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PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Es un estudio observacional, analitico, cohorte, transversal, con una
poblacion de 553 historias clinicas de pacientes confirmados con COVID-19,
hospitalizados en el Hospital Belén y 553 historias clinicas de pacientes
confirmados con COVID-19 adquirida en la comunidad en el Hospital
Regional docente de Trujillo 2021 — 2023.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A finales del 2019 y en el transcurso del 2020, se dio el origen del contexto
pandémico generado por el virus SARC-CoV2, propagandose de forma
rapida siendo el causante del incremento de los indices de mortalidad en el
mundo (1).

A nivel mundial, los comportamientos y transiciones de mortalidad por el
Covid-19, tiene sus respuestas a diversas escalas y fuentes entre ellas (2).

En paises, donde el censo poblacional como el registro de defunciones es
realizado de forma transparente, facilitaron las comparaciones analiticas de
los indices de mortalidad en fases cortas, observandose las evoluciones del
fendmeno con mayor rigurosidad, asi como los comportamientos de los
mismos de acuerdo al factor clinico y sociodemogréfico con los que son

relacionados (3).

A nivel mundial, existieron mayor a 8 millones de casos reportados de Covid-
19 que se confirmaron, siendo 437.000 personas que fallecieron,
representados en 20% de mortalidad general, informacién que varia entre
diferentes naciones, en paises latinoamericanos, Brasil tuvo mayores
afectaciones de casos positivos de 20,984 con mas de 1000 pacientes que

fallecieron (4)



Los grupos etarios de mayores riesgos de mortalidad, fueron las personas
adultas mayores en las primeras investigaciones, las cuales fueron
descendiendo, Yingsheny col, llevaron a cabo una investigacion de 85 casos,
de las que se hallé un alto indice de fallecimientos en varones mayor de 50
afnos (5).

Lighter y cols. detallaron en su estudio realizado en un Hospital de Nueva
York, de andlisis retrospectivo, hallandose que la obesidad fue relacionada a
las severidades de la enfermedad en enfermos menor de 60 afios, en
diferentes investigaciones descriptivas especificaron lo importante que son
los factores nutricionales, el cual se relaciona con los trastornos metabdlicos
de base (6).

Asimismo, existen comorbilidades de gran importancia, pacientes con
hipertension arterial en un 23.7% padecieron niveles de gravedad de la
enfermedad, asimismo la diabetes mellitus representd ser la segunda con
mayores prevalencias y un 16% de enfermos alcanzaron desarrollar

episodios graves de la enfermedad (7).

Los biomarcadores tienen la funcion de evidenciar los desarrollos
patolégicos, un instrumento esencial para las decisiones medicas de
empezar tratamientos conservar Monitoreos estrechos, no obstante se
observaron en diversos paises variantes. Por lo que el aumento de la proteina
C reactiva, ferritina, dineros D, lactatos deshidrogenasas, troponinas
cardiacas, creatinina, incremento de poblacion leucocitaria y neutrdéfilos, con

reduccion de linfocitos (8).

En Perd, el 06 de marzo se recibio el primer aviso de un paciente con covid-
19, después de dos semanas ya habia 3 pacientes fallecidos, a ello se
sumaron 2 decesos mas a los dias siguientes, posterior al 15 de julio del 2020

se sumaron mas de 12,000 enfermos con hospitalizacion de Covid-19 (9).



De acuerdo al informe realizado por Aragon y Col. sobre la informacion y
tendencias sobre el desarrollo del covid-19 en el Perd, hallaron diferencias
significantes entre las provincias del Peru, siendo Lambayeque (39%) el que
ocupo las mayores tasas de personas que fallecieron por covid-19, Tumbes
26%, Loreto 26%, Ucayali, Callao y Piura con 18%, 17% y 20%

respectivamente (10).

El Ministerio de Salud, notifico la sala situacional peruana hasta julio del 2020
indicaron un 3.20% de letalidad. La defuncién por fase de vida de acuerdo a
la informacién manejada por el area epidemioldgica va desde 76 a 2542
fallecimientos en los grupos de mayores de edad a 29 afios y en los grupos
de 30 a 59 afios, sin embargo la mayor prevalencia se presenta en personas
adultas mayores de 59 afos con un total de 5660 pacientes que fallecieron
(11).

