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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcioén de larealidad problematica

El Sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 (SARS-CoV-2) es un tema
de gran relevancia, ha cobrado bastante importancia en el Ultimo afio. El presente
proyecto busca explicar factores que representen mayor riesgo en el prondstico de las
personas que hayan adquirido la enfermedad en cualquiera de sus estadios de

severidad.

En diciembre de 2019 la Organizacion Mundial de la Salud recibié una notificacion de
China acerca de un brote de 27 casos de neumonia atipica de pacientes de un
mercado de mariscos local de la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, causado
por una nueva cepa de coronavirus, producto de una modificacion genética que se
denomind Sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 que ocasionaba la
enfermedad COVID-19%.

Este virus se disemind rapidamente por el mundo y la OMS declaré el estado de
pandemia en marzo del 2020, lo que hasta el momento ha ocasionado mas de 130
millones de infectados y méas de 290,000 muertes.

COVID-19 esta caracterizada por fiebre, tos seca, cansancio, disnea, malestar general
y dolor toracico; entre los sintomas de mayor severidad o gravedad esta la dificultad
para respirar o sensacion de falta de aire, dolor o presion en el pecho, incapacidad

para hablar o moverse?.

Existen factores de riesgo, que ademas predisponen a una mayor tasa de mortalidad
en las personas, entre estos se puede considerar a mayores de 60 afios, personas con
inmunosupresion, obesidad, diabetes, enfermedades respiratorias, cardiovasculares o
cancer. Se considera que los factores de riesgo que, aungue son muy poco tomados
en cuenta juegan un papel determinante, con gran influencia en el pronéstico de los
pacientes. Es por tal razon que el propésito del presente estudio es presentar en un

estudio descriptivo los factores de riesgo y su influencia en el pronostico en el



Sindrome respiratorio agudo severo por coronavirus 2 en la poblacion del Hospital

Ventanilla de la Ciudad de Callao - Lima.

1.2 Formulacién del problema
¢, Cuales seran los factores de riesgo que influyen en el prondstico del Sindrome
respiratorio agudo severo por coronavirus 2 en pacientes del Hospital Ventanilla de la

Ciudad de Callao — Lima de marzo 2020 a marzo2021?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Establecer los factores de riesgo de mayor influencia en el prondstico del SARS-CoV-
2, en el Hospital Ventanilla de la Ciudad de Callao — Lima de marzo 2020 a marzo
2021.

1.3.2. Objetivo especifico

1. Establecer los principales factores de riesgo asociado al Sindrome respiratorio
agudo severo por coronavirus 2.

2. Establecer los factores de menor riesgo asociados al SARS-CoV-2.

3. Describir el comportamiento Socio-Demografico (Prevalencia, Edad, Sexo)
SARS-CoV-22.

4. Determinar el grado de influencia de los factores de riesgo en el prondstico del
SARS-CoV-2.

5. Determinar los factores asociados a mayor mortalidad en pacientes con SARS-
CoV-2.



1.4 Justificacion

Con el advenimiento de la pandemia de SARS-CoV-2 y la saturacion de los servicios
de salud a nivel mundial, llegando al colapso en muchos paises, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la organizacion mundial de la salud (OMS), sugirié
a todos los paises con especial énfasis en los paises de las Américas hacer frente y
actuar ahora para frenar la propagacion de COVID-19. De tal manera que sugiere
preparar a los hospitales e instalaciones de salud, proteger a su personal, tomar
medidas de distanciamiento social de acuerdo a la situacion actual de cada pais. Asi
como también, se deben tomar medidas como capacitacion al personal, brindando
informacion de la situacion actual, caracteristicas de la enfermedad, identificacion de

factores de riesgo y manejo de la enfermedad.

La Pandemia por el SARS-CoV-2 ha generado repercusiones mundiales en todos los
ambitos. Cada dia se genera informacion de esta nueva y poco conocida patologia,
por ello se vuelve trascendental la busqueda de conocimiento actual, asi como los
factores de riesgo asociados a esta, ya que es fundamental para el abordaje oportuno

y correcto de los pacientes.

Razon por la cual este proyecto plantea como estrategia recolectar informacion sobre
los factores de riesgo mas influyentes en el prondstico de la enfermedad, mediante
una investigacion descriptiva que estara basada en la revision de las historias clinicas
de los pacientes, hojas de encuesta epidemioldgica, confirmacion y ampliacion de esta
por via telefénica, respetando de esta manera normas de aislamiento, confinamiento

y disminucion de exposicion.

