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RESUMEN

Esta investigacion tuvo por objetivo general realizar un analisis comparativo de la
oxigenoterapia con cénula nasal de alto flujo y snorkel en pacientes SARS-COV-2,
atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde
abril 2020 hasta abril 2021. Para ello, se optd por un disefio de investigacion cuantitativo
de nivel descriptivo comparativo y no experimental. En este sentido, se partié de una
poblacion de 1907 historias clinicas, de la cual se extrajo una muestra aleatoria de 319
casos, 150 con dispositivo de oxigenacion CNAF y 169 con dispositivo Snorkel. Se
efectuaron comparaciones de la prueba U de Mann-Whitney de diferencias de medias, y
la prueba T para diferencias de proporciones al 5% de significancia y la prueba chi-2 para
medir la relacion de dependencia. Se evidencid una mejor evolucion del paciente con el
dispositivo de CNAF (30% de mejora y 70% de muertes) frente al desempefio de los
pacientes con SNORKEL (3.6% de mejora y 96.4% de muertes) siendo dicha relacién de
dependencia significativa al 5%. A nivel de parametros respiratorios, se concluyé que al
usar CNAF se obtuvo un nivel de SPO2 promedio de 77.36% frente a 72.65% con el
dispositivo SNORKEL siendo dicha diferencia significativa (p<0.05). Conjuntamente,
fue mejor el desempefio de la no utilizacién de los musculos accesorios con la CNAF
(68.8%) frente a los pacientes con SNORKEL (31.3%), siendo dicha diferencia
significativa (p<0.05).

Palabras clave: Canula de alto flujo, Snorkel, Covid-19, oxigenoterapia.



ABSTRACT

The general objective of this research was to perform a comparative analysis of oxygen
therapy with high-flow nasal cannula and snorkel in SARS-COV-2 patients attended in
the hospitalization area of the Almanzor Aguinaga Asenjo Hospital, from April 2020 to
April 2021. For this purpose, a quantitative, descriptive, comparative and non-
experimental research design was chosen. The starting point was a population of 1907
medical records, from which a random sample of 319 cases was drawn, 150 with CNAF
oxygenation device and 169 with Snorkel device. Comparisons were made using the
Mann-Whitney U test for differences in means, the T test for differences in proportions
at 5% significance and the chi-2 test to measure the dependency relationship. A better
evolution of the patient with the CNAF device was evidenced (30% improvement and
70% of deaths) compared to the performance of patients with SNORKEL (3.6%
improvement and 96.4% of deaths) with this dependency relationship being significant at
5%. At the level of respiratory parameters, it was concluded that when using CNAF an
average SPO2 level of 77.36% was obtained compared to 72.65% with the SNORKEL
device, this difference being significant (p<0.05). In conjunction, the performance of the
non-use of accessory muscles was better with the CNAF (68.8%) compared to the patients
with SNORKEL (31.3%), this difference being significant (p<0.05).

Key words: High flow cannula, Snorkel, Covid-19, oxygen therapy.
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l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica
Los coronavirus han estimulado interés especial en la comunidad cientifica, tomando
en cuenta su amplia distribucion y su capacidad endémica, afectando a mamiferos,
aves y humanos, ocasionando enfermedades de tipo respiratorio, hepatico, neuroldgico
y entérico. De esta forma el HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-0C43, y HCoV-HKU1
se han propagado a nivel mundial desde 1960 y se relacionan frecuentemente al

resfriado comun en las personas, con sintomatologia leve en individuos

inmunocomprometidos, de manera especial, en la época de invierno (1).

En la actualidad, la humanidad esta enfrentando una gran pandemia que es causada
por el coronavirus denominado SARS-CoV-2, ubicdndose como tercer brote de
naturaleza pandémica de enfermedad respiratoria grave, posterior a la alerta de tipo
sanitaria que se desplegd en el afio 2002, por el Sindrome respiratorio llamado de
Medio Oriente, MERS-CoV que produjo afectaciones en 37 paises con un saldo de
800 muertes y 8.000 infectados y en el afio 2012, por el sindrome respiratorio de tipo
agudo severo (SARS-CoV) que afect6 a 27 paises con 858 muertes y 2.494 infectados
(2, 3).

Aunque SARS-CoV-2 posee una moderada letalidad comparada con la del SARS-CoV
(9.6%) y el MERS-CoV (35%), los retos para su control, residen en su velocidad
potente de contagio, causando mayor mortalidad y produciendo el colapso de los
sistemas sanitarios de diversos paises; este fenomeno se ha profundizado con la
apariciéon de nuevas variantes, como la VUI-202012/01, que segun investigaciones
preliminares ejecutados en Reino Unido, generaria un incremento de 40% a 70% de
transmisibilidad, produciendo que el nimero basico de reproduccién RO tenga un valor
que fluctta entre 1.4y 1.7 (2, 4).

De esta forma, desde su aparicion en Wuhan el 01 de diciembre del afio 2019, el SARS-
CoV-2 ha logrado gran cantidad de personas infectadas que crece cada dia (5,6) asi,
debido al ritmo apresurado de propagacion el 11 de marzo de 2020, la OMS designd

el brote de este virus como una gran pandemia, que ha afectado a mas de 100 paises(7)
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. Para el 21 de junio de 2021, segun estadisticas de la Universidad Johns Hopkins, mas
de 178.629.126 individuos en el mundo se han contagiado por el coronavirus llamado
también Covid-19, siendo los EEUU, la India, Rusia, y el Reino Unido las naciones

con mas casos en todo el mundo (8).

En las naciones de América Latina se tiene que hasta el 11 de junio habia un reporte
de 2021, 34.579.017 casos de personas con Covid-19 se han registrado, Brasil es la
nacion con mas afectados por la pandemia en estos paises, con unos 17,2 millones de
casos, en segundo lugar, estd Argentina con 4,1 millones de contagiados. Dentro de
los paises que han sido mas afectados estan Chile, Colombia, y Ecuador. La figura 1
muestra la gran cantidad de diferentes casos de COVID-19, por pais en esta region,
hasta el 11 de junio de 2021(9).

17.210.969

4.066.156

3.665.137

2445538

1.995.257

1.453.477

436.023

400.047

385.353

384.989

338.048

330.027

305.569

Guatemala

267.447

Figura 1. Numero de casos COVID-19, por pais en el Caribe y America latina, hasta
junio del 2021 11(10).

En el caso especifico de Perd, como se visualiza en el gréafico de barras, 1.995.257 es
el numero de contagiados y destaca una cifra de 190. 425 fallecidos, dicha situacion
ha significado un verdadero reto, debido a que el sistema de salud ha colapsado, ante

la cantidad de demanda que se ha presentado desde el inicio de la pandemia(10,11).
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En este sentido, uno de los grandes desafios que ha tenido el personal médico, ante
una enfermedad totalmente nueva y en gran parte desconocida, como lo afirman los
cientificos, es en el manejo médico de esta, tomando en cuenta que esta patologia en
las personas se manifiesta con sintomas que pueden ser leves y llegar hasta
insuficiencia respiratoria de gran gravedad. El virus al unirse con las células epiteliales
especificamente del tracto respiratorio, se replica y pasa a las vias respiratorias,
penetrando a nivel alveolar desencadenando una fuerte respuesta inmunitaria, que
origina insuficiencia respiratoria y dificultad respiratoria aguda, es asi como, los
médicos se ven en la disyuntiva de cuél es el dispositivo més adecuado para
proporcionar oxigenoterapia a los pacientes(4,6).

En este contexto, existen varias opciones, entre las mas comunes para tratar a pacientes
en fase moderada a severa de la enfermedad esté la canula nasal de alto flujo, v el
snorkel, ambos son sistemas de oxigenoterapia de alto flujo, ambos sistemas, permiten
disponer de concentraciones altas de O, siendo un soporte respiratorio que
fundamentalmente reside en la aplicacion de un flujo de oxigeno/aire calentado y
humidificado por arriba del flujo pico inspiratorio del paciente. Es asi como, el
humidificar y calentar el alto flujo de oxigeno/ aire favorece a que el paciente lo pueda
tolerar (12).

Cabe destacar, el caso especifico del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
donde se atiende gran cantidad de pacientes con SARS-CoV-2, y especificamente en
el area de hospitalizacion COVID-19, se manejan pacientes en fase moderada y severa,
se tienen reportes que desde abril afio 2020 al mes de abril del afio 2021 se atendieron
aproximadamente 1907 pacientes, gran parte con sindrome respiratorio agudo severo
y por ende fluctuaciones en la saturacion de O motivo por el que recibieron
oxigenoterapia, siendo la evolucion para algunos favorables y para otros no, dejando
a la luz entre tantas otras cosas, sobre si es mas adecuado en cuanto a la evolucion de
los pacientes manejarlos con canula nasal de alto flujo o snorkel, ante esta disyuntiva
se presenta esta investigacion, titulada “Analisis comparativo de la oxigenoterapia con
canula de alto flujo y snorkel en pacientes SARS-COV-2, Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, 2020-2021” que busca bajo criterios cientificos determinar con cuél
de las dos formas de oxigenoterapia de alto flujo, los pacientes tienen un mejor

prondstico.
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1.2. Trabajos previos

En esta seccidn se presentan los trabajos previos realizados en torno a la tematica de
estudio, empezando por los de origen internacional, asi se tiene el estudio de Montalvo,
Castro y Chavez (2021) realizaron una investigacion denominada “Alternativa a la
ventilacion no invasiva tradicional utilizando una méascara de snorkel modificada en
un paciente con SARS-COV2: Informe de un caso” cuyos resultados se basaron en el
caso de un paciente de sexo masculino con 48 afios sin patologias previas. Acudio a
urgencias tras 10 dias de cefalea, fiebre, tos seca y, desde hacia 3 dias, disnea con
pequefios esfuerzos. En la exploracion, las medidas del paciente eran las siguientes:
peso 84 kg, IMC 31 kg/m2, frecuencia cardiaca 103x’, frecuencia respiratoria 29x’,
presion arterial 100/60 mmHg, saturacion 72% vy temperatura 37,4°C. En la
exploracién pulmonar se evidencié crepitacion en ambos campos pulmonares y
escasas sibilancias espiratorias localizadas en el tercio medio del hemitorax derecho.
Se inicio el suministro de oxigeno con una cénula binasal a 5 L por minuto. Cuando
no hubo mejoria, se cambio al paciente a una mascara con depdsito de 15 L, mejorando
la saturacién hasta el 86%. Al segundo dia de evolucion, el paciente presentd un
empeoramiento clinico con disminucién de la SPO., disminucion de los parametros de
gasometria e intolerancia a la pronacion. EI médico de cuidados intensivos informé de
la ausencia de VM, por lo que se decidid utilizar la méascara de snorkel con el
consentimiento previo del paciente y sus familiares. La mascara de snorkel se conecto
a una doble toma de oxigeno de 15 L, cada una de ellas dirigida al sistema venturi y a
la méscara reservorio que se acopld a la valvula inspiratoria. EI paciente presentd una
mejoria clinica, de laboratorio y radiografica progresiva, con evidencias de mejora de
la funcion pulmonar. El paciente permanecié hospitalizado durante 16 dias. Fue dado
de alta sin requerimiento de oxigeno, con una saturacion del 90%. En conclusion, un
paciente que recibio oxigenoterapia con snorkel por cuatro dias evoluciond de forma
favorable(13).

