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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de pacientes
fallecidos por COVID-19, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional
de Ica, durante el afio 2022. Material y método: Enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacion del estudio esta
representada por 820 victimas de la enfermedad por COVID-19, durante el afio 2022
en el Hospital Regional de Ica y el tamafio de la muestra por 262 pacientes, con las
mismas caracteristicas. Técnica e instrumento de recopilacion de informacion: se
utilizara como técnica de recopilacion de informacion la Revision Documentaria y
como instrumento un formulario de recopilacion de datos, elaborada por la
investigadora. Resultados: la informacién recopilada sera procesada, codificada y
vaciada en una herramienta disefiado en Excel; asi mismo, seran tabulados y
procesados, utilizando el software estadistico SPSS version 26. Conclusiones: la
investigacion brindard datos que contribuiran a la mejora del proceso de atencién
en la préctica hospitalaria, lo que va a redundar en la calidad del cuidado que se

brinda al paciente.

Palabras clave: Epidemiologia, mortalidad, coronavirus, pandemia (DeCS).



ABSTRACT

Objective: To describe the clinical-epidemiological characteristics of patients who
died from COVID-19, in the Intensive Care Unit of the Regional Hospital of Ica, during
the year 2022. Method: Quantitative, descriptive, retrospective and cross-sectional
approach. The study population is represented by 820 victims of COVID-19 disease,
during the year 2022 in the Regional Hospital of Ica and the sample size by 262
patients, with the same characteristics. Technique and instrument for information
collection: the technique used for information collection will be the Documentary
Review and a data collection form, prepared by the researcher, will be used as an
instrument. Results: the information collected will be processed, coded and entered
into a tool designed in Excel; likewise, they will be tabulated and processed using
SPSS version 26 statistical software. Conclusions: the research will provide data
that will contribute to the improvement of the care process in hospital practice, which

will result in the quality of care provided to the patient.

Key words: Epidemiology, mortality, coronavirus, pandemic (MeSH).



l. INTRODUCCION

En la Republica Popular China, el 31 del mes de diciembre del afio 2019, se notifico
un conjunto de casos insolitos de neumonia especificamente en la ciudad de
Wuhan, asi se identific6 un coronavirus nuevo denominado SARS-CoV-2. En ese
contexto en marzo del 2020, ya cuando se habia diseminado en mas de 114 paises,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la denomina e informa que se trata de

una pandemia (1).

En el contexto del desarrollo de la crisis sanitaria, el Ministerio de Salud (MINSA)
del Perd, ejecutd una serie de medidas encaminadas a mejorar la asistencia
sanitaria de los enfermos contagiados y tratar de contrarrestar el efecto negativo de
la pandemia; asi como, la organizacion de nosocomios dedicados principalmente
para la atencién de enfermos por COVID-19, la teleconsulta al poblacion general,
se incrementa la cobertura de captacion de muestras y la administracion de variadas

terapias medicamentosas con escaza evidencia cientifica clinica (2).

La sintomatologia de los enfermos por COVID-19, varian ostensiblemente en la
mayoria de la casuistica cursan con cuadros leves y no requieren ingreso
hospitalario, sin embargo, casi el 20% necesita hospitalizacion en algin nosocomio

con adecuada capacidad resolutivas (3).

Investigaciones recientes notifican que el 14,2% a 30% de los enfermos ingresados
al hospital por COVID-19 posiblemente terminan en Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI) por presentar complicaciones respiratorias que requiere soporte con
ventilacion mecéanica (4). Complementariamente, un meta-analisis informa que la
tasa de fallecimientos en enfermos ingresados a hospitalizaciéon por COVID-19 es
de 13.2 % (5), una prevalencia que posiblemente no represente la actual realidad

nacional, ni regional.

Por otro lado, estudios internacionales notifican ciertas caracteristicas asociadas a
mortalidad de los enfermos ingresados al hospital con COVID-19, que incluye la



edad y enfermedades preexistentes como patologias cardio-vasculares, diabetes

mellitus mellitus y obesidad (6).

