo de complicaciones 7).

En tal sentido, este estudio buscara llenar una brecha en el conocimiento
cientifico al evaluar la utilidad del indice ROX como pronéstico de mortalidad
en pacientes con neumonia en un hospital nacional durante un periodo
especifico. Por eso, los hallazgos de este estudio tendran implicaciones
significativas en la practica clinica, la gestion de recursos y en la mejora de

los resultados de salud.

1.5 DELIMITACIONES

La principal limitacién sera que el estudio sera retrospectivo, debido a que
residira en la naturaleza retrospectiva del estudio, lo que implicara que la
informacion en las historias clinicas podria no estar completa o presentar
datos faltantes. Ademas, otra limitante sera que no se esta considerando el
IMC de los pacientes, aunque mediante la revision de las historias se podra
conseguir la informacion de otras bases de datos (en caso no esté

establecida en la ficha clinica).

Asimismo, otra limitacion significativa correspondera con el acceso a la
informacion; ya que el desarrollo implicara obtener datos clinicos de un
hospital publico de Lima; por lo que resultara complicado en los tramites

administrativos requeridos para obtener acceso a la informacion. Aunque



1.6

esto podria ocasionar ciertos retrasos, no obstruira la conclusion exitosa de

la investigacion.

VIABILIDAD

El presente estudio seréd viable pues se realizaran las coordinaciones
administrativas necesarias con el hospital publico, a fin de tener los permisos
necesarios; asi como la obtencion de la aprobacion del proyecto de tesis y

la obtencién de los datos mediante la estadistica.

Asimismo, se tendran los recursos materiales, humanos y econdmicos
necesarios para la culminacion del estudio. Por todo ello se asegurara que
el desarrollo del estudio no generara ningun gasto a la Universidad Ricardo

Palma ni al hospital donde se realizara la investigacion.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Nacionales

Mendez R, Sanchez S 8, llevaron a cabo una investigacion con el propdsito
de analizar la capacidad predictiva del indice de Rox en cuanto a la
mortalidad de pacientes de altura que han sido diagnosticados con COVID-
19 en el Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carriéon
durante el afio 2020. La metodologia aplicada fue de tipo aplicada, nivel
correlacional y disefio observacional, la muestra corresponde a 213 historias
clinicas, los datos fueron recolectados mediante el andlisis documental.
Segun lo hallado en los resultados, la investigacion concluyé que un indice
de ROX = 11.02 en pacientes diagnosticados con COVID-19 se identifica
como un indicador significativo de mortalidad en un plazo de 30 dias. Este
resultado presenta una sensibilidad del 80.2%, una especificidad del 67.2%,
un valor predictivo positivo del 64.6% y un valor predictivo negativo del 82%
(AUC = 0.793, IC al 95%: 0.733 - 0.854, p = 0.000). Por lo tanto, esta
informacion puede ser utilizada para brindar atencion oportuna a pacientes

con un alto riesgo de fallecimiento.

Vizcardo P 19, desarrollé una investigacion con el fin de Evaluar el indice de
ROX en pacientes ingresados en un hospital ubicado a una altitud de 3399
metros sobre el nivel del mar y que han sido diagnosticados con COVID-19.
La metodologia aplicada fue de tipo observacional con un disefio
retrospectivo. La muestra estuvo compuesta por 208 pacientes
hospitalizados, los datos fueron recolectados de la base de datos brindada
por el area de estadistica de la institucion analizada. Segun los resultados,
la investigacion concluy6 que la obesidad fue la comorbilidad mas frecuente,
seguida de la diabetes y la hipertension arterial. El indice de ROX demostrd
una sensibilidad del 94% (intervalo de confianza del 89 al 99) y una

especificidad del 87% (intervalo de confianza del 82 al 92) para predecir la



aparicion de SDRA. Ademas, presento6 un valor predictivo positivo del 81% y
un valor predictivo negativo del 96%. Para predecir la aparicion de otras
complicaciones, el indice de ROX mostré una sensibilidad del 97% (intervalo
de confianza del 94 al 100) y una especificidad del 76% (intervalo de
confianza del 70 al 82). Finalmente, el indice de ROX es una herramienta
eficaz que deberia ser utilizada como un parametro de atencion en los

entornos de atencion primaria.

