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RESUMEN

La neumonia extrahospitalaria es una grave problematica de salud, el 20% de

personas diagnosticados necesitan ser hospitalizados para mejoria clinica. El

Streptococcus pneumoniae es el principal agente infeccioso. (1.2). Entre los
factores de riesgo, es muy comun en hombres mayores de 60 afnos. Las escalas
predictivas PSI, CURB65 y CRB65, se utilizan para determinar la gravedad y
condicién de hospitalizacion. El presente trabajo tiene como objetivo determinar
la efectividad de CURB- 65 y gqSOFA para predecir complicaciones en la
neumonia. A continuacién, se detallan los objetivos especificos: Describir la
eficacia CURB-65 y qSOFA en virtud de la edad para predecir la severidad de la
Neumonia Extrahospitalaria y describir la eficacia CURB-65 y qSOFA en virtud
de las comorbilidades asociadas para predecir la severidad de la Neumonia
Extrahospitalaria. Este estudio fue de tipo Correlacional-Causal, Transversal, y
de Valor Diagndstico, de naturaleza no experimental. La muestra tiene una
seleccion aleatoria de estos pacientes, Compuesta por pacientes de todas las
edades, sexo, y grados de severidad de neumonia, siempre que hayan sido
diagnosticados y tratados por neumonia extrahospitalaria en el afio 2018 - 2023
atendidos en el Hospital Santa Isabel Porvenir - Trujillo. Los resultados en el
estudio involucraron a 65 pacientes, en cuanto a género, con 33 identificados
como masculinos y 32 como femeninos. Respecto a la confusion, un criterio del
CURB-65, la mayoria (59 de 65) no mostré este sintoma, en 44 casos no se
reportaron datos sobre la urea, la frecuencia respiratoria, un elemento tanto del
CURB-65 como del gSOFA, no se indicdé en 9 pacientes, y la Presion Arterial
Sistolica (PAS/PAD) no se registro en 35 casos. La edad de los pacientes vario
significativamente, incluyendo algunos tan jovenes como de 5 afios y meses de
vida. En cuanto a la puntuacién CURB-65, la mas comun fue 1, presente en 29
pacientes, tendencia que se repitié en la puntuacion qSOFA, observada en 40
pacientes. Conclusiones: CURB-65 es una herramienta mas precisa que qSOFA
en la prediccion de la severidad de la heumonia extrahospitalaria en el afio 2018

- 2023 atendidos en el Hospital Santa Isabel Porvenir - Truijillo.

Palabras clave: Severidad, neumonia extrahospitalaria, qSOFA, CURB-65,

pacientes
Vi



ABSTRACT

Community-acquired pneumonia is a serious health problem; 20% of people
diagnosed need to be hospitalized for clinical improvement. Streptococcus
pneumoniae is the main infectious agent. (1,2). Among the risk factors, it is very
common in men over 60 years of age. The PSI predictive scales, CURB65 and
CRB65, are used to determine the severity and condition of hospitalization. The
objective of this work is to determine the effectiveness of CURB-65 and qSOFA
to predict complications in pneumonia. The specific objectives are detailed below:
To describe the effectiveness of CURB-65 and qSOFA by virtue of age to predict
the severity of Community-Acquired Pneumonia and to describe the effectiveness
of CURB-65 and qSOFA by virtue of associated comorbidities to predict the
severity of Out-of-hospital pneumonia. This study was Correlational- Causal,
Cross-sectional, and Diagnostic Value, non-experimental in nature. The sample
has a random selection of these patients, Composed of patients of all ages, sex,
and degrees of severity of pneumonia, as long as they have been diagnosed and
treated for community-acquired pneumonia in the year 2018 - 2023 treated at the
Santa Isabel Porvenir Hospital. - Trujillo. The results in the study involved 65
patients, in terms of gender, with 33 identified as male and 32 as female.
Regarding confusion, a criterion of the CURB-65, the majority (59 of 65) did not
show this symptom, in 44 cases no data were reported on urea, respiratory rate,
an element of both CURB-65 and qSOFA, It was not indicated in 9 patients, and
Systolic Blood Pressure (SBP/DBP) was not recorded in 35 cases. The age of the
patients varied significantly, including some as young as 5 years and months of
age. Regarding the CURB-65 score, the most common was 1, present in 29
patients, a trend that was repeated in the gSOFA score, observed in 40 patients.
Conclusions: CURB-65 is a more accurate tool than qSOFA in predicting the
severity of community-acquired pneumonia in the year 2018 - 2023 treated at the

Santa Isabel Porvenir Hospital - Trujillo.

