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PLAN DE INVESTIGACION

. RESUMEN EJECUTIVO DEL PROYECTO DE TESIS

Este estudio de cohorte prospectivo, observacional y analitico tiene como
propasito evaluar la capacidad de los niveles de vitamina D para predecir
la mortalidad en pacientes con shock séptico ingresados en la UCI del
Hospital Victor Lazarte Echegaray, en Trujillo. La investigacion incluira a
dos grupos de 30 pacientes mayores de 18 afios, admitidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos del hospital entre agosto y diciembre de 2023, tras
la firma del consentimiento informado. Se medira la vitamina D en niveles
deficientes (<20 ng/mL) y suficientes (>20 ng/mL), conforme a los criterios
de inclusion. Los datos serdn recopilados en una ficha disefiada por el
autor, basada en los objetivos del estudio, y se analizaran con el software
SPSS 25. Para evaluar la relacién entre el déficit de vitamina D y la
mortalidad en los primeros 30 dias en pacientes con shock séptico, se
utilizara la prueba de Chi?, considerando un nivel de significancia del 5%
(P < 0.05 indicara una diferencia significativa). Ademas, se calculara el

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

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

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Multiples investigaciones globales sobre los niveles de vitamina D,
revelando que la deficiencia de esta vitamina es frecuente en muchas
regiones, especialmente en paises 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% vy el
35% de la poblacién general, y en pacientes criticos puede variar entre el
17% y el 79%, asociandose con una mayor morbilidad, mortalidad,
estancias hospitalarias mas largas y la necesidad de ventilacion
mecanica. 34

A nivel global, no hay un consenso claro sobre las concentraciones
optimas de vitamina D, aunque se estima que un 25% de la poblacion

mundial presenta insuficiencia. En Europa, la carencia de vitamina D es



mas comun en el sur y el este del continente. Del mismo modo, paises
como India, Iran y Turquia presentan altos indices de deficiencia en
lactantes y mujeres embarazadas.

En Perq, los estudios sobre vitamina D son limitados y han abordado
mayormente a poblaciones como mujeres posmenopausicas o
adolescentes. En pacientes criticos, la sepsis, una condicion con alta
mortalidad, afecta a 31 millones de personas globalmente, causando 6
millones de muertes, principalmente en paises de bajos ingresos. En
Perd, 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
reanimacion, es esencial para mejorar la supervivencia. La identificacion
de factores asociados con mortalidad podria ayudar a implementar
intervenciones mas efectivas y reducir las tasas de mortalidad en estos
pacientes. 1217

En el hospital de ESSALUD Victor Lazarte Echegaray de Truijillo, 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 identificacion de estos factores, y el tratamiento
temprano mejora significativamente la supervivencia.?® Al ser parte de las
intervenciones la nutricion, 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 prondstico de
mortalidad en pacientes con shock séptico en el Hospital Victor Lazarte
Echegaray de la ciudad de Trujillo en el periodo de agosto 2023 a
diciembre 2023?

. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En estudios observacionales sobre pacientes en estado critico, a menudo
se han descubierto niveles séricos bajos, pero no se ha demostrado su
relacion con la muerte y peores resultados. Ain no se conoce el perfil

farmacocinético de la suplementacion con vitamina D y no se ha



establecido la mejor linea de actuacién, por lo que actualmente se hace
hincapié en los estudios de intervencion.

La cuestion sigue siendo: ¢COmo impacta esta deficiencia en los
resultados clinicos? En 2012, Zittermann y colaboradores publicaron un
amplio metaanalisis que incluyé cerca de 60,000 pacientes. Esta revision
sistematica evaluo estudios de cohortes prospectivos con seguimientos
gue iban desde afios hasta décadas, confirmando que los niveles éptimos
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.?®

En un estudio retrospectivo en un Unico centro de atencién terciaria en
Graz, Austria, se incluyeron 655 pacientes criticos, tanto quirirgicos como
no quirdrgicos, con niveles de 25(0OH)D disponibles, hospitalizados entre
septiembre de 2008 y mayo de 2010. Los valores de VD se clasificaron
en bajos (<20 ng/mL), insuficiencia (220 y <30 ng/mL) y normal (>30
ng/mL). Se encontr6 que el 60.2% de los pacientes tenia niveles de
25(0OH)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).?’

