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RESUMEN

El objetivo fue determinar la corticoterapia mas utilizada en el tratamiento de
COVID-19 en los pacientes del Hospital Il de Apoyo Camana periodo mayo -
noviembre 2020. Materiales y métodos: fueron una ficha de recoleccion de
datos para el registro de informacion de 209 historias clinicas, los datos se
procesaron estadisticamente. Los resultados demostraron que los corticoides
de mayor uso fueron Dexametasona (46%) e Hidrocortisona (15%).
Concluyendo que la corticoterapia mas utilizada fue Dexametasona via

intravenosa.

Palabras claves: corticoterapia, historia clinica y dexametasona.



ABSTRAC

The objective was to determine the most commonly used corticosteroid
therapy in the treatment of COVID-19 in patients at Hospital Il de Apoyo
Camana period May - November 2020. Materials and methods: they were a
data collection sheet for the registration of information from 209 medical
records, the data was statistically processed. The results showed that the
most widely used corticosteroids were Dexamethasone (46%) and
Hydrocortisone (15%). Concluding that the most used corticosteroid was

Dexamethasone intravenously.

Key words: corticosteroid therapy, clinical history and Dexamethasone.



I. INTRODUCCION

A nivel Mundial se est4 viviendo una situacion nunca antes vista, el ser humano
esta siendo victima de una enfermedad denominada COVID-19; causado por el
virus del sindrome respiratorio agudo severo de tipo 2 (SARS-CoV-2), el cual
pertenece a la familia de virus coronaviridae, caracterizado por ser de acido
ribonucleico (ARN) y corresponder al género betacoronavirus. (1) Ademas es
considerada una enfermedad zoonotica, debido a que se pudo transmitir de
animales a humanos, sin embargo, los estudios aun no identifican cual es el
reservorio natural y posible transmisor del virus (2). Asimismo, debido a su facil
propagacion y por tener una tasa de letalidad que oscila entre el 1% a 3%, ha
sido declarado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en marzo del
presente afio, como pandemia (3).

Este nuevo brote de coronavirus se ha convertido en todo un desafio para los
diversos profesionales del area de ciencias médicas, los cuales tienen como
objetivo ampliar la informacion existente sobre la patogenicidad de la enfermedad
(3,4). De igual manera, en todos los paises, se puso en evidencia, la precaria
cobertura sanitaria a nivel universal, la cual es incapaz de brindar una seguridad
sanitaria colectiva, incluso el Director General de la OMS, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, manifesté “Si bien se ha considerado a menudo como un costo, la
primera pandemia de coronavirus de la historia ha demostrado cuan importante
es invertir en la salud para la seguridad nacional” (4) reafirmando que para la
OMS se convirti6 en maxima prioridad el apoyar a la totalidad de paises con la
finalidad que se fortalezca su sistema de salud, con la finalidad de garantizar que
todos tengamos acceso a la salud (5).

Otro de los panoramas que esta al descubierto es: que la pobreza, el racismo y
sobre todo la desigualdad, son los que estan cobrando mas vidas durante los
altimos 10 meses de pandemia, pese a ello, alin no esta claro si la etnia o la
genética son los factores que hacen mas susceptibles al COVID-19, (6) sin
embargo, se ha podido evidenciar una mayor cifra de mortalidad por COVID-19
en los paises sudamericanos, dentro de los cuales el Perd, segun el registro
oficial, llego a ocupar el noveno lugar con mayores fallecidos en el mundo con
mas de 30.000, con una cifra de 284 fallecidos por dia en el mes de agosto (7,8),

probablemente sea a causa de las deficiencias en el sistema de salud;
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considerando que Unicamente se contaba con 100 camas de cuidados intensivos
y 3000 camas hospitalarias, o que se dejo de lado los cuidados intensivos de
prevencion y finalmente la escasez de oxigeno en los diferentes hospitales a nivel
nacional agravo la probabilidad de vida del paciente (7,9). No obstante, estos
valores se han visto reducidos significativamente en las Ultimas semanas
registrando hasta 38 fallecidos por coronavirus por dia en el mes de noviembre.
Asimismo se esta observando un notable incremento en pacientes que recibieron
el alta epidemiolégica tras vencer al patdgeno, superando los 700.000
recuperados (8,10), esta mejora podria deberse a que actualmente se esta
haciendo un mejor uso de los medicamentos para tratar la enfermedad, entre los
cuales se encuentra la corticoterapia.

El Pert ha sido uno de los paises mas golpeados por la pandemia, ocasionando
gue centros hospitalarios del sector nacional y particular, tengan que batallar con
la enfermedad sin conocer sobre su patogenia y tratamiento (11).
Lamentablemente, estas condiciones de lucha, sumadas a las deficiencias en
infraestructura y recursos el sector salud, originaron que el personal de salud sea
especialmente vulnerable al COVID-19 (12). De igual manera, las condiciones
econOmico-sociales de la mayoria de peruanos, agravan esta situacion, ya que
en su mayoria no cuenta con una buena salud, muy por el contrario, presenta
enfermedades previas, como diabetes, hipertension, entre otros., sumado a esta
realidad, se encuentra la poca terapia farmacoldgica de eficacia comprobada.
(13) Pese a ello, los escasos estudios han permitido conocer y comprender el uso
de los corticosteroides, los cuales figuran en la lista de modelo de medicamentos
esenciales de la OMS; hoy en dia estan facilmente disponibles en todo el mundo
y a un muy bajo costo, sin embargo, su uso inadecuado puede originar dafio e
incluso la muerte del paciente, debido a que su ingesta origina que baje
considerablemente el sistema inmunitario, sin embargo, su aplicacion en centros
hospitalarios una vez que se evidencia dificultad respiratoria a causa de la lluvia
de citoquinas originados por COVID-19, ha permitido salvar la vida de pacientes,
por esta razén son considerados muy importantes en el tratamiento de
enfermedades como MERS-CoV y SARS-CoV por su efecto en la eliminacion
retardada de ARN viral del tracto respiratorio y sobre todo por suprimir la
inflamacion pulmonar, (14) demostrado una vez mas, que su uso en el tiempo y

dosis adecuadas otorgan grandes beneficios a la salud. (15)
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Taype-Rondan et al (2020) plantea “Normar el tratamiento de personas afectadas
por COVID-19”. Los resultados muestran que las directivas sobre el uso de
corticoides, entre otros, no son transparentes. Concluyendo que el MINSA viene
normando el manejo de pacientes COVID-19 sin evidencia. (16).

