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I. DATOS GENERALES 

 

1. TITULO Y NOMBRE DEL PROYECTO 

Déficit de vitamina D como factor pronóstico de mortalidad en pacientes 

con shock séptico. 

 

2. LINEA DE INVESTIGACION:  

Educación en ciencias de la salud.  

 

3. TIPO DE INVESTIGACION: 

3.1 De acuerdo a la orientación o finalidad: Básica  

3.2 De acuerdo a la técnica de contrastación: Observacional  

 

4. ESCUELA PROFESIONAL Y DEPARTAMENTO ACADEMICO 

Unidad de Segunda Especialidad - Facultad de Medicina Humana 

 

5. EQUIPO INVESTIGADOR 

5.1 Autor: Murga Quezada, Darwin Smith. 

5.2 Asesor: Arroyo Sánchez, Abel Salvador. 

 

6. INSTITUCION Y/O LUGAR DONDE SE EJECUTA EL PROYECTO 

6.1. Institución: Hospital Víctor Lazarte Echegaray 

6.2. Lugar: Distrito de Trujillo; provincia de Trujillo; departamento de 

La Libertad. 

 

7. DURACION 

7.1. Fecha de Inicio: 01 de enero del 2024 

7.2. Fecha de Término: 30 de noviembre del 2024 
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II. PLAN DE INVESTIGACION 

 

1. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS 

Este estudio de cohorte prospectivo, observacional y analítico tiene como 

propósito evaluar la capacidad de los niveles de vitamina D para predecir 

la mortalidad en pacientes con shock séptico ingresados en la UCI del 

Hospital Víctor Lazarte Echegaray, en Trujillo. La investigación incluirá a 

dos grupos de 30 pacientes mayores de 18 años, admitidos en la Unidad 

de Cuidados Intensivos del hospital entre agosto y diciembre de 2023, tras 

la firma del consentimiento informado. Se medirá la vitamina D en niveles 

deficientes (<20 ng/mL) y suficientes (>20 ng/mL), conforme a los criterios 

de inclusión. Los datos serán recopilados en una ficha diseñada por el 

autor, basada en los objetivos del estudio, y se analizarán con el software 

SPSS 25. Para evaluar la relación entre el déficit de vitamina D y la 

mortalidad en los primeros 30 días en pacientes con shock séptico, se 

utilizará la prueba de Chi², considerando un nivel de significancia del 5% 

(P < 0.05 indicará una diferencia significativa). Además, se calculará el 

riesgo relativo (RR) con un intervalo de confianza del 95%. 

 

Palabras claves: Vitamina D, sepsis, shock séptico, mortalidad. 

 

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Múltiples investigaciones globales sobre los niveles de vitamina D, 

revelando que la deficiencia de esta vitamina es frecuente en muchas 

regiones, especialmente en países en desarrollo y en poblaciones 

vulnerables como recién nacidos, mujeres embarazadas y pacientes en 

cuidados intensivos. La deficiencia de vitamina D afecta entre el 25% y el 

35% de la población general, y en pacientes críticos puede variar entre el 

17% y el 79%, asociándose con una mayor morbilidad, mortalidad, 

estancias hospitalarias más largas y la necesidad de ventilación 

mecánica. 3,4 

A nivel global, no hay un consenso claro sobre las concentraciones 

óptimas de vitamina D, aunque se estima que un 25% de la población 

mundial presenta insuficiencia. En Europa, la carencia de vitamina D es 
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más común en el sur y el este del continente. Del mismo modo, países 

como India, Irán y Turquía presentan altos índices de deficiencia en 

lactantes y mujeres embarazadas. 

En Perú, los estudios sobre vitamina D son limitados y han abordado 

mayormente a poblaciones como mujeres posmenopáusicas o 

adolescentes. En pacientes críticos, la sepsis, una condición con alta 

mortalidad, afecta a 31 millones de personas globalmente, causando 6 

millones de muertes, principalmente en países de bajos ingresos. En 

Perú, la causa principal de fallecimientos en la UCI es el shock séptico. 