De esta manera se pretende documentar como aplicar la informacion a nivel nacional,
especialmente durante el estado de pandemia, el abordaje estar4 enfocado en la
persona, sus caracteristicas individuales, sus necesidades, comprendiendo el contexto
de la enfermedad. Todo con el fin de establecer una modalidad de atencion, apta,

organizada, e individualizada para el paciente con COVID-19 a nivel nacional.



1.5 Delimitaciones

- Paciente que no cuente con la Historia Clinica Completa, necesaria para el
estudio.

- Paciente egresado del hospital con alta solicitada.

- Pacientes que no cumplan con sintomas respiratorios y/o fiebre, asi sean de
grado leve.

- Pacientes que no cumplan criterios de comorbilidades importantes, asi como:
diabetes mellitus, hipertension arterial, EPID, EPOC, enfermedad
inmunosupresora y cancer.

- Pacientes que solo cumplan criterios de diabetes mellitus, hipertension arterial,
EPID, EPOC, enfermedad inmunosupresoray cancer.

1.6 Viabilidad

Por la naturaleza del estudio, esta investigacion no presenta ningun riesgo para los
pacientes seleccionados, debido a que es un trabajo descriptivo que buscar encontrar
respuestas e informacion a nuestra pregunta sobre factores de riesgo que influyan en
el prondstico del SARS-CoV-2.

El estudio se realizara en la Sede del Hospital Ventanilla, considerando que el autor
viene realizando su especialidad en dicho hospital por lo que el acceso a la informacion
es factible.

El costo del trabajo es minimo el mismo que sera cubierto por el investigador lo que
no generara ningun desembolso econdmico a la institucion hospitalaria como a la
universidad.

Por las razones sefaladas el trabajo resulta viable de ejecutar por ser de bajo costo,
ademas de poder acceder a la informacion necesaria y de no presentar mayor riesgo

a la poblacion de estudio



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

El COVID-19, nueva enfermedad, producida por un nuevo virus denominado
coronavirus tipo 2 (SARS-CoV-2), originada en China el 2019, de presunto origen
asiatico, con una diseminacion evidentemente rapida a nivel mundial, por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud la declara oficialmente como pandemia por la el 11
de marzo de 2020.

En el mundo se reportan estudios alrededor de un millon de infectados de los cuales
han fallecido méas de 67 mil personas, siendo los paises mas afectados Italia, Espafia

y Francia®.

En América el primer caso reportado fue en Estados Unidos el 23 de enero de 2020,
a fines de marzo el numero de casos se incrementa abruptamente, considerandos
actualmente el nuevo epicentro de la pandemia. En América del Sur se presentd
primero en Argentina en febrero de 2020, siendo actualmente los paises mas
afectados de esta parte del continente Brasil, Chile y Ecuador?.

En Pera Lima, el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati perteneciente al Seguro Social
de Salud, considerado como centro de referencia para COVID-19 en Lima, llegando a
un limite y colapso de las capacidades en ambientes, insumos meédicos y recursos
humanos, realidad que fue similar en todos los establecimientos de salud a nivel
nacional, motivo por el cual realizo un estudio las caracteristicas clinico
epidemiolégicas de los pacientes fallecidos en sus areas de emergencias y
hospitalizacion; Al igual que otras instituciones como el Hospital Cayetano Heredia y
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, realizaron estudios de la poblaciéon y de sus
caracteristicas fisicas, clinicas, laboratoriales y sociodemogréficas que los hacian mas
propensos a contraer la enfermedad de forma severa, con mayores complicaciones e
incluso la muerte, conocimiento que se hace importante ya que proporciona
informacién util de la poblacion mas susceptible y propensa a desarrollar cuadros de

severidad y fallecimiento*®9,



Por lo tanto, con el fin de conocer y analizar la situacion hospitalaria y proponer
cambios en el manejo e inversion de recursos médicos y humanos, este estudio busca
describir los factores de riesgo prondésticos de complicacion y mortalidad en paciente
con covid-19, basados caracteristicas clinicas, socio demograficas, de laboratorio,

radiolégicas, de tratamiento y desenlaces de pacientes.