Huaroto F. et al (2020) propuso “Desarrollar una revisién de evidencia cientifica
publicada sobre las intervenciones farmacologicas méas efectivas y seguras para
tratar COVID-19”. Los resultados muestran que no hubo estudios fehacientes
gue demuestren la eficacia del uso de antibidticos, interferén, corticoides y
antirretrovirales. Concluyendo que las evidencias disponibles no son eficaces
@a7).

Tomazini B. et al. (2020) dio a conocer “Efecto de la dexametasona en los dias
con vida y sin ventilador en pacientes con SDRA moderada o grave y COVID-
19”. Los resultados mostraron que el uso de dexametasona intravenosa mas
atencién estandar en comparacién con la atencién estandar sola, tuvo un
aumento significativo en el numero de dias sin ventilado. Concluyendo que su
uso no esta asociado a un mayor riesgo de eventos adversos (18).
Gonzales-Zamora J. et. al. (2020) plantea “conocer el papel de remdesivir y los
corticoides en el tratamiento de la neumonia grave por COVID-19”. Los
resultados demuestran que la combinacién de ambos productos contrarresté el
dafio viral de COVID-19 y a su vez controlaron el estado hiperinflamatorio.
Concluyendo que ambos son importantes (19).

Russell C. et. al. (2020) propuso “evidenciar clinicamente el tratamiento con
corticosteroides para la lesion pulmonar por COVID-19”. Los resultados
mostraron que el uso de corticoides retarda el ARN viral de la sangre, también
originan complicaciones como psicosis, mortalidad, etc. Concluyendo que el
tratamiento con corticosteroides no debe usarse para tratar lesion pulmonar o el
shock inducidos por COVID-19 (20).

Rong-Chang C. et al. (2006) plantea “Investigar los perfiles de eficacia y
seguridad del tratamiento con corticosteroides en pacientes agudos graves con
sindrome respiratorio (SARS)”. Los resultados muestran que el uso de
corticoides en SRAS redujo la mortalidad y una estancia hospitalaria mas corta.
Concluyendo que el uso adecuado de corticoides es eficaz y seguro en pacientes

graves (21).
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El presente estudio es relevante, ya que con esta busqueda de conocimiento
sobre los corticoides mas utilizados en el tratamiento de COVID-19 en pacientes
hospitalizados; se contribuird con datos cientificos validados que sirven de
antecedente para los diversos profesionales de la salud, pudiendo tener una
vision mas objetiva de lo que ocurre en torno a esta pandemia, que debido a las
circunstancia de su origen y la facilidad de su propagacion no ha sido posible
tener facil acceso a estudios relacionados al mismo, complicando la toma de
decision en torno a lo que resulte beneficioso para el paciente.

Por tal razén se justifica esta investigacion, porque aportara informacion
relevante a la comunidad cientifica; sobre los resultados existentes con los
diversos tratamientos de corticoides, de esta manera los profesionales que
atienden a pacientes con diagnostico COVID-19, podran tomar decisiones que
consideren mas adecuadas y beneficien significativamente la salud de la
poblacion peruana y del mundo.

De acuerdo a lo descrito anteriormente, se dispone que el objetivo general del
estudio es:

Determinar la corticoterapia mas utilizado en el tratamiento de COVID-19 en los

pacientes del Hospital Il de Apoyo Camana periodo mayo - noviembre, 2020.
Siendo los objetivos especificos los siguientes:

Determinar los antecedentes demograficos de pacientes COVID-19 descritos en
las historias clinicas.

Determinar los antecedentes epidemiologicos de pacientes COVID-19 descritos
en las historias clinicas.

Determinar las pruebas de ingreso de pacientes COVID-19 descritos en las
historias clinicas.

Identificar los corticoides mas utilizados en el tratamiento de pacientes COVID-19
en los pacientes del Hospital Il de Apoyo Camana.

Determinar el nivel de saturacion de oxigeno de pacientes COVID-19 descrito en
las historias clinicas.

Determinar el motivo de egreso de pacientes COVID-19 descritos en las historias

clinicas.

12



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de la investigacion.

El trabajo presenta un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
descriptivo, retrospectivo y transversal. Es no experimental porque a la
variable no se le realizd ninguna intervencidn, retrospectiva ya que se
consideraran hechos ocurridos antes de la realizacion del estudio. Es

transversal por que la recoleccion de datos se da en un periodo de tiempo.

El tipo estudio que se emplea segun el alcance es descriptivo y cuantitativa,
porque se busca describir la corticoterapia mas utilizada en el tratamiento de
COVID-19 en los pacientes del Hospital Il de Apoyo Camana periodo mayo -

noviembre, 2020.

2.2 Poblacion, muestra y muestreo.

La poblacién estuvo conformada por pacientes hospitalizados durante los

meses de mayo a noviembre del 2020 en el Hospital Il de Apoyo Camana.

Asi mismo la muestra estuvo constituida por 215 historias clinicas de
pacientes con diagnéstico positivo de COVID-19 que se encontraron
hospitalizados durante el mes de mayo hasta el 30 de noviembre del 2020 en
el Hospital 1l de Apoyo Camand, conformado por adultos, asi mismo se

excluirdn de la muestra aquellas que no cuenten con la informacion requerida.

Para su realizacion se solicitd la autorizacion del director del centro
hospitalario, asimismo, la identificacion de los pacientes fue anoénima,

considerando que es un derecho fundamental del ser humano.

Asimismo, se consideraron los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
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Criterios de inclusion:

Pacientes con covid-19 positivo hospitalizados.
Pacientes que utilizaron corticoides.
Historias clinicas de mayo a noviembre 2020.

Historias clinicas con informacion completa.

Criterios de exclusioén:

Pacientes con covid-19 positivo no hospitalizados.
Pacientes que no utilizaron corticoides.
Historias clinicas que no pertenecen de mayo a noviembre 2020.

Historias clinicas con informacién incompleta.

2.3. Variables de investigacion.

El presente estudio es Univariado:

Variable: Corticoterapia mas utilizado en el tratamiento de COVID-19.