9,10,11, 23 

El tratamiento temprano de la sepsis, que incluye antimicrobianos y 

reanimación, es esencial para mejorar la supervivencia. La identificación 

de factores asociados con mortalidad podría ayudar a implementar 

intervenciones más efectivas y reducir las tasas de mortalidad en estos 

pacientes. 12-17 

En el hospital de ESSALUD Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo, el 50% 

de las atenciones en cuidados intensivos son por shock séptico. La 

mortalidad y estancia hospitalaria se asocian a varios factores, entre ellos 

el déficit nutricional, la identificación de estos factores, y el tratamiento 

temprano mejora significativamente la supervivencia.25 Al ser parte de las 

intervenciones la nutrición, es de vital importancia en considerar el rol que 

juega en estos pacientes gravemente enfermos el déficit de la vitamina D. 

 

ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 

¿Es el Déficit de vitamina D al ingreso a UCI un factor de pronóstico de 

mortalidad en pacientes con shock séptico en el Hospital Víctor Lazarte 

Echegaray de la ciudad de Trujillo en el periodo de agosto 2023 a 

diciembre 2023?  

 

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA  

En estudios observacionales sobre pacientes en estado crítico, a menudo 

se han descubierto niveles séricos bajos, pero no se ha demostrado su 

relación con la muerte y peores resultados. Aún no se conoce el perfil 

farmacocinético de la suplementación con vitamina D y no se ha 
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establecido la mejor línea de actuación, por lo que actualmente se hace 

hincapié en los estudios de intervención. 

La cuestión sigue siendo: ¿Cómo impacta esta deficiencia en los 

resultados clínicos? En 2012, Zittermann y colaboradores publicaron un 

amplio metaanálisis que incluyó cerca de 60,000 pacientes. Esta revisión 

sistemática evaluó estudios de cohortes prospectivos con seguimientos 

que iban desde años hasta décadas, confirmando que los niveles óptimos 

de 25(OH)D para una mayor supervivencia global estaban entre 28 y 35 

ng/mL. Los niveles bajos se asociaron con un aumento en la mortalidad 

general (Riesgo Relativo [RR]: 0.71; intervalo de confianza [IC] del 95%: 

0.50-0.91) y una mayor frecuencia de complicaciones infecciosas.26 

En un estudio retrospectivo en un único centro de atención terciaria en 

Graz, Austria, se incluyeron 655 pacientes críticos, tanto quirúrgicos como 

no quirúrgicos, con niveles de 25(OH)D disponibles, hospitalizados entre 

septiembre de 2008 y mayo de 2010. Los valores de VD se clasificaron 

en bajos (<20 ng/mL), insuficiencia (≥20 y <30 ng/mL) y normal (>30 

ng/mL). Se encontró que el 60.2% de los pacientes tenía niveles de 

25(OH)D inferiores a 20 ng/mL. La mortalidad ajustada fue 

significativamente mayor en aquellos con deficiencia de vitamina D (HR 

2.05, IC 95%: 1.31 a 3.22) y en aquellos con insuficiencia (HR 1.92, IC 

95%: 1.21 a 3.06), lo que indica que los niveles adecuados de 25(OH)D 

se asocian con una mejor supervivencia (P=0.034).27 

Otro artículo revisó retrospectivamente a 24,094 pacientes adultos en UCI 

entre 1993 y 2011, encontrando una relación en forma de U entre los 

niveles de 25(OH)D y la mortalidad a 90 días. Los pacientes con niveles 

de 25(OH)D menores a 10 ng/mL tenían un riesgo de mortalidad 2.01 

veces mayor (IC 95%: 1.68-2.40), mientras que aquellos con niveles 

superiores a 70 ng/mL también mostraban un incremento en el riesgo de 

mortalidad (RR 1.69, IC 95%: 1.09-2.61).29 

Un estudio transversal de Mohsen Arabi y su equipo, con 69 pacientes 

durante 12 meses, mostró que la prevalencia de lesión renal aguda (AKI) 

era del 46% en pacientes con vitamina D3 <20 ng/mL, 28% en aquellos 

con 20-50 ng/mL, y 23% en los que tenían >50 ng/mL, revelando una 

relación significativa entre AKI y los niveles de vitamina D (P = 0.011). 
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También se hallaron asociación entre niveles bajos de VD3 y la mortalidad 

