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RESUMEN

La presente prueba investigara el Test de procalcitonina para diagnosticar sepsis
en pacientes COVID-19, de la unidad de cuidados intensivos del hospital Il
EsSalud, Chimbote. Este procedimiento servird como ayuda al diagnostico para la
determinacion del cuadro severo y moderado de COVID-19. Motivo por el cual se
plantea investigar el objetivo general que consiste en describir el diagndstico de
sepsis segun el “Test de procalcitonina para diagnosticar sepsis en pacientes
COVID-19, de la unidad de cuidados intensivos del hospital Il EsSalud,
Chimbote durante el 2021”. Donde se encontraron paciente adultos mayores que
dieron positivo a la prueba, a la vez se va a describir los valores de la
procalcitonina y determinar el diagnostico de sepsis segun sexo y grupo de
edades. Por lo tanto, es de mucha importancia cientifica y tecnoldgica, controlar
permanentemente la eficacia de la prueba de diagnostico. El desarrollo de la
investigacion es de tipo descriptivo, nivel explicativo, de indole cuantitativo. La
muestra esta compuesta por todos los pacientes internados en unidad de cuidados
intensivos durante los meses de julio y agosto del 2021. Asi mismo, la
recopilacion de datos se obtuvo de los registros del laboratorio. EI procesamiento
de datos se realiz6 utilizando la estadistica descriptiva y la prueba T student, la
cual se realiz6 mediante el programa SPSS.



ABSTRACT

This test will investigate the procalcitonin test to diagnose sepsis in COVID-19
patients, from the intensive care unit of the Il EsSalud hospital, Chimbote. This
procedure will serve as a diagnostic aid to determine the severe and moderate
symptoms of COVID-19. Reason for which it is proposed to investigate the general
objective that consists of describing the diagnosis of sepsis according to the
"Procalcitonin test to diagnose sepsis in COVID-19 patients, from the intensive care
unit of the 111 EsSalud hospital, Chimbote during 2021". Where elderly patients who
tested positive were found, at the same time the values of procalcitonin will be
described and the diagnosis of sepsis will be determined according to sex and age
group. Therefore, it is of great scientific and technological importance to
permanently control the effectiveness of the diagnostic test. The development of the
research is descriptive, explanatory level, quantitative in nature. The sample is made
up of all patients admitted to the intensive care unit during the months of July and
August 2021. Likewise, the data collection was obtained from laboratory records.
The data processing was carried out using descriptive statistics and the T student test,

which was carried out using the SPSS program.



INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

En un estudio de Investigacion sobre la variacion de los niveles de
Calcio por encima de sus valores normales que puede ser causa de muerte, asi
lo indican Suberviola, Castellanos, Gonzalez, Garcia y Fernandez (2012), que
el aumento de los valores de procalcitonina condujo a mayor mortalidad
hospitalaria en comparacion de los que presentaron disminucion de dichos
valores (58,8% frente al 15,4%, p<0,01). ElI 70% del aclaramiento en los
valores de la procalcitonina permitié la supervivencia hospitalaria, con una
especificidad del 53% y una sensibilidad del 94.7%. Ademas, la
determinacién de los valores de la procalcitonina predice mejor el prondstico
en shock séptico en los pacientes. Donde su fiabilidad es superior al
pronodstico en la comparacion del PCR y los leucocitos. El uso de las
determinaciones seriada de procalcitonina podria ayudar a identificar los
shocks sépticos con mayor riesgo de muerte y permitir optimizar su

tratamiento en los pacientes.

Visoso y lzaguirre (2019), realizaron un estudio observacional
longitudinal prospectivo analitico en la unidad de cuidados intensivos (UCI)
desde el 1 de septiembre de 2017 al 31 de mayo de 2018. Se procedi6 a tomar
la prueba procalcitonina a todos los pacientes al ingresar y fueron clasificados
segun los criterios SEPSIS-3 para sepsis 0 enfermedad séptica, Shock y la
eficacia diagndstica de estos biomarcadores. Ingresaron 171 pacientes a la
UCI en este periodo; diagnostico de ingreso: 63 (40.9%) ingresaron con
sepsis, el 36 (57.1%) con choque septico y el 91 (59.1%) con otros
diagnosticos; el APACHE 11, quick-SOFA y SOFA 12.83 (£ 7.92), 1.11 (¢
0.92), 4.64 (£ 3.03) con los controles vs 22.45 (+ 7.24), 2.14 (+ 0.83), 8.18 (=
3.50) en los pacientes con sepsis 0 choque séptico, los tres con p valor de <
0.001. donde se determind cuanto es la procalcitonina en controles vs

pacientes con sepsis/choque séptico fue de 2.37 £ 5.88 vs 13.22 + 15.84 con p



valor de < 0.001. La eficacia de procalcitonina para diagnosticar sepsis
(criterios sepsis 3), sensibilidad 60%, especificidad 75.4%, valor predictivo
positivo 68.8%, valor predictivo negativo 67.6% y el area bajo la curva de la
caracteristica operativa del receptor fue de 0.767. La procalcitonina en el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos puede usarse como biomarcador
para diagnosticar sepsis/shock séptico, pero no debe usarse como prueba

Unica y siempre debe usarse junto con criterios de diagndstico.

En otro estudio de investigacion sobre las alteraciones clinicas que
provoca, asi como los hallazgos de laboratorio derivados de la infeccion,
deben ser mejor descritos. También es importante investigar el perfil de
laboratorio no solo de los pacientes sintomaticos sino también de los
asintomaticos poco estudiados. Ademas, todavia existen lagunas en nuestro
conocimiento, como el aumento contradictorio de las citoquinas
antiinflamatorias, la utilidad del PLR y los curiosos valores normales de

procalcitonina en pacientes con la enfermedad (Pereira, et al., 2022).

Zufiga y Escobar (2009), realizaron un estudio de investigacion sobre
la capacidad de la Procalcitonina para diferenciar entre sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SRIS) infeccioso y no infeccioso con valores de PCT
mayores a 2 ng/ml en el postoperatorio temprano. Examinaron a 119
pacientes con SRIS dentro de las 72 horas posteriores al procedimiento. Los
niveles séricos de PCT se midieron de forma semicuantitativo y se controlé a
los pacientes para clasificarlos como SRIS séptico y SRIS no sépticos.
Basado en el protocolo de sepsis de la Fundacion Cardio-Infantil de Bogota.
Donde la procalcitonina mayor de 2 ng/ml tiene una sensibilidad del 28 % y
un 68 % de especificidad para diagnosticar infecciones sanguineas. La
mortalidad total de la poblacion es del 11,7 %, y se asocia con el nivel de
procalcitonina dado por un OR desde 5,20 (IC 95% limites a 1.42 - 19.86). La
medicion de la procalcitonina no es una herramienta Gtil para diferentes

pacientes sépticos y de los no sépticos.