Siendo su definiciébn operacional la siguiente: Es toda aquella terapia en

base al uso de corticoides que mejora los aspectos de salud en pacientes

con diagnéstico COVID-19 positivo.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos.

2.4.1 Técnica de recoleccion de datos:

La técnica que se utlizo fue la observacion, la cual permitid la
recoleccion de datos obtenidas en la historia clinica de pacientes

hospitalizados por COVID-19 del Hospital Il de Apoyo Camana.

2.4.1 Instrumentos de recoleccién de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccion de datos para la evaluacion
de la variable Corticoterapia mas utilizada en el tratamiento de COVID-
19, se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos, siendo una herramienta
gue permitié la obtencién de informacion importante de manera éptima

y eficaz.
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Dicho instrumento de recoleccion de datos, estd basado en el

contenido de las historias clinicas del Hospital Il de Apoyo Camana.

2.5. Proceso de recoleccion de datos.

Para el desarrollo de trabajo se presentd una solicitud de autorizacion para
realizar la tesis de investigacion, con la finalidad de gestionar el permiso de
acceso a las historias clinicas, dirigido al Director del Hospital Il de Apoyo
Camana. Asimismo, la recoleccion se realizo a través ficha de datos donde se
determindé la corticoterapia mas utilizado en el tratamiento de COVID-19, por
este mismo hecho es cuantitativa porque requiere de un instrumento que
permita el registro de informacion relevante de pacientes que fueron
hospitalizados y tratados por presentar COVID-19 positivo.

Dentro del tipo de ficha de datos fue hetero administrado puesto que el
investigador lleno el instrumento de recoleccion de datos. Este se detalla en el

Anexo B.

2.5.1 Autorizacién y coordinaciones previas para la recoleccion de datos.

El trabajo de investigacién cumplié con las exigencias requeridas, para lo
cual se tuvo permanente y fluida coordinacién con las partes interesadas,
en este caso con la Universidad Maria Auxiliadora y el Hospital Il de

Apoyo Camana.

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

Una vez realizadas las coordinaciones necesarias, se procedio a ingresar
en las instalaciones del Hospital Il de Apoyo Camand, y se revisaron las
historias clinicas, para luego registrar en la ficha de recoleccién de datos
la informacion requerida y posteriormente poder tabular las respuestas y

obtener los resultados.
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2.6.

2.7.

Métodos de analisis estadistico.

Para la realizacion del andlisis estadistico de la variable involucrada en esta
investigacion se aplico, la prueba estadistica SPSS, para ilustrar los resultados

se utilizé el programa de datos Excel, mediante gréficos de barras.

Aspectos éticos.

La presente tesis al ser de cohorte retrospectivo, donde se considerd las
observaciones iniciales o basicas, sobre sucesos o hechos acontecidos antes
de la iniciacion del estudio, el cual implica en la mayoria de veces, un nimero
historias clinicas de pacientes, por lo tanto es fundamental identificar en forma
precisa a todos los pacientes implicados en el estudio; los cuales estuvieron
registrados en las historias clinicas, pero después se borré toda informacion
de identificacion personal, y de esta manera se protege la privacidad y la
confidencialidad. Dadas las caracteristicas del estudio, el presente trabajo solo

necesito la autorizacion del asesor y la Universidad para su desarrollo (22)
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[ll. RESULTADOS

Pacientes COVID - 19 hospitalizados segun grupo etario.

F %
De 51 a + 136 65.0%
De 36 a 50 anos 58 27.8%
De 21 a 35 anos 13 6.2%
Menor a 20 afios 2 1.0%
Total 209 100.0%
65.00%

70.00%

60.00%

s

50.00%

40.00%

\

30.00%

20.00%

6.20%
10.00%
1.00%
0.00% / : .
Menor a 20 afios  De 21 a 35 afios De 36 a 50 afios De5la+

Figura N°1: Pacientes COVID - 19 hospitalizados seguin grupo etario

Fuente: Elaboracion propia.

La figura N°1 Se evidencia que el grupo etario predominante estuvo
conformado por pacientes de 51 afilos a mas con un 65% (136), seguido por
grupos de: 36 a 50 afios con 27.8% (58), 21 a 35 afos con 6.2% (13) y una

minoria del 1% (2) con edades menores a 20 afios.
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Pacientes COVID - 19 hospitalizados segun sexo.

F %

Masculino 146 69.9%

Femenino 63 30.1%

Total 209 100.0%

69.90%
f 70.00%
60.00%
50.00%
40 _00%
30.10%

30.00%
20.00%
10.00%
0.00%

Femenino Masculino

Figura N° 2: Pacientes COVID - 19 hospitalizados segun sexo
Fuente: Elaboracion propia.

La figura N° 2 evidencian que el grupo mayoritario de pacientes eran de sexo

masculino conformado por un 69.9% (146) y un 30.1% (63) de sexo femenino.
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Pacientes COVID - 19 hospitalizados segun ocupacién.

F %

Inspector de seguridad 12 5.74%
Enfermera 6 2.87%
Policia 12 5.74%
Conductor 15 7.18%
Pescador 15 7.18%
Minero 18 8.61%
Obrero 28 13.40%
Agricultor (a) 20 9.57%
Ama de casa 38 18.18%
Comerciante 45 21.53%
Total 209 100.00%

25.00%

21.53%

2000% b 18.18%

15.00% 13.40%

10.00% 8.61%

7.18% 7.18%
5.74% 5.74%
0, _f/—
5.00% 5 879
D_DD% T T T T T T T T T T
o 2 N & o < o 2 B &
%\;‘@b y & . & b‘)& ‘J&b \5\‘& S <& *@,\\. be,@,»‘: ‘g}"’&
P s ® i“‘? &8 o@?'
0‘\&- e (&
Q‘c}
\‘-‘“’Q

Figura N° 3: Pacientes COVID - 19 hospitalizados segun ocupacion.

Fuente: Elaboracion propia.
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La figura N° 3 evidencia que, del total de hospitalizados que recibieron
corticoides para tratamiento de COVID-19, un 21.53% (45) tenian como
ocupacion comerciante, seguido del 18.18% (38) como ama de casa, 9.57% (20)
agricultores, 13.40% (28) obreros, el 8.61% (18) mineros, el 7.18% (15)
pescadores, el 7.18% (15) conductor, el 5.74% (12) policias, 5.74% (12)

inspectores de seguridad y finalmente, el 2.87% (6) fueron enfermeras.
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Pacientes COVID - 19 hospitalizados con factores de riesgo.