En ese orden de ideas, en el PerQ, una investigacion ejecutada en un nosocomio
del Ministerio de Salud, notifica una elevada mortalidad y reportan hallazgos como
la edad y la saturacion de oxigeno en el momento del ingreso al hospital como

importantes factores que predicen la mortalidad por COVID-19 (7).

En investigaciones recientes relacionas con las caracteristicas clinico
epidemioldgico de personas victimas de la COVID-19 en un nosocomio peruano, se
notific6 que la condiciébn de varon, avanzada edad y presencia de patologias
preexistentes (HTA y obesidad) resultan mas recurrentes y que nueve de cada once

victimas mortales recibieron ventilacion asistida (8).

En ese contexto, resultados similares fueron reportados en paciente victimas por la
COVID-19 de la localidad de Hubei, como una prevalencia importante de
comorbilidades tales como presion sanguinea alta, diabetes mellitus y patologia
cardiaca coronaria; la mortalidad se relacion6 con la edad, disfuncién organica

multiple, entre otros hallazgos (9).

De lo anterior se deduce que los pacientes fallecidos por COVID-19, presentan
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas diversas. Realidad que no dista mucho en
el Hospital Regional de Ica, donde se observan en los pacientes fallecidos por
COVID-19, algunas caracteristicas clinico epidemiolégicas reportados en diversos
estudios; no obstante, resulta pertinente conocer esta realidad y obtener datos

objetivos en la poblacién y ambito espacial donde se realizara esta investigacion.

Con respecto al marco teorico referencial, estudios recientes han demostrado como
caracteristicas clinicas de los pacientes fallecidos, que el factor edad en promedio
fue de 49 afios, con una prevalencia superior en los hombres. Se reportaron
sintomatologias relevantes de COVID-19, como fiebre en el 98 % de los casos, tos
seca 76%, sensacion de falta de aire 55 %, dolor muscular o cansancio 44 %y
linfopenia en el 63% (10).



Por otro lado, los individuos infectados pueden cursar sin sintomas o notificar un
conjunto de signos objetivos y sintomas subjetivos heterogéneos, desde
sintomatologia pasajeros hasta graves de acuerdo al estado o caracteristica de

cada persona (11).

En etapas iniciales de la COVID-19, el paciente principalmente presenta fiebre, pero
en algunas ocasiones suele presentar solo escalofrios y congestion nasal, con tos
seca de intensidad pasajera y sensacion de falta de aire progresiva, asi mismo,
cansancio e incluso deposiciones liquidas de intensidad variada. Otros sintomas y
signos muy caracteristicas segun reportes de la OMS, son expectoracion en el 33
%, odinofagia en el 14%, dolor de cabeza presente el 14%, dolor muscular y articular
en el 15%, vOmitos o0 nauseas y congestion en la nariz en el 5% respectivamente
(12).

Por otro lado, los estudios informan que el 80% de la casuistica de COVID-19 la
patologia es de intensidad leve, que puede confundirse con rinofaringitis aguda o
resfri6 comun. No obstante, un 15% de los enfermos desarrollan sintomatologia
grave que incluso demandan ingreso hospitalario y un 5% cursa con sintomatologia
muy grave que requieren atencion en el nivel hospitalario e ingreso a unidades de

cuidados intensivos (13).

Por lo tanto, resulta importante la identificacion oportuna de los enfermos en
periodos asintomaticos porque el curso clinico puede tornarse desfavorable,
sorpresiva e imprevista y conducir al enfermo al fallecimiento, asi mantenga una
baja carga viral, no considerada un inminente peligro para la vida, se requiere

entonces que sea monitorizado adecuadamente (14).