Min-Yi Huang y Chun-Yu Chen (2016), de 2011 a 2013, analizaron
prospectivamente pacientes con sepsis ingresados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI). La incidencia de procalcitonina serica se evalud en el
momento del diagndstico de sepsis y nuevamente se procesaron a las 48 h
(dia 3) y 96 h (dia 5). Se incluyeron un total de 48 pacientes, con una
mortalidad global del 16,7% (8 pacientes). La PCT aclaramiento fue mayor
en sobrevivientes. Con una diferencia significativa en el tercer y quinto dia;
Sin embargo, los niveles de procalcitonina sérica en los dias 1, 3 y 5 no
fueron significativos para la supervivencia esperada. Los pacientes con sepsis
severa y shock séptico pueden estar asociados con la PCTc. Los cambios de
la procalcitonina aclaramiento son reflejadas a las 48 horas (3er dia) y 96h
(5to dia) después del ingreso en la UCI pueden ser un predictor de

supervivencia en estos pacientes con sepsis criticos.

Trasy y Tanczos (2016), En un estudio observacional prospectivo.
realizaron una investigacion donde se involucrd a pacientes con sospecha de
nueva infeccién a quienes se les midieron valores de Procalcitonina, proteina
C reactiva (PCR), temperatura corporal y glébulos blancos (WBC) al ingresar
al estudio, y los datos del estudio estuvieron disponibles ayer. Los pacientes
se dividieron después de la condicion asignada en grupos infectados (I-) y no
infectados (NI-) segun los datos clinicos y microbioldgicos. De estos 114
pacientes, 85 (75%) tenian una infeccion confirmada. Los niveles de PCT
fueron similares en: Grupo | (mediana [rango]): 1,04 [0,40-3,57] en
comparacién con el grupo NI: 0,53 [0,16-1,68]; El nivel de PCT fue
significativamente mayor en el primer grupo: 4,62 [1,91-12,62] frente al
grupo NI: 1,12 [0,30-1,66]; El area bajo la curva para predecir infeccion para
valores absolutos de PCT fue de 0,64 [IC 95% = 0,52-0,76]; al cambio en
porcentaje: 0,77 [0,66-0,87]; y para PCT delta: 0,85 [0,78-0,92]; El valor de
corte Optimo para delta-PCT para indicar infeccion es 0,76 ng/ml
(sensibilidad 80 [70-88]%, especificidad 86 [68-96]). Ni los valores absolutos
ni los cambios en la PCR, la temperatura o los glébulos blancos predicen la



infeccidn. Nuestros resultados indican que el valor delta-pct es mayor que el

valor absoluto de los marcadores de infeccion en pacientes de la UCI.

Ahuja y Chung (2018), presentaron el caso de un hombre de 68 afios
con miastenia grave, sensibilidad a azatioprina y sepsis con procalcitonina
elevada. Los pacientes desarrollan fiebre, escalofrios, nduseas, vomitos y
dolor de cabeza. Se desarrollan multiples nddulos eritematosos de 1 cm de
tamafio en la parte superior del cuerpo. Los estudios de infeccion, incluidas
las pruebas bacterianas y las pruebas de cultivo, fueron negativos y las
biopsias de piel mostraron foliculitis eosinofilica compatible con
hipersensibilidad al farmaco. En particular, los reactivos de fase aguda,
incluida la proteina C reactiva y la procalcitonina, estan elevados cuando

estan presentes, posiblemente debido a alergia a medicamentos.

Bouaicha y Blatter (2013), compararon los niveles séricos de PCT
después de la cirugia temprana en RTC primaria no complicada con los
niveles posoperatorios de varios parametros sanguineos inflamatorios de uso
comun. Donde 31 pacientes son altamente examinados. Se tomaron muestras
de sangre antes de la cirugia y dentro de los 5 dias posteriores a la cirugia.
Los niveles de PCT se compararon con la proteina C reactiva (PCR), la
interleucina-6 (IL-6) y el hemograma (WBC). En el THR Procalcitonina sin
ningin accidente, los niveles de PCT muestran un solo curso bajo con una
cumbre el dia después de la segunda cirugia. El quinto dia del valor se
devuelve casi al nivel de operacion anterior. Por el contrario, los niveles de
PCR permanecieron elevados durante todo el periodo de observacion. Los
niveles de IL-6 solo alcanzaron su punto méximo en el primer dia
postoperatorio con un retorno rapido y uniforme a los niveles preoperatorios.
Es similar a lo que se ha observado en cardiologia y neurocirugia, el curso
postoperatorio de PCT después de RTC inicialmente mostrd niveles
consistentemente bajos, alcanzando su punto maximo en el segundo dia

postoperatorio, pero mas bajo de lo esperado para infecciones sistémicas.



Sakalar y Ozakin (2020), realizaron un estudio de investigacion el
cual tuvo como objetivo determinar la precision de la procalcitonina (PCT)
para evaluar la gravedad de la inflamacion en la colecistitis aguda. El estudio
incluyd pacientes de la sala de emergencias diagnosticados con colecistitis
aguda. Los pacientes se clasificaron en tres grados de riesgo segun las
Directrices de Tokio de 2013. Los niveles de PCT se midieron después del
diagnostico clinico y la colecistitis aguda en el servicio de urgencias. 95
pacientes fueron diagnosticados con colecistitis aguda, 48 de los cuales eran
hombres. 40 pacientes (42,1 %) fueron asignados al primer grado, 19 (20 %)
al segundo grado y 36 (37,9 %) al tercer grado. El valor medio de PCT fue de
0,104 ng/ml, 0,353 ng/ml y 1466 ng/ml. Para pacientes de primer, segundo y
tercer grado, respectivamente. Los niveles de procalcitonina pueden tener un

efecto severo en la severidad del gradiente calculado. p<0,001.

Ichi Mori y Noguchi (2012), analizaron si la procalcitonina (PCT)
puede ser til para detectar infecciones bacterianas en pacientes con
hemodialisis (HD) y con calcitonina elevada (CT). En la investigacion
incluyeron 42 hombres y 34 mujeres en hemodialisis. Recopilacion de
infecciones generadas por 15 pacientes con test bacteriano; Otros 61
pacientes fueron clasificados como el grupo libre de infeccion. Midieron la
proteina C reactiva sérica, la interleucina (IL)-6, el recuento de glébulos
blancos (WBC), la proporcion de neutrofilos inmaduros y totales (I/T), la
tomografia computarizada al comienzo de la HD y los niveles séricos de
PCT. HD temprana y después de HD. El nivel medio de CT en ambos grupos
parecié ser mas alto que en la enfermedad renal no cronica. Los valores
fueron significativamente mas altos entre los grupos infecciosos y no
infecciosos para PCR, IL-6, WBC, relacion I/T, PCT y CT. El valor de la
procalcitonina del area bajo de la curva caracteristica operativa del receptor
es 0.921, que es mucho mas alto que los valores de PCR (0.853;), IL-6
(0.739;), WBC (0.692;) y escala I/T (0.584). ;). La PCT es un marcador util

de infeccion bacteriana en pacientes en hemodialisis con elevacion de la TC.



El nivel de PCT debe determinarse antes de la hemodialisis. <0. 0 1P<0. 0
1P<0.01P<0.0 1.