%

Céncer 2 0.96%
Diabetes 32 15.31%
Diabetes, HTA 42 20.10%
Diabetes, Obesidad 50 23.92%
HTA 30 14.35%
Hepatitis 3 1.44%
Fibrosis pulmonar 3 1.44%
TBC pulmonar 5 2.39%
Obesidad 18 8.61%
Ninguno 24 11.48%
Total 209 100.00%

25.00% - 23.92%

20.00% +~

15.00% -

11.48%
10.00% - .
5.00% -
0.96%
0.00%
E-‘ ]
ol &

Figura N° 4. Pacientes COVID - 19 hospitalizados con factores de riesgo

Fuente: Elaboracién propia.



La figura N° 4 nos muestra que el factor de riesgo predominante en pacientes
hospitalizados por COVID — 19 corresponde a Diabetes y Obesidad con un
23.92% (50), seguido del: 20.10% (42) con Diabetes y HTA, 15.31% (32) con
Diabetes, 14.35% (30) con HTA, 11.48% (24) con ningun factor de riesgo, 8.61%
(18) con Obesidad, 2.39% (5) con TBC pulmonar, 1.44% (3) con Hepatitis, 1.44%

(3) con Fibrosis pulmonar y un 0.96% (2) con Cancer.
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Habitos nocivos de pacientes COVID - 19 hospitalizados.

F %
Tabaco 3 1.4%
Alcohol 9 4.3%
Ninguno 197 94.3%
Total 209 100.0%
94.30%
100.00%
50.00%
20.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
4.30%
1.40%
0.00%
Tabaco Alcohol Ninguno

Figura 5. Habitos nocivos de pacientes COVID - 19 hospitalizados

Fuente: Elaboracion propia.

La figura N°5 nos muestra que la mayoria de pacientes hospitalizados por
COVID- 19, no presentaron habitos nocivos en un 94.30% (197), seguido del
4.30% (9) quienes consumieron frecuentemente alcohol y el 1.40% (3) eran

fumadores.
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Signhos y sintomas de pacientes COVID - 19 hospitalizados.

Alza térmica 19%
Malestar general 15%
Dolor de garganta 13%
Tos 17%
Anosmia 6%
Cefalea 7%
Dificultad para respirar 12%
Diarrea 4%
Ageusia 5%
Otros 2%
100%

20% 1 19%

18% - 17%

16% - 15%
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Figura N° 6: Signos y sintomas de pacientes COVID - 19 hospitalizados

Fuente: Elaboracion propia.



La figura N° 6 se observa que los signos y sintomas predominantes en
pacientes COVID — 19, corresponden al alza térmica en un 19% (40) seguido
del 17% (36) con tos, 15% (31) malestar general, 13% (27) dolor de garganta,
12% (25) dificultad para respirar, 7% (15) cefalea, 6% (13) anosmia, 5% (10)
ageusia, 4% (8) diarrea y 2% (4) otros.
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Diagndstico de pacientes COVID - 19 hospitalizados.

F %

COVID-19 POSITIVO / Diabetes 23 11.00%
COVID-19 POSITIVO / Diabetes/ HTA 30 14.35%
COVID-19 POSITIVO / Diabetes/ Obesidad 25 11.96%
COVID-19 POSITIVO / HTA 20 9.57%

COVID-19 POSITIVO / Neumonia 40 19.14%
COVID-19 POSITIVO / Obesidad 35 16.75%
COVID-19 POSITIVO 36 17.22%
Total 209 100.00%

19.14%

20.00% -

18.00% -

16.00% -

14.00% -

12.00% -

10.00% -

8.00%

6.00% -

4.00%

2.00%

0.00%

COVID-1% COVID-1% COvID-1% COoVID-15 COwvID-15 COVID-19  COVID-15
POSITVO/ POSITVO/ POSITIVO/ POSITIVO/ POSITIVO/ POSITIWO/ POSITIVO
Diabetes Diabetes/ Diabetes/ HTA Neumonia Obesidad
HTA Obesidad

Figura N° 7: Diagnostico de pacientes COVID - 19 hospitalizados

Fuente: Elaboracion propia.

La figura N° 7 nos muestra que del 100% de historias clinicas revisadas el
19.14% (40) tuvo diagnostico COVID-19 Positivo y Neumonia, seguido del
17.22% (36) con COVID-19 Positivo, 16.75% (35) COVID-19 Positivo y
Obesidad, 14.35% (30) COVID-19 Positivo, Diabetes e HTA, 11.96% (25)
COVID-19 Positivo, Diabetes y Obesidad, 11.00% (23) COVID-19 Positivo y
Diabetes, 9.57% (20) COVID-19 Positivo e HTA.
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Método de diagndéstico de pacientes COVID — 19.

F %
Prueba rapida (+) 181 86.60%
Prueba molecular (+) 28 13.40%
Total 209 | 100.00%

/ 26.60%
30.00% -

80.00% -

70.00% -

60.00% -

50.00% -

40.00% -
30.00% - / st
20.00% -

10.00% -

0.00%

Prueha rapida (+) Prueba molecular (+)

Figura N° 8: Método de diagnostico de pacientes COVID - 19

Fuente: Elaboracion propia.