La OMS, reconoce que la enfermedad por COVID-19, tiene las siguientes

presentaciones clinicas:

Patologia no complicada (con sintomas minimos), en este caso se presenta
sintomatologia no especificada como tos, dolor en la garganta, fiebre, congestion

de la via nasal, dolor de cabeza leve, malestar generalizado. Ausencia de
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evidencias objetivas de deshidratacién, sensacién de falta de aire o infeccidn
generalizada. Los enfermos adultos mayores e inmunosuprimidos pueden presentar
ciertos signos no tipicos de la enfermedad. Pueden revelar manifestaciones
gastrointestinales como vomitos, nauseas y deposiciones liquidas. En conclusion,
un cuadro clinico casi similar a otras infecciones causadas por virus en las vias

respiratorias (15).

Patologia no complicada que afecta a las vias respiratorias bajas (neumonia leve),
ademéas de la sintomatologia descritos lineas arriba los enfermos pueden reportar
fiebre, incluso tos productiva, polipnea, con estertores hiumedos (crepitantes), o
revelarse como una neumonia no tipica, pero carente de signos que denoten
gravedad y con una SpO2 con ventilacion ambiental > 90%. No incluyen signos y

sintomas de insuficiencia respiratoria ni de cuadros graves.

Patologia grave, en este caso se presencia con tos de tipo productiva, aleteo nasal,
fiebre, respiracion mayor a 30 resp/min, taquipnea, restriccidbn de la expansion
toracica, que incluye estertores humedos (crepitantes), o suele presentarse de
manera de neumonia no tipica, pero con sintomatologia grave. Por otro lado, puede
presentar el paciente tiraje intercostal o supraesternal, coloracion azulada central,
con SpO2 con aire ambiental menor a 90 % y dolor en la pleura. Puede ocasionar y
estar vinculado a un conjunto de signos y sintomas relacionados con distrés

respiratorio agudo.

Los hallazgos laboratoriales, en muchos casos de hospitalizacion, fueron los
hallazgos hematoldgicos como la leucopenia y la linfopenia mas frecuentes. Los
trastornos de coagulacion, particularmente del Dimero D y del tiempo de
protrombina destacan como los mas recurrentes en enfermos mas graves. Casi el
37 por cientos de los casos reportaron citolisis hepética positiva. La linfopenia grave,
el dimero D y componentes nitrogenados incrementado resultaron marcadores

asociados con el fallecimiento (16).

Por su parte OMS, establecié diversas estrategias para el diagnoéstico de la

infeccion. El examen de preferencia fue la RT-PCR en tiempo real, esta se realizaba

11



en muestras de vias respiratorias 0 sanguineas. El propoésito del examen de
diagnoéstico es identificar las causas recurrentes de neumonia precoz, para
respaldar acciones de control de esta enfermedad y coordinar con laboratorios
referenciales que pueden realizar la identificacion del coronavirus y alcanzar una
actuaciéon inmediata en beneficio de los enfermos y todos sus contactos ejecutando
una prevencion de la salud oportuna en la comunidad y frenar la probabilidad de

diseminacion del virus en la poblacién (17).

En cuanto a las complicaciones de la COVID-19, se menciona que no solo el SARS
CoV 2, es el que ocasiona la muerte; sino también la respuesta del sistema
inmunitario incontrolado ("tormenta de citoquinas”) pudiendo ocasionar falla

multiorganica (18).

En investigaciones clinicas recientes se identific6 una concentracion alta de
citoquinas en el plasma de enfermos graves contagiados con el SARS-CoV-2, esto
sugiere que la tormenta de citosinas esta asociada con la severidad de la patologia
(29).

En consecuencia, las complicaciones mas frecuentes reportadas hasta el momento
destacan la neumonia y falla multiorganica que en diversas ocasiones conducen al
fallecimiento. Otras complicaciones posibles identificadas es el sindrome de distrés
respiratorio del enfermo adulto, falla del 6rgano del rifién, afectaciéon aguda del

pulmén, choque séptico y neumonia vinculada a ventilacion mecanica (19).
En cuanto a los antecedentes investigativos se menciona los siguientes:

Medeiros A, Daponte-Codinac A, Moreira D, Figueiredoe, et al. (20); en México, en
el transcurso del afio 2020, en su estudio que lleva por titulo “Factores relacionados
a la incidencia y mortalidad por COVID-19 en comunidades auténomas’.
Encontraron que la incidencia y fallecimiento en el momento que se decretd en
estado de emergencia sanitaria, se relacionaron con las demandas hospitalarias de
ese entonces. La temperatura corporal promedio mas altas se relacionan

estadisticamente con una incidencia menor de enfermedad por coronavirus.
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Igualmente, una proporcion mayor de adultos seniles en residencias se relacionaron

estadisticamente a altas tasas de fallecimiento (20).