2.2 Bases teodricas

Los primeros casos humanos causados por el zoonético SARS-COV-2, se dieron en
diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan China y se centré en un poblacién de
comerciantes de mercados humedos donde viven y venden mariscos, animales vivos
de granjay salvajes, esta enfermedad es causada por un virus que produce un cuadro
respiratorio, caracterizado por un SDRA en su forma mas severa, rapidamente
transmisible por lo que el nimero de pacientes infectados ha seguido aumentando a
un ritmo alarmante a diferencia de otras enfermedades, por lo que termino

constituyéndose como pandemia en marzo del 2020.

La experiencia que la humanidad ha tenido con las enfermedades infecciosas cuenta
una historia similar con la actual pandemia por SARS-CoV-2 en cuanto a diseminacion,
pero es ampliamente superada en cuanto a cantidad de personas contagiadas,
mortalidad, extension y tiempo de duracion, actualmente las medidas de aislamiento y
cumplimiento de las pautas de higiene solo puede ralentizar el numero total de
infecciones debido a la restriccion de las vias de exposicion, pero no pueden impedir
la infeccion o sus complicaciones, motivo por el cual se ha estado trabajando y
enfatizado ampliamente en la produccién de la vacuna, puesto que su desarrollo puede
convertirse en la estrategia mas eficaz en la lucha global contra la pandemia de
COVID-19.

Actualmente, segun los Ultimos avances se encuentran en curso el desarrollo de 51
vacunas diferentes contra el SARC-COV-2789.10 | os beneficios y los riesgos de los
diversos tipos de vacunas aun se encuentran en fases de estudio; entre los tipos de

vacunas tenemos: vacunas de virus completos, vacunas atenuadas, vacunas de



subunidades, vacunas de ARNm, vacunas de ADN, vacunas de vectores vivos y
también de plantas. Ademas del desarrollo y produccion de la vacuna también se

encuentra en debate su distribucién, seguridad y eficacia a largo plazo.

2.3 Definiciones conceptuales

Coronavirus. - El nombre del coronavirus proviene de una imagen gue se asemeja a
una corona solar, de ahi su nombre caracteristico, esta se observa con un microscopio
electronico de transmision.

En la actualidad se han identificado mas de siete tipos de coronavirus que afectan a
los humanos, cuatro con una patogenicidad relativamente baja y predominio sobre el
tracto respiratorio superior son HCoV-229E, HCovVOC43, HCoV-NL63 y HCoV-HKU1,
Los restantes altamente patdgenos y predominio sobre el tracto respiratorio inferior
son los virus SARS-CoV-1, MERS-CoV y SARS-CoV-211,

Los coronavirus humanos ahora se clasifican como reino Riboviria, orden Nidovirales,
familia Coronaviridae y subfamilia Orthocoronavirinae!?> En esta subfamilia existen
cuatro géneros:  Alfacoronavirus, betacoronavirus, deltacoronavirus vy
gammacoronavirus. Los coronavirus 229E y NL63 pertenecen a los alfacoronavirus,
mientras que OC43, HKU1, SARS-CoV-1, MERS-CoV y SARS-CoV-2 pertenecen a los
betacoronavirus. Alfa y beta coronavirus tienen su habitat natural en los murciélagos y
pueden causar infecciones en varias especies de mamiferos, incluidos los humanos.
A diferencia de los coronavirus delta y gamma que tienen su reservorio natural en aves
silvestres. Una de las caracteristicas mas peligrosas de los coronavirus es su

capacidad para romper la barrera de las especies!4.

COVID-19: Es una enfermedad respiratoria aguda causada por la infeccion de un
nuevo coronavirus humano (SARS-CoV-2).

Paciente confirmado de COVID-19: Un paciente con confirmacion de laboratorio de

infeccion por COVID-19, independientemente de los signos y sintomas clinicos.



Caso sospechoso de COVID-19: Es el paciente que tiene algunas de estas
condiciones:

A) Historial de viaje o residencia en un lugar que informa la transmision comunitaria de
COVID-19 durante los ultimos 14 dias.

B) Contacto con un caso COVID-19 confirmado o probable caso en los ultimos 14 dias.
C) Una enfermedad respiratoria aguda grave en ausencia de un diagndstico alternativo

gue explique la clinica.

Caso probable de COVID-19: Es el sujeto que cumple estas condiciones:
A) El resultado de la prueba informada por el laboratorio no es concluyente.
B) Un caso para quien las pruebas no pudieron realizarse por ningn motivo.