Roy, Singh, & Khanna (2020) en su investigacion titulada “Dispositivos de
administracion de oxigeno en pacientes con COVID-19: una revision sistematica y
recomendacion” encontraron que la oxigenoterapia es un pilar fundamental para tratar
a los diferentes pacientes que padecen la infeccién por el mortal virus. EI empleo de
métodos individuales de administracion de oxigeno debe adaptarse a lo que necesite

cada paciente, considerando la distancia maxima de dispersion del aire exhalado
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mediante diferentes estrategias de administracion de soporte ventilatorio de oxigeno.
Y la administracion de oxigeno adecuado en funcion del estado clinico del paciente,
su uso es indispensable en contextos de bajos recursos en los que la cantidad de camas
de UCI y de ventiladores es limitado. En determinados pacientes, al reducir el trabajo
de respiracion, estos dispositivos como las canulas nasales de alto flujo, OxyMask y
las mascarillas, CPAP, entre otros, podrian aliviar la necesidad de ventiladores y
posiblemente conducir a una menor generacion de aerosoles debido a la reduccion de
los requisitos de flujo. Incluso en pacientes con SDRA, la posicion en decubito prono
junto con la ventilacién no invasiva ha resultado util. En conclusién, la seleccion de
dispositivos de administracion de oxigeno en pacientes con Covid-19, dependera de

las necesidades y estado clinico de cada paciente(14).

Mellado-Artigas R., et al. (2021) en la indagacion titulada “Canula nasal a alto flujo
en pacientes criticos con COVID-19 grave” encontré como resultados que, durante el
periodo de estudio, 379 pacientes (edad, 66 [53-68] afios; 77% hombres) ingresaron
con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda. Después de ajustar sobre un PS para
recibir HFNC, 137 pacientes que recibieron HFNC fueron emparejados con 137
pacientes que no lo hicieron. El cambio en la diferencia de medias estandarizadas antes
y después del emparejamiento fue excelente o bueno para la mayoria de las variables.
La CNFH se asocio a una menor proporcion de pacientes que requerian ventilacion
mecéanica invasiva en el dia 28 (55% [IC 95%, 46-63] frente a 72% [IC 95%, 64-79];
p < 0,0001 [prueba de Gray]). La mortalidad en el dia 28 fue similar entre los dos
grupos (21% en el grupo de HFNC frente al 22% en el otro grupo; HR, 1,35; IC del
95%, 0,56-3,26). Estos resultados fueron similares en varios analisis de sensibilidad
ajustando por el efecto de la fragilidad en el centro (HR para la mortalidad, 1,04; IC
del 95%, 0,62-1,73; y HR de subdistribucion para la ventilacion mecanica, 0,54; I1C
del 95%, 0,39-0. 75). En conclusion, la HFNC reduce significativamente la intubacion

y la posterior ventilacion mecanica invasiva, pero no afecta a la letalidad(15).

Desde al ambito nacional, se encontro la investigacion de Mejias et al. (2020)
efectuaron una investigacion denominada “La SPO2 como predictor de mortalidad en
pacientes con COVID-19 en un hospital publico” en el cual encontraron como hallazgo
que la mayoria de los pacientes (68,56%) declararon una comorbilidad al menos; una

de las mas frecuentes fueron la obesidad (42,55%), la diabetes mellitus (21,95%) y la
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hipertension (21,68%). La mayoria de los pacientes (72,63%) requirié oxigenoterapia
de alto flujo (FiO 2>0,36); que incluy6 226 (61,25%) que necesitaron el uso de una
mascara sin reservorio (NRB) a 15 L / min. Solo el 10,18% de los pacientes con
mascara NRB ingresaron a la UCI. Ademas, el 67,21% de los pacientes desarrollaron
SDRA por SaO » / FiO oratio durante la hospitalizacion. Segun la regresion multiple
de Cox, los valores de la saturacion de oxigeno (Sa0O2) fueron muy por debajo al 90%
en el momento del ingreso se relacionaron con la mortalidad, presentando 1,86 (IC del
95%: 1,02-3,39), 4,44 (I1C del 95%: 2,46-8,02) y 7,74 (IC del 95%: 4,54-13,19) veces
mas riesgo de padecerla. En conclusion, una SPO> inferior al 90% en el momento del
ingreso al hospital es un indicador muy fuerte de la mortalidad alta en pacientes que
presentan COVID-19. En entornos con recursos limitados, los esfuerzos para tratar de
disminuir la mortalidad en los pacientes que padecen de COVID-19 deben centrarse
en la atencién temprana de la hipoxemia y el acceso oportuno a la atencion

hospitalaria(12).

Cruz, Rojas y Moreno (2020) desarrollaron un estudio titulado “Céanula de alto flujo
en pacientes con COVID-19: evidencias a los 120 dias de la pandemia” el cual
consistié en una revision sistematica, cuyos resultados arrojaron que, tras la revision,
se encontraron diez documentos que cumplieron con los criterios establecidos para el
estudio, de los cuales siete fueron series de casos o reportes; tres documentos fueron
carta al editor. Destacaron que alin no hay un consenso del manejo de la oxigenoterapia
en pacientes que padecen COVID-19, con insuficiencia respiratoria. Especificamente,
en los casos estudiados, donde se empled la CNAF se observd una satisfactoria
evolucion de los pacientes. En conclusion, a raiz de los estudios se estima que la CNAF
puede mejorar la condicion de los diferentes pacientes que presentan insuficiencia
respiratoria hipoxémica moderada; no obstante, la evidencia concreta sigue siendo de

baja calidad, e insuficiente (16).

Eglisquiza (2018) denominada “Monitorizacion de la SPO2 y su correspondencia con
la administracion de O. en los pacientes hospitalizados con enfermedades de tipo
respiratorias, en un hospital de Lima, 2017 sus resultados revelaron que un 51,4% de
los pacientes con dificultad respiratoria del area de hospitalizacion recibian
oxigenoterapia con dispositivos de bajo flujo, de los cuales, el mas empleado con un

76,4%, era la canula binasal. En conclusion, hay relacion entre el monitoreo de la SPO;
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y la administracion de Oz. Asimismo, se determiné que la administracién de
oxigenoterapia en pacientes con dificultad respiratoria, se realiza con mayor frecuencia

empleando la canula de oxigeno binasal que es un dispositivo de bajo flujo(17).

En cuanto a los antecedentes locales, se realizd una blsqueda exhaustiva en los
repositorios de las universidades de Lambayeque, destacando los repositorios de la
USAT, UCV, UNPRG, entre otras, y en la revista Experiencia en Medicina del
Hospital Regional Lambayeque, y no se encontraron estudios que manejen
directamente las variables de analisis investigativo, sin embargo, se describe a

continuacidon un estudio que podrian aportar sustento tedrico a la investigacion.

Tiparra (2021) en su estudio titulado “Analisis epidemioldgico, sobre la prevalencia y
mortalidad de pacientes en la pandemia COVID-19, en Lambayeque” donde los
resultados arrojaron que la prevalencia de enfermedades respiratorias en el gran
hospital de COVID-19 en septiembre fue de 40%, en octubre de 26,67% Yy en
noviembre de 26,56% sobre la tasa de mortalidad se obtuvo en septiembre un 16, 22%,
en octubre un 35, 0% y noviembre un 20,59% de fallecidos en su mayoria por causas
de tipo respiratorias. En conclusion la gran mayoria de los pacientes presentan
coronavirus del hospital de Lambayeque, fallecen por sindrome respiratorio
agudo(18).

1.3 Teorias relacionadas al tema

1.3.1 Oxigenoterapia de alto flujo en pacientes SARS-COV-2, moderado a severo
SARS-COV-2

Los coronavirus son un gran conjunto de diversos virus que afectan a diversos
animales, y que en los seres humanos pueden llegar a ocasionar infecciones
respiratorias que pueden ser de intensidad leve, moderada o grave. En los afios 2002
y en el 2012, de forma respectiva, dos tipos de coronavirus patdégenos con origen
zoonotico emergieron en seres humanos, el MERS-CoV o coronavirus del sindrome
respiratorio de Oriente Medio y SARS-CoV o coronavirus del sindrome respiratorio
agudo severo, ocasionando enfermedades a nivel respiratorio mortales,

convirtiéndose en una preocupacion para la salud publica(l).
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En el afio 2019, un coronavirus nuevo con el nombre de SARS-CoV-2 emergio en
Wuhan, una ciudad de la nacion de China, produciendo un brote particular de
neumonia viral atipica, con personas que manifestaron una clinica respiratoria, que
incluia dolor a nivel del torax, fiebre, casos graves de disnea, tos e infiltracion
pulmonar bilateral, con una alta tasa de transmisibilidad, expandiéndose de forma
acelerada por mas de cien paises del mundo, convirtiéndose asi en una amenaza

extraordinaria para la salud publica internacional (2, 3).

Patogenesis de la enfermedad por el SARS-CoV-2

En cuanto a la patogénesis de la enfermedad por el SARS-CoV-2, en los pacientes se
presenta de manera muy diferente porque estas pueden presentar sintomatologia leve,
ser asintomaticos, o severa, con una insuficiencia respiratoria grave. Es asi como, al
producirse la union del virus a las células epiteliales, especificamente del aparato
respiratorio, el SARS-CoV-2 produce la replicacion masiva y busca migrar a las vias
respiratorias, penetrando en los pulmones, de forma especifica a las células

alveolares(16).

De esta manera, la replicacion acelerada del SARS-CoV-2 puede llegar a generar una
gran respuesta inmunitaria, como el sindrome de tormenta de citoquinas, que logra
originar una dificultad aguda respiratoria e incluso insuficiencia respiratoria,
convirtiéndose en la causa principal de muerte en los diferentes pacientes afectados
por el también llamado COVID-19. Cabe mencionar, que las personas de 60 afios o
mas, con comorbilidades presentan mayor tendencia a desarrollar el sindrome de
dificultad respiratoria de tipo aguda y de muerte. Inclusive hay reporte de casos

donde el virus ha originado un fallo multisistémico (4).