Rodriguez et al. 29, llevaron a cabo una investigacion para enumerar los
factores principales relacionados con la mortalidad en un grupo de pacientes
ingresados en un hospital publico de Lima, Peru, debido a neumonia por
SARS-CoV-2. La metodologia aplicada fue de cohorte retrospectivo, se
empled el muestreo no aleatorio por conveniencia que estuvo compuesto por
122 pacientes. Segun los resultados, la investigacion concluyé que la edad
(riesgo relativo ajustado [RRa] 1,03; intervalo de confianza del 95% [IC]:
1,00-1,06; p=0,021), el indice de masa corporal (IMC, RRa 1,03; IC 95%:
1,01-1,05; p=0,006), la hipertensién arterial (HTA, RRa 1,68; IC 95%: 1,09-
2,56; p=0,017), el indice de PaO2/FiO2 (RRa 0,99; IC 95%: 0,99-1,00;
p<0,001), la exposicién a lopinavir/ritonavir (RRa 0,83; IC 95%: 0,76-0,91;
p<0,001) y corticoides sistémicos (RRa 1,18; IC 95%: 1,09-1,27; p<0,001)

mostraron una asociacion significativa con la mortalidad.

Valenzuela et al. @b, desarrollaron una investigacién para detallar las
caracteristicas de los pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intermedios del Hospital Uldarico Rocca Fernandez y analizar los factores
relacionados con la mortalidad en dicha poblacién. La metodologia aplicada
fue observacional, descriptivo y retrospectivo, se realizaron revisiones de
historias clinicas y registros hospitalarios para identificar las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y los resultados de los exadmenes auxiliares al
momento del ingreso, asi como el desenlace de la hospitalizacién. Segun lo
hallado, la investigacion concluyd que los hombres tienen un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades en comparacion con las mujeres. Ademas, se
identificaron factores que estan asociados con un pronéstico de mortalidad
desfavorable, como tener mas de 60 afios, ser admitido a través del servicio

8



de emergencia con una saturacion de oxigeno inferior al 80% y una estancia

hospitalaria prolongada.

Internacionales

Prower et al. @2, llevaron a cabo una investigacion a fin de describir los
fundamentos fisiolégicos del deterioro, evaluar la capacidad predictiva del
sistema NEWS2 y compararlo con el indice ROX ([SpO2/FiO2]/frecuencia
respiratoria). La metodologia aplicada fue de cohorte retrospectivo, se
recopilaron y analizaron las mediciones fisiologicas junto con el sistema
NEWS2, se empled un modelo lineal generalizado para examinar la relacion
entre las mediciones fisioldgicas, el sistema NEWS2 y el indice ROX con el
resultado en estudio. Segun los resultados, la investigacién concluyé que El
area bajo la curva caracteristica de operacién del receptor (AUC-ROC) fue
de 0,815 (intervalo de confianza del 95%: 0,804-0,826) para el sistema
NEWS2 y de 0,848 (intervalo de confianza del 95%: 0,837-0,858) para el
indice ROX. Al aplicar el umbral éptimo de ROX, la mayoria de los pacientes

se activaron cuatro horas antes en comparacion con valor de NEWS2 de 5.

Basoulis et al. ?®, desarrollaron una investigacion con el proposito de evaluar
el uso de las mediciones secuenciales del indice ROX como predictores de
fracaso y mortalidad en el tratamiento con canula nasal de alto flujo (HFNC).
La metodologia aplicada fue de estudio prospectivo observacional, la
muestra estuvo compuesta por pacientes adultos con SARS-CoV-2 PCR
positivo colocados bajo HFNC. Segun lo hallado en los resultados, la
investigacion concluy6 que el indice ROX se presenta como una herramienta
valiosa y de facil implementacion para evaluar a diario a pacientes con
COVID-19 que reciben tratamiento con canula nasal de alto flujo (HFNC). Su
uso podria ayudar en la toma de decisiones sobre el momento éptimo para
la intubacion en pacientes con insuficiencia respiratoria que estan bajo
HFENC, lo que potencialmente puede disminuir la mortalidad en esta
poblacion. No obstante, se requieren estudios prospectivos aleatorizados de

mayor envergadura para profundizar en la investigacion de su utilidad.