Definicion de contacto: Un contacto es una persona con exposicion a un contacto
probable o confirmado cara a cara a menos de 1 metro y por mas de 15 minutos,
Contacto fisico directo o Atencién directa para un paciente con enfermedad por

COVID-19 sin utilizar equipo de proteccion personal adecuado

Factor de riesgo. — Toda situacion o circunstancia, ya sea habitos, patologias,
antecedentes que aumenta de manera significativa las probabilidades de una persona

de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.
En el covid19, asi como en otras patologias existen factores de riesgo:

Adulto mayor. - En la poblacion las personas mayores de 50 afios tuvieron baja
mortalidad en relacion a las personas mayores de 60 afios donde se incrementé
exponencialmente, relacionada con mecanismos como la presencia de
receptores de enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA-2) y la mayor

magquinaria inflamatoria.

Hipertension arterial. - los pacientes con alguna enfermedad cardiovascular

cronica, asi como la HTA, suelen presentar una peor evolucion de los cuadros
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espiratorios, ya que sus pulmones requieren mayor cantidad de oxigeno y de
soporte respiratorio para contrarrestar los efectos del virus1®.

Estos factores de riesgo tienen sus fundamentos biolégicos basados en el
receptor de la ECA-2 y sobre el sistema renina-angiotensina-aldosterona en su
conjunto, se ha mencionado la sobreexpresion de ECA-2 en los pacientes con
hipertension arterial o diabetes mellitus para justificar el riesgo incrementado en
estos pacientes!®. Asi mismo la presencia de receptores de ECA-2 en el
miocardio o endotelio explica el dafio del miocardico por el virus y la mayor

susceptibilidad de los pacientes con cardiopatias?!’.

Diabetes mellitus. - Los pacientes diabéticos requieren con mas frecuencia el
ingreso a UCI debido a su evolucion clinica, por lo que tienen mas probabilidad

de morir.

Enfermedad cerebro vascular. - las enfermedades cerebrales, vasculares o
degenerativas (Alzheimer) tienen una sobrerrepresentacion de los enfermos y
fallecidos por COVI 19. Esto podria estar relacionado con la edad avanzada
caracteristica de este grupo de pacientes. La enfermedad cerebrovascular,
como el ictus se ha descrito como factor de riesgo independiente, los casos que

han padecido en el pasado tienen mas dificultad para superar la enfermedad.

Enfermedad renal cronica. — El rifion tiene receptores para ECA-2y es el 6rgano
principal implicado en el sistema renina-angiotensina-aldosterona, de esta
manera regula un sistema fisioldgico, como la presion arterial. Por esto una
funcién renal disminuida de base, como ocurre en los pacientes con enfermedad

renal cronica empeore el prondstico de estos pacientes.

Enfermedad pulmonar crénica. - La enfermedad pulmonar intersticial difusa
(EPID), asi como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) estan
como antecedentes en un nivel alto entre los casos graves de COVI 19. Es

decir, suelen tener peor progresion y mayor probabilidad de mortalidad.
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Obesidad y Dislipidemia. - Un estudio de 3.615 pacientes en Nueva York puso
de manifiesto que la obesidad se relaciona de manera significativa con la
admision hospitalaria y la admisién en UCI entre los pacientes menores de 60
anos!®. La relacion entre la obesidad y el COVID 19 se puede entender por
varios mecanismos, uno de estos es la inflamacion cronica, originada por el
exceso de tejido adiposo. EI COVID-19 pueda exacerbar aun mas la inflamacion
lo que puede producir una disfuncion metabdlica que puede conducir, entre
otras patologias, a dislipidemia, resistencia a la insulina, diabetes tipo 2,

hipertension y enfermedad cardiovascular®®.

Sindrome de Down. - La respuesta inflamatoria e inmunitaria excesiva son
factores que cumplen un papel predominate en la gravedad y la mortalidad por
COVID-19, el distrés respiratorio agudo y falla de multiples érganos. El sindrome
de Down es una anomalia cromosdmica que asocia con trastornos de la
regulacion inmunitaria y diferencias anatomicas en el tracto respiratorio
superior, lo que explica por qué estos pacientes tienen mayor frecuencia de

complicaciones y mortalidad frente a COVID 19.