Slieker y Aellen (2017) estudiaron pacientes con peritonitis que
fueron seleccionados al azar después de la cirugia. ElI organismo de
certificacion ha recibido antibioticos a largo plazo por parte de las principales
organizaciones. En el grupo de estudio en el que se interrumpieron los
antibioticos sobre la base de los niveles séricos de PCT, los pacientes se
estratificaron segun 3 categorias: (1) perforacion gastrointestinal, (2)
perforacion apendicular y (3) complicaciones y sintomas posoperatorios. El
resultado primario fue la duracién del uso de antibi6ticos. Se incluyeron 162
pacientes: 83 pacientes en el grupo control y 79 pacientes en el grupo estudio,
respectivamente. En el subgrupo de pacientes con peritonitis intestinal
perforada encontramos 7 dias de antibidticos en el grupo PCT frente a 10 dias
en el grupo control (valor 0,065). No hubo diferencias en las complicaciones
infecciosas, la mortalidad, la duracién media de la estancia hospitalaria y la
necesidad de reutilizacion de antibidticos. Sin embargo, en el subgrupo de
perforacion gastrointestinal primaria, no hubo diferencias significativas en la
duracion del antibidtico entre el grupo PCT porque no se pudo realizar el
andlisis de subgrupos en este estudio. Se deben realizar estudios adicionales

que incluyan solo este subgrupo.

Stammet y Devaux (2011). Analizaron datos de pacientes durante dos
afios. La mortalidad y los resultados neurolégicos de los sobrevivientes 6
meses después del paro cardiaco se determinaron mediante la puntuacion
CPC vy se analizaron los datos de 53 pacientes consecutivos. La mediana de
edad fue de 63 afios (54-71) y el 79% eran hombres. 27 pacientes tuvieron
buenos resultados (CPC < 2) mientras que 26 tuvieron secuelas neurologicas
graves o fallecieron (CPC 3-5). A las 48 horas, tras recuperar la normotermia,
la PCT fue significativamente mayor en los pacientes con mala evolucion
frente a los de buena evolucién: 3,38 (1,10-24,48) frente a 0,28 (0-0,75)



ng/mL (P < 0.001). El valor de PCT se correlaciond con un mal resultado
neuroldgico y el resultado previsto con el area bajo la curva fue de 0,84 (IC
95 %: 0,73-0,96). El punto de corte de 1 ng/mL proporciono una sensibilidad
del 85 % y una especificidad del 81 %. Por encima del nivel de PCT de 16
ng/mL, todos los pacientes estaban inconscientes. La procalcitonina
proporciona un valor adicional para la puntuacion fisiolégica aguda menor II.
La procalcitonina de casos se puede utilizar como un marcador adicional para
predecir el pronostico después de un paro cardiaco hipotérmico. Y =0,54 P =
0,0004.

Leli y Ferranti (2015), por otro lado, realizaron un estudio de
investigacion teniendo como objetivo evaluar la precision diagnostica de la
procalcitonina para distinguir entre sepsis por micobacterias Gram-positivas y
Gram-negativas. Se estudiaron un total de 1.949 muestras de pacientes con
sospecha de sepsis. El valor medio de procalcitonina en bacteriemias por
Gram-negativos (13,8 ng/ml, rango intercuartil (IQR) 3,4 - 44,1) fue
significativamente superior al de Gram-positivos (2,1 ng/ml, IQR 0,6-7,6) o
innato (0,5 ng /ml) ml, CI 0,4-1). El analisis de las caracteristicas operativas
del receptor mostrd un area bajo la curva (AUC) de un PCT de 0,765 (IC del
95 %: 0,725-0,805, P<0,0001, P<0,0001) para distinguir Gran-negativos de
Gram-positivos en el mejor corte. Un valor de 10,8 ng/mL y un AUC de
0,944 (1C del 95 % 0,919-0,969) distingue a los hongos Gram-negativos con
el mejor valor de corte de 1,6 ng/mL. El siguiente resultado muestra una
diferencia significativa en los valores promedio de PCT entre
Enterobacteriaceae y bacterias gram negativas (17.1 ng/ml, IQR 5.9 Nott48.5
en comparacion con 3.5 ng/ml, IQR 0.8-21, 5;). Este estudio mostrd que el
PCT podria ser valioso para distinguir las infecciones del gramo -negativo de
las infecciones por gramo e sangre. Sin embargo, su utilidad para predecir

una variedad de bacterias necesita mas estudio. p <0,0001 p <0,0001.



Este estudio esta disefiado por Petrovic y Turnic (2020), y el objetivo
del estudio es verificar la relacion entre el nivel de tratado de procalcitonina y
parametros de estrés oxidante (prooxidentes y antioxidantes). En pacientes
con sepsis. Se disefid como un estudio prospectivo de serie de casos
compuesto por 103 pacientes criticos y 17 participantes sanos con diagnéstico
de sepsis/shock séptico (mayores de 18 afios, ambos sexos). Fueron
ingresados en la unidad de cuidados intensivos de Valjevo. Hospital General
de Serbia. Todos los sujetos se dividieron en pacientes para ser operado antes
de la extraccion de sangre y tenian sepsis (n=24), pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente antes de la extraccion de sangre y presentaron
shock séptico (n=25), pacientes que no fueron operado quirdrgicamente antes
de la extraccion de sangre y tienen sepsis (n=26). pacientes no fueron operado
antes de la toma de muestras y presentaron shock séptico (n = 28) y los
pacientes que estdn sanos (n = 17). Demostraron que la PCT se asocia
positivamente con los antioxidantes y la enfermedad critica, y también se ha
demostrado que la cirugia reduce el estrés oxidativo en pacientes con shock
séptico. El pronostico de los pacientes en estado critico se correlaciona
estrechamente con los niveles de PCT, pero no con la proteina C reactiva no
especificada.

Ticinesi y Nouvenne (2021) investigaron la importancia clinica de los
niveles elevados de procalcitonina en los ingresos hospitalarios por
enfermedad (COVID-19) y su asociacion con la mortalidad en pacientes de
edad avanzada (>75 afos). Se analizaron las historias clinicas de 1074
pacientes mediante una prueba de tomografia computarizada de térax de alta
resolucion (TCAR) para neumonia intersticial y sintomas compatibles con
Covid-19 en hospitales de diferentes regiones. Atencion médica desde la
primera ola de la epidemia en el mismo centro académico en el norte de
Italia. La PCT sérica se realiz6 en todos los pacientes dentro de las 6 horas
posteriores a la admision. Se recopila informacion sobre sintomas,

comorbilidades, medicamentos, independencia en las actividades diarias,



intercambio respiratorio, otras pruebas de laboratorio de rutina y hallazgos
relacionados con COVID-19. Se comparan las caracteristicas clinicas entre
diferentes edades y diferentes niveles de PCT. La mortalidad se examind por
separado para los participantes mayores de 75 afios y menor de 75 afios
utilizando un modelo de regresion paso a paso de Cox multivariante con
seleccién directa. Con categorias crecientes de niveles de PCT (<0.05, 0.05-
0.49, 0.5-1.99 y 2 ng/ml), hubo una tendencia significativa (P<0.0001) hacia
la edad, sexo masculino, mayor grado de afectacion pulmonar en TCAR, peor
intercambio y muchas otras anomalias de laboratorio. Cada categoria
adicional de PCT se asocié con un mayor riesgo de muerte hospitalaria en
modelos multivariados en sujetos mayores de 75 afios (cociente de riesgos
instantaneos de PCT >2 frente a <0,05 ng/mL.: 30,629, intervalo de confianza
del 95% 4, 176-224,645), pero no en sujetos de 75 afios o menos. En
pacientes con la enfermedad de COVID-19, la PCT se asocia con muchas
caracteristicas clinicas, radioldgicas y de laboratorio de la enfermedad. Sin
embargo, el aumento de la PCT estuvo estrechamente relacionado con la

mortalidad al ingreso en comparacion con épocas anteriores (edad > 75 afios).