Esta realidad no es ajena en la Region La Libertad; en el Hospital Regional
Docente de Trujillo se han reportado 1008 defunciones en el afio 2020, lo que
representa una letalidad de 37.3% (12), en el Hospital Belén no se cuenta
con datos exactos debido a lo anteriormente expuesto, la investigadora se
plantea la siguiente pregunta: ¢ Es la severidad y la mortalidad mayor en los
pacientes con la infeccion nosocomial por COVID-19 en el Hospital Regional
Docente de Trujillo que en pacientes con infeccion por COVID-19 adquirida

en la comunidad en el Hospital Belén 2021 - 20237

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Hewitt J. (13) public6 un estudio de infeccion nosocomial por enfermedad por
coronavirus 2019 y el riesgo de mortalidad. Con una muestra de 1564
pacientes de 10 hospitales del Reino Unido, y 1410 pacientes de un hospital
de lItalia; donde evaluaron la carga de la infeccién intrahospitalaria por
COVID-19 y los riesgos de mortalidad de estos sujetos en comparacion con

aquellos con infeccion por COVID-19 adquirida en la comunidad.



Encontrando que el diagnostico fue por laboratorio (95,1) y por la clinica
(4,9%), predominando el sexo masculino (57,7%), infecciones
intrahospitalarias (12,5%), infecciones adquiridas en la comunidad (87,5%).
La mortalidad en aquellos adquiridos en la comunidad (27,2%), los pacientes
con infeccidn intrahospitalaria (27,0%), el tiempo de supervivencia de los que
tuvieron infeccion intrahospitalaria 14 dias, y los adquiridos en la comunidad
10 dias. El autor concluyé: los pacientes que adquirieron la infeccion en el
hospital tendrian menores riesgos de mortalidad comparado con aquellos

gue adquirieron esta infeccion en la comunidad.

LinY. et al. (14) En el Julio 2020, en un estudio descriptivo, con una muestra
de 35 pacientes con COVID-19 y 22 pacientes con Neumonia adquirida en la
Comunidad generad por el virus de la influenza. Los pacientes con Covid 19
de tenian caracteristicas de agrupamiento familiar Fiebre alta (11%)frente a
45% [grupos COVID-19 frente a CAP, respectivamente]), disnea (9% frente
al 59%), leucocitosis (3% frente al 32%), concentraciones elevadas de
proteina C reactiva (> 10 mg / |, 48% frente al 86%), aumento niveles de
procalcitonina (> 0,1 ng / ml, 15% frente a 73%), PaO2 / FiO2 <200 mm Hg
(4% frente a 22%) e infiltracion en las imagenes (29% frente a 68%) en el
grupo COVID-19 fueron menores que esos mismos indices en los pacientes
con NAC hospitalizados causados por el virus de la influenza. Opacidad de
vidrio esmerilado con patrén reticular (63%) y engrosamiento del tabique

interlobulillar (71%) en la TC de térax

Khan et al. (15) En junio 2020, en su investigacion de cohorte de todos los
pacientes hospitalizados con COVID-19 confirmado en tres hospitales. La
infeccion nosocomial fue definida como un hisopo positivo después de 7 dias
de ingreso. En total, ciento setenta y tres se identificaron pacientes y 19
(11,0%) tenian infeccion nosocomial. Treinta y dos (18,5%) los pacientes
murieron dentro de los 30 dias (todas las causas) de una prueba de frotis

positiva; no hubo significantes diferencias de los indices de mortalidad por



todas las causas a 30 dias entre los tres grupos (es decir, enfermos que
ingresaron con sospecha de COVID-19, enfermos con COVID-19 incidental
y pacientes con nosocomial COVID-19): 21,2% vs 17,8% vs 21,7% (p =
0,755). COVID-19 nosocomial no es asociado con una mayor mortalidad en
comparacién con COVID-19 adquirido en la comunidad.

Vincent C. et al (16), realizaron un estudio donde se recolecto y se analizé
las particularidades epidemioldgicas de casos que se confirmaron con
muestra de aire y ambiental. De los 413 colaboradores de sanidad que
manejan los casos de confirmacion el 2.7% estuvieron expuestos sin
protecciones requiriendo de cuarentena. Las vigilancias ambientales fueron
realizadas en las habitaciones de pacientes con cargas virales de 3.3 x 106
copias/ ml. El Sarc-CoV2, fue identificado en 1 una muestra de las 13
ambientales, sin embargo no fue hallada en 8 muestras de aire recolectado
a distancias de 10 cm del mentén del enfermo con o sin mascara quirurgica.
La medida adecuada de los controles de infeccién hospitalaria pudo prevenir

las transmisiones nosocomiales de covid-19.