La figura N° 8 nos evidencia que el 86.6% (181) de pacientes, fueron
diagnosticados con COVID-19 POSITIVO con la prueba rapida y anicamente

el 13.40% (28) pacientes fueron diagnosticados con la prueba molecular.
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Uso de corticoides por via oral -

hospitalizados.

segun dosis, en pacientes COVID - 19

F %
Dexametasona 4mg c/8 horas 31 15%
Dexametasona 4mg c¢/24 horas 16 8%
Prednisona 20mg c/12 horas 17 8%
Prednisona 20mg c/24 horas 5 2%
Prednisona 50mg c/12 horas 20 10%
Prednisona 50mg c/24 horas 14 7%
No se utilizé por via oral 106 51%
Total 209 100%
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Figura N° 9: Uso de corticoides por via oral - segun dosis, en pacientes COVID

- 19 hospitalizados

Fuente: Elaboracion propia.
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La figura N° 9 nos muestra que la mayoria de pacientes hospitalizados por
COVID- 19, no hicieron uso de corticoides por via oral con un 51% (106), seguido
del 15% (31) con Dexametasona 4mg c/8 horas, 10% (20) Prednisona 50mg c/12
horas, 8% (16) Dexametasona 4mg c/24 horas, 17 (8%) Prednisona 20mg c/12
horas, 7% (14) Prednisona 50mg c/24 horas y finalmente un 2% (5) utilizaron

Prednisona 20mg c/24 horas.
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Tabla N° 1

Uso de corticoides por via intramuscular en pacientes COVID - 19

hospitalizados
CORTICOIDES POR ViA . .
INTRAMUSCULAR N DE PACIENTES /o
No se utilizé 209 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 1 nos evidencia el 100% (209) de pacientes no utilizé corticoides por

via intramuscular.
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Tabla N° 2

Uso de corticoides por via intravenosa-segun dosis, en pacientes COVID - 19

hospitalizados
CORTICOIDES POR VIA N° DE %
INTRAVENOSA-SEGUN DOSIS PACIENTES
Dexametasona 4mg c/12 horas 42 20.10%
Dexametasona 6mg c/12 horas 67 32.06%
Dexametasona 20mg c¢/24 horas 15 7.18%
Hidrocortisona 100mg ¢/8 horas 16 7.66%
Hidrocortisona 200mg c/24 horas 9 4.31%
Hidrocortisona 250mg c¢/24 horas 5 2.39%
Metilprednisolona 100mg c/8 horas 23 11.00%
Metilprednisolona 250mg c/12 horas 14 6.70%
Metilprednisolona 250mg c/24 horas 10 4.78%
Metilprednisolona 250mg Dosis Unica 8 3.83%
Total 209 100.00%

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla N° 2 nos muestra que, el total de pacientes hospitalizados por COVID- 19
recibieron corticoides via endovenoso, de los cuales 32.06% (67) fueron tratados
con Dexametasona 6mg c/12 horas, el 20.10% (42) Dexametasona 4mg c/12
horas, 11.00% (23) Metilprednisolona 100mg c/8 horas, 7.66% (16) Hidrocortisona
100mg c/8 horas, 7.18% (15) Dexametasona 20mg c/24 horas, 6.70% (14)
Metilprednisolona 250mg c/12 horas, 4.78% (10) Metilprednisolona 250mg c/24
horas, 4.31% (9) Hidrocortisona 200mg c/24 horas, 3.83% (8) Metilprednisolona
250mg Dosis Unica y finalmente un 2.39% (5) con Hidrocortisona 250mg c/24

horas.
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Uso de corticoides por via inhalatoria

hospitalizados.

en pacientes COVID - 19

F %
Beclometasona 39 18.66%
Otras vias inhalatorias (no corticoides) 103 49.28%
No se utilizé por via inhalatoria 67 32.06%
Total 209 100.00%
49:28%
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inhalatorias (no
corticoides)
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Figura N° 10: Uso de corticoides de viainhalatoria en pacientes COVID — 19 hospitalizados.

Fuente: Elaboracion propia.

La figura N° 10 se evidencian que un 49.28% (103) de pacientes hospitalizados

por COVID-19 hicieron uso de otras vias inhalatorias (no corticoides), 32.06% (67)

pacientes no hicieron uso de corticoides de via inhalatoria y 18.66% (39) pacientes

utilizaron Beclometasona.
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Grupo farmacolégico de corticoides mas utilizados en el tratamiento de

pacientes COVID — 19 hospitalizados.

%
.. , Dexametasona 4.00%
Corticoides via oral :
Prednisona 3.00%
Dexametasona 46.00%
Corticoides via intravenosa Hidrocortisona 15.00%
Metilprednisolona 12.00%
Corticoides via inhalatoria Beclometasona 20.00%
100.00%
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50.00% -
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Figura N° 11: Grupo farmacolégico de corticoides mas utilizados en el tratamiento de

pacientes COVID - 19 hospitalizados.
Fuente: Elaboracion propia.

La figura N° 11 evidencia que el grupo de corticoides mas utilizado en el
tratamiento de COVID-19 fueron los de via intravenosa, conformados por un
46.0% Dexametasona, 15% con Hidrocortisona y 12% con Metilprednisolona,
posteriormente el siguiente grupo de corticoides fue el de via inhalatoria con un
20% de Beclometasona. Finalmente, el grupo oral fue el menos usado con un 7%,

de los cuales el 4% fue tratado con Dexametasona y un 3% con Prednisona.

33



Niveles de saturacion de oxigeno en pacientes COVID - 19 hospitalizados.

F %
Grave (<6 = 85%) 53 25.30%
Moderada (86-90%) 52 24.90%

Leve (91- 94%)

104 49.80%

Total

209 100.00%
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Figura N° 12: Niveles de saturacion de oxigeno en pacientes COVID - 19

hospitalizados

Fuente: Elaboracion propia.

La figura N° 12 evidencia los niveles de saturacion que presentaron los

pacientes hospitalizados por COVID-19, donde el 49.8% (104) tuvo un nivel

leve con saturacion entre 91 a 94%, el 25.30% (53) con un nivel grave

presentando saturacion menor o igual a 85% y un 24.9% (52) con el nivel

moderado, con saturacion entre 86 a 90%.
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Motivo de egreso en pacientes COVID - 19.

F %
Fallecido 40 19.1%
Referido 28 13.4%
Mejorado 141 67.5%
Total 209 100.0%
67.50%

70.00%

60.00%
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40.00%
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13.40%
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0.00%
Fallecido Referido Mejorado

Figura N° 13: Diagnostico de egreso en pacientes COVID — 19

Fuente: Elaboracion propia.

La figura N°13 evidencia que el motivo de egreso de los pacientes que fueron

hospitalizados por presentar COVID -19, fue en un 67.50% (141) por que

mejoraron, 19.10% (40) por fallecimiento y un 13.40% (28) por ser referidos a

otro establecimiento de salud.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion.