Meloni y 1zzo (2019), en su grupo de estudio de investigacion
incluyeron a pacientes diabéticos con DFI y CLI. Todos los pacientes fueron
tratados de acuerdo con un régimen de rescate predeterminado que incluia
revascularizacion, vendaje de heridas, terapia con antibi6ticos y alta
hospitalaria. Los marcadores inflamatorios, incluida la PCT, se evaluaron al
ingreso. Solo se consideraron valores positivos de PCT, superiores a 0,5
ng/mL. Los resultados en el hospital se clasificaron como salvamento de la
extremidad (exudado con extremidades conservadas), amputacion mayor (por
encima del tobillo) y muerte. Se incluyeron 86 pacientes. La edad media fue
de 67,3 +_ 11,4 afos, el 80,7 % eran hombres, el 95,1 % tenia diabetes tipo 2
y la duracion media de la diabetes fue de 20,5 +_ 11,1 con una HbAlc media
de 67 +_16 mmol/mol. A 66/86 (76,8 %) pacientes se les rescatd el brazo,
7/86 (8,1 %) requirieron amputacion y 13/86 (15,1 %) fallecieron. Los



pacientes con valores basales de PCT positivos en comparacion con aquellos
con valores normales tuvieron supervivencia de miembros inferiores (30,4 %
frente a 93,6 %, p = 0,0001), tasas de gastos de amputacién (13 % frente a 6,3
%, p = 0,3) y mayores en Hospital mortalidad (56,5 vs 0%, p < 0,0001). En el
analisis multivariante de predictores independientes encontrado en el analisis
univariante, la PCT positiva fue un predictor independiente de amputacion
mayor [OR 3,3 (IC 95% 2,0-5,3), P = 0,0001 y mortalidad [OR 4,1 (IC 95%
2,2)]. -8,3), p < 0,0001). La sensibilidad a la procalcitonina al ingreso
aumenta significativamente el riesgo de amputacion y muerte en pacientes

hospitalizados con IFD y CLI.

Yunus y Fasih (2018), en su investigacion tuvieron como objetivo
principal determinar la relacion entre los valores de procalcitonina y la
severidad de la enfermedad mediante la evaluacion del grado de deterioro del
organo diana mediante un cuadro de mando. Los resultados secundarios
considerados en relacion con los niveles de procalcitonina incluyeron
caracteristicas de la infeccion como el sitio de la infeccion, el factor
microbioldgico y la enfermedad renal cronica dependiente de hemodidlisis.
Estudio retrospectivo no supervisado. Septiembre 2014 - diciembre 2016.
Estudiaron a 364 pacientes con diagndstico de sepsis 0 sepsis grave que
ingresaron en las clinicas de cuidados generales y cuidados intensivos del
Methodist Medical Center y Proctor Hospital en Peoria, Illinois, EE. UU.
Este estudio demuestra lo siguiente: Existe una correlacion positiva y débil
entre la procalcitonina y la puntuacion SOFA. Correlacion insignificante con
la duracion de la estancia. Los valores fueron mayores en los pacientes que
fallecieron que en los pacientes que sobrevivieron al alta (p = 0,058). La
sensibilidad y la especificidad de la procalcitonina para el shock séptico
fueron del 63 % y 65 %, respectivamente. Los sitios tipicamente infectados
por bacterias gram negativas tienen valores de procalcitonina mas altos que
los sitios infectados por bacterias gram positivas (p = 0,03). Mayor

procalcitonina en bacteriemias que en infecciones no bacteriémicas (p =
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0,004). La procalcitonina es mayor en pacientes con insuficiencia renal
crénica dependiente de hemodialisis (p = 0,020). Aunque la procalcitonina
inicialmente puede ser Gtil para determinar la gravedad de la enfermedad, no
siempre es un indicador prondstico fiable y no tiene gran importancia como
valor independiente. Los valores de procalcitonina pueden verse afectados
por condiciones médicas preexistentes, como la enfermedad renal crénica,
gue se asocia con valores elevados de procalcitonina basal. La procalcitonina
puede brindar informacion invaluable cuando se ve como una pieza de un
rompecabezas clinico y es aln mas poderosa cuando un médico interpreta las

diversas situaciones clinicas presentadas en el articulo.

Gode y Turhal (2018), El objetivo de este estudio fue evaluar la
sensibilidad de la procalcitonina y la proteina C reactiva altamente sensible
en pacientes con pérdida auditiva neurosensorial sensible subita y evaluar la
asociacion de las mismas con las predicciones clinicas. Se incluyeron 23
pacientes ISSNHL (Grupo A). El grupo control consistio en 19 pacientes
(Grupo B). Los procesos de procalcitonina y (HS-CRP) se compararon entre
grupos. PCR-as y Audiograma, nivel de deficiencia auditiva [parcial o total
(>90 dB)] y mejora de la condicion (mejoria >15 dB dentro del primer mes de
alcanzar el nivel de frecuencia). La edad media fue de 47,91 + 15,73 afios
(rango 21 a 73 afios, respectivamente) y 35,16 + 15,67 afios (19 a 79 afios) en
los grupos A y B. Siete pacientes (30,4%) presentaban factores de riesgo
cardiovascular basicos. Los niveles medios de procalcitonina fueron 0,057 +
0,025 pg/L y 0,041 £+ 0,016 pg/L en los grupos A y B, respectivamente. Los
niveles medios de PCR fueron 0,461 + 1,335 mg/dL y 0,129 + 0,125 mg/dL
en los grupos A y B, respectivamente. El nivel de procalcitonina en el grupo
A fue significativamente mayor que en el grupo B (p = 0,018). Los niveles de
procalcitonina fueron significativamente mas bajos (0,035 + 0,013 pg/L
frente a 0,061 £ 0,025 pg/L) en pacientes con hipoacusia de baja frecuencia
(p = 0,04). El anélisis ROC del valor de procalcitonina mostré que el area

bajo la curva era de 0,80 (p = 0,005). Un nivel de corte de procalcitonina de
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0,45 pg/L dio como resultado una sensibilidad del 90 % y una especificidad
del 56,2 %. Como marcador antiinflamatorio, los niveles de procalcitonina
fueron mas altos en los pacientes ISSNHL que en los controles sanos. Los
niveles de procalcitonina fueron significativamente mas bajos en pacientes
con pérdida auditiva avanzada. Este resultado puede considerarse como un

indicador indirecto de la patogénesis.