(P = 0.042), ingreso en UCI (P = 0.024) y la duración de la estancia 

hospitalaria (P = 0.027).30 

Gomes et al. encontraron una fuerte correlación entre la concentración de 

25(OH)D, especialmente cuando era menor a 12 ng/mL, y el Índice de 

Comorbilidad de Charlson, ajustado por edad, sexo e índice de masa 

corporal (IMC) (OR 1.59 IC 95%: 1.10-2.34). Sin embargo, no se observó 

una relación clara con la mortalidad ni con la duración de la ventilación 

mecánica. Esto sugiere que la insuficiencia de VD es común en pacientes 

de UCI, pero aún falta evidencia sobre los beneficios de la suplementación 

con vitamina D.31 

El estudio VITdAL-ICU, el ensayo aleatorizado más grande hasta la fecha, 

evaluó el impacto de dosis altas de la vitamina D3 en el tiempo de 

permanencia en el hospital de pacientes críticos con niveles bajos de 

vitamina D, sin encontrar efectos significativos sobre la mortalidad en su 

análisis primario, aunque el análisis secundario mostró mejoras en las 

personas con deficiencia grave (25(OH)D <12 ng/mL).32 

A pesar de estos resultados, los datos son complejos, y varios estudios 

observacionales recientes no han encontrado una asociación clara entre 

los niveles de 25(OH)D y resultados clínicos importantes en la UCI, como 

mortalidad o infecciones, o no han demostrado una relación significativa 

en análisis multivariados.33-36 

 

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO  

Actualmente, para mantener un estado de salud óptimo y una respuesta 

inmunológica eficaz frente a virus, bacterias y hongos, es fundamental 

asegurar niveles adecuados de nutrientes, especialmente la vitamina D. 

Diversos factores, como la reducción de la exposición solar, el uso 

frecuente de protector solar, el aumento del índice de masa corporal 

(IMC), la disminución de la actividad física y las bajas condiciones 

socioeconómicas, contribuyen a la disminución de los niveles de vitamina 

D en la población. Esta deficiencia nutricional es particularmente 

preocupante en pacientes críticos, como aquellos que padecen sepsis y 
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shock séptico, quienes tienen un riesgo elevado de disfunción orgánica 

múltiple y mortalidad. 

La falta de VD es muy común en pacientes en estado crítico y se relaciona 

con resultados clínicos desfavorables. Numerosos estudios sugieren que 

la evolución de estos pacientes podría ser distinta si se realiza un dosaje 

inicial de vitamina D al ingreso y una suplementación rápida en aquellos 

con deficiencia, como coadyuvante en el manejo global de la sepsis. Este 

enfoque podría mejorar los desenlaces clínicos y reducir la 

morbimortalidad en pacientes críticos. 

A nivel mundial, aunque los niveles de vitamina D han permanecido 

relativamente estables, la suplementación y el enriquecimiento de la dieta 

han tenido efectos positivos en varias poblaciones. Sin embargo, las 

tendencias hacia el aumento del IMC y la disminución de la actividad física 

pueden estar reduciendo los niveles de vitamina D, lo que incrementa la 

vulnerabilidad a diversas patologías. 

El impacto potencial de la hipovitaminosis D en el desarrollo y la gravedad 

del shock séptico sigue siendo motivo de debate. Este proyecto busca 

generar información valiosa en el contexto local, lo que permitirá 

fundamentar futuros programas, protocolos y estrategias de 

suplementación de vitamina D. Dichas intervenciones no solo 

beneficiarían a los grupos de riesgo en la población general, sino también 

a los pacientes gravemente enfermos con patologías de alta mortalidad 

como el shock séptico. Los hallazgos de este estudio podrían ser un 

avance crucial para optimizar los estándares de tratamiento y disminuir la 

mortalidad en pacientes en estado crítico. 