Keywords: Severity, community-acquired pneumonia, qSOFA, CURB-65,

patie
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. INTRODUCCION

La neumonia extrahospitalaria es una grave problematica de salud, el 20% de
las personas diagnosticados necesitan ser hospitalizados para mejoria clinica.
El Streptococcus pneumoniae es el principal agente infeccioso; Haemophilus

influenzae y el Staphylococcus aureus serian los siguientes. (1.2

Entre los factores de riesgo, se puede senalar que es muy comun en hombres
mayores de 60 afios o con condiciones médicas concomitantes. Las escalas
predictivas PSI, CURB65 y CRB65, se utilizan para determinar la gravedad y
condicion de hospitalizacién. Estos son muy efectivos en el apoyo clinico. El
conocimiento del predominio del patégeno en el entorno natural, su perfil de
sintomas y su historia son importantes para el adecuado manejo. Para evitar

dificultades clinicas, lo importante es la prevencion. -

Un analisis del 2021 en Colombia encontré que las defunciones de esta patologia
fueron del 32,3% con la puntuacion CURB- 65 y del 18,4%, con qSOFA, y el
ingreso a la uci fue del 52.5% con la CURB-65 y qSOFA del 25,6%. Siendo el
mejor predictor el CURB-65 (AUC-ROC=0,67). )

En 2019, la puntuacién CURB-65 determina si es severa la neumonia en el 85%
y qSOFA un 79% en el Reino Unido. La puntuacién media CURB-65 tiene el valor
que predice negativamente mas elevado de 95,6%. Entonces se prioriza el uso

de herramientas determinadas para la neumonia grave. ©®

Por lo tanto, en 2018 China, la escala de qSOFA se asocia a defunciones en
personas con neumonia, pero la sensibilidad baja de qSOFA (43%) pone en

limite la deteccion a tiempo de la muerte en personas con este diagnostico (6)

Problema de investigacion: ¢ Cual escala de las propuestas es mas efectiva para
predecir la severidad en neumonia extrahospitalaria en el periodo 2018 -2023 de
los pacientes en el Hospital Santa Isabel del distrito Porvenir- Trujillo?, tiene
como objetivo determinar la efectividad del Score CURB- 65 y qSOFA para
predecir la severidad de Neumonia Extrahospitalaria en el Hospital Santa Isabel

del distrito Porvenir- Trujillo.



La hipotesis diagnostica fue: Es mas efectivo usar el score CURB-65 que gSOFA

como predictor de casos severos en neumonia extrahospitalaria.

La relevancia social de este estudio es que mediante la simple evaluacion de la
gravedad de la neumonia por medio de dos escalas puede proporcionar un
tratamiento adecuado, permitir que los pacientes mejoren y vuelvan a su vida

normal. Contribuir con caer la taza de defuncion causada por esta afeccion.

La justificacion de este estudio radica en que sus resultados permiten confirmar
lo dicho en la literatura cientifica sobre utilizar los puntajes, y que ademas sirven
como evidencia de aumento del conocimiento médico. El valor metodolégico del
estudio se basa en que se utilizaron métodos cientificos desde la elaboracion del
estudio hasta los resultados. Ademas, tanto el disefio del estudio como las
herramientas sirven como guia para futuros estudios desarrollados en contextos
similares a ese estudio. La investigacién es viable porque las investigadoras
tienen tiempo para redactar, desarrollar, implementar y publicar sus hallazgos.
La viabilidad de la investigacion se sustenta en la asignacion de la bibliografia y

recursos.