Villagran-Olivas K, Torrontegui-Zazueta L, Entzana-Galindo A. (21); en México, en
el transcurso del afio 2020, en su trabajo titulado “Caracteristicas clinico-
epidemiolégicas al momento del diagndstico, en los enfermos detectados en el
Hospital Civil de Culiacan durante el 2020” evidenciaron que el 56,6 por ciento de
los fallecimientos sucedieron en los enfermos mayores a 60 aflos de edad.
Concluyen gue observar las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los enfermos
sustenta la clinica para el abordaje diagnéstico de la patologia y prondstico de la
enfermedad. La vigilancia epidemioldgica es relevante y debe estar continuamente

vinculada a la prevencion e inmediata accion.

Maciel L, Pablo J, Goncalves J, Tristdo-S4 R, et al. (22); en Brasil, durante el afio
2020, en su trabajo titulado “Mortalidad en personas ingresados en el hospital por
COVID-19 en Espirito Santo, Brasil, 2020” hallaron en el andlisis ajustado
multivariado, que la mortalidad nosocomial fue mayor entre los pacientes de 51 a
60, asi como en mayores de 60 afios, notificada por un hospital publico y con un
mayor numero de enfermedades presentes es decir de dos y tres comorbilidades
respectivamente. Se detect6 mayor mortalidad en ancianos, con enfermedades

sistémicas como factor de riesgo y usuarios externos de hospitales publicos.

Murrugarra-Suarez S, Lora-Loza M, Cabrejo-Paredes J, et al. (23); en el Peru, en el
transcurso del afio 2020, en su trabajo titulado “Factores de riesgo
sociodemograficos y clinicos vinculados con el fallecimiento de personas con
COVID-19 en un Hospital del norte peruano”, concluyeron que la mortalidad por
coronavirus remont6 a un 46,2 por ciento; de 65 a mas afios de edad 51,9%, de
género masculino 60,4% y estado civil casado 65,40%. Se encontr6 asociacion
significativa entre factores socio-demograficos como edad, factores clinicos
presentes con mayor frecuencia HTA, obesidad y diabetes mellitus tipo 2, y

enfermos con reservada condicion sanitaria, con la mortalidad por coronavirus.
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Acharte V. (24); en Huancayo-Per0, en el transcurso de afio 2020, en su trabajo
titulado  “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de personas fallecidas por
patologia COVID-19 atendidos en el Hospital Docente Clinico Quirargico Daniel
Alcides Carrion- Huancayo, 2020”, encontraron diferencias estadisticas en cuanto
al sexo con mayor predominio en el varon, en su mayoria entre la quinta y octava
década de la vida, el tiempo de supervivencia resulto en promedio de 01 semana,
mayoritariamente presentaron un factor de riesgo por lo menos, igualmente los
enfermos reportaron al menos durante el desarrollo de la enfermedad una
complicacion, reportandose como las mas frecuentes, insuficiencia respiratoria,

distrés respiratorio grave, falla aguda del rifidn e infeccidon generalizada.

Llaro-Sanchez M, Gamarra-Villegas B, Campos-Correa K. (25); en Lima-Peru, en el
transcurso del afio 2020, en su trabajo titulado “Caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y el andlisis del tiempo de sobrevida en victimas por COVID-19
atendidos en EE. SS de la Red Sabogal-Callao, en 2020”. Llegaron a la conclusion
gue las pacientes victimas de la COVID-19, fueron primordialmente, adultos
mayores varones, con patologias concomitantes como presion alta, obesidad y
catalogados con COVID-19 de intensidad moderada a grave a su ingreso al hospital.
El tiempo mayor de sobrevivencia se present6 en aquellos que permanecieron con

ventilacion asistida.