 

5. OBJETIVOS 

Objetivo General:  

Evaluar la utilidad diagnóstica de los niveles de vitamina D, como factor 

pronóstico-predictivo de mortalidad en pacientes con Shock séptico 

ingresados a UCI en el Hospital Víctor Lazarte Echegaray de la ciudad de 

Trujillo. 
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Objetivos Específicos:  

− Identificar la prevalencia de déficit de vitamina D en pacientes en el 

ingreso a UCI.  

− Determinar la mortalidad de los pacientes con shock séptico que 

presentaron déficit de vitamina D en el ingreso.  

− Estimar la asociación entre déficit de vitamina D en el ingreso a UCI y 

mortalidad en pacientes con Shock séptico.  

 

6. MARCO TEORICO  

La vitamina D es un derivado estructural de un esteroide, clasificada como 

un esteroide seco debido a que uno de sus cuatro anillos está 

fragmentado. La estructura de la VD incluye tres anillos cerrados 

denominados A, C y D, junto con una apertura en el anillo B entre los 

carbonos 9 y 10. Existen dos variantes principales: la vitamina D2, o 

ergocalciferol, y la D3. Ambas se distinguen por particularidades en sus 

cadenas laterales, aunque muestran características comunes tanto en su 

procesamiento metabólico como en las funciones que cumplen dentro del 

cuerpo.37 

La vitamina D es una hormona de tipo esteroideo que juega un papel 

crucial en la absorción de calcio en el intestino y en la regulación del 

equilibrio del calcio en el cuerpo. Su forma principal en la circulación es la 

25-hidroxivitamina D (25(OH)-D), la cual es el indicador más fiable para 

detectar una deficiencia potencial o existente de esta vitamina, ya que sus 

niveles en suero y plasma reflejan las reservas corporales. En el contexto 

de infecciones graves como la sepsis, su función más relevante es la 

estimulación de la diferenciación de los monocitos y macrófagos. Niveles 

insuficientes de vitamina D pueden llevar a una disfunción del sistema 

inmune.39 

Entre sus funciones se incluye la promoción de la producción de péptidos 

antimicrobianos, que son elementos del sistema inmunológico innato y 

ofrecen una amplia protección contra bacterias, virus y hongos, como la 

catelicidina y la betadefensina. Estos péptidos se localizan en las 

superficies mucosas y epiteliales.40 
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La deficiencia de vitamina D contribuye a un estado de inflamación en la 

enfermedad, interfiriendo en la negativa del factor nuclear K-B, lo cual 

disminuye la generación de IL-10 y eleva las concentraciones de IL-12, 

IL-6, TNF-α y INF-gamma. 41 

Hay debate acerca del umbral que se debe utilizar para determinar el 

estado de vitamina D según los niveles de 25(OH) D.  

Las principales diferencias entre el Institute of Medicine (IOM) y la 

Endocrine Society se centran en los puntos de corte para la salud general. 

Las recomendaciones del IOM están orientadas a asegurar la salud ósea 

y sugieren que no hay suficiente evidencia para respaldar los beneficios 

potenciales de la vitamina D que no sean en el sistema esquelético. En 

cambio, Según la Endocrine Society, contar con niveles de 25-

hidroxivitamina D (25(OH)D) en suero superiores a 30 ng/mL ofrece 

mayores beneficios para la salud en comparación con mantenerlos en 20 

ng/mL. De igual manera, la Sociedad Española de Investigación Ósea y 

del Metabolismo Mineral (SEIOMM) sugiere que los niveles óptimos de 

vitamina D deben encontrarse entre 30 y 75 ng/mL, y señala que valores 

por debajo de 20 ng/mL son claramente inadecuados.45 

La vitamina D ejerce diversos efectos en las células del sistema 

inmunitario. Actúa inhibiendo la multiplicación de las células B, lo que 

bloquea su diferenciación y reduce la producción de inmunoglobulinas. 