En Chocope - Pert Murrugarra S (17) en un estudio descriptiva de relacion
causal y caracter epidemioldgico, con una muestra de historias clinicas de
208 pacientes; donde los factores sociodemograficos, edades mayores de 65
afios (51,9%); sexo masculino (60,4%). Los casados (65,4%), Segun la
clinica demostré que los antecedentes epidemioldgicos (4,8%), manifestaron
factor de riesgos comorbilidades el 75%, y 92.3% de enfermos con esta de
salud reservados. El investigador concluye que las edades, los factores
sociodemogréficos, estado de salud y demas factores de riesgos tienen
relacion significante con la mortalidad del Covid-19 en enfermos que se

atendieron en el Hospital ES salud Chocope.

Huarcaya (18) en Peru en una investigacion observacional de corte

transversal. La poblacion se conform6 por 897.955 enfermos diagnosticados
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con covid-19 que hayan fallecido o no. Dénde: las edades fue mayores de 60
afos (69.2%), sexo masculino (70.8%); un total de 11,011 pacientes fueron
reportados en el departamento de Lima y Callao (52.3%), en el departamento
de La Libertad (6.8 El autor concluyo: que los factores que se asocian a la
letalidad de covid-19 son en su mayoria varones mayores a 60 afios.

JUSTIFICACION DEL PROYECTO

La presente sera de beneficio para toda la poblacion, debido a que se
describiran factores de riesgo que pueden asociarse al incremento de
mortalidad productos de las infecciones por el covid-19 reportados en
Europa, China y Brasil. No obstante, en el Perd, no se llevan a cabo
evaluaciones completas sobre el tema asociado a mortalidad y ser predictor

de algun desenlace fatal en la sociedad afectada por el virus.

Dentro de ellos predominan caracteristicas epidemiolégicas como género y
edad, laboratorial que son los biomarcadores como los recuentos
leucocitarios, linfocitarios, plaquetarios, proteina sérica, Proteinas,
Reactivas, ferritinas y ciertas sintomatologias clinicas como mialgia, tos seca,

fiebre, disneas, anosmia y odinofagia.

Las intenciones del proyecto de investigacion de tipo estudio de cohorte, las
informaciones que se obtendran, se pretenden conocer prediccion de
mortalidad y las posibilidades de crear score propio que facilite la
determinacidn pronostica y asi lograr una mejora en las tomas de decision en

los manejos de pacientes con covid-19.

OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Determinar la severidad y la mortalidad mayor en los pacientes con la

infeccion nosocomial por COVID-19 en el Hospital Belén que en pacientes
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con infeccion por COVID-19 adquirida en la comunidad en el Hospital
Regional Docente de Trujillo 2021 — 2023.

5.2 Objetivo especifico

- Describir las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
infeccion nosocomial por COVID-19 y en pacientes con infeccion por
COVID-19 adquirida en la comunidad.

- Identificar la mortalidad mayor en los pacientes con la infeccion
nosocomial por COVID-19 y con infeccion por COVID-19 adquirida en la
comunidad.

- ldentificar la severidad mayor en los pacientes con la infeccion
nosocomial por COVID-19 y con infeccion por COVID-19 adquirida en la
comunidad.

- ldentificar los biomarcadores realizados en los pacientes con la infeccion
nosocomial por COVID-19 y con infeccién por COVID-19 adquirida en la
comunidad.

- Comparar la severidad y la mortalidad mayor en los pacientes con la
infeccion nosocomial por COVID-19 y con pacientes con infeccion por
COVID-19 adquirida.

MARCO TEORICO

Las infecciones por Coronavirus, es una enfermedad generada por el virus
denominado “SARS-co-V2”, las cuales fueron descritas inicialmente en
Wuhan China (19).

Su propagacion fue extremadamente rapida en el mundo a finales del 2019,
y siguio el contexto pandémico en el 2020.