Por otro lado, la justificacion del trabajo se vincula con su aporte teérico de una
tematica actual y de importancia para la salud los pacientes afectados por la COVID-
19 y el sistema sanitario de salud local; pues con la investigacion se sistematizara
las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los enfermos que fallecieron por
COVID-19, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica,
durante el afio 2021, de manera tal que se habra construido un nuevo conocimiento
gue busca llenar los vacios que aun persisten sobre estos problemas durante la

crisis sanitaria.

Teoricamente, la investigacion es importante también porque no se han identificado
estudios en la provincia ni en la region que hayan investigado las caracteristicas

clinico-epidemioldgicas de estos enfermos, esta ausencia de conocimiento

14



constituye un requerimiento académico que requiere ser cubierto con investigacion

cientifica.

El presente trabajo pretende aportar datos clinicos de los pacientes fallecidos por la
COVID-19, porgue nos encontramos frente a una patologia nueva en nuestro medio,
con un aumento acelerado de casos a nivel local y mundial, del mismo modo aportar
datos epidemioldgicos, debido a la escaza informacion en el contexto donde se
realizara el estudio. Es necesario conocer esta enfermedad desde su fisiopatologia,
su forma de presentacién, diagnostico, evolucion, complicaciones y finalmente el
desenlace de aquellos pacientes que no respondieron adecuadamente a diversos

tratamientos ocasionando finalmente su muerte.

Por otro lado, en el componente préactico, se pretende que este trabajo sea util como
sustento para futuros estudios y el acceso a estos datos sirva para implementar
estrategias tendientes a mejorar la calidad de la atencion de los usuarios
contagiados por COVID-19, aportando posibles soluciones para el diagnostico y
tratamiento de esta patologia y por ende disminuir la mortalidad por COVID-19,
contribuyendo asi con el mejoramiento de la salud publica y con las metas y
propositos en el area de la salud.

Finalmente, como contribucibn metodologica, el estudio sera utii como
antecedentes investigativos tedricos, para investigaciones posteriores en la
tematica desarrollada, traduciéndose en avances cientificos novedosos vy

contribuciones a esta linea de investigacion.

Para entender la importancia del estudio, es necesario tener en cuenta, que la
enfermedad originada por el SARS CoV-2, genera a su vez un dafio multiorganico
y sistémico, con graves repercusiones sobre la salud general y la calidad de vida de
las personas que superaron la COVID-19; en consecuencia, una investigacion que
aborde la tematica propuesta, es oportuno y necesario; por tanto, beneficiara de
manera directa a la poblacion en general, al poner en evidencia las consecuencias
en la salud general, al corto y mediano plazo de la enfermedad de la COVID-19.

Ademas, al proponer mejoras de la calidad de la atencion.
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En ese contexto, las secuelas fisicas, cognitivas o psiquicas una vez superado al
COVID-19, dependen de la gravedad de la sintomatologia, la escaza movilizacion
por la estancia hospitalaria larga, la hipoxemia recurrente, las alteraciones
cardiovasculares y hemostaticas (26), mayor edad y la presencia de factores de
riesgo (27). Sin embargo, en la actualidad hay escasa evidencia cientifica de las
secuelas y persistencia de limitaciones funcionales a largo plazo; ademas, de la
calidad de vida post infeccion COVID-19.

Por ejemplo, recientes con muestras representativas, evidenciaron que entre 20%
y 60% de los enfermos con infeccion por SARS-CoV-2 mostraron afectacion
fisiologica persistente y en algun grado fibrosis del pulmén en la fase de
seguimiento. (28) En consecuencia, se presume que las complicaciones del sistema

respiratorio puede ser la secuela mas relevante (29).

Por lo antes descrito, consideramos que el estudio es importante y se justifica
plenamente.

En ese contexto el objetivo del estudio es describir las caracteristicas clinico-
epidemiologicas de pacientes fallecidos por COVID-19, en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Ica, durante el afio 2022.
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I. MATERIALES Y METODOS.