Embarazo. — la gestacion y puerperio tiene mayor probabilidad de enfermarse
gravemente, requerir hospitalizacion, ingreso a una unidad de cuidados
intensivos y mayor riego de uso de maquina ventiladora en relacion con las
personas gue no estan embarazadas, el mecanismo estaria relacionado con los

multiples cambios fisioldgicos que se dan durante el embarazo.

Uso de corticoides. - El estado inmunitario por el uso de corticoides dependen
de la dosis y dias de tratamiento, a mayor dosis y mas dias, mas efecto habra
sobre la inmunidad, generando una disminuciéon de la funcion fagocitica,
disminucion de la produccion de citocinas inflamatorias, alteracion de la
migracion de los neutréfilos a los sitios de inflamacion o infeccion, linfopenia

aguda, aumento del catabolismo de las inmunoglobulinas, cambios que

12



conllevan a una inmunosupresion que puede perdurar hasta semanas tras la
suspension del tratamiento 2°. Por todo lo descrito es entendible que su evento
adverso mas frecuente es el riesgo incrementado de infecciones en

comparacion de los pacientes sin corticoides??.

Enfermedades infecciosas concomitantes. - La respuesta inflamatoria del
huésped y la desregulacion inmunitaria dirigen a estados graves y avanzados

del curso de la enfermedad.

Receptor de trasplante de 6rganos. - Se desconoce el potencial de transmision
de COVID-19 a través del trasplante, por lo que se recomienda una valoracion
cautelosa y individualizada. Se exige un minimo de 21 dias desde la curacion.
En donantes con riesgo epidemiolégico o sintomatologia compatible, se hace
un cribado para SARS-CoV-2 y se descarta la donacion si el resultado es

positivo??.

Receptor de células madre y/o sanguineas. - Como requisito elemental para
donar sangre eesta el gozar de un buen estado de salud. No se puede dejar
donar a personas con fiebre, tos o dificultad para respirar u otra sintomatologia
frecuente de COVID-19. Los Centros de Hemodonacién aplican un estricto
principio de precaucion para poder retirar los productos sanguineos y proceder
a estudiar al donante que tenga algun tipo de riesgo epidemiolégico o
sintomatologia de COVID-19.

Inmunodeficiencia y Infeccion por VIH. - El VIH/SIDA es una manifestacion
cronica, caracterizada por inmunosupresionn que conduce al desarrollo de
infecciones  oportunistas, manifestaciones neurolégicas y neoplasias
secundarias, por su manifestacion epidémicay complicaciones se considera un
problema de salud grave a nivel mundial. El riesgo de contraer el SARS-CoV-2
en pacientes con VIH es baja en pacientes que tienen tratamiento antirretroviral
en comparacion con los pacientes que no reciben terapia antirretroviral para la
infeccion por VIH.

13



Habitos nocivos. - La ingesta excesiva de alcohol debilita el sistema inmunitario,
reduciendo la capacidad para hacer frente a las enfermedades infecciosas, lo
gue iincrementa el riesgo de sindrome de dificultad respiratoria aguda, una de
las complicaciones mas graves de la COVID-19. Ademas, el consumo de
bebidas alcohdlicas se asocia a la ingesta de tabaco y viceversa. Esta
asociacion conlleva a una progresion mas complicada y peligrosa de la COVID-
19”. Convirtiéndose en el principal factor de riesgo para las muertes en varones
de 15 a 49 afios, entre estos:
o Tabaco

o Enolismo

Sedentarismo. - Los pacientes que habian estado fisicamente inactivos o con
falta de ejercicio tenian mas probabilidad de ser hospitalizadas, necesitar
cuidados intensivos y de fallecer por COVID-19. De otros factores de riesgo
como el tabaquismo, hipertension arterial, obesidad, cancer o enfermedades
cardiovasculares, el sedentarismo es el factor de riesgo mas importante y el que

mayores complicaciones tiene para covid 19.

Sindrome Metabdlico. - La diabetes, obesidad, hipertension y dislipidemia han
sido asociados con mayor severidad y mortalidad de COVID-19; existe una
relacion entre el sindrome metabdlico y la severidad de COVID-19. Los
mecanismos fisiopatoldégicos como la inflamacién crénica contribuyen con la
disfuncion del sistema inmunol6gico y un estado protrombético; ademas, los
niveles elevados de ECA2, punto de entrada de SARS-CoV-2, en el sindrome

metabdlico estarian implicado.
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2.4 Hipotesis

Determinar los factores de riesgo utiles para pronosticar la mortalidad en los pacientes
con diagndstico del COVID - 19 en el Hospital de Ventanilla del 2020 al 2021.