Posteriormente en una fase de incubacion de 1 a 14 dias, es desarrollado los
cuadros clinicos las cuales varian en sus presentaciones y grado severo.
Algunos enfermos son asintométicos, no obstante manifiestan

sintomatologias diversas que incluyen mayormente tos seca y fiebre (20)
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Otros signos que se relacionan son cefaleas, congestiones nasales, fatigas,
mialgias y artralgia desarrolladas en minoria incluso ciertos sintomas

gastrointestinales (21).

El coronavirus se encuentra asociado a enfermedad infecciosa en seres
humanos, el virus originario fue el SARS-CoV denominado Sindrome
Respiratorios Agudo Severo, y los que se manifestaron como Sindrome
Respiratorio Medio Oriente, causando fallecimientos del 10 hasta 37% de
seres humanos. Por otro lado, el SARS CoV ocupa el séptimo grupo familiar
de coronavirus que genera infeccion respiratoria en el hombre y ha logrado

desarrollarse brotes globales en los ultimos meses (22).

Los Coronavirus poseen genomas de ARN monocatenarios, es virus
zoonotico que son transmitidos entre el animal y el hombre, capaces de
generar problemas respiratorios, cardiacos, gastrointestinal, hepatico y
neuroldgico, su fase de incubacion oscila entre 1 a 14 dias, la sintomatologia
aparece a los 6 dias, presentandose cuadro leve hasta cuadros de neumonia

grave y ocasionar el fallecimiento (23).

Los riesgos de que aparezcan cuadros de neumonia por Covid-19, un 20%

de pacientes presentan insuficiencias respiratorias que lo llevan a la muerte.

El COVID-19 puede desarrollarse de enfermedades leves a moderadas
graves, incluso enfermedades criticas, esta ultima caracterizado por las
apariciones del Sindrome de dificultades respiratorias agudas (SDRA) e
insuficiencia multiorganica (FOM). Para las optimizaciones de las atenciones
del paciente y las asignaciones del recurso en el contexto pandémico, existe
una necesidad urgente de poder reconocer el factor pronostico clinico como
paraclinico, que facilite la estratificacion del riesgo del paciente y las formas

activas de controlar el proceso de una enfermedad (24).
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HIPOTESIS

Hipodtesis alterna

Existe la severidad y la mortalidad mayor en los pacientes con la infeccion
nosocomial por COVID-19 en el Hospital Belén que en pacientes con
infeccion por COVID-19 adquirida en la comunidad en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2021 — 2023.

Hipdtesis nula

No existe la severidad y la mortalidad mayor en los pacientes con la infeccion
nosocomial por COVID-19 en el Hospital Belén que en pacientes con
infeccion por COVID-19 adquirida en la comunidad en el Hospital Regional
Docente de Trujillo 2021 — 2023.

MATERIAL Y METODOLOGIA

. Disefio de estudio

Tipo de estudio

Este es un estudio analitico, observacional, disefio de cohorte, tipo

retrospectivo.

Tipo de disefio

La investigacion evaluara asociaciones por medio de un disefio tipo estudio
de cohorte; donde se calculara los riesgos relativos (RR) y su intervalo de
confianza al 95% correspondiente.

Infeccion nosocomial COVID-19 e COVID 19
infeccion por COVID-19 adquirida en la

CON SIN
sociedad 2021 — 2023.
Expuesto a
No Expuesto c d
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Riesgo relativo (RR): Incidencias en la agrupacion expuesta (a/a+b) dividido
por las incidencias en la agrupacion no expuesta (c/c+d)

RR = (a/a+b)

(Clc +d)

RR > 1 cuando los riesgos son mayores en la agrupacion expuestay RR < 1

cuando los riesgos son menores en la agrupacion expuesta.

Poblacién, muestray muestreo

La poblacion de estudio lo conformaran las historias clinicas de los pacientes
confirmados con COVID-19, que ingresan a ser hospitalizados en el Hospital
Regional docente de Trujillo y Hospital de Belén entre el 01 de marzo del
2021 al 31 de diciembre del afio 2023.

La muestra en el estudio sera probabilistica, debido a que los componentes
poblacionales tienen las mismas posibilidades de poder ser seleccionados.

Como sera un estudio de cohorte, los problemas son resueltos por medio de
las formulaciones de hipotesis estadisticas sobre los riesgos relativos, que
es conceptualizado como las razones entre los riesgos que son desarrollados
en los eventos de salud de interés en cierto tiempo especifico, en los grupos

definidos como expuestos y los riesgos de los grupos no expuestos (21).

