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I. PLAN DE INVESTIGACIÓN: 

 

1. RESUMEN: 

 

La medición de la PCR es barata, fácil y rápidamente disponible, sin embargo, 

se supone que el nivel elevado de PCR sérica es inespecífico, porque el nivel 

alto de PCR sérica también se ve afectado por varias afecciones, como 

traumatismos y cirugía. Los valores altos de PCR se relacionan con la 

gravedad de la enfermedad y con frecuencia se asocian con la efectividad del 

tratamiento antibiótico. La PCR circulante se une a la superficie de las células 

dañadas y de las bacterias para activar el sistema del complemento. La 

provocación de la liberación de PCR se estimula por la acción de citocinas 

proinflamatorias, algunas de ellas son la interleucina-6 (IL-6), la IL-1 y el factor 

de necrosis tumoral-α (TNF-α). Es así que, la síntesis y secreción de PCR por 

los hepatocitos refleja la producción de estos mediadores16. La secreción de 

PCR inicia a partir de 4 a  6 horas luego de ser estimulado por estas 

procitoquinas,  y se multiplica cada 8 horas y llegando a su pico máximo a las 

36 a 50 horas. Se llevará a cabo un estudio para verificar  el valor de la proteína 

C reactiva elevada como  predictor de sepsis en pacientes con quemaduras 

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo; el estudio se realizará con una 

muestra de 101 pacientes. 
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2. Planteamiento del problema: 

 

Según un informe de la Organización Mundial de la Salud en el año 2018, 

cerca de 11 millones de casos de quemaduras ocurren anualmente en todo el 

mundo, con lesiones por quemaduras comprometiendo la mortalidad de hasta 

180.000 pacientes, en retrospectiva a casi una década atrás, la mortalidad por 

quemaduras ha disminuido de las 300.000 muertes registradas1. 

 

Se ha redefinido la sepsis como una disfunción orgánica potencialmente mortal 

causada por un huésped desregulado en respuesta a la infección; en 

Norteamérica la incidencia de sepsis en pacientes quemados puede variar 

entre 3-30% para quemaduras de más del 20% del total área de superficie 

corporal, aproximadamente el 54 % de las muertes relacionadas con 

quemaduras en unidades ocurren debido a shock séptico. Un reciente estudio 

de autopsia mostró que más del 60% de las muertes en pacientes quemados 

resultaron de complicaciones infecciosas consecuencia directa de una mala 

evolución de la sepsis2. 

 

Las quemaduras son una de las formas de trauma más comunes y 

devastadoras, en China  el 75% de las muertes en pacientes con las 

quemaduras que exceden el 40% del área de superficie corporal total  se 

asocian con sepsis por herida por quemadura y otras complicaciones 

infecciosas o lesión por inhalación, a medida que los pacientes quemados 

pierden la principal barrera contra los ataque infecciosos bacteriano - la piel; 

esto da como resultado una vulnerabilidad a la infección que puede inducir 

sepsis3. 

 

En el Servicio de Cirugía General del Hospital Belén de Trujillo durante el 

periodo correspondiente a 2019 -2020 se registraron aproximadamente un 

total de 239 casos de pacientes con diagnóstico de quemaduras de los cuales 

el 32% presentaron diagnóstico de sepsis por estudios de laboratorio y 

resultados de hemocultivos. 
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Problema Científico:  

 

¿Tiene la Proteína C reactiva elevada valor como   predictor de sepsis en 

pacientes con quemaduras atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el 

periodo 2019 - 2020? 

 

3.  Antecedentes del problema:  

 

Meer J, et al (Reino Unido, 2018); estimaron el valor de la PCR en pacientes 

con quemaduras térmicas respecto a la predicción de sepsis,  en  un estudio 

realizado prospectivamente en 60 pacientes humanos ingresados con 

quemaduras térmicas. Se encontró un valor significativamente mayor de 

proteína C reactiva en pacientes sépticos. Aumento del nivel de proteína 

predijo la sepsis con una eficacia del 87 %, mientras que la sensibilidad resultó 

ser del 93 % y la especificidad fue del 80 %, con un cociente de probabilidades 

significativo de 564.  