También restringe la proliferación de células T, promoviendo un cambio 

de su perfil funcional de TH1 a TH2. Durante la maduración de las células 

T, la vitamina D redirige su desarrollo desde el fenotipo inflamatorio TH17 

hacia la generación de células T reguladoras. Este proceso disminuye la 

producción de citoquinas inflamatorias, como IL-17 e IL-21, y favorece la 

producción de citoquinas antiinflamatorias como IL-10. Además, la 

vitamina D influye en la función de monocitos y células dendríticas, 

suprime la liberación de citoquinas proinflamatorias como IL-1, IL-6, IL-8, 

IL-12 y TNF, y limita tanto la diferenciación como la maduración de las 

células dendríticas, manteniéndolas en un estado inmaduro caracterizado 

por una menor expresión de moléculas del MHC de clase II, moléculas 

coestimuladoras e IL-12.47-48 
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El sistema inmunitario innato tiene la función de detectar de manera rápida 

a los organismos invasores y de activar defensas tanto humorales como 

celulares, con el fin de controlar, neutralizar y eliminar patógenos dañinos. 

Estos patógenos son identificados mediante patrones moleculares 

específicos y bien conservados, conocidos como PAMP, los cuales se 

unen a receptores de reconocimiento de patógenos (PRR) presentes en 

las células del sistema inmunitario. Los monocitos, además de neutrófilos, 

actúan como barrera y poseen actividad contra patógenos.47  

La sepsis es una respuesta inflamatoria sistémica desencadenada por 

una infección y, en sus fases más severas, puede llevar a disfunción de 

órganos, hipoperfusión o hipotensión. Esta reacción involucra dos o más 

de los siguientes signos: fiebre o disminución de temperatura, aumento 

de la frecuencia cardíaca, respiración acelerada o bajo nivel de dióxido de 

carbono, aumento o disminución de leucocitos, o un porcentaje superior 

al 10% de neutrófilos inmaduros. Se considera una condición 

potencialmente mortal debido a la reacción descontrolada frente al 

patógeno. La sepsis puede ser originada por diferentes microorganismos, 

como bacterias, hongos, virus o parásitos, y su gravedad depende de 

factores del huésped, el microorganismo causante y el entorno clínico.49-

50 

Se presenta con una infección que puede ser confirmada o sospechada 

y/o un deterioro significativo del estado mental, la sepsis. 51 

Una variante específica de lo anterior, es el shock séptico, caracterizado 

por tres elementos clave: alteraciones en la circulación, profundas 

disfunciones a nivel celular y metabólico, y un riesgo de mortalidad 

considerablemente mayor que en la sepsis no complicada. Para 

diagnosticar el shock séptico, es crucial evaluar aspectos como la 

microcirculación, hipotensión persistente, la necesidad de vasopresores 

para mantener la presión arterial y/o un incremento en los niveles de 

lactato en sangre. 50,52 

La alteración en la oxigenación de los tejidos es lo que explica la falla 

multiorgánica que se presenta en estos casos. 53 

Investigaciones observacionales en pacientes adultos en estado crítico 

han registrado un déficit de VD de aproximadamente el 50%. 54 
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La falta de vitamina D se ha asociado con diversas condiciones de salud 