Valencia et al. @4, llevaron a cabo una investigacién con el propésito de
realizar una comparacion de la capacidad predictiva entre la escala HACOR
y el indice ROX, asi como determinar los puntos de corte 6ptimos para
ambos. La metodologia aplicada fue de corte retrospectivo, se evalud la
capacidad de discriminacién de cada una de las dos escalas mediante el
calculo del area bajo la curva, y se determiné el punto de corte Gptimo
utilizando el método de Liu, la muestra estuvo compuesta por 245 pacientes.
En base a los resultados, la investigacion concluyé que tanto la escala
HACOR como el indice ROX presentan una capacidad predictiva moderada
para predecir la falla en la estrategia de canula nasal de alto flujo (HFNC).
Estas herramientas pueden utilizarse en conjunto con otras variables clinicas
para determinar qué pacientes podrian requerir ventilacion mecénica
invasiva. El punto de corte 6ptimo para la escala HACOR se establecio en

5.5, con una sensibilidad del 66% y una especificidad del 65%.

Nishiyama et al. 3, desarrollaron una investigacion con la finalidad de
clarificar la relacion existente entre el indice ROX, que se obtiene al dividir la
saturacion de oxigeno periférico entre la fraccion de oxigeno inspirado y la
frecuencia respiratoria, y el pronostico de los pacientes con sindrome de
distrés respiratorio agudo (SDRA) que reciben soporte ventilatorio. La
metodologia aplicada fue de cohorte retrospectivo, la muestra estuvo
compuesta por 93 pacientes. Segun los resultados, la investigacion concluyé
que un indice ROX mas elevado se relacion6 con una menor mortalidad en
los pacientes. Los cocientes de riesgos instantaneos ajustados [intervalo de
confianza del 95%)] para los tercios crecientes del indice ROX fueron los
siguientes: 1 [referencia], 0,54 [0,21-1,41], 0,23 [0,074-0,72] (p = 0,011 para
la tendencia). Ademas, se observo una mayor tasa de liberacion exitosa del
soporte ventilatorio a los 28 dias con un indice ROX mas alto. Los cocientes
de riesgos instantaneos ajustados [intervalo de confianza del 95%] para los
tercios crecientes del indice ROX fueron los siguientes: 1 [referencia], 1,41
[0,68-2,94], 2,80 [1,42-5,52] (p = 0,001 para la tendencia).
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2.2 BASES TEORICAS

indice ROX

De acuerdo con Ribeiro et al. 19, el indice ROX es una medida clinica
utiizada en medicina que evalla la respuesta de los pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda tratados con ventilacion no invasiva. Se
calcula dividiendo la saturacion de oxigeno actual (SpO2) entre la fraccion
inspirada de oxigeno (FiO2) y dividiendo ese resultado por la frecuencia

respiratoria en respiraciones por minuto.

También como sefialan Zhou et al. @) indican que el indice ROX es un
indicador numérico que combina la saturacion de oxigeno, la fracciéon
inspirada de oxigeno y la frecuencia respiratoria para evaluar la eficacia de
la ventilaciéon no invasiva en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda.
Asimismo, se utiliza como una medida objetiva para monitorear la respuesta

al tratamiento y pronosticar el resultado clinico.

Ademas, seguin Prakash et al. ?®) sostienen que el indice ROX (Respiratory
rate-Oxygenation index) es una medida utilizada en el campo de la medicina
para evaluar la oxigenacion en pacientes bajo ventilacion mecanica. El indice
ROX proporciona una medida cuantitativa de la oxigenacion relativa al

esfuerzo ventilatorio del paciente.

Enfoque sobre el indice ROX

El indice ROX se desarrollo con el objetivo de proporcionar una herramienta
clinica que ayude a los médicos a evaluar de manera precisa y objetiva la
eficacia del tratamiento con ventilacibn no invasiva en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. En tal sentido, se fundamenta en la premisa
de que una mejor oxigenacion y una menor necesidad de ventilacion pueden

ser indicadores de una respuesta favorable al tratamiento .
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Asi, el indice ROX se basa en la premisa de que una relacion 6ptima entre
la saturacion de oxigeno, la fraccion inspirada de oxigeno y la frecuencia
respiratoria indica una mejor respuesta al tratamiento. El calculo del indice
ROX proporciona un valor numérico que permite evaluar la eficacia de la

ventilacion no invasiva en términos de oxigenacion y ventilacion @7).