Considerando que han trascurrido un afo desde que se confirmara el
primer caso de pandemia en la ciudad de Lima, y que, a la fecha continta
incrementandose el numero de fallecidos; provocando a su vez, una de las
peores crisis sin precedentes en todos los ambitos de nuestro pais; dentro
de los cuales el sector Salud es uno de los mas afectados debido a que
nuestro sistema sanitario nunca estuvo preparado para una atencion
masiva de enfermos, con mayor razén, si acude por afecciones
respiratorias, donde el oxigeno medicinal y el tratamiento con corticoides
se convirti6 en una de las prioridades para estabilizar a un paciente con

diagnéstico de COVID-19 Positivo de nivel moderado y grave (23,24).

Los resultados obtenidos evidenciaron que los pacientes hospitalizados
por COVID-19, eran en su mayoria (69.9%) de sexo masculino, dichos
valores discrepan con el estudio de Wu C., et al. (25) Quienes evaluaron a
mas de 200 pacientes con diagnostico de COVID-19, entre los cuales mas
del 63% eran de sexo masculino. De igual manera, nuestro estudio se
contrapone con el trabajo de Mejia F., et al. (26) quienes demostraron que
de 369 historias clinicas revisadas de pacientes con diagnostico COVID-
19, un 65.31% eran del sexo masculino. Asimismo, la investigacion definié
que el grupo etario predominante estuvo conformado por adultos mayores
de 51 a mas afios, dichos valores son similares a los estudios realizados
por Wu C., et al. (25) y Mejia F., et al. (26) quienes manifestaron que la
edad de la mayoria de los pacientes en estudio fue superior a los 50 afios

con mas del 55%.

Con respecto a la ocupacion laboral de los pacientes, se obtuvo que en su
mayoria trabajaban como comerciantes (21.53%) y ama de casa
(18.18%), dichos resultados discrepan con el estudio de Vicente T., et al.

(27) quienes afirman que los trabajadores que presentan mayor
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vulnerabilidad frente al COVID-19 son los trabajadores de la salud por

tener elevada exposicion al igual que los policias, bomberos.

Las caracteristicas epidemiologicas de la poblacion en estudio,
evidenciaron que el principal factor de riesgo correspondia a diabetes y
obesidad (23.92%), diabetes e hipertension arterial (20.10%). Dichos son
corroborados por los estudios realizados por Mejia F., et al. (26), Vicente
T., etal (27) y Wu C., et al. (25) quienes determinan que, las principales
comorbilidades asociadas al COVID-19 son diabetes, hipertension y
obesidad por ser patologias cronicas. Ademas, nuestro trabajo demostro
que el 94.30% de los pacientes estudiados no manifestaron tener habitos
nocivos y una minoria del 4% refiri6 consumir frecuentemente alcohol,
estos valores se contraponen a lo sugerido por la Organizacion Mundial de
la Salud (28) ya que, manifiestan que los que consumen tabaco tiene tres
veces mas posibilidades de padecer complicaciones por COVID-19 e
incrementar el riesgo de fallecer por la enfermedad. Finalmente, los signos
y sintomas predominantes fueron alza térmica (19%), seguido de tos
(17%) y malestar general (15%), los resultados son similares al estudio de
Velasquez S. (29) quien afirma que el cuadro clinico presentado por el
paciente al momento de ingresar al centro hospitalario fue disnea, tos y
fiebre, siendo todas ellas las principales caracteristicas asociadas al
COVID-19.

Las pruebas de ingreso mas usadas para el diagnostico de COVID-19, fue
en un 86.6% por medio de la prueba rapida, este resultado discrepa con el
estudio de Enriquez Y., et al. (30) quienes refieren que las pruebas
serolégicas de IgG e IgM especificas a SARS-CoV-2 como son las
pruebas rapidas no deben utilizarse como diagndstico definitivo, sino que

siempre es necesario el analisis molecular genético.

Los corticoides mas utilizados en pacientes hospitalizados con diagnostico
COVID-19 positivo, fueron dexametasona 6mg c/12 horas EV (32.06%,)
seguido de dexametasona 4mg c/12 horas EV (20.10%) y un 11% con
Metilprednisolona de 100mg c/8 horas EV., los resultados son similares a
los obtenidos por Velasquez S. (29) quien afirma que los pacientes
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asociados a un marcador de inflamacion, los tratan con corticoides tales
como metilprednisolona 500mg EV cada 24 horas por 3 dias, seguido de
1mg/kg EV cada 12 horas por 5 dias o dexametasona 20mg EV cada 24
horas por 4 dias. También el trabajo de investigacion de Russell C., et al
(20) determinaron que el 49% de pacientes recibieron tratamiento con
corticoides, de los cuales los mas usados fueron metilprednisolona,
dexametasona y prednisolona. Ademas, del estudio de Gonzales-Zamora
J, et al (19) quien concluyeron que los corticoides son una terapia
potencial para la tormenta de citoquinas inducidas por COVID-19.
Asimismo, el estudio difiere del resultado obtenido por Rong-Chang C., et
al (21) quien manifiesta que el corticoide mas utilizado para tratar paciente
con covid-19 en un nivel grave es Metilprednisolona, mientras que un

minimo porcentaje hicieron uso de la dexametasona.

Los valores correspondientes al nivel de saturacion de oxigeno descrito en
la historia clinica de los pacientes hospitalizados por COVID-19 fue, en un
49.8% de nivel leve con saturacion entre 91 a 94%, un 25.30% con un nivel
grave cuya saturacion era menor o igual a 85% y un 24.9% de nivel
moderado presentando una saturacion entre 86 a 90%. Dichos valores se
contraponen con el estudio de Veladsquez S. (29) quien obtuvo que los
pacientes que ingresaron presentaron una saturacién de oxigeno con una
media de 81%.

Finalmente, la condicién de alta de los pacientes hospitalizados en su gran
mayoria fue por que mejoraron su condicion de salud (67.50%), fallecieron
(9.10%) y por ser referidos a establecimientos de salud de mayor
complejidad (13.40%). Los resultados difieren a los obtenidos por Mejia F.,
et al. (26) quienes evidenciaron una mortalidad intrahospitalaria de 49%,
pudiendo deberse a la presencia de comorbilidad que corresponde en las

fechas pico de la pandemia.
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4.2 Conclusiones

- La presente investigacion pudo determinar que la corticoterapia mas
utilizada; en pacientes hospitalizados por COVID-19 del Hospital Il de
Apoyo Camana, fueron los administrados via endovenoso, entre los
cuales predomino con un 46% la Dexametasona, un 15% la
Hidrocortisona y un 12% la Metilprednisolona, siendo los medicamentos

de eleccion para tal fin.