Es asi, como el virus también causa cambios histopatolégicos principalmente en los
pulmones de los pacientes COVID-19, se ha evidenciado dafios alveolares difusos, a
nivel bilateral, en los analisis de histopatologia, asimismo, formacion depésitos de
fibrina, y descamacion de neumocitos de membranas hialinas, en los pulmones de
estos pacientes que estuvieron en fase grave. Incluso también en algunos pacientes
se observé inflamacion exudativa. Revelaron también, los estudios de inmuno-
histoquimica en el epitelio bronquiolar, el antigeno del SARS-CoV-2, en las vias

aereas respiratorias superiores y en el epitelio de la glandula submucosa y (17).
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Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del SARS-CoV-2

Las investigaciones que se han realizado hasta ahora indican que la poblacion de
todos los grupos etarios es susceptible al contagio con la infeccién por el COVID-
19, siendo la edad media para la infeccion los 50 afos. No obstante, las
manifestaciones clinicas se diferencian segin la edad, como se menciond,
habitualmente las personas que son adultos mayores y que tienen comorbilidades
tienen mayor propension a desarrollar una patologia respiratoria grave, necesitando
ser hospitalizados e inclusive con tendencia a complicaciones o a fallecer, en los
grupos etarios de los nifios desde lactantes hasta escolares e incluso los jovenes tienen
tendencia a ser asintomaticos 0 a presentan sintomas leves (17).

En el momento de la infeccion, los sintomas mas comunes son neuroldgicos como
cefalea, pérdida del gusto, pérdida del olfato, por otra parte, es comun fiebre, tos no
productiva, fatiga, diarrea, otros sintomas asociados son dolor de garganta, la
hemoptisis, el dolor torécico, los vémitos, las nauseas, y los escalofrios. La mayoria
de los pacientes manifiestan signos de enfermedad posterior a un periodo de
incubacién de 1 a 14 dias, y la dificultad respiratoria y la neumonia suelen
desarrollarse en una media de 8 dias posterior al inicio de la enfermedad (17).

Es importante destacar, que la alta transmisibilidad de este virus, por lo que sefialan
cientificos puede corresponderse a las caracteristicas viroldgicas Unicas que este
posee. La total transmision del denominado SARS-CoV-2 se origind luego del
comienzo de la patologia, logrando alcanzar su maximo punto tras la gravedad de la
misma. No obstante, la gran carga viral del COVID-19 en las muestras del aparato
respiratorio de vias superiores, ya era maxima en la semana uno de la presentacion
de sintomas, causando que el riesgo de diseminacion del virus en la region faringea
sea muy elevado desde el principio de la infeccion. Es de esta manera, como un
paciente con SARS-CoV-2 durante el proceso de expresarse mediante el habla en
gotas liquidas propaga el virus, pero, también puede producirse la propagacion con
particulas mas pequefias, denominadas particulas de aerosol, que son mas
numerosas, y que pueden persistir en el aire por tiempo prolongado y, posteriormente,

entrar en los pulmones al ser inhaladas por otras personas (17).
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Nivel de gravedad de la infeccion por SARS-CoV-2

Es el nivel de severidad de los casos confirmados de pacientes con COVID 19, lo
que favorece a establecer el lugar méas conveniente para su 6ptimo manejo, que podria
ser la casa, un centro clinico en el area de hospitalizacion o un area de cuidados
intensivos, es asi como existe tres niveles leve, moderado o severo, (21) que se

detallan a continuacién:

e Leve: son aquellos pacientes que tienen por lo menos dos sintomas de esto que
se mencionan, malestar general, tos, fiebre, dolor de garganta, alteraciones en
el olfato, congestion nasal, exantema y alteraciones en el gusto (21).

e Moderado: son los diferentes pacientes con una infeccion respiratoria de tipo
aguda que tienen alguno de los siguientes criterios, saturacion de oxigeno
<95%, dificultad respiratoria o disnea, alteracién del nivel de conciencia, los
linfocitos con un recuento menor de 1000 células / Ul, frecuencia respiratoria
mayor 22 respiraciones por minuto, signos radioldgicos y/o clinicos de

neumonia e hipotension arterial o shock (21).

e Severo: pacientes con infeccion respiratoria de tipo aguda que tienen 2 0 mas
de los criterios, como, PaCO2<32 mmHg, frecuencia respiratoria > 22
respiraciones por minuto, fatiga muscular, aleteo nasal, PaO2<60mmhg o PaFi
<300, alteracion del nivel de conciencia, lactato sérico >2mosm/L, desbalance
toraco abdominal, presion arterial sistélica < 100 mmHg o Pam < 65 mmHg y
uso de los musculos accesorios (21).

Oxigenoterapia en pacientes con SARS-CoV-2

La oxigenoterapia se precisa la accion clinica de administrar aire totalmente
enriquecido con una gran cantidad de oxigeno por via especialmente inhalatoria, en
otras palabras, es el aporte artificial de oxigeno en el aire inspirado, dicha terapia se
indica en insuficiencia respiratoria, es decir, problemas con el intercambio de
gases(21). Los mecanismos implicitos en el gran aporte de O; a los tejidos

especialmente son tres:
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e Ventilacion: el aire que es inspirado y llega hacia los alvéolos con la
intervencion de la caja toracica, el centro respiratorio, y la musculatura

respiratoria(21).

o Difusion: el O2 que ha llegado al alvéolo se logra difundir mediante la
membrana alvéolo-capilar hasta la sangre. Para esto, se necesita una perfusion
correcta, una proporcionada correspondencia entre las distintas areas
perfundidas y ventiladas, asi como la indemnidad de la membrana alvéolo-

capilar(21).

o Transporte: el O2 del torrente sanguineo se transporta a los tejidos. En este

transporte interviene la hemoglobina y el sistema cardiovascular(21).

En este contexto, los pacientes en estado critico con COVID-19 suelen presentar una
profunda hipoxemia, lo que puede explicar en parte el altisimo uso de oxigenoterapia
durante largos periodos de tiempo. En este sentido, el oxigeno es uno de los agentes
terapéuticos mas disponibles y utilizados en el mundo, esta destinado al tratamiento
de la hipoxemia. EI oxigeno es un farmaco con acciones bioquimicas y fisiologicas
especificas, un rango distinto de dosis efectivas y efectos adversos bien definidos a
dosis crecientes. El cuerpo humano responde de forma diferente segtn el tipo de
exposicion al oxigeno suplementario. La prescripcién adecuada de oxigenoterapia es
importante, porque podria salvar muchisimas vidas de pacientes con SARS-CoV-2
con sindrome respiratorio de tipo agudo al revertir la hipoxemia, aumentando el
aporte de oxigeno a los diferentes tejidos y previniendo posteriormente la hipoxia
tisular. Es asi, como segun el estado del paciente va a requerir oxigeno, que puede

ser de bajo o alto flujo(15).

El oxigeno de bajo flujo, es usado en pacientes que respiran una cantidad de aire
ambiental en conjunto con el oxigeno. Los dispositivos de bajo flujo, permiten
disponer desde concentraciones muy bajas de O a concentraciones muy altas, pero lo
efecttan con flujos muy por debajo a las demandas de los pacientes. La fraccion de
O> inspirado variara en diferentes funciones del flujo inspiratorio, los cambios en el
flujo de Oz v la ventilacién por minuto. Los sistemas mas usados de bajo flujo son las

canulas nasales, y mascarillas con reservorio. Generalmente, un sistema de oxigeno
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a bajo flujo debe emplearse de forma ideal si la frecuencia respiratoria es < 25 por
minuto Yy el volumen corriente de los pacientes se encuentra en promedio entre los
300y 700 ml (12).

Por su parte, la oxigenoterapia de alto flujo consiste en proporcionar una mezcla de
aire y oxigeno calentado y humidificado a altos caudales, normalmente fijados entre
30 I/min y 50 I/min. Este flujo elevado puede proporcionar concentraciones de
oxigeno inspiratorio mas constantes que la oxigenoterapia convencional y tambien
puede generar cierta presion positiva al final de la espiracién. Los sistemas de
oxigenoterapia de alto flujo también se utilizan para lavar el CO. expirado del espacio
muerto inspiratorio de las vias respiratorias con gas enriquecido con oxigeno. La
oxigenoterapia de alto flujo puede utilizarse de forma eficaz para el tratamiento de los
pacientes leves o moderados de insuficiencia respiratoria hipoxémica. Como medida
preventiva contra la insuficiencia respiratoria tras la extubacion, las canulas de alto
flujo han demostrado ser eficaces. Para efectos de la presente investigacion se

detallaran dos dispositivos de alto flujo, CNAF y el snorkel(22).

Canula nasal de alto flujo

Se define como un soporte respiratorio de tipo no invasivo usado para la
administracion de flujos entre 30 y 60 I/min, tiene como caracteristica principal que
ha resultado favorable en cuanto a mayor adherencia al tratamiento y es de mayor
comodidad para los pacientes que otros dispositivos. Diversas investigaciones
actuales han mostrado resultados donde la CNAF no es inferior a la terapia con
VMNI. Asimismo, se ha manejado en una gran gama de escenas clinicas como el
edema pulmonar cardiogénico, la insuficiencia respiratoria aguda, trasplantes de
pulmon, cirugia de torax, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cirugia
cardiovascular, cirugia de abdomen, pacientes con orden de que no se les intube, y
actualmente en pacientes con SARS-CoV-2. La figura 2 muestra un sistema con

canula nasal de alto flujo (23).
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Figura 2. Soporte ventilatorio con canula nasal de alto flujo (23).

De igual forma, resalta que la canula nasal de alto flujo se puede indicar, en
procedimientos diversos como la oxigenacion antes de la intubacion, asi como la
broncoscopia. El potencial de la canula nasal de alto flujo radica en mejorar ciertos
pardmetros clinicos, como la disminucion de las tasas de intubacion orotraqueal,
prevencion de la falla respiratoria aguda hipoxémica post-extubacién en aquellos
pacientes que tienen riesgo de re-intubacion. Igualmente, ha sido empleada en toda
una gama de diferentes escenarios clinicos que cursan con falla respiratoria
hipoxémica aguda, tales como: edema agudo de pulmén, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, post-operatorios, cirugias cardiovasculares, entre otros. Cabe
sefalar, que el suministro de oxigeno humidificado y calentado a alto flujo mediante
una canula nasal se emplea mucho en pacientes adultos. Sus formas de accion y
posibles beneficios a nivel clinico pueden mejorar el manejo de pacientes con

insuficiencia respiratoria de tipo aguda como los COVID-19 (23).

Snorkel

La innovacion ha continuado a medida que la forma de la pandemia ha ido
cambiando. Ademas de abordar la demanda de ventiladores estandar, un enfoque
basado en la mascara proporciona una forma potencialmente mas benigna de
asistencia respiratoria que la ventilacion invasiva, que implica la intubacion. La
empresa italiana Isinnova ha puesto a disposicion su solucién, una valvula impresa

en 3D que se acopla a una méscara de buceo. La valvula conecta la méscara a un
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ventilador no invasivo, similar a las maquinas utilizadas para tratar la apnea del
suefio. Estas mascaras modificadas ofrecen varias ventajas tanto a los pacientes como
a los médicos que se enfrentan a las amenazas especificas de la COVID-19, como
retrasar o evitar la intubacion en algunos casos. La figura 3 muestra un paciente

recibiendo oxigenoterapia con snorkel(24).