Ademas, el enfoque del indice ROX se respalda en la evidencia empirica
generada por diversos estudios clinicos. De este modo, un valor alto del
indice ROX se asociaba con una menor necesidad de intubacién y una
mayor probabilidad de éxito en el manejo de la insuficiencia respiratoria
aguda (28,

Importancia del indice ROX

La importancia del indice ROX radica en su utilidad clinica como un
instrumento de evaluacién y prondstico en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda. Asimismo, su aplicacion proporciona beneficios
significativos en el manejo de estos pacientes y contribuye a la toma de

decisiones clinicas fundamentadas 7.

Uno de los aspectos importantes del indice ROX es su capacidad para
predecir el prondstico clinico y el resultado del tratamiento en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda. Asimismo, un valor alto del indice ROX se
ha asociado con un menor riesgo de fracaso del tratamiento y la necesidad
de intubacién. De este modo, los médicos identifican de manera temprana a
los pacientes que se beneficiaran de la ventilacién no invasiva y aquellos que

podrian requerir intervenciones mas invasivas 29,

Oxigenacion

La oxigenacion es la cantidad de oxigeno presente en la sangre arterial o
periférica y su medicion es fundamental para evaluar la respuesta al
tratamiento en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda. Se evalla

mediante la medicion de la saturacion de oxigeno en sangre arterial (Sa02)
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o la saturacién de oxigeno periférica (SpO2) utilizando oximetria de pulso.
Ademas, una adecuada oxigenacidn es esencial para mantener un
adecuado suministro de oxigeno a los tejidos y asegurar el correcto

funcionamiento del sistema respiratorio 9.

Ventilacion

La ventilacion representa el proceso de respiracion y la cantidad de aire que
se mueve dentro y fuera de los pulmones. Esta medicién es fundamental
para evaluar la respuesta al tratamiento en pacientes con insuficiencia
respiratoria aguda tratados con ventilacion no invasiva. La ventilacion se
evalla teniendo en cuenta la frecuencia respiratoria, esto es, el nimero de
respiraciones por minuto, asi como la fraccion inspirada de oxigeno (FiO2),
que indica la concentracion de oxigeno administrada al paciente durante el

tratamiento Y,

Mortalidad

Torres et al. ®? indican que la mortalidad es la medida o tasa de
fallecimientos en una poblacion especifica durante un periodo determinado.
Asimismo, la mortalidad implica el nUmero de muertes en una poblacion dada
durante un periodo de tiempo especifico, generalmente expresado como una

tasa por 1000 o 100 000 personas en riesgo.

Ademas, Chérrez et al. ®3 sostienen que en el ambito médico, la mortalidad
representa el numero de personas que mueren debido a una enfermedad o
condicion especifica en un periodo de tiempo determinado. La mortalidad es
un indicador crucial para evaluar la gravedad y el impacto de una

enfermedad en una poblacion.

También de acuerdo con Bafion et al. @ indican que la mortalidad puede ser
considerada como un indicador clave de la salud de una poblacion y su
estudio es esencial para comprender la carga de enfermedades y la

evaluacion del impacto de las intervenciones sanitarias.

13



Enfoque sobre la mortalidad

La teoria de la transicion epidemioldgica describe los cambios en los
patrones de mortalidad y morbilidad a medida que las sociedades se
desarrollan. Esta teoria sugiere que las enfermedades infecciosas
disminuyen y las enfermedades cronicas no transmisibles aumentan en
importancia a medida que las sociedades atraviesan diferentes etapas de

desarrollo socioeconémico @9,

Adicionalmente, en el enfoque de los determinantes sociales de la salud se
destaca la influencia de factores sociales, econémicos y ambientales en la
mortalidad y la salud de las poblaciones. Por ello, se ha enfatizado la
importancia de abordar las desigualdades sociales y econdomicas para

reducir la mortalidad y mejorar la salud de manera equitativa ©®.

Ademas, la mortalidad es importante, ya que es un indicador de la efectividad
de los tratamientos médicos, la calidad de la atencién sanitaria y la
evaluacion de estrategias de prevencion. Ademas, permite identificar grupos

de riesgo y guiar las politicas de salud publica 7).