- Con respecto a los antecedentes demograficos de los pacientes
hospitalizados por COVID-19, se pudo determinar que el 69% eran de
sexo masculino, ademas, el grupo etario predominante fue de 51 afios a
mas y finalmente la ocupacion laboral preponderante oscilaba entre
comerciantes y ama de casa con un porcentaje de 21.53% y 18.18%

respectivamente.

- Los antecedentes epidemioldgicos que presentaron los pacientes COVID-
19 descritos en las historias clinicas, evidenciaron que el principal factor
de riesgo en un 23.92% correspondia a diabetes y obesidad, y en un
20.10% presentaron diabetes e hipertension arterial, ademas, se observo
gue el 94.30% no presentaron habitos nocivos. Finalmente, los signos y
sintomas predominantes fueron en un 19% alza térmica, seguido del 17%

con tos y un 15% con malestar general.

- Las pruebas de ingreso mas usadas para el diagnoéstico de COVID-19
descritos en las historias clinicas, fue en una 86.6% con prueba rapida y

solo el 13.40% con prueba molecular.

- Los corticoides mas utilizados en pacientes hospitalizados con diagnostico
COVID-19 positivo, fueron en un 32.06% dexametasona 6mg c/12 horas
IV., seguido del 20.10% con dexametasona 4mg c¢/12 horas IV. y un 11%
con Metilprednisolona de 100mg c/8 horas VI.
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El nivel de saturacion de oxigeno descrito en la historia clinica de los
pacientes hospitalizados por COVID-19 fue en un 49.8% de nivel leve
con saturacién entre 91 a 94%, un 25.30% con un nivel grave cuya
saturacion era menor o igual a 85% y un 24.9% de nivel moderado

presentando una saturacion entre 86 a 90%.

La Condicién de alta de los pacientes hospitalizados con diagnostico
COVID-19 descritos en las historias clinicas fue en un 67.50% por que
mejoraron su condicion de salud, un 19.10% fallecieron en las
instalaciones  hospitalarias 'y un 13.40% fueron referidos a
establecimientos de salud de mayor complejidad debido al grave estado

de salud.

4.3 Recomendaciones

Se recomienda continuar con investigaciones de similares caracteristicas,
con una mayor duracion en la recopilacion de datos, de esta manera se
podra analizar el comportamiento de la incidencia de COVID-19, siendo un

gran aporte de informacion.

Se aconseja ademas la realizacion de investigaciones futuras
considerando otros grupos farmacolégicos, usados para el tratamiento de

COVID-19, permitiendo verificar eficacia otorgada.

Se sugiere realizar estudios comparativos sobre el uso de corticoides en
centros hospitalarios pertenecientes al estado y en particulares, con la

finalidad de verificar si realizan los mismos protocolos de atencion.
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Anexo A: Operacionalizacion de las variables.

ANEXOS

DEFINICION
VARIABLE DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Estoda aquella terapia Edad De razon
en base al uso de Antecedentes 10
CORTICOTERAPIAMAS | corticoides que demograficos Ocupacin Nominal
UTILIZADOENEL | mejora los aspectos
TRATAMIENTODE | de salud en pacientes Factores de riesgo
CovID-19 con diagndstico Antecedentes . , Nominal
COVID-19 positivo. epidemioldgicos I-I_éhllns nf:cwns
Signos y sintomas
Diagnostico del paciente
Pruebas de ingreso | Prueba rapida COVID-19
Prueba molecular COVID-19 positivo Nominal
Tratamiento con corticoides via oral
Corticoterapiamas | Tratamiento con corticoides via intramuscular
utilizados Tratamiento con corticoides via intravenosa Nominal
Tratamiento con corticoides via inhalatoria
Saturacion de Nivel de Saturacion de Oxigeno Ordinal
Oxigeno
Motivo de egreso Condicion de alta Nominal
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos.
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Anexo C: Solicitud de autorizacién.

Ao de B Unvorsalzackon de & Saud”

SOUICITO: Avtorizacon para
realzar of proyecio ce vestigacion

Ov. Oswaido Garate Apaza
DIRECTOR DEL HOSPITAL Il DE APOYO CAMANA

Yo, CARMEN ROSA LAZAROD RANLLA, idectiicads con nimerm de DNI 45586535,
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Samust PRstor de & provincs de Camand, jumo & me compaters ANA MARIA LOPE
SUCASACA Identilicads con nurwio de DN 44801563 con domolo en Sarta Cruz
& Lin C-10 partenscints & damlo de Socatays de i provincs de Arequips Arle
Ud respeiuosama e NS Coesanavos y npanemos

Cue, Natiando culminedo & canes profusioral de FARMACIA Y BIOQUINMICA on i
Urivernicdad Marin Auiadons solciio s Ud E| scossn o Hospite! || de Apoyo Camand
A Cago G0 su pemons park desarclic del proyecio de Fwestigecon  sobos
“CORTICOTERAPIA MAS UTILIZADO EN EL TRATAMIENTO DE COVID-18
EN LOS PACIENTES DEL MOSPITAL Il DE APOYO CAMANA PERIODO
MAYO « NOVIEMBRE 2020", of cual sera roalzado con (o Nnalidad de oplar ol
Grado de Quimice Famachuico.

Ealando segura da contar con su apoyc, me desoido.

Camana.17 do ciciomitee del 2020

ANA LOPE SUCASACA
N* 44801563
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Anexo D: Validacién de instrumento de recoleccién de datos.
Univer

ad
U MA Maria "’“-“‘““"3 ora VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA COLECTAR DATOS

Calidad Académica con Compromise Social

Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escuela Profesional de Farmacia y Bioguimica

FICHA DE VALIDACION
Nombre del instrumento | Ficha de recoleccion de datos: Corficoterapia mas
de evaluacién utilizado en el tratamiento de pacientes con Covid -19.
- Carmen Rosa Lazaro Ranilla
- Ana Maria Lope Sucasaca

Titulo de investigacion: CORTICOTERAPIA MAS UTILIZADO EN EL
TRATAMIENTO DE COVID-19 EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL Il DE APOYO
CAMANA PERIODO MAYO - NOVIEMEBRE, 2020 .