Otro articulo reviso retrospectivamente a 24,094 pacientes adultos en UCI
entre 1993 y 2011, encontrando una relacion en forma de U entre los
niveles de 25(OH)D y la mortalidad a 90 dias. Los pacientes con niveles
de 25(0OH)D menores a 10 ng/mL tenian 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).2°

Un estudio transversal de Mohsen Arabi y su equipo, con 69 pacientes
durante 12 meses, mostré que la prevalencia de lesion 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 tenian >50 ng/mL, revelando una
relacion significativa entre AKI y los niveles de vitamina D (P = 0.011).



También se hallaron asociacién entre niveles bajos de VD3 y la mortalidad
(P = 0.042), ingreso en UCI (P = 0.024) y la duracion de la estancia
hospitalaria (P = 0.027).%°

Gomes et al. encontraron una fuerte correlacion entre la concentracion de
25(0OH)D, especialmente cuando era menor a 12 ng/mL, y el Indice de
Comorbilidad de Charlson, ajustado por edad, sexo e indice de masa
corporal (IMC) (OR 1.59 IC 95%: 1.10-2.34). Sin embargo, no se observo
una relacion clara con la mortalidad ni con la duracion de la ventilacion
mecanica. Esto sugiere que la insuficiencia de VD es comun en pacientes
de UCI, pero aun falta evidencia sobre los beneficios de la suplementacion
con vitamina D.3!

El estudio VITdAL-ICU, el ensayo aleatorizado mas grande hasta la fecha,
evaluo el impacto de dosis altas de la vitamina D3 en el tiempo de
permanencia en el hospital de pacientes criticos con niveles bajos de
vitamina D, sin encontrar efectos significativos sobre la mortalidad en su
andlisis primario, aunque el analisis secundario mostr6 mejoras en las
personas con deficiencia grave (25(OH)D <12 ng/mL).3?

A pesar de estos resultados, los datos son complejos, y varios estudios
observacionales recientes no han encontrado una asociacion clara entre
los niveles de 25(OH)D y resultados clinicos importantes en la UCI, como
mortalidad o infecciones, o no han demostrado una relacion significativa

en andlisis multivariados.33-36

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

Actualmente, para mantener un estado de salud 6ptimo y una respuesta
inmunologica eficaz frente a virus, bacterias y hongos, es fundamental
asegurar niveles adecuados de nutrientes, especialmente la vitamina D.
Diversos factores, como la reduccién de la exposicion solar, el uso
frecuente de protector solar, el aumento del indice de masa corporal
(IMC), la disminucion de la actividad fisica y las bajas condiciones
socioeconémicas, contribuyen a la disminucion de los niveles de vitamina
D en la poblacion. Esta deficiencia nutricional es particularmente

preocupante en pacientes criticos, como aquellos que padecen sepsis y



shock séptico, quienes tienen un riesgo elevado de disfuncién orgénica
multiple y mortalidad.

La falta de VD es muy comun en pacientes en estado critico y se relaciona
con resultados clinicos desfavorables. Numerosos estudios sugieren que
la evolucidn de estos pacientes podria ser distinta si se realiza un dosaje
inicial de vitamina D al ingreso y una suplementacion rapida en aquellos
con deficiencia, como coadyuvante en el manejo global de la sepsis. Este
enfoque podria mejorar los desenlaces clinicos y reducir la
morbimortalidad en pacientes criticos.

A nivel mundial, aunque los niveles de vitamina D han permanecido
relativamente estables, la suplementacion y el enriquecimiento de la dieta
han tenido efectos positivos en varias poblaciones. Sin embargo, las
tendencias hacia el aumento del IMC y la disminucion de la actividad fisica
pueden estar reduciendo los niveles de vitamina D, lo que incrementa la
vulnerabilidad a diversas patologias.

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 informacién valiosa en el contexto local, lo que permitira
fundamentar futuros programas, protocolos y estrategias de
suplementacién de vitamina D. Dichas intervenciones no solo
beneficiarian a los grupos de riesgo en la poblacién general, sino también
a los pacientes gravemente enfermos con patologias de alta mortalidad
como el shock séptico. Los hallazgos de este estudio podrian ser un
avance crucial para optimizar los estandares de tratamiento y disminuir la

mortalidad en pacientes en estado critico.

. OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la utilidad diagnostica de los niveles de vitamina D, como factor
pronéstico-predictivo de mortalidad en pacientes con Shock séptico
ingresados a UCI en el Hospital Victor Lazarte Echegaray de la ciudad de

Trujillo.



Objetivos Especificos:

— 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 asociacion entre déficit de vitamina D en el ingreso a UCI y

mortalidad en pacientes con Shock séptico.

. 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 esta
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 caracteristicas comunes tanto en su
procesamiento metabdlico como en las funciones que cumplen dentro del
cuerpo.’

La vitamina D es una hormona de tipo esteroideo que juega un papel
crucial en la absorcion de calcio en el intestino y en la regulacion del
equilibrio del calcio en el cuerpo. Su forma principal en la circulacion es la
25-hidroxivitamina D (25(OH)-D), la cual es el indicador mas 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 funcion mas relevante es la
estimulacién de la diferenciacién de los monocitos y macrofagos. Niveles
insuficientes de vitamina D pueden llevar a una disfuncién del sistema
inmune.3°

Entre sus funciones se incluye la promocion de la produccion de péptidos
antimicrobianos, que son elementos del sistema inmunolégico innato y
ofrecen una amplia proteccion contra bacterias, virus y hongos, como la
catelicidina y la betadefensina. Estos péptidos se localizan en las

superficies mucosas y epiteliales.*°
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La deficiencia de vitamina D contribuye a un estado de inflamacién en la
enfermedad, interfiriendo en la negativa del factor nuclear K-B, lo cual
disminuye la generacion de IL-10 y eleva las concentraciones de IL-12,
IL-6, TNF-a y INF-gamma. 4!

Hay debate acerca del umbral que se debe utilizar para determinar el
estado de vitamina D segun 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 estan orientadas a asegurar la salud ésea
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, Segun 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 comparacién con mantenerlos en 20
ng/mL. De igual manera, la Sociedad Espafiola de Investigacion Osea y
del Metabolismo Mineral (SEIOMM) sugiere que los niveles éptimos de
vitamina D deben encontrarse entre 30 y 75 ng/mL, y sefiala que valores
por debajo de 20 ng/mL son claramente inadecuados.*®

La vitamina D ejerce diversos efectos en las células del sistema
inmunitario. Actla inhibiendo la multiplicacion de las células B, lo que
bloguea su diferenciacion y reduce la produccion de inmunoglobulinas.
También restringe la proliferacién de células T, promoviendo un cambio
de su perfil funcional de TH1 a TH2. Durante la maduracion de las células
T, la vitamina D redirige su desarrollo desde el fenotipo inflamatorio TH17
hacia la generacion de células T reguladoras. Este proceso disminuye la
produccion de citoquinas inflamatorias, como IL-17 e IL-21, y favorece la
produccion de citoquinas antiinflamatorias como IL-10. Ademas, la
vitamina D influye en la funcibn de monocitos y células dendriticas,
suprime la liberaciéon de citoquinas proinflamatorias como IL-1, IL-6, IL-8,
IL-12 y TNF, y limita tanto la diferenciacion como la maduracion de las
células dendriticas, manteniéndolas en un estado inmaduro caracterizado
por una menor expresion de moléculas del MHC de clase Il, moléculas

coestimuladoras e IL-12.47-48
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El sistema inmunitario innato tiene la funcion de detectar de manera rapida
a los organismos invasores y de activar defensas tanto humorales como
celulares, con el fin de controlar, neutralizar y eliminar patégenos dafinos.
Estos patdégenos son identificados mediante patrones moleculares
especificos y bien conservados, conocidos como PAMP, los cuales se
unen a receptores de reconocimiento de patégenos (PRR) presentes en
las células del sistema inmunitario. Los monocitos, ademas de neutrdfilos,
actlan como barrera y poseen actividad contra patégenos.*’