 

John J, et al (Norteamérica, 2017); estimaron  el valor predictivo de la proteína 

C reactiva en pacientes con quemaduras térmicas; la finalidad fue determinar 

el nivel de PCR  que permitió la predicción de sepsis,   en un estudio realizado 

prospectivamente en 60 pacientes  en total ; se encontró un valor 

significativamente mayor de proteína C reactiva en pacientes sépticos; el  

aumento en el nivel de proteína C reactiva en suero predijo sepsis con una 

exactitud pronostica del 87%; la proteína reactiva predijo el inicio de la sepsis 

aproximadamente 2 días antes del inicio clínico (p<0.05)5. 

 

Rosanova M, et al (Argentina, 2016); determinar la capacidad predictiva de 

proteína C reactiva para el diagnóstico de infecciones en 48  pacientes 

quemados con sospecha clínica de infección, encontrando que la sensibilidad 

de la PCR fue de 90,6% (IC95% 75,8-96,8)6.  
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Yu Y, et al (China, 2021); se realizó para investigar el papel predictivo de la 

proporción de proteína C reactiva a albúmina respecto a sepsis y el pronóstico 

en quemaduras graves, los pacientes con lesiones graves por quemaduras se 

inscribieron y se dividieron en grupos sépticos y no sépticos. De todos los 196 

pacientes inscritos, 83 pacientes desarrollaron sepsis dentro de los 30 días 

posteriores a la lesión por quemadura, con una incidencia del 42,3%, el índice 

proteína c reactiva albumina (OR: 2,25, IC 95 %: 1,33-3,56, P = 0,009) fue 

factor de riesgo independientes de sepsis en pacientes graves7. 

 

4. Justificación:  

 

La sepsis es una complicación observada con frecuencia en pacientes con  

diagnóstico de quemaduras; en la actualidad, se reconoce la utilidad de la 

proteína C reactiva en este contexto patológico específico; es por ello que 

deseamos investigar si efectivamente la proteína C es útil como   predictor de 

sepsis en pacientes con quemaduras. En este sentido los beneficiarios 

indirectos de nuestra investigación serán los pacientes quemados, pues se 

podrá contar con un elemento que permitirá identificar de manera oportuna 

una complicación potencialmente mortal  como es la sepsis para poder 

neutralizar esta evolución adversa con el uso de antimicrobianos, mientras que 

los beneficiarios directos será el personal sanitario pues al disponer de este 

marcador analítico para  el reconocimiento de complicaciones infecciosas se 

podrá mejorar el pronóstico de supervivencia en estos pacientes. 

5. Objetivos  

 

Objetivos generales: 

Determinar si la Proteína C reactiva elevada tiene valor como   predictor 

de sepsis en pacientes con quemaduras atendidos en el Hospital Belén 

de Trujillo. 
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Objetivos específicos: 

 

Determinar la sensibilidad y especificidad de la Proteína C reactiva 

elevada como predictor de sepsis en pacientes con quemaduras  

 

Determinar el valor predictivo positivo y negativo de la Proteína C reactiva 

elevada como   predictor de sepsis en pacientes con quemaduras  

 

Determinar el área bajo la curva y el mejor punto de corte de la Proteína 

C reactiva elevada como predictor de sepsis en pacientes con 

quemaduras  

 

6. Marco teórico:  

 

La lesión por quemadura se asocia con una alta morbilidad, discapacidad a 

largo plazo y mortalidad. Este fenómeno se ve en todo el mundo, pero es más 

pronunciado en los países económicamente en desarrollo. El tratamiento de 

los pacientes quemados ha evolucionado mucho en la actualidad, pero la 

infección sigue siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad en los 

pacientes quemados8. 