Consecuentemente, la investigadora define lo siguiente: Proporciones de
sujetos en los grupos no expuestos que esperan desarrollar los eventos de
salud en cierto tiempo especifico que son los riesgos no expuestos. De forma
alterna, son proporcionados estimaciones de las cuales serian las diferencias
minimas de riesgos al desarrollo de eventos en los grupos expuestos, de tal
manera que los factores de exposiciones puedan ser considerados como
factores de riesgos y especifiquen los niveles de significancia y las potencias

estadisticas (25).

Para la presente investigacion de cohorte el tamafio de muestra se plantea
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que los riesgos de enfermarse en tiempo de estudio en la agrupaciéon no
expuesta son de 8% (22). Se plantean que las exposiciones pueden
considerarse como factores de riesgos, si los riesgos relativos son

minimamente de 2, con significancia de 5% y potencias estadisticas de 80%.

Para lo cual se empleo el programa EpiDat 4.2., utilizando una razon de 1
expuesto por cada no expuesto (Anexo 2), resultando que se requiere seguir
anualmente a 553 personas no expuestas y 553 personas expuestas a
condiciones de intereses.

El muestreo estard conformado por 553 historias clinicas de pacientes
confirmados con COVID-19, que ingresaron a ser hospitalizados en el
Hospital Regional docente de Trujillo y 553 historias clinicas de pacientes
confirmados con COVID-19 adquirida en la comunidad en el Hospital Belén

2021 — 2023, que cumplan los requerimientos:

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

- Historia clinica de pacientes con diagndstico de COVID-19 en Hospital
Regional docente de Trujillo y Hospital Belén.

- Historia clinica de pacientes confirmados con COVID-19 mayores de 18
afios y menor de 70 afos.

- Historia clinica de pacientes de ambos sexos.

- Historia clinica de pacientes que posean informaciones requeridas para
la investigacion.

Criterios de exclusion:

- Historia clinica de pacientes que no cumplan con criterios diagndsticos de
COVID - 19.

- Historia clinica de pacientes confirmados con COVID-19 menores de 18
afios y mayor de 70 afnos.

- Historia clinica de pacientes que no cuenten con datos requeridos para la

investigacion.
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c. Definicion operacional de variables

Variables:
e Variable resultado: Mortalidad por COVID 19

e Variable exposicion: Infeccion nosocomial por COVID-19 e infeccion

por COVID-19 adquirida en la comunidad

Operacionalizacion de variables:

ESCALA TECNICA
TIPO DE
3 DE DE
VARIABLE DEFINICION VARIABL 3 INDICADOR
. MEDICIO INSTRUMEN
N TO
Cantidad de
sujetos que
fallecen por
Variable Covid 19 en un
resultado: lugar y en un NG g
L . Umero de
Mortalidad periodo de Cualitativa | Nominal
. muertes
por COVID tiempo
19 determinado
relacionados Ficha de
con el total de recoleccién
la poblacién. de datos
Variable
exposicion: .
_ Cantidad de
Infeccién Ndmero de
_ personas que )
nosocomial se infectan del | Cualitativa Nominal infectados
por COVID- . intrahospitala
Covid 19 en el _
19e _ rio
_ y hospital.
infeccién por
COVID-19
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VARIABLE

COVARIABL

ES

Edad

Sexo

Procedencia

Fumador

Enfermedade

S

concomitante

S
Estadia

hospitalaria

Biomarcador

es

DEFINICION

Tiempo que un

sujeto ha
vivido desde
que nacio
Identidad
sexual al
momento del
nacimiento.
Lugar de
origen.