frecuentemente presentes en pacientes críticos, incluyendo el síndrome 

de respuesta inflamatoria sistémica, el desarrollo y avance de la sepsis, 

el fallo multiorgánico y alteraciones metabólicas. En pacientes adultos 

hospitalizados, niveles reducidos de vitamina D representan un 

importante indicador de disfunción orgánica, sepsis, infecciones en la 

sangre y un aumento en la mortalidad. 55-56 

Parekh y su equipo realizaron un estudio en 61 personas con sepsis y 

sepsis grave de dos hospitales del Reino Unido, además de incluir a 20 

individuos sanos como grupo de control. Para investigar la relación 

causal, realizaron estudios en modelos de ratones con ligadura y punción 

cecal y también administraron lipopolisacáridos de manera intratraqueal 

en ratones, tanto con niveles normales como con deficiencia de vitamina 

D. Los resultados mostraron que los pacientes con sepsis grave 

presentaban niveles significativamente más bajos de 25-hidroxivitamina 

D3 en comparación con aquellos con sepsis leve y con los individuos 

sanos de edad similar (15.7 vs. 49.5 vs. 66.5 nmol/L; p = 0.0001). También 

se encontró que las concentraciones de 25-hidroxivitamina D3 eran 

considerablemente más bajas en pacientes con cultivos microbiológicos 

positivos frente a aquellos con cultivos negativos (p = 0.0023) y en 

quienes fallecieron dentro de los 30 días de su ingreso hospitalario (p = 

0.025). En los modelos de ratones, la deficiencia de vitamina D se asoció 

con un aumento en la cantidad de cultivos bacterianos en el peritoneo (p 

= 0.037), el sistema general (p = 0.019) y en el lavado broncoalveolar (p 

= 0.011), lo que se vinculó con una reducción en la expresión del péptido 

antimicrobiano catelicidina y con indicios de un defecto en la fagocitosis 

de macrófagos (p = 0.029). La deficiencia de vitamina D es común en 

casos de sepsis grave y parece jugar un rol en la progresión de la 

enfermedad en modelos de ratones clínicamente relevantes, por lo que es 

importante considerar estrategias para corregir esta deficiencia en 

pacientes sépticos.57 
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7. HIPOTESIS 

Ha: El Déficit de vitamina D a la admisión en UCI es pronóstico de 

mortalidad en pacientes shock séptico. 

 

Ho: El Déficit de vitamina D a la admisión en UCI no es pronóstico de 

mortalidad en pacientes shock séptico. 

 

8. MATERIAL Y METODOLOGIA  

a. Diseño de estudio: Diseño observacional, prospectivo, analítico de 

cohortes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Población, muestra y muestreo: 

Población 

Pacientes con edad de 18 años a más ingresados en el servicio de 

Cuidados Intensivos del hospital Víctor Lazarte Echegaray en Trujillo, con 

diagnóstico de shock séptico durante el periodo de agosto 2023 a 

diciembre 2023, habiendo firmado previamente el consentimiento 

informado y cumpliendo con los criterios de selección establecidos: 

 

 

 

Exposición al 
factor de riesgo

Resultado de la 
exposición

Tiempo 

POBLACION 

MUESTRA:

Pacientes con 
Shock Séptico

Déficit de 
vitamina D

Muere

No muere

Vitamina D 
normal

Muere

No muere
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Criterios de inclusión 

Adultos mayores de 18 años, ingresados en la UCI del Hospital Víctor 

Lazarte Echegaray con diagnóstico de shock séptico, durante el período 

de agosto a diciembre de 2023, y registrados con historias clínicas que 

proporcionen información completa.  

 

Criterios de exclusión 

Se excluirán a: 

- Pacientes adultos mayores con enfermedades de origen no infeccioso.  

- Pacientes en estado de gestación. 

- Pacientes con problemas de mala absorción (incluyendo aquellos que 

han pasado por gastrectomía, cirugía bariátrica o tienen enfermedades 

inflamatorias intestinales). 

- Pacientes con diagnósticos de hiperparatiroidismo, hipertiroidismo, 

insuficiencia renal crónica o enfermedades granulomatosas.  

- Pacientes que están bajo tratamiento con antiepilépticos, 

antirretrovirales, vitamina D, o con medicamentos que afectan el 

metabolismo óseo (como los bifosfonatos). 

- Pacientes cuya historia clínica presente información incompleta. 

 

Diseño muestral y selección de la muestra  

Muestra 

La muestra es de tipo probabilístico.  

 

Tamaño muestral  

Para calcular el tamaño de la muestra, se aplicará la fórmula de muestreo 

teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%: 

 

𝑛 =
(𝑍∝/2 +  𝑍𝛽)2(𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2))

(p1 − p2)2
 

Donde: 

- n = tamaño de la muestra. 

- P1 = 0,42 Proporción de pacientes con shock séptico y con déficit de 

vitamina D que fallecieron a los 30 días.14 
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- P2 = 0,12 Proporción de pacientes con shock séptico y sin déficit de 

vitamina D que fallecieron a los 30 días.14 

- Zα/2 es el valor crítico de la distribución normal estándar para un 

nivel de confianza α. Para un nivel de confianza del 95%, Zα/2=1.96 

- Zβ es el valor crítico para el poder del estudio. Un poder del 80% es 

común, lo que corresponde a Zβ=0.84 

 

Utilizando la fórmula para hallar el tamaño muestral en un estudio 

descriptivo, con una confiabilidad del 95%, se considerará una muestra de 

41 pacientes que ingresan UCI con shock séptico.  