Tesistas

I. ASPECTOS DE VALIDACION
Despues de revisado el instrumento, es valiosa su opinion acerca de lo siguiente:

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR ':112“5%5 50 60 70 B0 90 100

1. ¢ En qué porcentaje estima usted que con
esta prueba se lograra el objetive| () Cy )y () X () ()
propuesto?

2. ¢En gué porcentaje considera que los
items estan referidos a los conceptos del | () Cy )y ) X () ()
tema?

3. ;Qué porcentaje de los items planteados
;on suﬁcientesjpara lograr los c?bietivos? ) 0 C) 0O X ()

4. ¢ Engue porcentaje, los items de la prueba
son de facil compresién? ) OO e ) 0

5. ¢En gué porcentaje los ltems siguen una
secuencia ldgica?

6. ¢4 En gué porcentaje valora usted que con
esta prueba se obtendran datos similares | () Cy )y () Xy () ()
en otras muestras?

Il. SUGERENCIAS

1. ¢ Qué ltems considera usted que deberian agregarse?

Sin cambios

2. ¢ Qué items considera usted que podrian eliminarse?

Sin cambios

3. ;Qué items considera usted que deberian reformularse o precisarse mejor?

Sin cambios

Cr ey G C) 0 X ()

Fecha: 22 de diciembre del 2020
Validado por: Mg. Miguel Angel Inocente Camones

Firma: UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA
ESCUELA PROFESHOMAL DE FARMACIE ¥ BSOOUIMICA

S

" Mg UGLEL ANGEL MOCEMTE CAMONES.
Dacasts Asessr de Tetls
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WALILMUICN DE INSTRUMENTL FARA LULEL TR DAL

Anexo C- Validacion de instrumentos de recoleccion de datos

LNIVER SIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIENCIAS DE SALUD
Escusla Profesional d= Farmacia y Bioquimica

FICHA DE VALIDACION
Mombre del mstrumento | Ficha de recoleccon dz datos: Corbcolerapis mas
de evaluacion utiizado en &l frafamiento de pacientes con Cowid -14.
Tesistas - Carmen E:ﬁaLa:a'uHanilla

- Ana Mana Lope Sucasacs

Titulo de investigacion: CORTICOTERAPIA MAS UTILIZADD EN EL
TRATAMIENTC DE COVID-13 EN LOS PACIENTES DEL HOSPITAL 1| DE APOYD
CAMANA PERIODO MAYO - NOVIEMERE, 2020 .

|. ASPECTOS DE VALIDACION
Después de revisado el instrumento, es waliosa su opinicn acerca de lo siguente:;

PREGUNTAS PARA EL EVALUADOR ’ﬂgrf'f':? 50 80 7O B0 80 100

1. iEn que porcentaje estima usted que con

esta prueba se lograra & objetiva| (3 |0 {0 () (0 () X
propuesio?

£ (En gue porcentaje considera que los
rterr.s.?ﬁlanreferidnsalﬁncﬂmmﬁdel C ey D 0y Loy
tema’

4. jLue porcentsje de los iems planteados oy oo oM

son suficientes para bograr los objetivas?
4 ;En que porcentzpe, bos hems de la prusta o
o c= el compresion? G [0y 0000 @
3. (En que porcentaje los Aems siguen una ()
secusncia logica?
€. ;En que porcantale vakora ustad que coon
2sia prueba se pbtendran datos simiares | () O [0 () () ()} (%)
2 ofras mussiras?
I SUGERENCIAS
1. ; Qe flems considera usted que debenan agregarse?
hirgunn
2 ;(ue fems considers usted que podnan eliminarss?
MNinguno
3 Hlué items considera usted que deberian reformularse o precizarse mejor?

ingunic
Fecha: 08 de fbreny del 2021
Validado por: Mg. Edwin Zarzosa Norabuena

(O 0 0 0 X

-'
L

Firma:
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WAL DWCOM DE INSTRURENTD PARA COLECTAR DATOS

Anexo C: Walldeckdn de Ingtrumsantos da recoleccidn de datos

UNINERSIDAD MARIA AUXILIADORA
FACULTAD DE CIEMCIA & DE SaALUD
Escusla Profeslonal da Farmacla y Bloquimica

FICHA DE VALIDACION
Hombre O8] IRaTUmMento | Ficha de recalecoan de dabos: Corfoaberaps mas
da evaluackin ulilizadn an el ratamiento de pacientas con Covid =19,

= Carmen Resa Lisars Fandla

Taelstas = Ana Maris Lope Sucasaca

Tiule de Investigacion: CORTICOTERAPIA MAS UTILIZADD EM EL
TRATAMIENTO DE COVID-13 EM LO % PACIENTES DEL HO EPITAL DE APOYO
CAMANA PERIODO MAYO - NOVIEMERE, 2020

I. ASPECTOS DE VALIDACIKON
Despuds de revisado el nstrumenio, e valiosa su apinion acerca de lo siguiene

FREGUNTA S PARA EL EVALUADOR Hu:r;'; i 60 FO AO 9 100

1. LEn que porcentaje eslima wsied que con
esla prusha sk logracd el objedva i1} [ O O O o T ]
prapuesis?

2o En gue parcenlae consikdera que s
fams estan relendss a los conceptas dal i1} O
benria ®

J. LU porcenlae de los tems planeasos
saon suficienbes para lograr los objetvas?

4. 2 En gue porceniye, ks ilems de la proeba
son de foil comprasian?

3. LEN que porcentaps (oS Bems siguen una
sEcuenca logica?

6. 2 En que parcenlape vakara usted que con
esla preeka se chitendran dalos similanas i1} [ O O O o T ]
en alrss muesire?

N N L I U A Y Y B4
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Mirguna

Fecha: 22 de diciembre dal 2020
alidada por: Mg, Reyna Hermdnder Guerra

Firma



Anexo E: Evidencias fotogréaficas del desarrollo de trabajo.

il

Area de archivos de Historias Clinicas del Hospital Il de Apoyo Camana.
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MISTONIA ELIMIER]

Realizando el vaciado de datos a la ficha de recoleccion.
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