Escobar y Ortiz. (2021), Se analizaron los factores asociados a la
mortalidad en pacientes con sepsis y shock séptico para el Servicio de
Cuidados Intensivos de Adultos del Hospital Nacional, Itaugud, Paraguay, de
enero de 2019 a noviembre de 2020. El estudio de casos y controles incluy6 a
57 pacientes (19 casos y 38 controles) con diagnostico de sepsis y shock
séptico. Se encontraron los siguientes factores de riesgo: edad mayor de 60
afos (OR = 3,98; p<0,05), enfermedad preexistente (OR = 18; p<0,05),
hospitalizacion por mas de 20 dias (OR = 5,52; p<0,05) , trauma Sepsis (OR
= 6,42; p<0,05), uso previo de antibioticos (OR = 0,45; p>0,05), tratamient0
antibiotico lento (OR = 2,80; p>0,05), falla multiorganica (OR = 9,44; p
<0,05), elevacion de lactato (OR=1,54; p>0,05), elevacién de procalcitonina
(OR=4,42; p<0,05), elevacion de PCR (OR=5,58; p>0,05) y ventilacion
mecanica (OR=6,42; p >0).05). Concluyeron que se asociaron de manera
significativa a la mortalidad la edad mayor a 60 afios, ser portador de
patologia de base, internacién en terapia intensiva mayor a 20 dias, ingresar
con choque séptico y con falla multiorganica.

Mohd y Azrina (2014), investigaron la Depuracion de procalcitonina
para la prediccion temprana de la supervivencia en pacientes en estado critico
con sepsis grave. Se realizd un estudio observacional prospectivo en UCI de
adultos. Se reclutaron pacientes con sindrome de respuesta inflamatoria
sistémica (SRIS). La PCT diaria se midié durante 3 dias. El aclaramiento de
PCT a las 48 h (PCTc-48) se definio como el porcentaje de la PCT inicial

menos la PCT a las 48 h sobre la PCT inicial. Se reclutaron 95 pacientes con

12



SIRS (67 con sepsis y 28 con SIRS no infeccioso). El 40% de los pacientes
del grupo de sepsis fallecieron en el hospital. El dia 1-PCT se asoci6 con el
diagnostico de sepsis (AUC 0,65 (IC del 95 %, 0,55 a 0,76)), pero no predijo
la mortalidad. En pacientes con sepsis, PCTc-48 se asoci6 con la prediccion
de supervivencia (AUC 0,69 (IC del 95 %, 0,53 a 0,84)). Los pacientes con
PCTc-48 > 30 % se asociaron de forma independiente con la supervivencia
(HR 2,90 (IC del 95 %: 1,22 a 6,90)). Concluyeron que la PCTc-48 esta
asociado con la prediccion de supervivencia en pacientes criticos con sepsis.
Esto podria ayudar a los médicos en la estratificacion del riesgo; sin embargo,
el pequefio tamafio de la muestra y un estudio de un solo centro pueden
limitar la generalizacion del hallazgo. Esto se beneficiaria de la replicacion en

futuros estudios multicéntricos.

2. Justificacion de la Investigacion

La importancia de la presente investigacion de la prueba de
procalcitonina aplicada a los pacientes COVID-19 internados en la unidad de
cuidados intensivos para diagnosticar sepsis es importante porque va a generar

nuevo conocimiento cientifico que contribuird en el diagndstico.

Impacto social, esta dado por un mejor diagndstico y pronéstico de los
pacientes COVID-19, que puede mejorar sus posibilidades de supervivencia con

un menor costo socioecondémico.
3. Problema

¢Como es el diagndstico de sepsis segun el Test de procalcitonina en pacientes
COVID-19, de la unidad de cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud,
Chimbote-2021?
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4. Conceptuacion y Operacionalizacion de las variables

Definicidn conceptual Dimensiones Indicadores Tipo de escala
de variable de medicion
Masculino Nominal
Caracteristicas Sexo ] ]
e Femenino Nominal
demograficas
Edad Anos Ordinal
ng/mil Ordinal
Sepsis
Test de Procalcitonina ng/ml Ordinal
Sensibilidad Porcentaje Ordinal

5. La Hipdtesis

Debido a que se solo se describira el diagndstico de sepsis por el test de

procalcitonina, se dice que corresponde a una investigacion descriptiva y segun

Hernandez y Mendoza (2018), no requiere mencionar la hipétesis.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar el diagndstico de sepsis segun el Test de procalcitonina en pacientes
COVID-19, de la unidad de cuidados intensivos del hospital Il EsSalud,

Chimbote-2021.
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Objetivos especificos

1) Describir los valores de la procalcitonina obtenidas en pacientes COVID-19
con sepsis, de la unidad de cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud,
Chimbote-2021.

2) Determinar el diagndstico de sepsis obtenidos en pacientes COVID-19, de la
unidad de cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud, Chimbote-2021.

3) Determinar el diagndstico de sepsis seguin sexo en pacientes COVID-19, de la
unidad de cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud, Chimbote-2021.

4) Determinar el diagnostico de sepsis segin grupo de edad en pacientes
COVID-19, de la unidad de cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud,
Chimbote-2021.

METODOLOGIA
. Tipo y Disefio de investigacion

El desarrollo del estudio es de tipo descriptivo, nivel explicativo, de indole
cuantitativo. El disefio de investigacion fue no probabilistico porque se trabajé

con todos los pacientes COVID-19, segun Hernandez y Mendoza (2018).
Disefio de investigacion:

DONDE: M----0O
M: muestra
O = Test de procalcitonina

. Poblacion y Muestra

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los pacientes COVID-19, internados en

unidad de cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud, Chimbote.

Muestra
La muestra estuvo constituida por 87 pacientes COVID-19, internados en la
unidad de cuidados intensivos en el hospital Il EsSalud, Chimbote atendidos

durante julio y agosto del 2021.
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Criterios de inclusion:
Todos los registros de pacientes con diagnostico de COVID-19 y que fueron
registrados durante los meses de julio y agosto del 2021 y que se hicieron la

prueba de procalcitonina.

Criterios de exclusion:
Registros de pacientes con COVID-19, sin diagnostico confirmado de

procalcitonina.

. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion es documental, porque se obtuvo los datos de los
registros de los informes de laboratorio de analisis clinico. Para la recoleccion de
datos del paciente se utilizard como instrumento de investigacion una ficha de

recoleccion de datos.

. Procesamiento y analisis de la informacién

Finalmente, el procesamiento de los datos se realiz6 utilizando la prueba

estadistica de test student, la cual se realizar4 mediante el programa SPSS.
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RESULTADOS
Tabla 1

Descripcion de los valores de la procalcitonina en el diagnostico de sepsis en
pacientes con COVID-19. Unidad de cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud,
Chimbote Julio y agosto del 2021.

Valor Valor Desviacion
Variable - Media ,
maximo
minimo estandar
Valores de
0.03 100.0 4.7051 15.36811

procalcitonina

En la tabla 1 se visualiza que el valor minimo de procalcitonina en el
diagndstico de sepsis en paciente con COVID-19 atendidos en cuidados intensivos
del hospital 111 de EsSalud de Chimbote durante los meses de julio y agosto del
2021 fue de 0.03 ng/mL; el valor maximo es de 100.0 ng/mL; el valor promedio 0
medio de procalcitonina fue de 4.7051 ng/mL, y una desviacion estandar de
15.36811 ng/mL.
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Tabla 2:

Diagndstico de sepsis por el test de la procalcitonina en pacientes con COVID-
19. Unidad de cuidados intensivos del hospital Il EsSalud, Chimbote Julio y
agosto del 2021.