Figura 3. Soporte ventilatorio con snorkel (25).

Este dispositivo de ventilacion no invasiva, disminuye el riesgo de que el personal
sanitario se exponga a las particulas de virus exhaladas por el paciente, debido a que
la méascara modificada garantiza "cero fugas", ademas de esta caracteristica de
seguridad, la colocacion de la valvula en la parte superior de la mascarilla, en lugar
de en la parte delantera, significa que los pacientes que la llevan pueden colocarse
boca abajo, o decubito prono, sin mucha complicacion, tomando en cuenta que,
algunos especialistas sostienen que la pronacién debe realizarse lo antes posible en
los pacientes con COVID-19(13).

Utilizar la combinacion de mascara y valvula como alternativa a la ventilacion
invasiva, en la fase final de la oxigenoterapia a la que pueden enfrentarse los
pacientes con las formas mas graves del sindrome de dificultad respiratoria de tipo
aguda, es una excelente opcion, debido a que los pacientes con COVID-19
permanecen generalmente intubados durante mucho tiempo, y la mortalidad suele ser
es muy alta. Por este motivo, someter a un paciente a una version mas amable y gentil

de la ventilacion invasiva, con el uso de una mascarilla con valvula y presion positiva
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en las vias respiratorias en lugar de un tubo endotraqueal durante un tiempo, podria

hacer ganar tiempo a ese paciente y evitar o disminuir el periodo de intubacion(25).

1.4. Formulacion del problema

e ;Cuél es la diferencia en la evolucion de los pacientes SARS-COV-2 que
reciben oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo y con snorkel en
pacientes, atendidos en el area de Hospitalizacion del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021?

1.5. Justificacion e importancia del estudio
1.5.1 Justificacion tedrica
La seleccion del tema surgi6 de la necesidad de conocer como es la evolucién de
los pacientes con SARS-COV-2 que recibieron oxigenoterapia con dispositivos
diferentes de alto flujo, es el caso de la canula nasal de alto flujo y el snorkel; en
este sentido, en el ambito clinico es imprescindible que ante una pandemia se
pueda conocer cuéles son las mejores opciones terapéuticas, y de manera especial
la oxigenoterapia, tomando en cuenta que unas de las complicaciones mas
importantes de los pacientes con este virus es el sindrome respiratorio agudo, de
esta afirmacion surgio la relevancia de la presente investigacion debido a que es
preciso hacer todos los posibles esfuerzos para consensuar el protocolo de
tratamiento de atencion. En este sentido, el presente estudio aportd profundos
conocimientos sobre ambos dispositivos de oxigeno de alto flujo y la evolucion

de los pacientes que padecen COVID-19.

1.5.2 Justificacion préctica
Este estudio aporta nuevas ideas y conocimientos en el abordaje sobre la
oxigenoterapia en pacientes COVID-19, por lo que beneficiara a la comunidad
cientifica, y especificamente a los medicos del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, porque una vez conocido cual de ambos dispositivos tiene
mejores resultados en los patrones respiratorios de los pacientes, tendran mayor
fundamento cientifico para poder tomar una decision en cuanto a la oxigenoterapia

y el dispositivo adecuado para administrarla. En consecuencia, se constituyen un
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gran aporte practico en reflexion y contenidos valiosos en la actualizacion y el

desarrollo del cuerpo temético de la problemaética especificada.

1.5.3 Justificacion metodologica
Desde la perspectiva metodoldgica, el estudio permitié conocer a profundidad la
variable de andlisis, mediante la formulacién de diferentes instrumentos para la
recoleccion de datos asociados al comportamiento dicha variable. Es asi, que todas
estas herramientas brindaron una guia para la realizacién de otras investigaciones

con realidades similares.

1.5.4 Importancia de la investigacion
Esta investigacion tuvo un alto nivel de importancia, relevancia y pertinencia
debido a que se enfocd en una realidad a la que se enfrenta el personal médico dia
a dia en el area de hospitalizacion COVID-19, en este sentido el estudio
proporciond herramientas académicas y clinicas valiosas para la mejora del objeto
investigativo, surgié como un estudio novedoso Yy Unico debido a que el hecho esta

ocurriendo actualmente y son escasas las investigaciones.

1.6. Hipotesis
1.6.1 Hipdtesis nula
e Ho: No existe diferencia significativa en la evolucion de pacientes SARS-COV-
2, con oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo o snorkel, atendidos en el
area de hospitalizacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril
2020 hasta abril 2021.
1.6.2 Hipdtesis alternativa
e Hi: Existe diferencia significativa en la evolucion de pacientes SARS-COV-2,
con oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo o snorkel, atendidos en el area
de Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021.
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1.7. Objetivos
1.7.1 Objetivo general

Realizar un analisis comparativo de la oxigenoterapia con canula nasal de alto
flujo y snorkel en pacientes SARS-COV-2, atendidos en el area de
hospitalizacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020
hasta abril 2021.

1.7.2 Objetivos especificos

Determinar la evolucion clinica de los pacientes SARS-COV-2 con
oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo, atendidos en el éarea de
hospitalizacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020
hasta abril 2021.

Identificar la evolucion clinica de los pacientes SARS-COV-2 con
oxigenoterapia con snorkel, atendidos en el &rea de hospitalizacion del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021.

Comparar los parametros respiratorios de los pacientes SARS-COV-2 al recibir
oxigenoterapia por canula nasal de alto flujo o snorkel, atendidos en el &rea de
hospitalizacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020
hasta abril 2021.
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2.1.

2.2.

1. METODO

Tipo y Disefio de Investigacion
El importante enfoque de la investigacion es cuantitativo tomando en cuenta que se
copilaron los datos de la aplicacién de la ficha de recoleccidn de datos de las distintas
historias clinicas digitalizadas de los pacientes que padecen COVID-19 y que fueron
atendidos en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril
2021, para la verificacion de las hipétesis que se han planteado; utilizando para tal
fin, diferentes analisis estadistico(26).

Igualmente, el estudio tiene un nivel descriptivo comparativo, dado que su finalidad
fue describir el fendmeno y sus caracteristicas como se presenta en la realidad, en
este caso lo referente a comparar la oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo y
con snorkel en pacientes SARS-COV-2, atendidos en el area de hospitalizacion del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021(26).

Por otra parte, la investigacion asume un disefio no experimental debido a que no
contempld la manipulacién de variables independientes, desarrollandose un estudio
observacional, donde las investigadoras se circunscribieron a observar, valorar y
analizar la variable de investigacion para cada paciente de la muestra, mediante los

datos de las historias clinicas (26).

Poblacion y muestra
La poblacion se precisa como el conjunto de casos gque poseen caracteristicas o
especificaciones similares en cuanto a contenido, tiempo, y lugar, (27) se ha
designado como poblacion del estudio pacientes SARS-COV-2, con oxigenoterapia
con canula nasal de alto flujo o snorkel, atendidos en el area de hospitalizacién del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021. De esta

manera, la poblacion esta compuesta por 1907 historias clinicas.

Por su parte la muestra, es un subconjunto de la poblacion que representa las
caracteristicas de esta, y permite realizar inferencia a partir de ella. De esta forma, se
aplicara la siguiente formula para poblaciones de tamafio pequefio y conocido, para

determinar el tamafio muestral (26):
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_ N.Z%.p.q
(N—-1).e?+Z%p.q

n

Donde
e n =tamafo de la muestra.
e N =tamafo de la poblacién.
e Z =valor determinado por el nivel de confianza adoptado.
e e =error muestral

e p = proporcion de elementos que presentan una determinada caracteristica a ser

investigada.

e ( = proporcion de elementos que no presentan una determinada caracteristica a

ser investigada, p +q = 1.

Considerando N = 1907, e = 5%, Z = 1.96 y p = 50%, tenemos que n = 319. De esta
manera, se analizaron las historias clinicas de pacientes SARS-COV-2 bajo los siguientes

criterios de inclusion y exclusion (26).
Los criterios de inclusion son los siguientes:

e Pacientes que padecen SARS-COV-2 que estuvieran en area de hospitalizacion,
del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021.

e Pacientes que padecen SARS-COV-2 con nivel de gravedad moderado o severo.

e Pacientes que padecen SARS-COV-2 que recibieron oxigenoterapia por lo menos

por seis dias con canula nasal de alto flujo o snorkel.

Los criterios de exclusién son los siguientes:
e Pacientes con SARS-COV-2 que estuvieran fuera del periodo de estudio.
e Pacientes sin diagndstico comprobado de SARS-COV-2.
e Historias clinicas incompletas de pacientes SARS-COV-2.
e Pacientes que recibieron oxigenoterapia con snorkel, pero no soportaron dicho

tratamiento, y pasaron a canula de alto flujo.
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2.3.

Variables y Operacionalizacion

La presente investigacion constatd de una variable denominada oxigenoterapia de

alto flujo en pacientes SARS-COV-2, definida como la accién clinica de administrar

aire enriquecido con oxigeno por medio de la via inhalatoria, en otras palabras, es el

aporte artificial de oxigeno en el aire inspirado, dicha terapia se indica en

insuficiencia respiratoria, es decir, problemas con el

intercambio de gases,

actualmente en pacientes SARS-COV-2, siendo dos dispositivos empleados para tal

fin y que constituyen las dimensiones de estudio, la canula nasal de alto flujo y el

snorkel. Dicha variable se midié por una ficha de recoleccién de datos que considera

la medicidn de los indicadores. A continuacion, se presenta la operacionalizacion de

variables en la tabla 1:

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variables Dimensiones Indicadores Item Técnica e
instrumento de
recoleccion de

datos
0: Mayores de
18
Caracteristicas Edad 1
sociodemogréficas 1: Menores de
60
Sexo Mujer: 0 2
Hombre: 1
Saturacion de | 8. SPO;
oxigeno
N° de | 9. Respiraciones
respiraciones por minuto
por minuto Ficha de
Oxigenoterapia de FIO 10. FIO, recoleccion de
alto  fluyjo  en| Céanula nasal PAFI 11. PAFI datos
pacientes  SARS- | de alto flujo | YSO de|12.  Uso  de
COV-2. musculos musculos
accesorios de | accesorios de la
la respiracion | respiracion
Patrones de | 13. Patrones de
ventilacion ventilacion
mecanica mecanica
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Estado 14. Estado

neuroldgico neurolégico  del
del paciente paciente
Datos de | 15. Datos de
laboratorio laboratorio
(linfocitos) (linfocitos)
Evolucion 16. Mejora
clinica del | 17. Muerte
paciente 18. Otros
(mejora,
deceso)
Saturacion de | 8. SPO2
oxigeno