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

Segun lo sefiala por Supo (30), es de enfoque cuantitativo por que cuantifica
cantidades. Observacional, dado que solo observa el comportamiento de la variable,
sin manipulacién previa. Retrospectivo, los datos secundarios seran recogidos de la
historia clinica y transversal, porque la variable sera medida en una sola ocasion.
De disefio descriptivo de una sola casilla, porque su objetivo estadistico es describir

el comportamiento de las variables.

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO POBLACION.
La investigacion tomara como poblacion de estudio a las Historias clinicas de los
pacientes fallecidos por COVID-19 (Delimitacion sujeto), durante el afio 2022
(Delimitacién temporal) en el Hospital Regional de Ica. (Delimitacion espacial) (N=
820)
Criterios de inclusion:
e Usuarios del Hospital Regional de Ica, que hayan fallecidos y presentado
prueba rdpida y/o prueba molecular + para COVID-19.
e Pacientes que previamente diagnosticados mediante tomografia de COVID-
19.

e Historia clinica completa del usuario fallecido.

Criterios de exclusion:
e Historias clinicas incompletas o no accesibles durante el periodo de
recopilacion de datos.
Muestra.
Se determind el tamafio de la muestra con la siguiente formula matematica para

determinar una proporcién en una poblacion conocida.

_ N.Z%(p.q)
(N—-1DE?+Z%(p.q)

n
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Donde:

N = tamafio de la poblacion. (820)
Z = nivel de confianza. (1.96)

p = probabilidad de éxito. (0,5)

g = probabilidad de fracaso. (0,5)
n = tamano de la muestra.

E = Error estandar (0.05)

En consecuencia, el tamafio de la muestra resultd 262 pacientes fallecidos por
COVID-19.

Muestreo: El muestreo sera probabilistico aleatorio simple

2.3 VARIABLES DE ESTUDIO
Variable 1. Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes fallecidos por
COVID-19

Definicion conceptual: Es aquella manifestacion clinica producto de la enfermedad

gue genera un signo o sintoma en la persona que padece COVID-19 (25).

Definicion operacional: Conjunto de signos y sintomas, que presentaron los
pacientes fallecidos por COVID-19, en el hospital Regional de Ica, durante el afio
2021; el cual sera evaluado por una ficha de recoleccién de datos.

2.4  TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Se empleara la técnica de Revision Documentaria (30), el cual consiste en revisar
las Historias Clinicas de los pacientes fallecidos por COVID-19, del periodo de

investigacion.

El instrumento consiste en una Ficha de recoleccién de datos, disefiada por la
investigadora; la cual, contiene las variables del estudio, relacionadas con las

caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes fallecidos por COVID-19.
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Validacion del instrumento; se construyo el instrumento por revision bibliogréfica, el
mismo que serd sometido a validacién por juicio de expertos (30), para tal efecto
seran seleccionados tres médicos cirujanos que asisten pacientes COVID-19, del
hospital Regional de Ica, quienes evaluaran los items uno a uno, en términos de
relevancia, coherencia y suficiencia. Finalizando el proceso, firmaran una

constancia de validacion para dar credibilidad al trabajo realizado.

2.5 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos.

Se solicitara el permiso de la institucion respectiva es decir a la autoridad sanitaria
del Hospital Regional de Ica y a la oficina de estadistica e informatica.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recolecciéon de datos.

Se solicitaran del archivo las historias clinicas seleccionadas aleatoriamente, a
razén de 10 por dia, hasta completar la muestra requerida. La actividad de
recopilacion de la informacion se realizara en el mes de diciembre del afio en curso,
durante 26 dias laborables consecutivos. El llenado del instrumento tomara un
tiempo de 20 minutos aproximadamente y luego se realizara el control de calidad

de las fichas.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Incluye actividades como, clasificacion de datos, codificacion de datos en sabana
Excel, tabulaciéon de datos y obtencion de resultados con programa estadistico
SPSS Version 25 y finalmente el analisis e interpretacion de datos obtenidos. Este
ultimo proceso contempla un analisis estadistico descriptivo el cual incluye la
descripcion de las variables cualitativas en frecuencias absoluta y relativas y las

variables cuantitativas en promedios, desviaciones estandar, entre otros.