La sepsis es una respuesta inflamatoria sistémica desencadenada por
una infeccién y, en sus fases mas severas, puede llevar a disfuncion de
organos, hipoperfusion o hipotensién. Esta reaccion involucra dos o mas
de los siguientes signos: fiebre o disminucion de temperatura, aumento
de la frecuencia cardiaca, respiracion acelerada o bajo nivel de dioxido de
carbono, aumento o disminucién de leucocitos, o un porcentaje superior
al 10% de neutrdfilos inmaduros. Se considera una condicion
potencialmente mortal debido a la reaccién descontrolada frente al
patégeno. La sepsis puede ser originada por diferentes microorganismos,
como bacterias, hongos, virus o parasitos, y su gravedad depende de
factores del huésped, el microorganismo causante y el entorno clinico.*%
50

Se presenta con una infeccién que puede ser confirmada o sospechada
y/o un deterioro significativo del estado mental, la sepsis. 52

Una variante especifica de lo anterior, es el shock séptico, caracterizado
por tres elementos clave: alteraciones en la circulacion, profundas
disfunciones a nivel celular y metabdlico, y un riesgo de mortalidad
considerablemente mayor que en la sepsis no complicada. Para
diagnosticar el shock séptico, es crucial evaluar aspectos como la
microcirculacién, hipotensién persistente, la necesidad de vasopresores
para mantener la presion arterial y/o un incremento en los niveles de
lactato en sangre. 5952

La alteracién en la oxigenacion de los tejidos es lo que explica la falla
multiorganica que se presenta en estos casos. %2

Investigaciones observacionales en pacientes adultos en estado critico

han registrado un déficit de VD de aproximadamente el 50%. >*
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La falta de vitamina D se ha asociado con diversas condiciones de salud
frecuentemente presentes en pacientes criticos, incluyendo el sindrome
de respuesta inflamatoria sistémica, el desarrollo y avance de la sepsis,
el fallo multiorganico y alteraciones metabdlicas. En pacientes adultos
hospitalizados, niveles reducidos de vitamina D representan un
importante indicador de disfuncién organica, sepsis, infecciones en la
sangre y un aumento en la mortalidad. 55-°¢

Parekh y su equipo realizaron un estudio en 61 personas con sepsis y
sepsis grave de dos hospitales del Reino Unido, ademas de incluir a 20
individuos sanos como grupo de control. Para investigar la relacion
causal, realizaron estudios en modelos de ratones con ligadura y puncién
cecal y también administraron lipopolisacaridos 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 mas bajos de 25-hidroxivitamina
D3 en comparacion 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 encontré6 que las concentraciones de 25-hidroxivitamina D3 eran
considerablemente mas bajas en pacientes con cultivos microbiolégicos
positivos frente a aquellos con cultivos negativos (p = 0.0023) y en
quienes fallecieron dentro de los 30 dias de su ingreso hospitalario (p =
0.025). En los modelos de ratones, la deficiencia de vitamina D se asoci6
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 vinculé con una reduccion en la expresion del péptido
antimicrobiano catelicidina y con indicios de un defecto en la fagocitosis
de macrofagos (p = 0.029). La deficiencia de vitamina D es comdn en
casos de sepsis grave y parece jugar un rol en la progresion de la
enfermedad en modelos de ratones clinicamente relevantes, por lo que es
importante considerar estrategias para corregir esta deficiencia en

pacientes sépticos.®’
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7. HIPOTESIS

Ha: El Déficit de vitamina D a la admisién en UCI es pronostico de

mortalidad en pacientes shock séptico.

Ho: El Déficit de vitamina D a la admision en UCI no es prondstico de

mortalidad en pacientes shock séptico.

8. MATERIAL Y METODOLOGIA

a. Disefio de estudio: Disefio observacional, prospectivo, analitico de

cohortes.