Snorkel N° de | 9. Respiraciones
respiraciones | por minuto
por minuto
FIO- 10. FIO,
PAFI 11. PAFI
Uso de | 12. Uso de
musculos musculos

accesorios de | accesorios de la
la respiracion | respiracion
Patrones de | 13. Patrones de

ventilacion ventilacion
mecanica mecanica

Estado 14. Estado
neuroldgico neurolégico  del
del paciente paciente

Datos de | 15. Datos de
laboratorio laboratorio
(linfocitos) (linfocitos)
Evolucion 16. Mejora

clinica del | 17. Muerte
paciente 18. Otro

(mejora,

deceso)

2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
Se empled como técnica la observacion indirecta, donde se utilizaron las historias
clinicas digitalizadas de pacientes SARS-COV-2. En este sentido, el instrumento que
se manejo es una ficha de recoleccion de datos (descrita en el Anexo 2) o fichas de
observacion, en las cuales se lograron registrar los distintos datos que aportan las
historias clinicas digitalizadas de los pacientes segun la variable, dimensiones e

indicadores establecidos para este estudio, dicho instrumento fue validado por juicio
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de expertos, especificamente de tres a cinco especialistas en el area clinica y en
metodologia(28). El estudio se desarrollé en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
a pacientes SARS-COV-2 con oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo, atendidos
en el area de hospitalizacion, que cumplan con los criterios de inclusién. Para ello,

previamente, se solicitd la autorizacion al director del hospital, para proceder a:

e Seleccionar las historias clinicas digitalizadas de los pacientes SARS-COV-2 con
oxigenoterapia con cénula nasal de alto flujo, atendidos en el area de
hospitalizacion.

e Constatar la informacion contenida en la historia clinica con el propdsito de
extraer toda la informacion importante y requerida para precisar la variable de
interés de la investigacion.

e Se incluiran los datos obtenidos en la ficha de recoleccion de datos incluida en el
Anexo 2.

e Se procederd al llenado de la ficha de recoleccion de datos, completando la
cantidad indicada como grupo muestral.

e Se elaborard una base de datos para realizar el andlisis estadistico adecuado y

correspondiente.

2.5.  Procedimiento de analisis de datos
Una vez que estd disponible la base de datos sefialada, se procedid a realizar un
andlisis descriptivo con frecuencia y porcentajes de frecuencias, por lo que se
plasmaron los resultados en graficos de barras y tablas en el programa Excel v.16;

para asi, ser exportados al software SPSS v.25.

Asi mismo, para lograr establecer el correcto anélisis de datos en funcion del tipo de
indicador, Se efectuaron comparaciones de la prueba U de Mann-Whitney de
diferencias de medias, y la prueba T para diferencias de proporciones al 5% de

significancia y la prueba chi-2 para medir la relacion de dependencia (29).

2.6.  Criterios éticos
La investigacion se fundamento en los siguientes principios basicos de ética: el de
justicia, derecho a la intimidad, beneficencia, respeto a la dignidad, confidencialidad
y derecho al anonimato, segln el compendio de la normativa ética para uso por los

comités de ética en investigacion. De tal manera, que las fichas de recoleccion de
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datos, se identificaran con numeros, resguardando los datos personales de todos los

pacientes(26).

2.7  Criterios de rigor cientifico

Este estudio cumplié con los criterios generales de rigor cientifico, veracidad,
aplicabilidad, consistencia y neutralidad, para lo cual, la informacion recabada ser lo
mas exhaustiva posible, igualmente, como se especifico se usaran sisteméaticamente
métodos, técnicas e instrumentos enmarcados en aspectos del método
cientifico(26)(30).
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3.1 Resultados descriptivos

3.1.1 Datos de la muestra

I11.  RESULTADOS

Tabla 2. Atributos de la muestra

f %
Edad (afios) 18-35 6 1.9%
36-55 42  13.2%
56-75 160 50.2%
Més de 75 111 34.8%
Total 319 100.0%
Género Femenino 102 32.0%
Masculino 217 68.0%
Total 319 100.0%
Estado civil Casado 238 74.6%
Soltero 10 3.1%
Viudo 71 22.3%
Total 319 100.0%
Comorbilidades DM 3 0.9%
DM2 33 10.3%
DM2, HTA 22 6.9%
DM2, Obesidad 11 3.4%
HTA 80 25.1%
HTA, DM 6 1.9%
HTA, DM2, Obesidad 7 2.2%
HTA, Obesidad 23 7.2%
Obesidad 25 7.8%
No presenta 109 34.2%
Total 319 100.0%
Dispositivos de  CNAF 150 47.0%
oxigenoterapia SNORKEL 169 53.0%

Nota: DM= Diabetes Mellitus, DM2= Diabetes Mellitus
tipo 2, HTA=Hipertension Arterial, CNAF= Cénula de alto flujo

Los resultados de la tabla 2 resumen las caracteristicas méas relevantes de la muestra de datos. En primer

lugar y en relacion a la edad, se tiene una mayor prevalencia de pacientes adultos mayores con edades entre

56-75 afios (50.2%), seguido pacientes de méas de 75 afios (34.8%) y otros rangos. En relacion el género, se

obtuvo una prevalencia de 68% de sexo masculino frente a 32% de sexo femenino. Se trata en su mayoria

de personas casadas (74.6%), seguidos del estado civil de viudos (22.3%). En cuanto a las comorbilidades

indicadas, 34.2% de la muestra no presenta diagndsticos previos, 25.1% evidencia hipertensién arterial,

10.3% diabetes mellitus, 7.8% Obesidad y el resto comorbilidades combinadas. Por su parte, el dispositivo
de oxigenoterapia utilizado fue 53% de SNORKEL y 47% CNAF.
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3.1.2 Resultados por objetivos

Tabla 3. Dispositivos de oxigenoterapia vs evolucién del paciente

Evolucion Chi-cuadrado
p-valor

Mejora Muerte

F % F %
Dispositivos de  CNAF 45 30.0% 105 70.0% Chi-2=41.391
oxigenoterapia SNORKEL 6 3.6% 163 96.4% p-valor:0.000*
Nota: * indica una relacion significativa al 5%.

Figura 4. Dispositivos de oxigenoterapia vs evolucién del paciente

120.00%
0,

100.00% 96.40%

80.00% 70.00%

60.00%

40.00% 30.00%

20.00%

3.60%
0.00%
MEJORA MUERTE

mCNAF = SNORKEL

En relacion al objetivo general de investigacion enfocado en realizar un analisis

comparativo de la oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo y snorkel en pacientes

SARS-COV-2, atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital Almanzor Aguinaga

Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021, se obtuvo (como refleja la tabla 2 y figura 4)

un mejor desemperio en la evolucién del paciente con el dispositivo de CNAF (30% de

mejora y 70% de muertes) frente a la evolucion de los pacientes con SNORKEL (3.6%

de mejora y 96.4% de muertes). Ademas, la prueba Chi-2 revel6 que dicha relacion es

significativa al 5%, es decir, el dispositivo de oxigenacién utilizado incide en la evolucién

del paciente.
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Tabla 4. Evolucion del paciente aplicar la CNAF

Evolucion
Mejora Muerte
f % f %
CNAF 45 30.0% . 105 70.0%

Nota: Subindices diferentes en una misma fila indican

diferencia significativa en las proporciones al 5%

Figura 5. Evolucion del paciente aplicar la CNAF

70.00%

= MEJORA = MUERTE

En relacion al primer objetivo especifico del estudio enfocado en determinar la evolucion

clinica de los pacientes SARS-COV-2 con oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo,

atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde

abril 2020 hasta abril 2021, se revel6 en la tabla 3 y figura 5, que 30% de los pacientes

con CNAF mejoraron y 70% fallecieron, siendo dicha diferencia significativa al 5%.
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Tabla 5. Evolucion del paciente aplicar SNORKEL

Evolucién
Mejora Muerte
f % f %
SNORKEL 6 3.6%. 163 96.4%y

Nota: Subindices diferentes en una misma fila indican diferencia

significativa en las proporciones al 5%

Figura 6. Evolucion del paciente aplicar SNORKEL

3.60%

96.40%

= MEJORA = MUERTE

En relacion al segundo objetivo especifico del estudio enfocado en determinar la

evolucion clinica de los pacientes SARS-COV-2 con oxigenoterapia SNORKEL,

atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde

abril 2020 hasta abril 2021, se resumio en la tabla 5 y figura 6, que 3.6% de los pacientes

con SNORKEL presentaron mejoria y 96.4% perecieron, siendo dicha diferencia

significativa al 5%.
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Tabla 6. Parametros respiratorios segun dispositivos de oxigenoterapia 1 de 2

Dispositivos de oxigenoterapia

CNAF SNORKEL
SPO2 Media 77.36% 4 72.65p
Desv. 14.86% 13.57%
RPM Media 28.30 , 28.34 ,
Desv. 10 4
Fio2 Media 41.42 , 50.31p
Desv. 27.27% 25.05%
PAFI Media 57.69 , 56.88 4
Desv. 14 19
Linfocitos Media 9.23, 712,
Desv. 8 5

Nota: Subindices diferentes en una misma fila indican diferencia

significativa en las medias al 5% por la prueba U de Mann-Whitney

En referencia al tercer objetivo especifico centrado en comparar los pardmetros
respiratorios de los pacientes SARS-COV-2 al recibir oxigenoterapia por canula nasal de
alto flujo o snorkel, atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021, se obtuvieron los resultados que se
muestran en la tabla 6 y tabla 7. En primer lugar, la tabla 6 muestra que la saturacion
SPO2 reportd una media de 77.36% en el dispositivo de CNAF frente a una SPO2 de
72.65% obtenida con el dispositivo SNORKEL, siendo dicha diferencia significativa al
5%. En cuanto al valor de RPM los resultados no reportan diferencias significativas al
5%, ubicandose en un valor de 28.30-28.34. En otro sentido, el valor de Fio2, fue superior
con el dispositivo SNORKEL con una media de 50.31 frente a un valor de Fio2 de 41.42
del dispositivo CNAF, presentando una diferencia significativa al 5%. Del mismo modo,
el valor de PAFI no sugieren diferencias significativas al 5% segun el dispositivo,
ubicandose en un valor de 56.88-57.69. Por su parte, los linfocitos no indicaron

diferencias significativas al 5% segun dispositivo, ubicandose en un rango de 7.12- 9.23.
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Tabla 7. Parametros respiratorios segun dispositivos de oxigenoterapia 2 de 2

Dispositivos de oxigenoterapia

CNAF SNORKEL

Uso de musculos accesorios No f 55 25
% 68.8% 31.3%

Si f 95 144

% 39.7% , 60.3% p

Escala de Glasgow Grave f 38 24
% 61.3% 38.7%

Moderada f 23 44

% 34.3% , 65.7% p

Leve f 89 101

% 46.8% , 53.2% ,

Nota: Subindices diferentes en una misma fila indican diferencia significativa en las proporciones al 5%