 

El tamaño de muestra necesario para el estudio, por grupo es de: 

- 30 pacientes que ingresan a UCI con shock séptico, con bajo nivel de 

vitamina D que fallecieron a los 30 días. 

- 30 personas que ingresan a UCI con shock séptico, sin déficit de 

vitamina D que fallecieron a los 30 días. 

 

c. Definición operacional de variables: 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 
INDICADOR INDICE 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICION 

Déficit de 

vitamina 

D 

Concentración 

sérica 

disminuida de 

vitamina D 

CSD:12-20 

ng/mL 

CSD: >20 

ng/mL 

Insuficiente 

Suficiente 
Cualitativa Ordinal 

Mortalida

d de 

pacientes 

con shock 

séptico 

Cociente 

entre el 

número de 

muertos por 

shock séptico 

observados 

hasta los 30 

días del 

ingreso Sobre 

el total de 

pacientes con 

shock séptico 

Fallecido a 

los 28 días 

del ingreso 

a uci (si) 

No fallecido 

a los 30 

días del 

ingreso a 

uci (no) 

 Categórica Nominal 
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d. Procedimientos y Técnicas: 

Se solicitará permiso a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigación 

y al director ejecutivo del Hospital Víctor Lazarte Echegaray para 

comenzar la recolección de muestras. La información de los pacientes se 

registrará en fichas de recolección de datos, utilizando una hoja preparada 

previamente que se encuentra en el Anexo Nº 1.  

Se incluirán todos los pacientes mayores de 18 años que ingresen a UCI. 

Si en alguna historia clínica faltan datos necesarios para determinar algún 

criterio de inclusión o exclusión, se contactará con el paciente y/o sus 

familiares para obtener dicha información. Si no es posible obtenerla, esos 

casos serán excluidos del estudio.  

 

e. Plan de análisis de datos 

La información se registrará en una hoja de recolección diseñada por el 

autor, basada en los objetivos establecidos, y será analizada utilizando el 

software SPSS versión 25. 

− Estadística Descriptiva: Los resultados serán presentados en 

tablas de doble entrada que mostrarán tanto valores absolutos como 

porcentuales. Para las variables cuantitativas se calcularán medias 

y desviaciones estándar, mientras que las variables cualitativas se 

expresarán en porcentajes. La organización de los datos se hará a 

través de una tabla tetracórica, que incluirá los registros de pacientes 

con shock séptico entre agosto y diciembre de 2023. Esta tabla 

permitirá la comparación entre pacientes que sobrevivieron a los 30 

días y aquellos que no lo hicieron, teniendo en cuenta si presentaban 

déficit de vitamina D en el mismo periodo. 

− Estadística Inferencial: La información recolectada se analizará 

mediante la prueba Chi x² para evaluar la relación entre la deficiencia 

de vitamina D y la mortalidad en los primeros 30 días relacionada 

con el shock séptico. Se considerará significativo un nivel de p < 

0.05. Adicionalmente, se empleará el Riesgo Relativo (RR) con su 

intervalo de confianza al 95% para medir la fuerza de dicha 

asociación. 
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PACIENTES 

CON SHOCK 

SEPTICO 

SOBREVIVIENTES 
NO 

SOBREVIENTES 
TOTAL 

DEFICIT DE 

VITAMINA D 
a b a+b 

NO DEFICIT DE 

VITAMINA D 
c b c+d 

TOTAL a+c b+d a+b+c+d 

 

Formula del riesgo relativo: 

 

𝑅𝑅 =
Incidencia en el grupo expuesto

Incidencia en el grupo no expuesto
 

 

Donde: 

𝑅𝑅 =

𝑎
𝑎 + 𝑏

𝑐
𝑐 + 𝑑

 

 

- a = número de personas expuestas que desarrollaron la enfermedad. 