POBLACION Déficit de
vitamina D

MUESTRA: L

Pacientes con

Shock Séptico -

Vitamina D
normal

<

factor de riesgo

[ Exposicion al ]

Tiempo >

b. Poblacion, muestray muestreo:

Poblacién

<A

Muere

No muere

Muere

No muere

Resultado de la

exposicion

|

Pacientes con edad de 18 afios a mas ingresados en el servicio de

Cuidados Intensivos del hospital Victor Lazarte Echegaray en Truijillo, con

diagnostico de shock séptico durante el periodo de agosto 2023 a

diciembre 2023, habiendo firmado previamente el

informado y cumpliendo con los criterios de seleccion establecidos:

consentimiento
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Criterios de inclusion

Adultos mayores de 18 afios, ingresados en la UCI del Hospital Victor
Lazarte Echegaray con diagnostico de shock séptico, durante el periodo
de agosto a diciembre de 2023, y registrados con historias clinicas que

proporcionen informacién completa.

Criterios de exclusion

Se excluiran a:

- Pacientes adultos mayores con enfermedades de origen no infeccioso.

- Pacientes en estado de gestacion.

- Pacientes con problemas de mala absorcion (incluyendo aquellos que
han pasado por gastrectomia, cirugia bariatrica o tienen enfermedades
inflamatorias intestinales).

- Pacientes con diagnésticos de hiperparatiroidismo, hipertiroidismo,
insuficiencia renal crénica o enfermedades granulomatosas.

- Pacientes que estan bajo tratamiento con antiepilépticos,
antirretrovirales, vitamina D, o con medicamentos que afectan el
metabolismo éseo (como los bifosfonatos).

- Pacientes cuya historia clinica presente informacion incompleta.

Disefio muestral y seleccién de la muestra
Muestra

La muestra es de tipo probabilistico.

Tamafio muestral
Para calcular el tamafio de la muestra, se aplicara la formula de muestreo

teniendo en cuenta un nivel de confianza del 95%:

_ Eapp + Zp)* @101 — p1) + p2(1 — p2))
(p1 —p2)?

Donde:
- n=tamafo de la muestra.
- P1=0,42 Proporcion de pacientes con shock séptico y con déficit de

vitamina D que fallecieron a los 30 dias.**
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- P2 =0,12 Proporcion de pacientes con shock séptico y sin déficit de

vitamina D que fallecieron a los 30 dias.**

- Za/2 es el valor critico de la distribucion normal estandar para un

nivel de confianza a. Para un nivel de confianza del 95%, Za/2=1.96

- ZP es el valor critico para el poder del estudio. Un poder del 80% es

comun, lo que corresponde a Zf3=0.84

Utilizando la formula para hallar el tamafio muestral en un estudio

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

41 pacientes que ingresan UCI con shock séptico.

El tamafio 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 dias.

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

vitamina D que fallecieron a los 30 dias.

c. Definicion operacional de variables:

ESCALA
DEFINICION TIPO DE
VARIABLE INDICADOR| INDICE DE
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
e Concentracion| CSD:12-20
Déficit de , . .
vitamina serica ng/mL Insuficiente Cualitativa Ordinal
D disminuida de | CSD: >20 | Suficiente
vitamina D ng/mL
Cociente
er,ltre el Fallecido a
ndmero de .
MUGHOS or los 28 dias
Mortalida . p del ingreso
shock séptico .
d de a uci (si)
i observados ) L. :
pacientes No fallecido Categorica| Nominal
hasta los 30
con shock | ., alos 30
L. dias del ;
séptico | . dias del
ingreso Sobre | .
ingreso a
el total de )
. uci (no)
pacientes con
shock séptico
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d. Procedimientos y Técnicas:

Se solicitara permiso a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
y al director ejecutivo del Hospital Victor Lazarte Echegaray para
comenzar la recoleccion de muestras. La informacion de los pacientes se
registrara en fichas de recoleccion de datos, utilizando una hoja preparada
previamente que se encuentra en el Anexo N° 1.

Se incluiran todos los pacientes mayores de 18 afios que ingresen a UCI.
Si en alguna historia clinica faltan datos necesarios para determinar alguin
criterio de inclusion o exclusién, se contactard con el paciente y/o sus
familiares para obtener dicha informacién. Si no es posible obtenerla, esos

casos seran excluidos del estudio.

e. Plan de analisis de datos

La informacién se registrard en una hoja de recoleccion disefiada por el
autor, basada en los objetivos establecidos, y sera analizada utilizando el
software SPSS version 25.