En cuanto a prescindir del uso de los musculos accesorios, fue mejor el desempefio con
la CNAF (68.8%) frente a los pacientes con SNORKEL (31.3%), siendo dicha diferencia
de proporciones significativa al 5%. Asimismo, al evaluar la escala de Glasgow los
pacientes con SNORKEL evidenciaron menor prevalencia de una escala grave (38.7%)
frente a los pacientes con CNAF (61.3%), siendo dicha diferencia significativa al 5%.
Asimismo, el nivel de estado de conciencia moderado fue mayor entre los pacientes con
SNORKEL (65.7%) frente a los pacientes con CNAF (34.3%) siendo dicha diferencia
significativa al 5%. Sin embargo, los pacientes con una escala de Glasgow leve, que eran
la mayoria, no reportaron diferencia significativa al 5% segun el tipo de dispositivo de

oxigenacion utilizado.
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3.2 Discusién de resultados

Al cotejar los resultados ligados a la oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo y
snorkel en pacientes SARS-COV-2, atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021, se alcanzd un mejor
desempefio en la evolucion del paciente con el dispositivo de CNAF (30% de mejora y
70% de muertes) frente al desempefio de los pacientes con SNORKEL (3.6% de mejora
y 96.4% de muertes) siendo dicha relacion de dependencia significativa al 5%. En efecto,
para Ruz et al. (2020) la CNAF puede mejorar el manejo de pacientes con insuficiencia
respiratoria de tipo aguda como los COVID-19 (23). Ahora bien, estos hallazgos
concuerdan con los obtenidos por Mellado-Artigas R., et al. (2021), quienes puntualizan
que el uso de la CNAF minimiza significativamente el uso de la intubacién y la posterior

ventilacion mecéanica invasiva (15).

Del mismo modo, se hallé que la evolucidn clinica de los pacientes SARS-COV-2 con
oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo, atendidos en el area de hospitalizacion del
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021, se describid por
presentar una mejora de 30% de los pacientes con CNAF de cara a 70% de pacientes que
fallecieron, siendo dicha diferencia de proporciones significativa al 5%. Dicha realidad
coincide con los hallazgos de Cruz et al. (2020) quienes afirman que en pacientes Covid
donde se empled la CNAF se observo una satisfactoria evolucion (16). Para Roy et al.
(2020) (14) estos dispositivos de oxigenacion pueden minimizar la necesidad de uso de
ventiladores y posiblemente conducir a una menor generacion de aerosoles debido a la

reduccion de los requisitos de flujo.

Aunado a lo anterior, se encontrd que la evolucion clinica de los pacientes SARS-COV-
2 con oxigenoterapia con Snorkel, atendidos en el area de hospitalizacién del Hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021, se caracterizO por
presentar una menor mejora (3.6%) de los pacientes vs 96.4% de pacientes que
fallecieron, siendo dicha diferencia significativa al 5%. Dicha evidencia no coincide con
los hallazgos del caso clinico evaluado por Castro y Chavez (2021) (13) quienes
reportaron que un paciente que recibié oxigenoterapia con snorkel por cuatro dias
evoluciono de forma favorable, evidenciando una mejoria clinica, de laboratorio y
radiogréafica progresiva, con evidencias de mejora de la funcién pulmonar. Sin embargo,

es un tema controversial pues, como refieren autores como Roy et al. (2020) (14) la
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seleccion en pacientes con Covid-19, dependerd de las necesidades y estado clinico de
cada paciente.

En otro &mbito, al comparar los parametros respiratorios de los pacientes SARS-COV-2
al recibir oxigenoterapia por canula nasal de alto flujo o snorkel, atendidos en el area de
hospitalizacién del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril
2021, se obtuvo que un nivel de SPO2 promedio de 77.36% en el dispositivo de CNAF
vs 72.65% con el dispositivo SNORKEL, siendo dicha diferencia significativa al 5%.
Conjuntamente, fue mejor el desempefio de la no utilizacion de los musculos accesorios
con la CNAF (68.8%) frente a los pacientes con SNORKEL (31.3%), siendo dicha
diferencia de proporciones significativa al 5%. Asi, los mejores valores de saturacién de
oxigeno al usar la CNAF concuerda con lo plasmado por Cruz et al. (2020), quienes
afirman que la CNAF puede aliviar los pacientes con insuficiencia respiratoria
hipoxémica moderada; no obstante, recuerdan que la evidencia concreta sigue siendo de
baja calidad, e insuficiente (16). Ademas, el valor de Fio2, fue superior con el dispositivo
SNORKEL con una media de 50.31 frente a un valor de Fio2 de 41.42 del dispositivo
CNAF, existiendo una diferencia significativa al 5%. Por ello, como sefiala Cruz et al.
(2020) todavia no hay un consenso en la aliteratura sobre el manejo de la oxigenoterapia
en pacientes que padecen COVID-19, con insuficiencia respiratoria por lo cual se

requieren estudios de casos y controles complementarios.

Asimismo, al evaluar la escala de Glasgow los pacientes con una escala de Glasgow leve,
que eran la mayoria, no reportaron diferencia significativa al 5% segun el tipo de
dispositivo de oxigenacion utilizado, sin embargo, no se evidenciaron antecedes de
resultados similares. Para Mejias et al. (2020) en entornos con recursos limitados, los
esfuerzos para tratar de disminuir la mortalidad en los pacientes que padecen de COVID-
19 deben centrarse en la atencién temprana de la hipoxemia y el acceso oportuno a la
atencion hospitalaria (12). Del mismo modo, no hay un consenso en la literatura sobre el
protocolo de la oxigenoterapia en pacientes que padecen COVID-19, con insuficiencia

respiratoria por lo cual se requieren estudios adicionales.

Este estudio tiene varias limitaciones. En primer lugar, se trata de un estudio
retrospectivo, y el uso de la CNAF y Snorkel se decidio principalmente en base a las
sugerencias de los médicos del hospital, dejando a un lado las alternativas de bajo flujo

de oxigenacion. En segundo lugar, solo se incluyeron 319 pacientes en el estudio, lo cual
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puede sesgar los resultados. Se necesitan estudios con un tamafio de muestra mayor para

confirmar los resultados.

3.3 Aporte practico

Los hallazgos de la muestra, a pesar de las limitaciones antes mencionadas, sugieren que
el uso de la CNAF se asoci6 a una mayor mejora y supervivencia de los pacientes. Por
tanto, los responsables de la salud publica a nivel del hospital evaluado, pueden centrar
sus esfuerzos en aumentar el uso de la CNAF para el tratamiento de la insuficiencia
respiratoria asociada al COVID-19 y como una herramienta para reducir el uso de

ventiladores.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Primera. Al comparar los hallazgos resultados ligados a la oxigenoterapia con canula
nasal de alto flujo y snorkel en pacientes SARS-COV-2, atendidos en el &rea de
hospitalizacién del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril
2021, se obtuvo una mejor evolucién del paciente con el dispositivo de CNAF (30% de
mejora) de cata a la evolucién de los pacientes con SNORKEL (3.6% de mejora) siendo

dicha relacién de dependencia significativa (p<0.05).

Segunda. La evolucion clinica de los pacientes SARS-COV-2 con oxigenoterapia con
canula nasal de alto flujo, atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital Almanzor
Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril 2021, abarcé una mejora de 30% de los
pacientes con CNAF frente a 70% de pacientes que fallecieron, siendo dicha diferencia

significativa (p<0.05).

Tercera. La evolucién clinica de los pacientes SARS-COV-2 con oxigenoterapia con
Snorkel, atendidos en el area de hospitalizacion del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo,
desde abril 2020 hasta abril 2021, abarcé Unicamente una mejora (3.6%) de los pacientes

frente a 96.4% de pacientes que murieron, siendo dicha diferencia significativa (p<0.05).

Cuarta. Al comparar los parametros respiratorios de los pacientes SARS-COV-2 al
recibir oxigenoterapia por canula nasal de alto flujo o snorkel, atendidos en el area de
hospitalizacién del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, desde abril 2020 hasta abril
2021, se obtuvo que un nivel de SPO2 promedio de 77.36% en el dispositivo de CNAF
frente a 72.65% con el dispositivo SNORKEL siendo dicha diferencia significativa
(p<0.05). Conjuntamente, fue mejor el desempefio de la no utilizacion de los muasculos
accesorios con la CNAF (68.8%) frente a los pacientes con SNORKEL (31.3%), siendo

dicha diferencia significativa (p<0.05).
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4.2 Recomendaciones

Primera. Se sugiere el uso de las CNAF en caso de estar disponibles en las &reas
hospitalarias, como una herramienta para atender las insuficiencias respiratorias de tipo
aguda como los COVID-19 y reducir la posibilidad de intubacion, sin embargo, todo
dependera de las necesidades y estado clinico de cada paciente, por lo cual debe seguirse

investigando al respecto para poder emitir sugerencias de protocolos firmes.

Segunda. Para ampliar los resultados de evolucién de pacientes Covid mediante el uso
de dispositivos de oxigenoterapia con CNAF, se puede optar por un estudio aleatorizado

de casos y controles de modo de poder estimar los riesgos asociados.

Tercera. Se sugiere ante las limitaciones de la muestra en estudio, incrementar el tamafio
del marco muestral para poder corroborar los resultados de evolucién alcanzados a nivel

de la oxigenoterapia con el dispositivo Snorkel.

Cuarta. Los hallazgos indican que la CNAF puede contribuir a la evolucion satisfactoria
de los pacientes con insuficiencia respiratoria leve-moderada por COVID-19 en casos
especificos; no obstante, la evidencia es limitada y se sugieren continuar el desarrollo de

investigaciones complementarias
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ANEXOS

ANEXO 1: RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

— Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
t&ESSBlUd Red Prestacinal Lambayeque

Comité Institucional de Etica en Investigacién

“Ario del Bicentenario del Peri: 200 arios de Independencia”

NOTA N° 172 - CIEI-GRALA." JAV"-ESSALUD-2021
Chiclayo, 22 de Noviembre del 2021

Srtas

Chirinos Vasquez, Patricia Del Pilar
Céliz Abanto, Najheli Yamilet
Investigadoras Principales
Presente -

Sirva la presente para saludarlas asi mismo informarles que, el proyecto de investigacién
senalado a continuacion fue APROBADO:

* Titulo del Estudio: "ANALISIS COMPARATIVO DE LA OXIGENOTERAPIA CON
CANULA DE ALTO FLUJO Y SNORKEL EN PACIENTES SARS-COV-2, HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, 2020-2021"

* Investigador (es): Chirinos Vasquez, Patricia Del Pilar
Céliz Abanto, Najheli Yamilet

¢ Asesor (es): Saavedra Guzman, Eduardo Rafael

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

Los documentos que se revisaron y aprobaron fueron

¢ Protocolo de investigacion.

e Solicitud de evaluacion del protocolo. (Anexo A)

¢ Carta de aceptacion para la realizacion de la investigacion por el Jefe del
Departamento / Servicio / Area o Jefe inmediato superior. (Anexo B)

¢ Declaracion jurada (Anexo C2), firmada por el investigador principal y coinvestigador
responsable.