I1l. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo y de corte transversal.

3.2 Disefio de investigacion

Estudio retrospectivo, debido a que tomara datos del afio 2020 al 2021; Descriptivo,
debido a permite detallar situaciones y eventos, es decir cdmo es y cOmo se manifiesta
determinado fenbmeno y busca especificar propiedades importantes de personas,
grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis;
Cuantitativo, porque intenta recopilar informacion cuantificable para ser utilizada en el
analisis estadistico de la muestra de poblaciéon; Transversal ya que se conduce en un

periodo de tiempo determinado (del 2020 al 2021).
3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacién:

Pacientes internados con el diagnéstico SARS-CoV-2 sin especificar en grado de
severidad, en el periodo de marzo de 2020 a marzo de 2021, en el Hospital de
Ventanilla de la ciudad del callao lima.

Criterios de Inclusion:

- Todo paciente con el diagndstico de SARS-CoV-2 sin especificar grado de

severidad.

- Todo paciente fallecido por SARS-CoV-2 como diagndéstico, de ingreso o

defuncion.

- Mayores de 15 afios.

15



Criterios de Exclusion:

- Paciente que no cuente con la Historia Clinica Completa, necesaria para el
estudio.

- Paciente egresado del hospital con alta solicitada.
- Pacientes que no cumplan con criterios de SARS-CoV-2.
3.3.2. Tamafio de la muestra:

Se procede a obtener un grupo inicial, por muestreo aleatorio simple de 100 pacientes,

en el periodo que comprende de 2020 a 2021.
3.3.3 Seleccidon de muestra:

Se identifican tres grupos de pacientes:
Definicion de caso para el primer grupo:

- Pacientes que cumplan criterios de severidad grave para SARS-CoV-2
Definicion de caso para el segundo grupo:

- Pacientes que cumplan criterios de severidad moderada para SARS-CoV-2
Definicion de caso para el tercer grupo:

- Paciente que solo cumplan criterios de severidad leve para SARS-CoV-2

3.4 Operacionalizacion de variables
-Nombre de la variable:

= Edad (afos)

= Sexo(MoF)

* Procedencia (Localidad-Departamento)
» Fecha de diagnostico de comorbilidades
= Numero de comorbilidades

» Grado de severidad

= Estatus econdmico

= Estilo de vida
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-Tipo de variables
Cualitativos y cuantitativos
- Indicadores
Factores de riesgo generales:

»= Adulto mayor (mayor de 65 afios)
» Hipertension arterial (Grado y tiempo de Dx)
= Diabetes mellitus (Tipo y tiempo de Dx)
» Enfermedad cerebro vascular
» Enfermedad renal cronica
» Enfermedad pulmonar crénica
» Obesidad (Grado y tiempo de Dx)
» Dislipidemia (Tipo y tiempo de Dx)
= Sindrome de Down
= Embarazo (Edad gestacional)
= Uso de corticoides
» Enfermedades infecciosas concomitantes (agudas o cronicas)
= Receptor de trasplante de érganos
» Receptor de células madre y/o sanguineas
* Inmunodeficiencia
= Infeccién por VIH
= Habitos nocivos

o Tabaco (Si o no, afios)

o Enolismo (Si o no, afos)
= Sedentarismo (etiologia o razon)
= Sindrome Metabdlico (Diagnosticado)



Evaluacion de la funcion respiratoria

" Rx de torax (datos relevantes)

" TEM pulmonar (datos relevantes)

" PCRa elevada (media 22 mg/dl +/-4,8)
. PaFi < 240

. Linfopenia (< 1000)

. Leucocitosis (12000/mm3)

" Elevacion de transaminasas (>40 U/L)
. Hiperglicemia (>140 mg/dl)

Evaluacién del grado de severidad

" Grave (criterios especificos)
. Moderada (criterios especificos)
. Leve (criterios especificos)

Datos pre-mortem:

» Dias de internacion

= Servicio (s) de especialidad que manejaba el caso)
» Ingreso a UCI (dias en este servicio)

= Complicaciones y diagnosticos de egreso

= Uso de ventilador mecanico
- Escala de medicion del indicador
Ordinal y nominal
- categorias y valores

En hoja de anexos
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 unas planillas pre-estructuradas, donde se establecen los datos estadisticos
basicos y criterios de factores de riesgo para posteriormente cruzarlos con datos de
severidad y mortalidad de SARS-CoV-2 (ANEXO 1).