 

La invasión de la herida por quemadura por patógenos microbianos conduce 

a infecciones de heridas por quemadura, el riesgo de contraer una infección 

potencialmente mortal es alto en pacientes quemados debido a la naturaleza 

de la lesión, estado inmunocomprometido, estancia hospitalaria prolongada y 

múltiples intervenciones9. 

 

Los pacientes quemados suelen tener una estancia prolongada en la unidad 

de quemados, el perfil microbiológico de los organismos que invaden las 

heridas cambia con el tiempo; una herida por quemadura típicamente tiene 

grandes cantidades de exudado fluido rico en proteínas, que forma un medio 

saludable para el crecimiento bacteriano10. Las nuevas admisiones por 
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quemadura por lo general muestran el predominio de organismos 

grampositivos en sus heridas. Los gramnegativos se vuelven más frecuentes 

a medida que aumenta la duración del tratamiento; estos organismos son 

potencialmente más invasivos. La flora gramnegativa endógena del intestino 

del paciente puede colonizar las heridas a los pocos días de la quemadura. La 

flora grampositiva, son los habitantes naturales de la piel11. 

 

La infección en el paciente quemado no es sólo una de las principales causas 

de mortalidad, también puede prolongar la estancia hospitalaria y retrasar 

procedimientos de cobertura cutánea como los injertos de piel, por lo tanto, se 

considera prudente determinar el perfil antimicrobiano cambiante de los 

pacientes quemados y su patrón de sensibilidad a lo largo del tiempo12. 

 

El cultivo de sangre es el estándar de oro para identificar la sepsis, pero toma 

de 48 a 72 h y no puede diagnosticar rápidamente la sepsis. “El uso de altas 

dosis de antibióticos en etapa temprana también resulta en una muy baja tasa 

de detección de hemocultivos positivos, lo que retrasará el diagnóstico”13.  

 

Se supone que varios biomarcadores de sepsis que se originan de la 

respuesta del huésped a los estímulos inflamatorios podrían diagnosticar la 

sepsis lo antes posible para que el tratamiento de la sepsis pueda iniciarse 

temprano. Los estudios anteriores indicaron que la procalcitonina (PCT) y la 

proteína C reactiva (PCR) son biomarcadores y juegan un papel importante en 

la aparición de sepsis en pacientes quemados14.  

 

La medición de la PCR es barata, fácil y rápidamente disponible, sin embargo, 

se supone que el nivel elevado de PCR sérica es inespecífico, porque el nivel 

alto de PCR sérica también se ve afectado por varias afecciones, como 

traumatismos y cirugía. “Los niveles altos de PCR están relacionados con la 

gravedad de la enfermedad y a menudo se asocian con la efectividad de la 

terapia antibiótica. La PCR circulante se une a la superficie de las células 

dañadas y de las bacterias para activar el sistema del complemento “15.  
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La inducción de la liberación de PCR está mediada por la estimulación de 

citocinas proinflamatorias,  y suele reflejar la producción de citoquinas 

proinflamatorias16. “La secreción de PCR comienza de 4 a 6 horas después 

del estímulo inflamatorio, se duplica cada 8 horas y alcanzó su punto máximo 

a las 36 a 50 horas. La PCR tiene una vida media corta de 19 horas, por lo que 

tan pronto como se detiene el estímulo, desciende rápidamente. Si la causa 

principal de la elevación persiste, la PCR puede permanecer elevada durante 

largos períodos”17. 