¢ Carta de Compromiso del Investigador Principal. (Anexo E))

e Carta de compromiso del Asesor o Co Investigador en supervisar al alumno (a) en el
proceso de recoleccion de datos (acceso a base de datos electronica) en EsSalud.
(Anexo F)

o Declaracion Jurada de conocer las Directivas relacionadas a investigacion de
EsSalud.(Anexo G)

« Declaracion Jurada de no ocasionar gastos a EsSalud. (Anexo I)

e Curriculum vitae del Investigador Principal y del Asesor (es), segin MODELO DE
"CTI VITAE — Hojas de Vida afines a la Ciencia y Tecnologia” del CONCYTEC. No
documentado. (disponible en: https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTl/)

» Declaracion Jurada de confidencialidad del Investigador principal y equipo de
investigacion, (Anexo 8)

« Consentimiento informado

* Formatos de recoleccion de datos

« Factura de pago por derecho de revision de proyecto

rta de levantamiento de observaciones

ciellambayequeessalud@gmail com Plaza de la Seguridad Social S/N
Chiclayo — Lambayeque ~ Perl
Telf (074) 221555



ﬁﬁtEsSalud

Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
Red Prestacinal Lambayeque
Comité Institucional de Etica en Investigacion

“Ario del Bicentenario del Perti: 200 arios de Independencia”

S0

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros. Cualquier
enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos, los Investigadores

deben solicitar a este comite.

El periodo de vigencia de la presente aprobacién sera de 04 meses; desde el 22_de
Noviembre 2021 al 22 de Marzo 2022, debiendo solicitar la renovacién con 30 dias de

anticipacion.

Asi mismo, informo que una vez concluida el estudio, deben presentar el articulo a la
Unidad de Capacitacion Investigacion y Docencia del Hospital Nacional Almanzor

Aguinaga Asenjo — EsSalud.

Atentamente,

STVicva

Adjunto: Certificado de Aprobacion Etica N° 60

| NIT | 7550 | 2021 | 077 |

COWTE RSTITVONAY
RED ASISTENS

ciellambayequeessalud@gmail com Plaza de |2 Seguridad Social SIN
Chiclayo - Lambayeque - Perl
Telf (074) 221555
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4§ Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo
ESSalUd Red Prestacional Lambayeque

Comité Institucional de Etica en Investigacion

“Ano del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

CERTIFICADO DE APROBACION ETICA N° 60

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Red Prestacional
Lambayeque, hace constar que, el protocolo de investigacion sefalado a continuacion fue
APROBADO

Titulo del Estudio: “ANALISIS COMPARATIVO DE LA OXIGENOTERAPIA CON
CANULA DE ALTO FLUJO Y SNORKEL EN PACIENTES SARS-COV-2, HOSPITAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, 2020-2021"

¢ Investigador (es): Chirinos Vasquez, Patricia Del Pilar
Céliz Abanto, Najheli Yamilet

Asesor (es): Saavedra Guzman, Eduardo Rafael

Institucion: UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA.

Para la aprobacién se ha considerado el cumplimiento de pautas éticas en investigacion,
incluyendo el balance beneficio/riesgo, confidencialidad de los datos y otros.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe
ser solicitada a este comité.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion sera de 04 meses; desde el 22 _de
Noviembre 2021 al 22 de Marzo 2022, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de
anticipacion.

Sirvase enviar el articulo del estudio, una vez concluido el mismo a la Oficina de
Investigacién y Docencia del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo.

Chiclayo, 22 de Noviembre del 2021

STV/cva
(CIEI-RPL: 060-NOV-2021) /B( o Vera
i0s: TULAR
Foltos: ) COMTE BISTIFUCIY n‘rl; tl{an(swmou
RED ASISTERCIAY LAMBAYEQUE - JAV
[ NIT [ 7550 [ 2020 | 077 | AfxEssalud

cieilambayequeessalud@amail.com Plaza de la Seguridad Social SIN
Chiclayo ~ Lambayeque - Per(
Telf (074) 221555
(074) 481120 - Anexo 3507
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mESSBlUd HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

Manual de Procedimientos del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI- RPL)

EVALUACION METODOLOGICA DE PROTOCOLOS DE
ESTUDIOS OBSERVACIONALES
(TRANSVERSALES, CASOS Y CONTROLES, Y COHORTES)
SEGUN CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD ETICA

Fecha de informe de evaluacién:

Titulo del Protocolo: “ANALISIS COMPARATIVO DE LA OXIGENOTERAPIA CON CANULA DE
ALTO FLUJO Y SNORKEL EN PACIENTES SARS-COV-2, HOSPITAL ALMANZOR

AGUINAGA ASENJO, 2020- 2021"

Establecimiento

DepanamentolServiuo/Area donde se ejecutara el estudio:

Nombre del Investigador principal.

Diseno del estudio
ITEM SE DESCRIBE

N DESCRIPCION si[NO [ NA| COMENTARIOS

*Marcar con una X cuando no aplica

1 | TITULO Y RESUMEN

11 Se indica e! objeto de estudio, variables, lugar y
"' | periodo de estudio, si corresponde. /)

En el resumen se presentan los objetivos, [
12 identifica el tipo de estudio, poblacion y
¢ | muestra, métodos, técnicas e instrumentos de ]ﬂ
coleccion de datos.

Observaciones:

2 | INTRODUCCION

2.1 | Pianteamiento del problema.

Antecedentes del problema (citas de fuentes/
2.2 | bibliograficas  cientificas, nacionzles € )0
internacionales).

Bases teoricas (citas de libros, leyes, |5

oS reglamentos y otros documentos) 4
2.4 | Se describe el problema de investigacion. e
2.5 | Se describe la justificacién del estudio >,

2.6 | Se describe la hipotesis, cuando corresponde ',o
/

Observaciones:

3 | OBJETIVOS

Se describe el objetivo general y los objetivas
3.1 | especificos, en relacién al problema y titulo de | =
investigacion

Los objetivos especificos redactados en 2

3.2 S
concordancia con €l objetivo general

El objetivo general redactado en concordancia

33 con la hipétesis, en su caso

Observaciones:

4 | METODOS

4.1 | Diseno del estudio

Se describe tipo de estudio, cudndo y como sera
realizado, tiempo de seguimiento

El disefio de investigacion, se corresponde
con los objetivos planteados /o

En estudios de casos y controles Se |
| describen éstos y fuente de la poblacion ,/
_fae 4
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MESSGlUd HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

/ )
‘ Manual de Procedimientos del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI- RPL)

Se indica que el estudio sera de cohortes,
en su caso, que hard seguimiento a los
participantes, en un periodo de tiempo concreto;
se describe el grupo de personas que

integraran la cohorte y su estatus de )0
exposicion

Observaciones:

4,2 | Participantes

En caso de estudios transversales: se
describen los criterios de inclusion, asi como
las fuentes y el método de seleccion de los
participantes

En el caso de estudios de casos Y
controles: Se describen los criterios de
inclusion, asi como las fuentes, el proceso

diagnéstico de los casos y el de seleccién de >‘
los controles; ademas, se describen las razones
para la eleccién de casos y controles.

« Seindica el numero de controles por cada

caso
En estudios aparejados; Se informa los
criterios para la formacién de parejas. 7’

En el caso de estudios de cohortes:

Se especifican los criterios de inclusion, las
fuentes, el meétodo de seleccién de los

participantes, asi como los métodos de )f
sequimiento.

En caso de estudios aparejados, se Informa
los criterios para ia formacion de parejas, y el
numero de participantes con o sin exposicion. /o

Observaciones:

4.3 | Variables de interés

Se describe la definicién operacional de las

variables
Se indica las medidas de resultado,
exposicion, predictoras, potenciales

confusoras y madificadoras del efecto

Se proporcionan los criterios diagnosticos (en
caso corresponda).

Se presenta los criterios diagnosticos, si
corresponde.

Para cada variable de interés, se
proporcionan Ias fuentes de datos.

¥ixm | s %

Observaciones:

4.4 | Muestra

Se describe como se calculd la muestra
(segun tipo de estudio), y si el tamano es 2
adecuado

Se especifica |a estrategia de muestreo. 7

Observaciones:

4.5 | Métodos estadisticos

Se especifican los métodos estadisticos, se >p
explica como se trataran las variables en el

7
STV-EFRY /cva Versién 2.0 - 04-AG0-2021
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, AkEsSalu

—

d HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
' RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE
manual de Procedimientos del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI- RPL)

analisis, y se menciona los metodos que se
utilizaran para controlar factores de confusién

Se especifican los métodos que se utilizaran
para analizar los subgrupos e interacciones

Se explica el tratamiento de los datos
ausentes (datos perdidos)

Se describen los andlisis de sensibilidad, si

corresponde
En estudio de casos y controles: se explica
cémo se aparearan los casos y controles, si

corresponde
En estudios de cohortes: se explica como
se afrontaran las pérdidas de seguimiento, si

>.,
e
i
i
i
/Q

corresponde
Observaciones:

FINANCIACION

51

Tras la revision del protocolo se evidencia que
el desarrollo del estudio no irrogara gastos 2
EsSalud (excepto estudios financiados por

esta institucion).
Se especifica las fuentes de financiamiento.

5.2

Observaciones:

CONSIDERACIONES ETICAS

6.1

Consentimiento informado

Si no se utlizara un consentimiento
informado, se explica el motivo.

En caso se utilice, se explica el procedimiento
del mismo

6.2

Se describe las medidas que seran tomadas
para proteger la confidencialidad de la

informacion.

6.3

Se especifica que el protocolo sera evaluado por
un comité de ética en investigacion.

Observaciones:

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

71

Se indica el tempo en que se realizaré cada
fase del estudio

Observaciones:

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

8.1

Elaboradas segun estilo Vancouver

8.2

Las referencias citas son actualizadas (mas :

de 80% de los Ultimos cinco anos).

70
/?