Asimismo, la mortalidad global engloba todas las causas de muerte en una
poblacion, mientras que la mortalidad especifica se centra en una causa
especifica como la neumonia. También se puede analizar la mortalidad
prematura, que se refiere a fallecimientos antes de una edad determinada,

como la mortalidad infantil (),

Neumonia

Ciprian et al. 9 indican que la neumonia es una infeccién aguda del tejido
pulmonar que compromete los alvéolos y los espacios intersticiales,
generalmente causada por agentes infecciosos como bacterias, virus u
hongos. Esta enfermedad se caracteriza por presencia de sintomas
respiratorios: fiebre, tos productiva, dificultad para respirar y dolor toracico,

junto con hallazgos radiolégicos consistentes con la consolidacion pulmonar.
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Ademas, Cruz et al. ®") sefialan que la neumonia representa una enfermedad
respiratoria que se produce como resultado de la invasion y multiplicacion de
microorganismos en los pulmones, lo que desencadena una respuesta
inflamatoria local. Los patébgenos comunes que causan neumonia
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Staphylococcus

aureus, aunque pueden estar implicados otros agentes.

También, Llanos et al. ®® indican que la neumonia es una enfermedad
respiratoria que resulta de la inflamacién de los tejidos pulmonares debido a
una infeccion bacteriana, viral o fungica. Esta inflamacion produce una
respuesta inmune del organismo que puede dafar los tejidos pulmonares y
dificultar la respiracion. Los sintomas de la heumonia implican tos, fiebre,

dolor toracico, dificultad para respirar y fatiga.

Conceptualizacién sobre la neumonia

La neumonia es un tema ampliamente estudiado en el campo de la medicina,
y uno de los enfoques mas destacados es el modelo patogénico-inflamatorio,
el cual se basa en la interaccion entre los microorganismos patégenos y la
respuesta inflamatoria del huésped 9. Asi, de acuerdo con dicho enfoque,
la neumonia se desencadena cuando los microorganismos invaden los
pulmones y activan una respuesta inmune en el hospedador. Esta respuesta
inflamatoria debe eliminar patégenos y reparar tejidos dafiados. Sin
embargo, en casos, la respuesta inflamatoria es excesiva o desregulada, lo

que puede llevar a la lesion pulmonar y a complicaciones (40,

Problemas ocasionados por la neumonia

La neumonia es una enfermedad respiratoria grave que puede tener
diversas implicaciones clinicas y epidemiolégicas. Su importancia radica en
su alta prevalencia, su impacto en la morbimortalidad y su carga economica
para los sistemas de salud 4. Asimismo, la neumonia tiene un impacto
significativo en los sistemas de salud y la economia en general. Los costos
asociados con la hospitalizacion, el tratamiento y la atencibn médica
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relacionada con la neumonia son sustanciales. Asimismo, la enfermedad
puede llevar a una disminucion de la productividad laboral y una carga
financiera para pacientes y familias G7).

Epidemiologia

La epidemiologia de la neumonia se refiere al estudio de la incidencia,
prevalencia y distribucion de esta enfermedad respiratoria en una poblacién
determinada. De este modo, se investigan aspectos como la frecuencia de
los casos de neumonia, los grupos de edad mas afectados, las tasas de
mortalidad asociadas y los factores de riesgo que pueden influir en la
aparicion y propagacion de la enfermedad. La epidemiologia de la neumonia
proporciona informacion fundamental para el disefio de estrategias de

prevencién y control 1.

Factores de riesgo y etiologia

Los factores de riesgo y etiologia de la neumonia suponen los elementos
que aumentan la probabilidad de desarrollar la enfermedad y a los agentes
infecciosos responsables de su origen. Los factores de riesgo pueden incluir
la exposicion al tabaco, la edad avanzada, enfermedades crénicas como la
diabetes o0 la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),

inmunosupresién y el contacto con personas infectadas 0.

Manejo clinico

El manejo clinico de la neumonia abarca el diagndéstico, la evaluacion y el
tratamiento de los pacientes con esta enfermedad respiratoria. Asimismo,
incluye la identificacion de los signos y sintomas caracteristicos de la
neumonia, asi como el uso de pruebas diagndsticas como la radiografia de
térax y el analisis de muestras respiratorias. El tratamiento puede involucrar
el uso de antibidticos, terapia de soporte respiratorio, medidas para aliviar

los sintomas y el manejo de las complicaciones asociadas 9.
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2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

e Indice ROX: es una medida clinica utilizada en medicina que evalla la
respuesta de los pacientes con insuficiencia respiratoria aguda tratados
con ventilacién no invasiva (6),