 

7. Hipótesis  

 

Hipótesis nula (Ho):  

La Proteína C reactiva elevada no tiene valor como   predictor de sepsis en 

pacientes con quemaduras  

 

Hipótesis alterna (Ha):  

La Proteína C reactiva elevada tiene valor como   predictor de sepsis en 

pacientes con quemaduras  

 

 

8. Material y Metodología  

 

a. Diseño del Estudio: 

 

Estudio analítico, observacional, transversal de pruebas diagnósticas. 
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Diseño específico: 

 

 

SEPSIS 

SI NO 

PCR 
 ELEVADA A B 

 NORMAL C D 

 

Sensibilidad      A/(A-C) 

Especificidad    D/(B+D) 

Valor predictivo positivo A/(A+B) 

Valor predictivo negativo D/(C+D) 

 

 

⮚ EL VALOR PREDICTIVO POSITIVO O PROBABILIDAD POSTEST 

POSITIVA DE UNA PRUEBA: 

 

𝑉𝑃𝑃 =
𝑃𝑣(𝐸𝑛𝑓)𝑥(𝑆)

𝑃𝑣(𝐸𝑛𝑓)𝑥(𝑆) + 𝑃𝑣(𝐸𝑛𝑓)𝑥(1 − 𝐸)
 

 

Donde: Pv (Enf.) es la prevalencia de la enfermedad. 

S: sensibilidad de la prueba 

E: especificidad de la prueba. 

⮚ EL VALOR PREDICTIVO NEGATIVO O PROBABILIDAD POSTEST 

NEGATIVA DE UNA PRUEBA. 

 
 

𝑉𝑃𝑁 =
[1 − 𝑃𝑣(𝐸𝑛𝑓)]𝑥(𝐸)

[1 − 𝑃𝑣(𝐸𝑛𝑓)]𝑥(𝐸) + (1 − 𝑆)𝑥𝑃𝑣(𝐸𝑛𝑓)
 

 

 



10 

Donde: Pv (Enf.) es la prevalencia de la enfermedad. 

S: sensibilidad de la prueba 

E: especificidad de la prueba. 

 

b. Población, Muestra y Muestreo 

 

Población Universo: 

Pacientes quemados atendidos en el Servicio de Cirugía General del Hospital 

Belén de Trujillo durante el periodo 2019 -2020. 

Poblaciones de Estudio: 

Pacientes quemados atendidos en el Servicio de Cirugía Plástica del Hospital 

Belén de Trujillo 2019 -2020  

Criterios de selección 

 

Criterios de inclusión: 

⮚ Pacientes mayores de 15 años. 

⮚ Pacientes de ambos sexos. 

 

Criterios de exclusión: 

⮚ Pacientes con quemaduras de primer grado 

⮚ Pacientes con desnutrición 

⮚ Pacientes con fibrosis quística 

 

MUESTRA: 

Unidad de Análisis 

Cada paciente quemado atendido en el Servicio de Cirugía Plástica del 

Hospital Belén de Trujillo 2019 -2020  

Unidad de Muestreo 

Cada historia clínica de cada paciente quemado atendido en el Servicio de 

Cirugía Plástica del Hospital Belén de Trujillo 2019 -2020  
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Tamaño muestral: 

 

Formula18: 

   

n0 = Z 2 α pe qe 

      E2 

Donde: 

Zα: 1.96  

pe: Sensibilidad de PCR en la predicción de sepsis según referencias 

bibliográficas: (93%)4 

qe= 1-pe 

 peqe: Variabilidad estimada. 

 

 E: 0.05 (5%). 

 

OBTENEMOS: 

 

n0 = (1.96)2 (pe) (qe) 

(0.05)2 

 

n =   101 pacientes 

 

c.  Definición operacional de variables: 

 

Sepsis: Corresponde a la evidencia clínica y analítica de infección en un 

paciente quemado, se tomará en cuenta el resultado del hemocultivo positivo 

con más de 105 unidades formadoras de colonias4. 

 

Proteína c reactiva elevada: Corresponde a valores de proteína c reactiva 

por encima de 10 UI/dl considerando el valor registrado durante el ingreso al 

paciente por emergencias7. 
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Operacionalización de variables: 

 
 

VARIABLE 
 

DIMENSIÓN 
 

DEF. 
OPERACIONAL 

 
TIPO 

 
ESCALA 

 
INDICADOR 

 
CRITERIO 

 
DEPENDIENTE 

 
Sepsis 

 
 
 

Clínica 

 
 

 

  

 
 

Cualitativa 

 
 

 

 
 

Nominal 
 
 

 

 

 
 

Cultivo + 
>105 unid. 