Diagnéstico f %
No reactivo 4 4.6
Reactivo 83 95.4
Total 87 100.0

En la tabla 2 se visualiza la mayoria (95.4%) de los pacientes con COVID-19
atendidos en cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud Chimbote durante los

meses de julio y agosto son reactivos y solo un 4.6% dieron no reactivos.
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Tabla 3:

Diagndstico de sepsis por el test de la procalcitonina segin sexo en pacientes con
COVID-19. Unidad de cuidados intensivos del hospital 11 EsSalud, Chimbote

Julio y agosto del 2021.

Sexo
Diagnostico Femenino Masculino Total
f % f % f %
No reactivo 0 0.0 4 6.3 4 4.6
Reactivo 23 100.0 60 93.8 83 95.4
Total 23 100.0 64 100.0 87 100.0

En la tabla 3 se visualiza que todos los pacientes con COVID-19 atendidos en

cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud de sexo femenino que todos estos

casos dieron como diagnostico reactivo para sepsis. Y para los pacientes de sexo

masculino se aprecia que el 93.8% fueron reactivos a la prueba de procalcitonina

y el 6.3% fueron no reactivo.
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Tabla 4:

Diagndstico de sepsis por el test de la procalcitonina segn edad en pacientes con
COVID-19. Unidad de cuidados intensivos del hospital Il EsSalud, Chimbote

Julio y agosto del 2021.

Edad
Diagndstico Adulto Adulto mayor Total
f % f % f %
No reactivo 4 6.3 0 0.0 4 4.6
Reactivo 60 93.8 23 100.0 83 95.4
Total 64 100.0 23 100.0 87 100.0

Fuente: Registros de laboratorio.

Media o promedio de edad: |1 =52.64 afios.

En la tabla 4 se visualiza que de todos los pacientes adultos con COVID-19

atendidos en cuidados intensivos del hospital Il EsSalud el 93.8% fueron

reactivos y solo un 6.3% no reactivos. y para los pacientes adultos mayores, todos

ellos (100%) fueron reactivos a la prueba de procalcitonina.

También se tiene que la edad promedio de los pacientes con COVID-19

atendidos en cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud durante los meses de

Julio y agosto, es de 52.64 afos.
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ANALISIS Y DISCUSION

En la tabla 1 se visualiza que el valor minimo de procalcitonina en el
diagnostico de sepsis en paciente con COVID-19 atendidos en cuidados intensivos
del hospital 111 de EsSalud de Chimbote durante los meses de julio y agosto del 2021
fue de 0.03 ng/mL; el valor méximo es de 100.0 ng/mL; el valor promedio 0 medio
de procalcitonina fue de 4.7051 ng/mL, y una desviacion estandar de 15.36811
ng/mL.Los resultados encontrados concuerdan con Visoso y lzaguirre (2019), que
reportan la eficacia de procalcitonina para diagnosticar sepsis (criterios sepsis 3),
sensibilidad 60%, especificidad 75.4%, valor predictivo positivo 68.8%, valor
predictivo negativo 67.6% Yy el &rea bajo la curva de la caracteristica operativa del
receptor fue de 0.767. La procalcitonina en el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos puede usarse como biomarcador para diagnosticar sepsis/shock séptico,
pero no debe usarse como prueba Unica y siempre debe usarse junto con criterios de

diagndstico.

En la tabla 2 se visualiza la mayoria (95.4%) de los pacientes con COVID-19
atendidos en cuidados intensivos del hospital 11l EsSalud Chimbote durante los
meses de julio y agosto son reactivos y solo un 4.6% dieron no reactivos. Se
concuerda con Fatih Aygun (2018), ellos reportan la mortalidad y hospitalizacion
periodo fue investigado retrospectivamente.se incluyeron en el estudio 418 pacientes
aptos (226 hombres y 192 mujeres). Las distribuciones de edad de los pacientes
oscilaron entre 1 mes y 17 afios. En el primer analisis bioquimico realizado al ingreso
se encontré una correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de
procalcitonina, la mortalidad, la insuficiencia respiratoria aguda, la hospitalizacion

en la unidad de cuidados intensivos y la transfusion de componentes sanguineos.

En la tabla 3 se visualiza que de todos los pacientes con COVID-19 atendidos
en cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud de sexo femenino se tiene que todos
estos casos dieron como diagndstico reactivo para sepsis. Y para los pacientes de
sexo masculino se aprecia que el 93.8% fueron reactivos a la prueba de
procalcitonina y el 6.3% fueron no reactivo. Nuestros resultados también concuerdan

con Sakalar y Ozakin (2020), ellos reportan que, de 95 pacientes diagnosticados con
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colecistitis aguda, el 48 eran hombres. 40 pacientes (42,1 %) fueron asignados al
primer grado, 19 (20 %) al grado 2 y 36 (37,9 %) al grado 3. Los valores medianos
de PCT fueron 0,104 ng/ml, 0,353 ng/ml y 1,466 ng /ml para pacientes de grado 1, 2
y 3, respectivamente. Las concentraciones de procalcitonina pueden determinar una

eficiencia grave en la severidad de la descentralizacion calculada. P< 0.001.

En la tabla 4 se visualiza que de todos los pacientes adultos con COVID-19
atendidos en cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud el 93.8% fueron reactivos y
solo un 6.3% no reactivos y para los pacientes adultos mayores, todos ellos (100%)
fueron reactivos a la prueba de procalcitonina y el 6.3% fueron no reactivo. Se
concuerda con Fatih Aygun (2018), que encontrd una correlacion estadisticamente
significativa de los niveles de PCT en los pacientesde la unidad de cuidados

intensivos.

Tambien se tiene que la edad promedio de los pacientes con COVID-19
atendidos en cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud durante los meses de julio y
agosto, fue de 52.64 afos. Nuestros resultados concuerdan con Ticinesi y Nouvenne
(2021) indican que la mortalidad se ha probado por separado en las edades de los
participantes>75 y < 75 afios segun el modelo de regresion de Cox multivariado paso
a paso con seleccion hacia adelante. Con clases crecientes de niveles de
procalcitonina (<0.05, 0.05-0.49, 0.5-1.99 y >2 ng/ml), hubo una tendencia
significativa (P< 0.0001) hacia una edad méas avanzada, género masculino, mayor
extension de la afectacién pulmonar, peores intercambios respiratorios y varias otras

anomalias de laboratorio.

Finalmente, los resultados encontrados concuerdan con Leli y Ferranti (2015),
dado que estos investigadores sugieren que la procalcitonina puede ser valiosa para
diferenciar las infecciones por gram-negativos de las gran-positivas y las infecciones
por hongos en la sangre. Y tambien se concuerda con Yunus y Fasih (2018), dado
que ellos indican que los valores de procalcitonina pueden verse afectados por
condiciones médicas preexistentes, como la enfermedad renal cronica, que se asocia
con valores de procalcitonina basales elevados y pueden proporcionar informacion

invaluable para la evaluacion clinica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

e Los valores de la procalcitonina en el diagnéstico de sepsis en pacientes
con COVID-19dio como valor promedio de la prueba de 4.7051ng/mL y
con una desviacion estandar de 15.36811 ng/mL.

e EI 95.4% de los pacientes tuvo sepsis segun la reactividad a la calcitonina
en los pacientes con COVID-19 atendidos en cuidados intensivos del
hospital 111 EsSalud Chimbote durante los meses de Julio y agosto.

e 23 pacientes del sexo femenino dieron 100% positivo a la sepsis
mediante la prueba por calcitonina y 60fueron hombres y dieron el
93.8% positivo a la sepsis mediante la misma prueba.

e Todos (100%) los pacientes adultos y adultos mayores con COVID-
19y sepsis fueron reactivos a la prueba de procalcitonina y tuvieron

una edad promedio de 52.64 afios.