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

La asociacion entre variables categoricas, fue obtenida por riesgo absoluto (RA), y el

andlisis inferencial a intervalos de confianza al 95 % (IC95%).

Para el analisis de los factores de riesgo asociados al SARS-CoV-2 se dispuso de la t
de Student.

3.7 Aspectos éticos

Se mantuvieron las normas de Helsinski en cuanto al anonimato de los pacientes y la
informacion personal, asi como el no crear conflicto de intereses entre los participantes

del estudio.

CAPITULO IV RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Todos los costos y recursos necesarios para la ejecucion del presente proyecto de
investigacion seran asumidos en su integridad por el investigador sin que ocasiones
ningun gasto ni perjuicio a la institucion donde se ejecutara el proyecto ni a la

universidad Ricardo Palma
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4.2 Cronograma

Elaboracion de
protocolo e
instrumentos

Elaboracién de producto final

Recoleccion de datos

Tabulacion

151015202530I151015202531I151015202531I

Marzo-Abril May-Junio _
4.3 Presupuesto

SERVICIOS UNIDAD TOTAL
Internet S/. 90.00 S/. 90.00
Impresiones S/. 0.10 S/. 50.00
Fotocopia S/. 0.10 S/. 30.00
Espiralado S/. 3.00 S/. 24.00
Sub total S/.194.00
BIENES
Papel bond S/. 0.10 S/.10.00
Lapiceros S/. 1.00 S/. 5.00
UusSB S/. 30.00 S/. 30.00
Tinta imp. S/. 51.00 S/. 204.00
Sub total S/. 249.00
B. CAPITAL
Libros S/. 200.00
Sub total S/. 200.00
TOTAL S/. 643.00
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ANEXOS

ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

factores de riesgo que
influyen en el
prondstico del SARS-
CoV-2 en pacientes
del Hospital Ventanilla
de la Ciudad de Callao
— Lima de marzo 2020

a marzo2021?

Establecer los
factores de riesgo de
mayor influencia en el
pronostico del SARS-
CoV-2, en el Hospital
Ventanilla  de la
Ciudad de Callao —
Lima de marzo 2020 a
marzo 2021.

Objetivo especifico

Establecer los
principales factores de
riesgo asociado al

Sindrome respiratorio

agudo severo por
coronavirus 2.

Establecer los
factores de menor

riesgo asociados al
SARS-CoV-2.

Describir el
comportamiento
Socio-Demografico
(Prevalencia, Edad,
Sexo) SARS-CoV-22.

Determinar el grado
de influencia de los

factores de riesgo en

el  pronodstico  del
SARS-CoV-2.
Determinar los

factores asociados a
mayor mortalidad en
pacientes con SARS-
CoV-2.

factores de riesgo
utiles para
pronosticar la

mortalidad en los

pacientes con
diagnéstico del
COVID - 19 en el
Hospital de

Ventanilla del 2020
al 2021.

descriptivo,
cuantitativo y de corte

transversal.

PROBLEMA DE LA OBJESTIVOS DE LA | HIPOTESIS DE LA | TIPO DE | NIVEL DE
INVESTIGACION
INVESTIGACION INVESTIGACIO INVESTICACION INVESTIGACION
¢Cudles seran los | Objetivo general Determinar los | Estudio retrospectivo, | Estudio retrospectivo,

debido a que tomara
datos del afio 2020 al
2021; Descriptivo,
debido a
detallar situaciones y

permite
eventos, es decir
cémo es y como se
manifiesta
determinado

fenébmeno y busca

especificar
propiedades
importantes de
personas, grupos,
comunidades o]
cualquier otro

fenébmeno que sea

sometido a analisis;

Cuantitativo, porque
intenta recopilar
informacién

cuantificable para ser
utilizada en el analisis
estadistco de la
muestra de poblacion;
Transversal ya que se
conduce enun periodo
de tiempo
determinado (del 2020
al 2021).
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ANEXO N°2

# de Caso Afios
# H Clinica
Edad (afios) > 18 afios 18a25 25 a 35 afios | 35 a 45 afios 45 a 55 afios 55 a 55 afos > 65 afios Nota: P
Sexo (Mo F) M/E Pare
NOMDBIE: ..eiiiiii e
Procedencia Urbano Rural
Fecha de diagnostico de Comorbilidades
Numero de Comorbilidades
Grave Model
Grado de severidad
Estilo de vida Bueno Regul;

Estatus econ6mico

Evaluacion de factores de riesgo: Nota: Los diferentes datos seran obtenidos de la historia clinica y las pruebas de laboratorio realizadas

1ra fecha de ese diagndstico.