Aquel habito
toxico
Enfermedad
previa al

diagnéstico de
COVID 19

Dias de
permanencia
en el hospital
Examenes de
laboratorio que
indican
proceso
infeccioso
Signos y
sintomas que

indican

TIPO DE
VARIABL
E

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativ

a

Cuantitativ

a

18

ESCALA
DE
MEDICIO
N

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

intervalo

intervalo

INDICADOR

1.18 — 29 afios
2.30 — 59 afios
3.59 - 64 anos

Femenino

Masculino

1. Urbano
2. Rural
1. Si
2. No

DM
HTA
3. Ambos

Dias

PCR
Procalcitonina
Hemograma

Ferritina

Fiebre T= 37,8
°C

TECNICA
DE
INSTRUME
NTO

Ficha de
recoleccién

de datos

Ficha de
recolecciéon

de datos



clinicamente Nominal Tos

infeccibn  por | Cualitativa

Covid 19 Cuantitativ = De razén  Presion arterial
Marcadores a
clinicos Ordinal Saturacion de
Cuantitativ oxigeno
a
Cualitativa | Nominal Infiltrados en la

radiografia de

torax

d. Procedimientos y Técnicas

En primer lugar, se solicitard autorizacion a la Direccion de los Servicios de
Medicina Interna del “Hospital Regional de Trujillo y Hospital Belén” para la
realizacion del estudio, previa aprobacion del Proyecto por EI Comité de

Bioética de dichas instituciones.

Seguidamente se iniciara las recolecciones de informaciones: en pacientes
hospitalizados con diagnésticos de Covid-19 de acuerdo al criterio
diagnostico descrito anteriormente, valorandose la variable requerida para

esta investigacion.

Las informaciones seran obtenidas de forma directa de las historias clinicas

electronicas y las documentaciones del laboratorio de imagenes.

Se procedera a llenar bases de informaciones, por los investigadores, para

luego realizar el analisis del resultado.

Para las recolecciones de informaciones se realizaran en hojas de registros
de datos (Anexo 01) que incluyen las clasificaciones CO-RADs para la
categorizacion de los niveles de sospechas de infecciones por Covid-19
(Anexo 02). Para avalar los controles de calidad de las informaciones, los

investigadores llenaran las informaciones, requiriendo de ser oportuno en el
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recojo de informaciones por lo cual se capacitaran a los personales que
apoyen previa comprobacion de las capacitaciones por medio de un test que

tendran que aprobar.

Plan de analisis de datos

Los registros de informaciones se consignaran en hojas de recolecciones de
informaciones transcritas en base de datos informatizada mediante el
software Excel 2018, después seran procesados empleando el software IBM
SPSS version 28.0, para luego ser presentados en tablas y figuras.

En cuanto a la estadistica Descriptiva: se llevara a cabo las informaciones en

distribucion de frecuencia para la variable cualitativa.

Estadistica Analitica: Se utilizara la prueba del chi cuadrado para la variable
cuantitativa, donde la asociacibn se considerara significante si las

posibilidades de falla son menores a (p < 0.05).

Aspectos éticos

El presente estudio contara con el permiso del area de investigacién ética de
la Universidad Privada Antenor Orrego, bajo los principios que se
promulgaron en la Declaracién de Helsinki, el cual todo trabajo debe cumplir

al tratar con personas humanas.
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9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

DURACION 12 MESES
ACTIVIDAD ABRIL 2021 - MARZO 2023

1(2|3|4|5|6|7]8]9) 10

Elaboracion del

anteproyecto

Elaborar el instrumento
2 | para el recojo de X | X

informaciones

3 | Realizar marco teorico X | X | X

Aplicar el instrumento y

recojo de informaciones

Procesamientos de

datos

6 | Describir los resultados X

Analisis de los

7 X | X
resultados
Elaboracion de informe

8 _ X
final

Revision del informe

final

10 | Entrega de informe final
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10. PRESUPUESTO DETALLADO

Naturaleza L _ Precio Precio Total
del Gasto Descripcion Cantidad Unitario (s
2.3.1. BIENES

5.12 Hoja bond 03 millares 19.00 114.00
5.12 Boligrafo 6 4.50 27.00
5.12 Marcadores 3 8.00 24.00
5.12 Liquid Paper 02 5.00 10.00
5.12 Cd-Rom 12 2.00 24.00
5.12 Archivador 8 5.00 40.00
5.12 Grapa 1 5.50 5.50

5.12 Perforador 1 15.00 15.00

2.3.2. SERVICIOS
2.23 Internet 12 meses 60.00 720.00
1.11 Transporte 60 6.00 360.00
2.44 Copias 500 0.20 100.00
2.44 Empastado 3 25.00 75.00
7.12 Estadistico 2 350.00 700.00
2.44 Servicio de tipeo 30 2.00 60.00
2.44 Impresiones 300 0.20 60.00
TOTAL S/. 2,334.50