e Mortalidad: es la medida o tasa de fallecimientos en una poblacién
especifica durante un periodo determinado. Asimismo, implica el nUmero
de muertes en una poblacion dada durante un periodo de tiempo
especifico 32,

e Neumonia: es una infeccion aguda del tejido pulmonar que compromete
los alvéolos y los espacios intersticiales, generalmente causada por
agentes infecciosos como bacterias, virus u hongos 9,

e Factores de riesgo: suponen los elementos que aumentan la
probabilidad de desarrollar la enfermedad y a los agentes infecciosos
responsables de su origen siendo la edad, EPOC, diabetes mellitus, entre
otras 0,

e Sistemas de alto flujo: es un tipo de soporte respiratorio que
basicamente consiste en aplicar un flujo de aire/oxigeno humidificado y
calentado por encima del flujo pico inspiratorio del paciente 42,

e Sensibilidad: se refiere a la probabilidad de que el resultado de la prueba
de una enfermedad sea positivo si realmente tiene la enfermedad “3).

e Especificidad: se refiere al porcentaje de pacientes que obtienen un
resultado negativo de una prueba para una enfermedad especifica entre
un grupo de pacientes que no tienen la enfermedad 3,

e Valor predictivo: corresponde a la probabilidad condicional de que el
paciente tenga la enfermedad, siendo positivo o negativo “3).

e Ventilacion: esta medicion es fundamental para evaluar la respuesta al
tratamiento en pacientes con insuficiencia respiratoria aguda tratados con
ventilacién no invasiva @b,

e Ventilacion no invasiva: se refiere a la administracion del soporte
ventilatorio sin la colocacion de una via aérea artificial como un tubo
endotraqueal, sino mediante una méscara facial, nasal o un sistema de

casco 49,
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e Ventilacion invasiva: se refiere al procedimiento de respiracion artificial,
por donde se conecta un respirador al paciente a través de un tubo
endotraqueal o de una traqueostomia con el fin de sustituir la funcién

ventilatoria 44,

2.4 HIPOTESIS

H1: El indice ROX es util para pronosticar mortalidad en pacientes con casos
de neumonia en un Hospital Nacional, periodo julio 2015 - junio 2018.

HO: El indice ROX no es util para pronosticar mortalidad en pacientes con

casos de neumonia en un Hospital Nacional, periodo julio 2015 - junio 2018.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

La investigacion se desarrollard desde un enfoque cuantitativo, de tipo

observacional, transversal y analitico.

e Cuantitativo: Los datos seran numeéricos y proporcionales en cuanto el
método sera estadisticos y la informacién obtenida sera cuantificable ¢,

e Observacional, ya que no existe intervenciéon o manipulacién de las
variables, solo seran observadas ),

e Transversal: La informacién sera recopilada en un solo momento “%).

¢ Analitico: Debido a que se establecera la asociacion entre las variables,
en concreto, entre el indice ROX y la mortalidad entre pacientes de un

hospital publico “%).
3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estara constituida por pacientes con neumonia en las diversas
areas como consulta (173), emergencia (812) y hospitalizados (315) del
Hospital Ill Suarez Angamos ESSALUD de la ciudad de Lima ubicado en el
distrito de Miraflores, considerados el periodo abarcado en la investigacion
que se han establecido para la recopilacién de los datos (julio 2015 - junio
2018) dando un total de 1300 pacientes. Asi, se deben entender como
aguellas personas que tienen caracteristicas similares y comparten un

espacio geografico para considerarse como miembros de un conjunto “9),

La muestra de investigacion sera determinada de manera probabilistica de
manera que se aplicé una férmula estadistica. Por eso, para el calculo se

utilizara la siguiente férmula:

B z%2 6°N
" (N —=1)E? + z202

n
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Reemplazando en los datos:
(1.96)2 (0.5)21300

"= 1300 — 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)2
n =297
Donde:
z =1.96 para un nivel de confianza: 1-a = 95%.

g? = 0,5 desviacion estandar de la poblacién obtenida en la aplicacion del
instrumento a la poblacion.

N =1300 pacientes.

E =0,05(5%).

Entonces, la muestra de investigacion constara de 297 pacientes. Asimismo,
la muestra serd seleccionada mediante la aplicacidon de los siguientes

criterios de inclusion y exclusiéon en la esta investigacion:

3.2.1 CRITERIOS DE SELECCION

3.2.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes mayores de 65 afos.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes que tengan las fichas clinicas actualizadas.