2.7 ASPECTOS ETICOS
Para la confeccidn de proyecto, se ofrecera informacion a las jefaturas respectivas

especificando los objetivos a alcanzar a corto y mediano plazo,
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Principio de Autonomia

Se garantizara el resguardo de la informacién encontrada en cada expediente,
ratificando nuestro compromiso de ser los Unicos responsables de la revision y

tratamiento de los datos del paciente.
Principio de Beneficencia

En cumplimiento de este principio, los resultados del estudio estan orientados al

logro de la mejora de los registros en pro del cuidado que se administra.
Principio de No maleficencia

Al ser una investigacion de revisién documentaria no se pondra en riesgo ni dafiara
la integridad de los pacientes ni de los profesionales enfermeros integrantes de la

muestra (31).
Principio de Justicia

Todas las historias seran tratadas sin discriminacion unicamente se aplicara los

criterios de inclusion y exclusion.
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. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES Marzo 2022 Abril 2022 Mayo 2022 Junio 2022 Julio 2022
1 |23 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2 |3 |4 |1 |2

El Problema X | x

Base bibliogréfica X [ X [ X [ X [ X |[X

Introduccién: Situacion problemética, cuerpo
tedrico referencial y antecedentes

Justificacion de la investigacion X | X | x | x [ x |X
Objetivo del estudio X | X | x |x [x | x |X
Disefio de investigacion X | X [ X | X |[X | X [X |X
Poblacién y muestra X | X [ X | x | x |[x |X

Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Aspectos bioéticos X | X | x |x |x

Métodos de analisis de informacion X | X | x [X

Aspectos administrativos X | X | X

Anexos X | x | X

Informe de Turnitin X |x |x |x |x |x |x [x |*
Aprobacion X [x | x |[x |x |[x |[x |[* |~
Informe final X |x |x |x |x |[x |[* |

Sustentacion de trabajo




IV. RECURSOS A UTILIZARSE PARA EL DESARROLLO DEL ESTUDIO

(Presupuesto y Recursos Humanos)

2021 Total
Materiales Marzo | Abril Mayo Junio Julio Agosto S/.
Equipos
Laptop 2100.0 2100.00
0

uUsB 40.00 40.00
Utiles de
critorio
Lapicero 15.00 15.00
Lapiz 10.00 10.00
Tablero 20.00 20.00
Hoja bond A4 25.00 25.00
Material
Bibliografico
Libros 100.00 100.00
Fotocopias 100.00 100.00
Imopresiones 50.00 50.00
Anillados 30.00 30.00
OTROS
Movilidad 20.00 | 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 120.00
Alimentos 10.00 | 10.00 10.00 10.00 10.00 10.00 60.00
Llamadas 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 30.00
teléfonicas
Recursos
humanos
Digitador 500.00 500.00
Asesor 800.00 800.00
estadistico
Imprevistos 100.00 100.00 200.00
Total 4200.00
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ANEXOS

ANEXO A. OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE O VARIABLES

VARIABLE

Tipo de

variable segun
su naturaleza

y escala de
medicién

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONA
L

DIMENSIONES

INDICADORES

N° DE
ITEMS

VALO

FINAL

CRITERIOS
PARA
ASIGNAR
VALORES

Caracteristi
cas clinico-
epidemiol6
gicas de
pacientes
fallecidos
por COVID-
19

Cualitativa,
nominal

Es aquella
manifestacion
producto de la
enfermedad que
genera un signo
0 sintoma en la
persona que
padece COVID-
19. (25)

Conjunto de
signos y
sintomas, que
presentaron los
pacientes
fallecidos por
COVID-19

Tiempo de
enfermedad

Factores de

riesgo

Signos y

sintomas

Hallazgos

radiograficos

Numero de dias

- Adulto mayor (>60a)