Observaciones:

RECOMENDACION |

l

N8
1 Apfobar sin observaciones

reydrﬁl'énda

En base a los criterios de aceptabilidad expuestos en los items 1 al 8, el revisor del protocolo de estudio

[] Aprobar con observaciones | [J Observar el estudio

21

0 No aprobar el
estudio

;

OPINION:

0 | FIRMA DE REVISOR: /
/
STV-EFRY/cva
~ |7
STV-EFRY /cva Version 2.0 —,{)4‘1\60-2021
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INSTANCIA ENCARGADA DEL AREA DE INVESTIGACION
@ESSB[UCI HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA ASENJO
RED PRESTACIONAL LAMBAYEQUE

f—

NOTA N° 151— IEAI-GRALA." JAV", ESSALUD.2021
Chiclayo, 27 de Setiembre del 2021

Serior

Dr. STALIN TELLO VERA

Presidente Titular

Comité Institucional de Etica en Investigacién — Red Asistencial de Lambayeque
Presente. -

Mediante la presente saludo a usted muy cordialmente asi mismo solicitarle revision y opinio

Proyecto de Investigacion, de acuerdo, con Directiva

“DIRECTIVA QUE REGULA EL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION EN SALUD".

TITULO *ANALISIS COMPARATIVO DE LA
ALTO FLUJO Y SNORKEL EN PA
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO. 2020-2021"

n de
N° 03-IETSI-ESSALUD-201 9, Vo1:

OXIGENOTERAPIA CON CANULA DE
CIENTES SARS-COV-2, HOSPITAL

INVESTIGADOR | Chirinos Vasquez, Patricia Del Pilar
PRINCIPAL (es) Céliz Abanto, Najheli Yamilet

ASESOR (es) Saavedra Guzman, Eduardo Rafael

INSTITUCION UNIVERSI
SALUD. ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

DAD SENOR DE SIPAN. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

AREA DE Pacientes SARS-COV-
INVESTIGACION | o snorkel, atendidos en el drea de hospita
Aguinaga Asenjo.

2, con oxigenoterapia con canula nasal de alto flujo
lizacion del Hospital Almanzor

PERIODO DE
APROBACION A determinar

A espera de su gentil atencion, me despido de usted.

Atentamente,

oty Franl ke Visdn
COORDINADCH DE LA STANCIEH

STV/eva
Se adjunta expediente ENCARGADA DEL AREA DE i
RED PRESTACIONAL

'NIT |7550[2021]077 |

e

centroinvest ambaveguelbessalud. god pe Plaza oe I3 Seguridad Social SIN
Chiclayo - Lambayegue — Peru
Telf (074) 481120 -Anexo 3507
(074) 221555
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ANEXO 2: FORMATOS DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

UNIVERSIDAD
SENOR DE SIPAN

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo de la investigacion: Analisis comparativo de la oxigenoterapia con canula de alto
flujo y snorkel en pacientes SARS-COV-2, Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, 2020-
2021

Ficha de Recoleccion de datos

Fecha: | Cédigo:
I. Datos sociodemograficos
1. Edad: | 2. Género: M( ) F()
3. Estado civil:
4. Presencia de Comorbilidades (HTA, DM2, Obesidad) | Si( ) No ( )
5. Especificar comorbilidad: | 6. Otras comorbilidades:
Il. Caracteristicas clinicas
Dispositivo de oxigenoterapia 7. Cénula nasal de alto flujo: Si ( ) No( )
8. Snorkel: Si( ) No( )
9. SPO:
10. Respiraciones por minuto:
11. FIO;
Parametros respiratorios/Clinicos del[ 12 pAF|
paciente: 13. Uso de musculos accesorios de la respiracion

14. Patrones de ventilacién mecanica

a) PEEP

b) Flujo

c) Presion de soporte

d) Tiempo Inspira torio
e) Presion Inspiratoria

15. Estado neurologico del paciente (Escala de
Glasgow):
16. Datos de laboratorio (linfocitos)

Evolucion clinica del paciente 17. Mejora:
18. Muerte:
19. Otro:
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ANEXO 3: CARTILLA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Profesor(a):
Doctor. Meregildo Rodriguez, Edinson Dante

Presente:

Asunto: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial e informarle que,
como parte del desarrollo de la investigacion denominada “ANALISIS
COMPARATIVO DE LA OXIGENOTERAPIA CON CANULA DE ALTO FLUJO
Y SNORKEL EN PACIENTES SARS-COV-2, HOSPITAL ALMANZOR

AGUINAGA ASENJO, 2020-2021”, se hizo necesaria la elaboracion de una matriz de
operacionalizacion de variables, el disefio de instrumentos de recoleccion de datos y
las fichas correspondientes de validacion.

Por lo expuesto, con la finalidad de darle rigor cientifico necesario, se requiere
lavalidacion de dichos instrumentos a través de la evaluacion por juicio de expertos. Es
por ello, que me permito solicitarle su participacion como juez, apelando su trayectoria
y reconocimiento como docente universitario y profesional.

Agradeciendo por anticipado su colaboracion y aporte en la presente me despido
de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de consideracion y estima personal.

|
m:
) A

Atentamente

Chirinos Véasquez, Patricia Del Pilar Céliz Abanto, Najheli Yamilet

PD. Se adjunta:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
Instrumentos de recoleccion de datos
Fichas de validacion de cada instrumento

56



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Pertinencia® | Relevancia? | Construccion | Observaciones Sugerencias
Ne Formulacion de los items gramatical®
Si No [|Si |No Si No
Datos sociodemograficos No considerar el Colocar codigo.
namero de HC, por|
protecciéon a la
identidad de los
pacientes.
1 [Edad X
2 Sexo X
3 Estado civil X X X
4 |Comorbilidades X X X
Caracteristicas clinicas
5 Dispositivo de oxigenoterapia X X X
6  [Parametros respiratorios/Clinicos del X X X
paciente:
7 |Evolucion clinica del paciente X X X
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OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [x] No
aplicable [ ]
Nombres y apellidos Edison Dante Meregildo Rodriguez DNI N° 32981143
Teléfono /

Direccion domiciliaria | Res. Puertas del Sol, Mz. Y, Lt. 11 944226126

Celular

Titulo profesional / Médico Internista

g )
Especialidad Y4 i—:% /
L . Firma - 9/ o
Dr. Investigacion Clinica y e Fe -
e

Grado académico ;
Traslacional

Metoddlogo/tematico Lugar y fecha | 22/09/2021

!Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
’Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Se declara suficiencia cuando los items planteados son suficientes para evaluar las categorias.
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CARTA DE PRESENTACION
Profesor(a):
Doctor. Villegas Chiroque Miguel

Presente:

Asunto: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial e informarle que,
como parte del desarrollo de la investigacion denominada “ANALISIS
COMPARATIVO DE LA OXIGENOTERAPIA CON CANULA DE ALTO FLUJO
Y SNORKEL EN PACIENTES SARS-COV-2, HOSPITAL ALMANZOR

AGUINAGA ASENJO, 2020-2021”, se hizo necesaria la elaboracion de una matriz de
operacionalizacion de variables, el disefio de instrumentos de recoleccion de datos y
las fichas correspondientes de validacion.

Por lo expuesto, con la finalidad de darle rigor cientifico necesario, se requiere
lavalidacion de dichos instrumentos a través de la evaluacion por juicio de expertos. Es
por ello, que me permito solicitarle su participacion como juez, apelando su trayectoria
y reconocimiento como docente universitario y profesional.

Agradeciendo por anticipado su colaboracidn y aporte en la presente me despido
de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de consideracién y estima personal.

Atentamente r

|
G}

Chirinos Vasquez, Patricia Del Pilar Céliz Abanto, Najheli Yamilet

PD. Se adjunta:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
Instrumentos de recoleccion de datos
Fichas de validacion de cada instrumento
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Pertinencia® | Relevancia? | Construccion | Observaciones Sugerencias
N° Formulacion de los items gramatical®
Si No Si |No Si No
Datos sociodemogréaficos
1 [Edad X
2 Sexo X CAMBIAR POR
GENERO
3 Estado civil X X X
4 |Comorbilidades X X X DETALLAR
INSUFICIENTE |COMORBILIDA
D DERIESGO
Caracteristicas clinicas
5 Dispositivo de oxigenoterapia X X X
6  |Pardmetros respiratorios/Clinicos del X X X DETALLAR
paciente: INSUFICIENTE |CADA
PARAMETRO
7 |[Evolucion clinica del paciente X X X INSUFICIENTE |IDEM




OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ ]

Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ ]

Nombres y apellidos | MIGUEL VILLEGAS CHIROQUE DNTN® 16684582
Direccién domiciliaria AV. EVITAMIENTO S/N Teletono / 988076501
T o MEDICO INFECTOLOGO _ VU

Grado académico DOCTOR EN MEDICINA - o
Metodologo/tematico TEMATICO Lugar y fecha 05/10/2021

Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Se declara suficiencia cuando los items planteados son suficientes para evaluar las categorias.




CARTA DE PRESENTACION
Profesor(a):
Doctor. Ledn Zuloeta, Robinson

Presente:

Asunto: Validacion de instrumentos por juicio de expertos

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial e informarle que,
como parte del desarrollo de la investigacion denominada “ANALISIS
COMPARATIVO DE LA OXIGENOTERAPIA CON CANULA DE ALTO FLUJO
Y SNORKEL EN PACIENTES SARS-COV-2, HOSPITAL ALMANZOR

AGUINAGA ASENJO, 2020-2021", se hizo necesaria la elaboracion de una matriz de
operacionalizacion de variables, el disefio de instrumentos de recoleccién de datos y
las fichas correspondientes de validacion.

Por lo expuesto, con la finalidad de darle rigor cientifico necesario, se requiere
lavalidacion de dichos instrumentos a través de la evaluacion por juicio de expertos. Es
por ello, que me permito solicitarle su participacion como juez, apelando su trayectoria
y reconocimiento como docente universitario y profesional.

Agradeciendo por anticipado su colaboracidn y aporte en la presente me despido
de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente r

|
Gaghin)

Chirinos Vasquez, Patricia Del Pilar Céliz Abanto, Najheli Yamilet

PD. Se adjunta:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
Instrumentos de recoleccion de datos
Fichas de validacion de cada instrumento



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO

Pertinencia® | Relevancia? | Construccion | Observaciones Sugerencias
N° Formulacion de los items gramatical®
Si No Si |No Si No
Datos sociodemogréaficos
1 Edad X X X
2 Sexo X X X
3 Estado civil X X X
4 |Comorbilidades X X X
Caracteristicas clinicas
5 Dispositivo de oxigenoterapia X X X
6  [Parametros respiratorios/Clinicos del X X X
paciente:
7 |Evolucion clinica del paciente X X X




OPINION DE APLICABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENCIA ACEPTABLE

Opinién de aplicabilidad: Aplicable | X | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Nombres y apellidos ROBINSON LEON ZULOETA DNI N° 16724263
: Mz I lote 12 Urb Los Sauces | etapa. Teléfono /

Direccidn domiciliaria Pimentel - Chiclayo. Celular 978075379

Titulo profesional / _

Especialidad Modico interaista Firma

Grado académico Maestro en medicina

Metodélogo/temitico Investigacién en medicina. | Lugar y fecha

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Se declara suficiencia cuando los items planteados son suficientes para evaluar las categorias.