- Paciente con diagnostico de neumonia.

3.2.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes que tengan las fichas clinicas fuera del rango de estudio.
- Pacientes con acidosis respiratoria.

- Pacientes que estén gestando.

- Pacientes con cancer activo.

3.3 RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de la informacion iniciard una vez que se haya

aprobado el proyecto por las autoridades de la universidad y se cuente con
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los permisos necesarios otorgados por el Hospital 1ll Suarez Angamos
ESSALUD. Asi, en esta investigacion se aplicara el instrumento entre los
pacientes de manera directa, es decir, el investigador sera quien llenara las
fichas de recoleccion de datos con la informacion proveniente de las fichas
clinicas. Por ello, esta ocasion se realizara en un solo momento, por lo que

se desarrollara cada ficha clinica segun la disponibilidad.

Asimismo, sera empleada en la investigacion una ficha de recoleccion de
datos para obtener informacion sociodemogréfica y clinica de los pacientes.

Asi, la distribucién de los items sera de la siguiente manera:

I. Informacion sociodemografica: se emplearan preguntas referentes a la
edad y sexo de los pacientes.

Il. indice ROX: se utilizara este indice para identificar el resultado del
tratamiento con CNAF (necesidad o no de intubacion).

[ll. Mortalidad: que estara vinculada con el deceso o curacién del paciente.

3.4 VARIABLES DE ESTUDIO

Variable dependiente:
e Indice ROX

Variable independiente:

e Mortalidad
e Edad
e Sexo

e Antecedentes
3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE INFORMACION
La informacién sera procesada haciendo uso del software SPSS en su
version 27 y de Microsoft Excel. Por ello, la estadistica se compondra de la

parte descriptiva e inferencial. Asi, la parte descriptiva estard desarrollada
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por tablas de frecuencia y de porcentajes. Ademas, el analisis inferencial
considerara los valores de Sensibilidad (S), Especificidad (E), Valor
Predictivo Positivo (VPP) y Valor Predictivo Negativo (VPN), donde se deben
considerar los valores superiores a 0.07 que seran considerados como altos;
ya que corresponde a la probabilidad condicional de que el paciente no tenga

la enfermedad, es decir, la condicion de estudio.

3.6 ASPECTOS ETICOS

El actual proyecto de investigacién serd aprobado por el comité de ética de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (URP).
Ademas, todo procedimiento que se realizard preservara la integridad y
derechos de datos personales. Por ello, se garantizara la confidencialidad

con la aplicacién de los instrumentos, que seran anénimos (“6).
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 FUENTE DE FINANCIAMIENTO

La presente investigacion serd autofinanciada por el investigador, debido a

gue no se cuenta con algun tipo de financiamiento o beca externa para

asumir los gastos de este estudio.

4.2 RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

e Humanos
— Asesoria de investigador

— Asesoria metodolégica

e Materiales
— Papel bond

— Archivador

Lapiceros de tinta
Folderes

Movilidad

4.3 CRONOGRAMA

Etapa
Actividad

Jun

Jul

Ago

Set

Oct

Nov

Dic

Elaboracion del proyecto

Presentacion del proyecto

Recoleccion de informacion

Procesamiento de datos

Andlisis e interpretacion de datos

Elaboracion del informe

Presentacién del informe

Sustentacion
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4.4 PRESUPUESTO

o Cantidad Costo Unitario | Costo Total
Denominacion )
(unit.) (S/)) (S/))

Papel bond Xerox de 75 g 15.00 6 90.00
(2000)
Bantex (archivador lomo 25.00 2 50.00
ancho)
Lapicero de tinta (pilot- 6.50 8 52.00
negro)
Folder A4 x 25 grafipapel 10.00 2 20.00
Traslado y comida del 1,800.00 1
. . 1,800.00
investigador

Total 2,012.00
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Pregunta

Objetivos

Hipotesis

Tipo y disefio de

Poblacién de estudio y

procesamiento de

Instrumento

pacientes con casos de
neumonia en un Hospital
Nacional, periodo

2015 - junio 20187

julio

mortalidad en pacientes con
casos de neumonia en un
Hospital Nacional,

julio 2015 - junio 2018.

periodo

Objetivos Especificos:
OEL1l:
sensibilidad del indice ROX

para pronosticar mortalidad

Identificar la

en pacientes con casos de
neumonia en un Hospital
Nacional, periodo julio 2015 -
junio 2018.

mortalidad en pacientes
con casos de neumonia
en un Hospital Nacional,
periodo julio 2015 - junio
2018.

de tipo
observacional,
transversal y
analitico.

pacientes con casos de
neumonia dentro del
Hospital 1l Suarez

Angamos ESSALUD.