— Estadistica Descriptiva: Los resultados serdn presentados en
tablas de doble entrada que mostraran tanto valores absolutos como
porcentuales. Para las variables cuantitativas se calcularan medias
y desviaciones estandar, mientras que las variables cualitativas se
expresaran en porcentajes. La organizacion de los datos se hara a
través de una tabla tetracorica, que incluira los registros de pacientes
con shock séptico entre agosto y diciembre de 2023. Esta tabla
permitir la comparacion entre pacientes que sobrevivieron a los 30
dias y aquellos que no lo hicieron, teniendo en cuenta si presentaban
déficit de vitamina D en el mismo periodo.

— Estadistica Inferencial: La informacion recolectada se analizara
mediante la prueba Chi x2 para evaluar la relacién entre la deficiencia
de vitamina D y la mortalidad en los primeros 30 dias relacionada
con el shock séptico. Se considerara significativo un nivel de p <
0.05. Adicionalmente, se empleara el Riesgo Relativo (RR) con su
intervalo de confianza al 95% para medir la fuerza de dicha

asociacion.

17



PACIENTES NO
CON SHOCK SOBREVIVIENTES TOTAL
SOBREVIENTES
SEPTICO
DEFICIT DE
a b a+b
VITAMINA D
NO DEFICIT DE
C b c+d
VITAMINA D
TOTAL atc b+d a+b+c+d

Formula del riesgo relativo:

Incidencia en el grupo expuesto

Incidencia en el grupo no expuesto

Donde:

Q

Q
+
S

RR =

a

o
+
U

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

- b = nimero de personas expuestas que no desarrollaron la
enfermedad.

- € = numero de personas no expuestas que desarrollaron la
enfermedad.

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

enfermedad.

Interpretacion del RR:

 SiRR=1RR = 1RR=1: No hay diferencia en el riesgo entre los grupos.
« SiRR>1RR > 1RR>1: El grupo expuesto tiene mayor riesgo.
e Si RR<1RR < 1RR<1: El grupo expuesto tiene menor riesgo (posible

efecto protector).
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f. Aspectos éticos:

Este estudio contara con la aprobacion del comité de Investigacion y Etica
del Hospital Victor Lazarte Echegaray y de la Universidad Privada Antenor
Orrego, Escuela de Postgrado. Ademas, se cumplirdn las disposiciones
establecidas en los Articulos N°42, N°46 y N°48 del codigo de ética y
deontologia del Colegio Médico del Pera. Se garantizara la privacidad de
los participantes, asegurandoles que sus respuestas no seran asociadas

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

9. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2024
ACTIVIDADES

Recoleccion

Bibliografica

Elaboracion y
presentacion de X [ X |X

Proyecto

Correccion del

proyecto

Recoleccion de datos X | X

Procesamiento y

X
Analisis de datos
Elaboracion del X
Informe final
Sustentacion del X

informe.
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10.PRESUPUESTO DETALLADO

cOD. DE ) PRECIO | MONTO
DENOMINACION DE LA PARTIDA
PARTIDA UNIT. (S/) (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
Papeleria en general, Gtiles y materiales de oficina
1 Millar de papel bond Atlas 75 g A4 S/24.00 | S/24.00
23151 2 |4 Boligrafos 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 CONTRATACION DE SERVICIOS S/ 660.00
2.3.21 |Viajes S/ 100.00
Pasajes y gastos de transporte
2.3.21.21 |10 servicios de taxi S/ 3.00 S/ 30.00
100 servicios interurbano S/0.70 S/ 70.00
Servicios béasicos, comunicaciones,
2322 o o S/ 295.00
publicidad y difusion
2.3.2 2.2 |Servicios de telefonia e internet
Servicio de telefonia movil
232221
500 llamadas — 1 minuto c/u S/0.49 S/ 245.00
Servicio de Internet
2.3.2 2.2 3 |50 horas — alquiler de cabinas de
S/ 1.00 S/ 50.00
Internet
2.3.27 | Servicios profesionales y técnicos S/ 265.00
TOTAL S/ 1,353.00
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12. ANEXOS

ANEXO 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°...........

Direccion:

Afos

(OMasculino () Femenino

ONo O Sl Tiempo......cccoeuen...
O No O sl Tiempo............cooceeee.
Ono O si Tiemponoooeooo
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