Recomendaciones

e Promover el uso de la procalcitonina para diagnosticar sepsis a temprana edad
para evitar el shock séptico y una muerte.

e La procalcitonina y su importancia en la ayuda para el diagnostico de sepsis,
se puede determinar en pacientes atendidos en cuidados intensivos del
hospital I11 EsSalud.

» Por medios de los resultados de esta investigacion, se recomienda a los
médicos de cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud que la procalcitonina

ayuda a disminuir el riesgo de muerte en los pacientes.
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ANEXOS

ANEXO 01
DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Loyola Namuche Herald Hilario
de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar el “Test de
procalcitonina para diagnosticar sepsis en pacientes COVID-19, de la unidad
de cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud, Chimbote-2021".

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun
otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier

momento durante la ejecucion del proyecto.

Chimbote, octubre del 2022

Pis

Loyola Namuche Herald
Hilario
DNI: 70307152
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Ficha de recoleccion de datos

NO

Edad

Sexo

Test de procalcitonina ng/mL

valor referencial: 0.01 - 0.05 ng/mL

Reactivo

No reactivo

W RN L AN WINIK
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ANEXO N° 3

Informe de conformidad del asesor

,’J‘?’ UNIVERSIDAD SAN FEDRCO
INFORME DE ASESOR DE PROYECTO DE TESIS

A : Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica

De [ Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis

Asunto 2 Culminacion de Proyecto de Tesis

Fecha 3 Chimbote, 30 Julio del 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°264 - 2022-USP-EAPTM/D (Designacion de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
informarle que el PROYECTO DE TESIS titulado: “Test de procalcitonina para diagnosticar
sepsis en pacientes COVID-19, de la unidad de cuidados intensivos del hospital Il EsSalud,
Chimbote-2021”", del egresado (a) LOYOLA NAMUCHE HERALD HILARIO, del Programa de
Estudios de Tecnologia Médica en la especialidad de Laboratorio Clinico y Anatomia
Patoldgica, se encuentra en condicion de ser evaluada por los miembros del Jurado
Dictaminador.

Contando con su amable atencidn al presente, es ocasion propicia para renovarle las
muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

e

s

A
et i 5
Y —

rd

Dr. Manuel Quispe Villanueva
Asesor de Tesis
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ANEXO: N°4

Carta de aceptacion de la institucion donde se realiz6 el estudio

P Il
pery | MeTases Segura Saciatde Sag m EsSa I.U d
y Promacién dei Enpieo EsSiluty d -
Peri saludabile

"Deceanio de la iguatdad de oporlunidades para mujeres y hembres'
"Afa del Fortalecimiento de la Scberania Nacianal'

CARTAN° q / Z -GRAAN-ESSALUD-2022

Chimbote, 18 de noviembre de| 2022
Sedor.

HERALD HILARIO LOYOLA N&AMUCHE
Presente. -

ASUNTO: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE TRABAJO DE INVESTIGACION
Be mi mayor consideracion:

Es grato difgirme & ustedes para saludarlos cordiaimenle, y 2 1a vez en respuesta a su solicitud
AUTORIZAR el desarrollo del Proyecto de Investigacion lilulade: “TEST DE PROCALCITONINA
PARA DIAGNOSTICAR SEPSIS EN PACIENTES COVID-19, DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS DEL HOSPITAL I ESSALUD, CHIMBOTE - 2021*, a su vez, recalcar que Ia
infermacion recabada para dicho estudic es eminentemente con fines académicos, los mismos
que seran de absoluta confldencialidad para el grupe en estudio; a su vez, los resultados deberan
ser presentados a la institucion al finalizar la investigacidn, para los fines que s& estima pertinente

Por lo antes expuesto, se |z olorga todas |as facilidades del caso, con la finalidad que pueda
desarrollar sin conlratiempos la respectiva investigacién, salvaguardando stempre la integridad y
seguridad de nuestros usuarios y respetando las normas institucionales.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Alentamente,

GENEMNTE
HEM AR TERE AL Av) A
JMAVies A psSiiud
GG Archlg

! Siempre
m. :onclpugblﬂ
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ANEXO N°5

Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

JUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacion de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Test de procalcitonina para diagnosticar sepsis en
pacientes COVID-19, de la unidad de cuidados intensivos del hospital 1ll EsSalud,
Chimbote-2021" del (a) estudiante: Herald Hilario Loyola Namuche, identificado(a) con
Codigo N2 1116100866, se ha verificado un porcentaje de similitud del 28%, el cual se
encuentra dentro del parametro establecido por la Universidad San Pedro mediante
resolucion de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU para la obtencion de grados y
titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 13 de Octubre de 2022

Dr. CARLOS URB!
VICERR

AR

NA SANJINES
CTOR

A
TO!

NOTA:
Este documento carece de valor si no tiene adjunta el reporte del Software TURNITIN.

Urbanizacion Laderas del Norte H-11

www.usanpedro.edu.pe Teléfonos 043 483070

vicerrectorado.investigacion@usanpedro.edu.pe
https://investigacion.usanpedro.edu.pe
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ANEXO N° 6

Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

@USP

UNIVERSIOAD SAN PEDRD

REPOSTTORIO INSTITUCTONAL DIGITAL

" Test de procalcitonina para diagnosticar sepsis en pacientes COVID-19, de la
unidad de cuidados intensivos del hospital Ill EsSalud, Chimbote-2021"

TECNOLOGIA MEDICA - LABORATORIO CLINICO Y ANATOMIA PATOLOGICA

X[ 2w R S KD | e restrengen* iveumpairemsiebustcton e

A, Orngnaicdad del Archivo Digtal

"or el presente dejo consiancia que =i archive dightsl Que entrego = le Universidad, e la ver=ion firal del trabeje de
nve jocion sustentad aprobaco por &l Jurado Evelusoor :‘:‘V"HCHYV! del procesg que conduce 8 Dbtener ¢ :".':’3!
scademico o thula profesions