Adulto mayor (Si o no, afios) SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuales?)
.......... Aros

Hipertension arterial (Si o no, afios) SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuéles?)
.......... Afios

Diabetes mellitus (etiologia o razén) SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuales?)
.......... Afos

Enfermedad cerebro vascular (Diagnosticado) SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuales?)
.......... Afios

Enfermedad renal crénica (Diagnosticado) SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuales?)
.......... Afos

Enfermedad pulmonar crénica (Diagnosticado) SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuales?)
.......... Afios

Obesidad (Grado y tiempo de Dx) SI/NO IMC, valor inicial y altimo, Complicaciones (si hubo) IMC1.
.......... Aros

Dislipidemia (Tipo y tiempo de

SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuales?)

Dx) Afos

Sindrome de Down SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuales?)
.......... Afios
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Embarazo (Edad gestacional) SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuéles?)
.......... Afos

Uso de corticoides SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuéles?)
.......... Afios

Enfermedades Concomitantes (agudas o cronicas)

Receptor de trasplante de érganos SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuales?)
.......... Afios

Receptor de células madre y/o sanguineas SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuéles?)
.......... Anos

Inmunodeficiencia SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuales?)
.......... Anos

Infeccién por VIH SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuéles?)
.......... Afos

Tabaco SI/NO | ..cceeenes Afos Complicaciones (¢si hubo cuales?)
Hébitos nocivos
Enolismo SI/NO | ..ceeenes Afos Complicaciones (¢si hubo cuales?)

Sedentarismo (Etiologia o razén) SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuales?)
.......... Afos

Sindrome Metabdlico (Diagnosticado) SI/NO Complicaciones (¢si hubo cuéles?)
.......... Afios

Evaluacion de la funcion respiratoria:

Rx de térax
(datos
relevantes)
CO - RADS 1
CO - RADS 2
TEM pulmonar
(datos SI/NO CO - RADS 3
relevantes)
CO - RADS 4
CO - RADS 5
PCRa elevada
(media 22 mg/d| SI/NO | . mg/dia | ............ mg/dia
+/-4,8)
PaFi <240 SI/NO | .o mg/dia | ........... mg/dia
Linfopenia SI/NO /di /d
(<1000) | SUNO | mg/dia | ..o mg/dia
Leucocitosis .
(12000/mm3) SI/NO | .o mg/dia | ........... mg/dia

Otro examen diagnostico,
Procedimiento u observacion de
interés.
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Elevacion de
transaminasas SI/NO | ... mg/dia mg/dia
(>40 U/L)
Hiperglicemia i )
(>140 mg/dl) SI/NO | ... mg/dia mg/dia

Planilla elaborada por: Dra Gutierrez (R2 de Medicina Interna)

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL PRONOSTICO DEL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO
SEVERO POR CORONAVIRUS 2 (SARS-COV-2), HOSPITAL VENTANILLA, MARZO 2020 A MARZO 2021

Evaluacion de la funcion respiratoria:

GRAVE SI/NO
MODERADA SI/NO
LEVE SI/NO

Datos pre-mortem

Dias de internacion

Servicio (s) de especialidad que
manejaba el caso

Ingreso a UCI (dias en este
servicio) |

Complicaciones y diagnésticos de egreso

Uso de
ventilador
mecanico SI/NO

Observaciones:




Anexo N°3 Solicitud de Permiso Institucional

Dr.

Director Hospital Ventanilla

Por medio6 de la presente me dirijo a usted para saludarlo muy cordialmente y a
la vez solicitarle la autorizacion para la realizacion de recoleccion de datos para el
trabajo de investigacion ‘FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL
PRONOSTICO DEL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO POR
CORONAVIRUS 2 (SARS-COV-2), HOSPITAL VENTANILLA, MARZO 2020 A
MARZO 2021”, para optar el titulo de especialista en MEDICINA INTERNA.

Sin otro en particular, le agradezco de antemano la atencion a mi solicitud.

Atentamente

Dra. Gutierrez Choque Fanny Milenca
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