- b = número de personas expuestas que no desarrollaron la 

enfermedad. 

- c = número de personas no expuestas que desarrollaron la 

enfermedad. 

- d = número de personas no expuestas que no desarrollaron la 

enfermedad. 

 

Interpretación del RR: 

• Si RR=1RR = 1RR=1: No hay diferencia en el riesgo entre los grupos. 

• Si RR>1RR > 1RR>1: El grupo expuesto tiene mayor riesgo. 

• Si RR<1RR < 1RR<1: El grupo expuesto tiene menor riesgo (posible 

efecto protector). 
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f. Aspectos éticos: 

Este estudio contará con la aprobación del comité de Investigación y Ética 

del Hospital Víctor Lazarte Echegaray y de la Universidad Privada Antenor 

Orrego, Escuela de Postgrado. Además, se cumplirán las disposiciones 

establecidas en los Artículos Nº42, Nº46 y Nº48 del código de ética y 

deontología del Colegio Médico del Perú. Se garantizará la privacidad de 

los participantes, asegurándoles que sus respuestas no serán asociadas 

a su identidad y que los resultados no serán utilizados en su contra. 

 

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES 

2024 

E F M A M J J A S O N 

Recolección 

Bibliográfica 
X X          

Elaboración y 

presentación de 

Proyecto 

 X X X        

Corrección del 

proyecto 
    X X X X    

Recolección de datos         X X  

Procesamiento y 

Análisis de datos 
          X 

Elaboración del 

Informe final 
          X 

Sustentación del 

informe. 
          X 



20 

10. PRESUPUESTO DETALLADO 

 

CÓD. DE 

PARTIDA 
DENOMINACIÓN DE LA PARTIDA 

PRECIO 

UNIT. (S/) 

MONTO 

(S/) 

2 GASTOS PRESUPUESTARIOS S/ 693.00 

2.3.1 Compra de bienes  S/ 33.00 

2.3.15.1 Materiales de escritorio  S/ 33.00 

2.3.1 5.1 2 

Papelería en general, útiles y materiales de oficina  

1 Millar de papel bond Atlas 75 g A4 S/ 24.00 S/ 24.00 

4 Bolígrafos S/ 0.5 S/ 2.00 

4 Folders Manila A4 S/ 0.5 S/ 2.00 

8 Cartulinas S/ 0.5 S/ 4.00 

1 Corrector de tinta S/ 1.0 S/ 1.00 

2.3.2 CONTRATACIÓN DE SERVICIOS S/ 660.00 

2.3.2 1 Viajes  S/ 100.00 

2.3.2 1.2 1 

Pasajes y gastos de transporte   

10 servicios de taxi S/ 3.00 S/ 30.00 

100 servicios interurbano S/ 0.70 S/ 70.00 

2.3.2 2 
Servicios básicos, comunicaciones, 

publicidad y difusión 
 S/ 295.00 

2.3.2 2.2 Servicios de telefonía e internet   

2.3.2 2.2 1 
Servicio de telefonía móvil   

500 llamadas – 1 minuto c/u S/ 0.49 S/ 245.00 

2.3.2 2.2 3 

Servicio de Internet   

50 horas – alquiler de cabinas de 

Internet 
S/ 1.00 S/ 50.00 

2.3.2 7 Servicios profesionales y técnicos  S/ 265.00 

TOTAL  S/ 1,353.00 
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12. ANEXOS 

ANEXO 01 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS N°……….. 

 

 

 

 

Fecha: 
 

  

Nº Historia clínica: 
 

Dirección:  
 

Edad: 
 

Años 
 

Sexo:     Masculino      Femenino 
 

Procedencia: 
 

Consumo de alcohol      NO             SI     Tiempo…………………  

Consumo de tabaco      NO             SI   Tiempo………………… 

Diabetes       NO             SI   Tiempo………………… 

 

Índice masa corporal 
 

Kg/m2 

 

Diagnostico    

Lactato  

Dosaje de vitamina D  
 

mg/dl 

Foco de infección  

PRESION ARTERIAL AL INGRESO   

  

   

 