B Otorgamianto de una licencia CREATIVE COMMONS *

£l autor, por medic de aate documernto, sutorza 8 [a Universidad publicar su trabsio de investigancon en formeto digts

onal Digital, ! cual se podra acceder, preservar y dfundir de forma libre y gratuts. de maners

ch "*::n'g _ZA _11

2022
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ANEXO N°7

BASE DE DATOS

Test de procalcitonina ng/mL
N° [Edad | Sexo _ Reactivo | No reactivo
valor referencial: 0.01 - 0.05 ng/mL
1 51 F 0.12 reactivo
2 50 M 0.15 reactivo
3 56 M 18.25 reactivo
4 81 F 0.13 reactivo
5 62 M 100 reactivo
6 63 F 1.32 reactivo
7 53 M 3.46 reactivo
8 53 M 1.77 reactivo
9 62 M 49.62 reactivo
10 | 38 M 0.08 reactivo
11 | 53 M 0.13 reactivo
12 | 48 M 0.11 reactivo
13 | 69 M 0.17 reactivo
14 | 50 M 0.09 reactivo
15 | 59 F 0.19 reactivo
16 | 51 F 0.10 reactivo
17 | 46 M 0.13 reactivo
18 | 56 M 2.6 reactivo
19 | 50 M 0.1 reactivo
20 | 39 M 0.27 reactivo
21 | 62 M 0.39 reactivo
22 | 44 F 0.21 reactivo
23 | 62 M 2.96 reactivo
24 | 53 M 0.5 reactivo
25 | 44 F 0.21 reactivo
26 | 68 M 0.65 reactivo
27 | 69 M 0.13 reactivo
28 | 51 F 0.10 reactivo
29 | 38 M 0.17 reactivo
30 | 50 M 0.16 reactivo
31 | 59 M 7.87 reactivo
32 | 56 M 1.23 reactivo
33 | 46 M 0.06 reactivo
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34 | 48 M 0.04 No reactivo
35 50 M 0.06 reactivo
36 39 M 0.21 reactivo
37 | 30 M 1.37 reactivo
38 53 M 2.09 reactivo
39 30 M 0.67 reactivo
40 46 M 0.42 reactivo
41 69 M 0.2 reactivo
42 47 F 74.17 reactivo
43 | 46 M 0.03 No reactivo
44 50 M 0.13 reactivo
45 63 F 0.29 reactivo
46 73 F 0.18 reactivo
47 | 67 F 10.33 reactivo
48 39 M 0.12 reactivo
49 | 46 M 0.5 reactivo
50 59 F 1.4 reactivo
51 51 F 0.08 reactivo
52 39 M 0.18 reactivo
53 50 M 0.17 reactivo
54 38 M 0.39 reactivo
55 | 46 M 0.36 reactivo
56 53 M 0.09 reactivo
57 38 F 0.12 reactivo
58 83 M 20.47 reactivo
59 51 F 0.12 reactivo
60 38 M 0.2 reactivo
61 39 M 0.09 reactivo
62 51 F 0.12 reactivo
63 | 50 M 0.05 no reactivo
64 46 M 1.00 reactivo
65 83 F 12.14 reactivo
66 62 M 53.3 reactivo
67 | 39 M 0.06 reactivo
68 | 49 M 2.39 reactivo
69 59 F 0.06 reactivo
70 46 M 0.65 reactivo
71 64 M 0.11 reactivo
72 75 F 0.68 reactivo
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73 62 M 15.56 reactivo
74 50 M 1.43 reactivo
75 44 M 0.2 reactivo
76 30 M 0.09 reactivo
77 62 M 1.16 reactivo
78 67 F 0.42 reactivo
79 59 F 2.3 reactivo
80 56 M 0.46 reactivo
81 62 M 0.24 reactivo
82 39 M 0.13 reactivo
83 44 M 0.13 reactivo
84 | 30 M 0.03 No reactivo
85 | 49 M 0.33 reactivo
86 | 46 M 7.79 reactivo
87 | 83 F 0.6 reactivo
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ANEXO 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Poblacion y muestra

Conclusiones

¢Como es el
diagnoéstico de
sepsis segun el Test
de procalcitonina
en pacientes
COVID-19, de la
unidad de cuidados
intensivos del
hospital 11
EsSalud, Chimbote-
20217

Obijetivo general

Describir el diagndstico de sepsis
segun el Test de procalcitonina en
pacientes COVID-19, de la
unidad de cuidados intensivos del
hospital 11l EsSalud, Chimbote-
2021.

Obijetivos especificos

e Describir los valores de la
procalcitonina  obtenidas en
pacientes COVID-19, de la
unidad de cuidados intensivos
del hospital 1l EsSalud,
Chimbote-2021.

e Determinar el diagndstico de
sepsis obtenidos en pacientes
COVID-19, de la unidad de
cuidados intensivos del hospital
111 EsSalud, Chimbote-2021.

e Determinar el diagnostico de
sepsis obtenidos en pacientes
COVID-19, de la unidad de
cuidados intensivos del hospital
111 EsSalud, Chimbote-2021.

e Determinar el diagndstico de
Sepsis segun sexo y grupo de
edad en pacientes COVID-19,
de la unidad de cuidados
intensivos del hospital 1l
EsSalud, Chimbote-2021.

Debido a que se solo
se  describira el
diagnostico de sepsis
por el test de
procalcitonina, se dice
que corresponde a una
investigacion
descriptiva y segin
Hernandez y
Mendoza (2018), no
requiere mencionar la
hipotesis.

El  desarrollo  del
estudio es de tipo
descriptivo, nivel
explicativo, de indole
cuantitativo. El disefio
de investigacion es no
probabilistico porque
se trabajara con todos
los pacientes COVID-
19, hospitalizados en
UCI, durante julio y

agosto  del  2021.
Segin Hernandez vy
Mendoza (2018).
Disefio de
investigacion:

M ----O

M: muestra

O = Test de

procalcitonina

Poblacién

La poblacion estard
constituida por los pacientes
COVID-19, internados en
unidad de cuidados
intensivos del hospital 111
EsSalud, Chimbote, durante
los meses de Julio y agosto
del2021.

Muestra

La muestra estd constituida
por 87 pacientes, COVID-
19, internados en la unidad
de cuidados intensivos en el
hospital i EsSalud,
Chimbote atendidos durante
julio y agosto del 2021.
Criterios de inclusion:
Todos los registros de
pacientes con diagnéstico
de COVID-19 y que fueron
registrados  durante  los
meses de julio y agosto del
2021 y que se hicieron la
prueba de procalcitonina
Criterios de exclusion:
Registros de pacientes con
COVID-19, sin diagnostico
confirmado de
procalcitonina

La procalcitonina en el diagnéstico de
sepsis en pacientes con COVID-19. Unidad
de cuidados intensivos, en el mes de julio y
agosto del 2021 dio como resultado el
promedio de la prueba fue de 4.7051ng/mL
y una desviacion estandar de 15.36811
ng/mL.

El 95.4% de los pacientes con COVID-19
atendidos en cuidados intensivos del
hospital 111 EsSalud Chimbote durante los
meses de Julio y agosto son reactivos y solo
un 4.6% dieron no reactivos.

El 100% dieron reactivo a la prueba
procalcitonina para diagnéstico de sepsis en
paciente con sexo femenino, el 93.8%
fueron reactivos en pacientes de sexo
masculino y el 6.3% fueron no reactivos.
Analizadas en el hospital 111 EsSalud
Chimbote 2021

Todos los pacientes adultos con covid-19 el
93.8% fueron reactivos y solo un 6.3% no
reactivos. y para los pacientes adultos
mayores, todos ellos (100%) fueron
reactivos a la prueba de procalcitonina y el
6.3% fueron no reactivo. atendidos en
cuidados intensivos del hospital 111 EsSalud
Chimbote 2021.

En los meses de julio y agosto la edad
promedio de los pacientes con covid-19 es
de 52.64 afios son atendidos en cuidados
intensivos del hospital [l EsSalud
Chimbote 2021.
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