Muestra:
La muestra estara
constituida por 297

pacientes con casos de
neumonia dentro del
Hospital 1l Suarez

Angamos ESSALUD.

de investigacion estudio de recoleccién
datos
¢Cual es la utilidad del | Objetivo General: Hip6tesis General: La investigacion se | Poblacién: Ficha de
indice ROX para | Determinar la utilidad del | El indice ROX es dutil | desarrollaradesdeun | La poblacion estara | recoleccion.
pronosticar mortalidad en | indice ROX para pronosticar | para pronosticar | enfoque cuantitativo, | constituida por 1300
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OEZ2: Establecer la
especificidad del indice ROX
para pronosticar mortalidad
en pacientes con casos de
neumonia en un Hospital
Nacional, periodo julio 2015 -
junio 2018.

OE3: Determinar el valor
predictivo positivo del indice
ROX para pronosticar
mortalidad en pacientes con
casos de neumonia en un
Hospital Nacional, periodo
julio 2015 - junio 2018.

OE4: Identificar el valor
predictivo negativo del indice
ROX para pronosticar
mortalidad en pacientes con
casos de neumonia en un
Hospital Nacional, periodo
julio 2015 - junio 2018.

Procesamiento de
datos:

Se utilizara estadistica
descriptiva mediante
analisis univariado, a fin
de determinar las
frecuencias absolutas y
relativas. Asi como el
promedio y desviacion

estandar.
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Anexo 2. Matriz de operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Tipo Variable Escala Categoria
de medicion
indice ROX Es una medida clinica | indice para evaluar la Ficha de Dependiente Nominal Valores numéricos
utilizada en medicina que | saturacion de oxigeno observacion Cualitativa
evalla la respuesta de los | medida por la pulxometria Politémica
pacientes con | /[FIO2 y la frecuencia
insuficiencia respiratoria | respiratoria en el paciente.
aguda  tratados con
ventilacion no invasiva.
Mortalidad Culminacion de las | Fallecimiento del paciente Ficha de Independiente Nominal Si
funciones circulatorias y | en estudio. observacion Cualitativa No
respiratorias en el Dicotémica
paciente.

Edad Afios que tiene el paciente | Edad en afios del paciente Biologico Independiente Razén < 18 afios
desde su nacimiento, es | de estudio. Cualitativa 19 - 25 afios
decir, el tiempo de vida. Politémica 26 - 32 afios

> 32 afios

Sexo Rasgos que caracterizan | Diferencias  anatdmicas Fenotipo Independiente Nominal Masculino
a los pacientes y las | entre los hombres y las Cualitativa Femenino

mujeres del estudio. Dicotémica
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clasifican en masculinos o

femeninos.

Antecedentes Enfermedades previas | Se generan segun las Ficha de Independiente Nominal Presencia
vinculadas con la | condiciones fisicas de los observacion Cualitativa Ausencia
propagacion 0 | pacientes; debido a los Politémica

incentivacion de la
enfermedad en el

paciente.

precedentes.
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Anexo 3. Instrumentos

Titulo de la investigacion: indice Rox como pronéstico de mortalidad en pacientes

con casos de neumonia en un Hospital Nacional, periodo julio 2015 - junio 2018.

|. Historia clinica:

Il. Fecha de ingreso: / /

lll. Datos generales
Edad: anos

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

IV. Antecedentes a la enfermedad:

Osteoporosis Ausencia ( ) Presencia ()
Gastritis Ausencia ( ) Presencia ()
EPOC Ausencia ( ) Presencia ()
Diabetes mellitus  Ausencia ( ) Presencia ()
Cirrosis Ausencia ( ) Presencia ()
Otra:

V. indice ROX (visualizada en la historia clinica):
Fecha: / / Otro:

SpO2:
FiO2:
RR:

VI. Mortalidad:
Si()
No ()

VIl. Fecha de salida: / /
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En caso el paciente no haya sobrevivido colocar la siguiente informacion:

VIIl. Fecha de deceso: / /
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