- Hipertensién arterial

- Enfermedades
cardiovasculares

- Enfermedad pulmonar
crénica

- Asma

- Diabetes Mellitus

- Obesidad

- Insuficiencia renal cronica
- Infeccién por VIH

- Tratamiento
Inmunosupresor

- Otros

- Fiebre

-Tos

- Disnea

- Odinofagia y rinorrea
- Diarrea

- Nauseas y vémitos

- Alteracion del gusto u
olfato

- Alteracion radiol6gica
unilateral

1,234

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Expresado
frecuencias
absolutas

relativas

en

y




Hallazgos de

laboratorio

Tratamiento

recibido

Complicaciones

presentadas

Estancia

hospitalaria

- Alteracion radiol6gica
bilateral

- Patron alveolar

- Patrén intersticial en
vidrio esmerilado

- Patron mixto

- PCR>20mg/dI

- Linfopenia<800 cel/uL

- Leucocitosis >12000 mm?3
- Hipertransaminasemia

- Hiperglicemia>140mg/dl

- Ferritina elevada
>1000ng/dL

- Dimero D
elevado>1000ug/mL

- DHL elevado>400U/L

- Hidroxicloroquina sola
- Hidroxicloroquina +
azitromicina

- Ivermectina

- Azitromicina sola

- Lopinavir/ritonavir
- Remdesivir

- Tocilizumab

- Anticoagulacion

- Corticoterapia

- Otros

- Distres respiratorio

- Insuficiencia respiratoria
tipo |

- Sepsis

- Falla cardiaca aguda

- Falla renal Aguda

- Otros

Tiempo en dias

Presente
Ausente

Presente
Ausente

Presente
Ausente

1,2,3,4,5..




ANEXO B. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores de riesgo:

- Adulto mayor (>60a)

- Hipertensién arterial

- Enfermedades cardiovasculares
- Enfermedad pulmonar croénica

- Asma

- Diabetes Mellitus

- Obesidad

- Insuficiencia renal cronica

- Infeccién por VIH

- Tratamiento Inmunosupresor

- OOS.
Signos y sintomas:

- Tos

- Disnea

- Odinofagia y rinorrea

- Diarrea

- Nauseas y vomitos

- Alteracion del gusto u olfato

Hallazgos radiograficos:

- Alteracion radioloégica unilateral

- Alteracion radiolégica bilateral

- Patrén alveolar

- Patrén intersticial en vidrio esmerilado
- Patrén mixto

Hallazgos de laboratorio:

- PCR>20mg/dI

- Linfopenia<800 cel/uL

- Leucocitosis >12000 mm?®

- Hipertransaminasemia

- Hiperglicemia>140mg/dl

- Ferritina elevada >1000ng/dL
- Dimero D elevado>1000ug/mL



- DHL elevado>400U/L

9. Tratamiento recibido:
- Hidroxicloroquina sola
- Hidroxicloroquina + azitromicina
- lvermectina
- Azitromicina sola
- Lopinavir/ritonavir
- Remdesivir
- Tocilizumab
- Anticoagulacion
- Corticoterapia

10. Complicaciones presentes:
- Distres respiratorio
- Insuficiencia respiratoria tipo |
- Sepsis
- Falla cardiaca aguda
- Falla renal Aguda
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ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Titulo del proyecto: CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
FALLECIDOS POR COVID-19, EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2022

Nombre de los investigadores principal: Lic. Enf. ORTIZ CARDENAS, JUANA ANYOLINA

Propésito del estudio: Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de pacientes
fallecidos por COVID-19, en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica,
durante el afio 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigaciéon
por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha
utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera
identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de
este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a ORTIZ CARDENAS, JUANA
ANYOLINA, coordinador de equipo (teléfono movil N° 956731190)

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al
..................................... , Presidente del Comité de Eticadela........................., ubicada
enla......... , Correo electroniCo: .....c..ovvveiiiiiaiinn,

Participacién voluntaria:
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Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron

respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he sido influido indebidamente a participar
o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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