Fuente de financiamiento: Autofinancia
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12. ANEXOS

ANEXO 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PREGUNTAS .
CATEGORIAS/
N° AL . RESPUESTA | COMENTARIOS
DESCRIPCION
PARTICIPANTE
¢, Cual es su
101 Enafnos | ... anos
edad?
¢ Cual es su 1. Masculino 1
102 ] ,
género? 2. Femenino 2
1. Desnutricion
< 18,5
0.Normal 1
¢ Cual es su
18,5-249 2
105 estado
o 1.Sobrepeso 3
nutricional?
25-299 4
2.0beso
=30
_ Urocultivo
¢, Qué cultivos _ 1
) Hemocultivo
106 salieron _ 2
N Cultivo de
positivos? ) 3
secreciones
¢, Qué gérmenes N
) Positivos Nombre del
107 | salieron en los ]
_ Negativos germen
cultivos?
; Cual es el
“ Si
108 ndmero de
No

fallecidos por
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infeccion

nosocomial?

Normal
] <120/80mmHg
¢,Cual es su
- Pre
112 presion
_ >120y |
arterial? _ »
Hipertension
<139mmHg
¢ Cual es el
resultado de 1. Normal
113 _ ]
radiografia de | 2. Anormal 2
torax?
1. Normal
2. Anormal (arritmia,
trastorno de 1
115 EKG o
repolarizacion y 2
trastorno conduccién
ventricular)
121 OBSERVACIONES
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ANEXO 2

TAMARNO DE MUESTRA EN PROGRAMA EPIDAT 4.2

[= Epidat: Programa para analisis epidemiolégico de datos

Archivo Edicion Médulos Herramientas Ventana Ayuda

DPOE @EOeE (]2

Indice de calculos

Resultados

[1] Tamarios de muestra. Estudios de cohorte

Médulos en uso

[1] Tamafios de muestra. Estudios de cohorte:
A Estudios de coharte X
Datos

Escoger dos opciones:

Riesgo en expuestos

[] Riesgo en no expuestos: %
4
Razéin no expuestos/ expuestos: 1,00

Nivel de confianza: | 95,0/ %
Calcular

Riesgo relativo a detectar

Potencia (%)
Winimo:

80,0/

® Tamafio de la muestra

Maximo: 80,0
) Potencia Incremento 00

Aplicar correcidn por continuidad de Yates )(Cz O

[ catouar_] [ timpiar_| [__commr_|

Fuente: Epidat: Programa para analisis epidemiolégico de datos

[= Epidat: Programa para analisis epidemiolégico de datos

Archivo Edicién Médulos Herramientas Ventana Ayuda

HaE Al 4 (£ [a]

Indice de calculos
[21 Tamaiios de muestra. Estudios de cohorte

Resultados

Médulos en uso

[2] Tamafios de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:
Riesgo en expuestos: 8,000%
Riesgo en no expuestos: 4,000%
Riesgo refativo a detectar: 2,000
Raz6n no expuestos expuestos: 1,00
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra®
Expuestos] No expuestos| Total
80,0 53] 553 L.10g

*Tamafios dz musstra para aplicar e test i sin correcién por continuidad

Fuente: Epidat: Programa para analisis epidemioldgico de datos
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se esta realizando un estudio titulado: “Mortalidad asociada a infeccion
nosocomial por Covid-19 en el Hospital Belén y la infeccion por Covid-19
adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 2021 —

2023.” Registrado ante el comité local de investigacién con el numero:

El Hospital Regional Docente de Trujillo, estan siendo invitados a participar del
estudio con el objetivo de recolectar y analizar las variables utilizadas que se
recolectara de las historias clinicas y laboratorio central. El objetivo general es
Determinar la severidad y la mortalidad mayor en los pacientes con la infeccion
nosocomial por COVID-19 en el Hospital Belén que en pacientes con infeccién
por COVID-19 adquirida en la comunidad en el Hospital Regional Docente de
Trujillo 2021 — 2023.

Ademas la informacién de sus resultados sera archivada y se usara solo para

el presente proyecto de tesis.

Acepto voluntariamente participar en este estudio, entiendo que puedo decidir

no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombre y Firma de la institucion HRDT

Nombre y Firma del Investigador Principal
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