 

 
 

Si - No 

 
INDEPENDIENTE 

 
 

PCR elevada  

 
 
 
 

Analítica 

 
 
 

Valor de 
proteína c 
reactiva 

mayor a 10 
 

 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 

 
Nominal 

 
 
 

Proteína c 
reactiva > 

10 UI/dl 

 
 
 
 

Si - No 

 

d. Procedimientos y Técnicas: 

 

Luego de la aprobación del proyecto, se solicitará a la Dirección del Hospital 

autorización para la realización de la investigación; luego se solicitará a la 

Oficina de Estadística del Hospital el acceso a las Historias Clínicas luego se 

procederá a: 

 

1. Seleccionar a los pacientes según la presencia o ausencia de sepsis el 

cual se documentará por medio del perfil clínico y analítico 

correspondiente, así como el resultado del cultivo. 

 

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a los factores predictores 

de interés (Ver Anexo 3). 

 

3. Continuar con el llenado de la hoja de recolección de datos hasta 

completar el tamaño muestral. 
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e. Plan de análisis de datos 

 

Los datos se analizarán en el programa SPSS V..26 

Estadística Descriptiva:  

Los resultados serán presentados en cuadros de entrada simple y doble. 

Estadística analítica:  

Se aplicará el test de chi cuadrado considerando significancia si el p es menor 

al 5% (p < 0.05), se realizará el cálculo del área bajo la curva de la proteína C, 

así como su mejor punto de corte 

 

Estadígrafo de estudio: 

 

Se determinarán los valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo, valor predictivo negativo y reactiva respecto a la aparición de sepsis 

en pacientes quemados. Se obtendrá los valores predictivos positivo y 

negativo con ajuste Bayesiano. 

 

f. Aspectos éticos: 

Se tomará en cuenta la declaración de Helsinki II19 y la ley general de salud20 
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 
 

 
N° 

 
Actividades 

 
Personas 
responsables 

Tiempo 

JUL 2019 - JUN 2020 

1
s 

2
s 

3s 4s 5s 6
s 

7s 8s 9s 10s 11s 12s 

1 Planificación  INVESTIGADOR  
X 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     

2 Presentación  INVESTIGADOR 

 X     

 
 

 
 

 
 

   

3 Recolección  INVESTIGADOR -   
 

 
 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 
X 

 

 
X 

 
X 

 
X 

  

4 Procesamien
to  

INVESTIGADORES      
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
X 

 

5 Elaboración  INVESTIGADOR       
  

 
 
 

  
 

 
 

 
X 
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10.  PRESUPUESTO:  
 

Naturaleza 
del Gasto 

Descripción Cantidad 
Precio 

Unitario 

Precio 
Total 

Bienes    
Nuevos 
Soles 

1.4.4.002 Papel Bond A4 01 millar 0.01 100.00 

1.4.4.002 Lapiceros 5 2.00 10.00 

 Servicios     

 1.5.6.030 INTERNET 100 2.00 200.00 

 1.5.3.003 Movilidad 200 1.00 200.00 

   TOTAL 510.00 
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12. ANEXOS 

 
ANEXO N° 1 

 

Proteína C reactiva elevada como predictor de sepsis en pacientes con quemaduras 

atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Numero de ficha: …………………………………………………………. 

Fecha: …………………………………………………………………….... 

N° de H.C.: ………………………………………………………………… 

 

I. Datos generales del paciente: 

 Edad:…………..años 

Lugar de nacimiento  Procedencia: 

 Sexo:        masculino   (       )             femenino (       ) 

II. Datos relacionados con variable independiente: 

  

PCR elevada:                     Si   (   ) No  (   )  

 

III. Datos relacionados con la variable dependiente: 

Sepsis: Si   (   ) No  (   )  