.  MARCO TEORICO

Tokioka F, et al (EE.UU- 2018) De los 1045 pacientes inscritos la mediana de
edad fue de 77 (68-83) anos y el 71,4 % fueron hombres. Las tasas de muerte e
ingreso a UCI de toda la cohorte fueron del 6 y 8%, respectivamente. Todas las
puntuaciones fueron significativamente mas altas en los fallecidos y los pacientes
ingresados en la UCI que en los vivos y los no ingresados en la UCI (p < 0,001).
La estadistica C de qSOFA para predecir la mortalidad hospitalaria fue de 0,7 (IC
95 % 0,6-0,8), y no se observaron diferencias significantes entre CURB-65
(estadistica C, 0,75; IC 95 % 0,7-0,8) y PSI (estadistica C, 0,74; IC 95% 0.70-
0.80). Las estadisticas C de gSOFA predice el ingreso en la UCI fueron

0.8 (IC del 95 %: 0,7-0,8), no observandose diferencias significativas entre
CURB-65 (estadisticas C, 0,73; IC del 95 %, 0,67-0,79) y PSI (estadisticas C,
0,72). ;IC 95% 0,66-0,78).(%)

Hincapié, C. et al (Colombia - 2021) encontraron que las cohortes (CURB-65),
(CRB-65) y (qSOFA) se incluy6 160, 750 y 210 personas, con una tasa de muerte
del 33%, comprendida. 17,2% y 18,4%, y los que requirieron hospitalizacion en
la UCI - 53%, 44% y 26%, respectivamente. El mejor AUC-ROC para la defuncion
se logré en CURB-65 en cohorte 3 (AUC-ROC=0,7). En conclusion, se encontrd
que ninguna de estas medidas resultd ser un determinante suficiente de

defunciones y hospitalizaciones en Unidad de Cuidados Intensivos. (8)

Ly, C. et al (China - 2021) informaron una discrepancia marcada entre qSOFA y
CURB 65, (p < 0,0001), en términos de defuncidon. Estos puntajes pueden no

tener un gran predictor para el ingreso en UCI.

Yamazaki, R. et al (Japon - 2021) Confirmd, después de hacer una analitica de
logistica en regresion de una alternante se encontré que CURB-65 (OR 4 p =
0,003) gSOFA (5 p= 0,01) relacién a valores significativos de las defunciones
hospitalarias. No habia disimilitud estadistica representativa en las curvas de
rendimiento de los dos receptores (0,71 y 0,69, respectivamente). Por lo tanto,
CURB-65, y gSOFA es util para predecir la muerte por neumonia en personas

con hospitalizacion. (10



Chun, M. et al (China - 2021) observaron que el AUC predice la muerte en el
hospital fue en individuos sin Diabetes mellitus tipo 2 (CURB-65: 0,757) y en
pacientes con esta patologia ya mencionada (CURB - 65: 0,677). La puntuacién
CURB-65 tiene relaciéon con muerte hospitalaria de Neumonia extrahospitalaria

en personas sin o con DM2. (11

C. Hincapié (Colombia - 2021) compara tres scores: CURB65, CRB y qSOFA
demostrando que de estos, el CRB es la que cuenta con la mas baja capacidad

de determinacion para el ingreso a UCI y mortalidad (12)

Nobuhiro, A. et al (Japon - 2019) EI (AUROC) para qSOFA fue de 0,769. El

puntaje gSOFA evalla la manera eficaz la severidad de la NAC. (13

Spagnolello, O. et al (Roma - 2019) Da el porcentaje. El (AUC) de CURB-65,
gSOFA-65 y qSOFA para predecir la defuncion en emergencias fue 0,949 (IC del
95 %: 0,873 a 0,976), 0,923 (0,867 a 0,980) y 0,909 (0,847 a 0,971). El puntaje
gSOFA como predictor valioso para la defuncion en emergencias y detectar a las

personas con NAC. (14

Tokioka, f. et al (Japon- 2018) encontraron que qSOFA determina el ingreso a
UCI fue de 0,76 (IC del 95%: 0,71-0,80), sin discrepancias que signifiquen entre
CUB-65 (0,72; 95% IC 0,66- 0,78). que llamen la atencion, el pronostico de
ingreso a UCI y los resultados de defunciones hospitalaria de qSOFA no fue

llamativamente diferentes de los del CURB- 65.(19)

Méndez, Y. et al (Colombia- 2018) demostré que los puntajes se correlacionan
con las defunciones CURB-65 AUC: 0.8 [0.6% - 0.9%] qSOFA AUC: 0.7 [0.6-
0.9]. %]). ElI CURB-65 con sensibilidad del 64 % y especificidad de 79%, y el
gSOFA de 2 o mas con sensibilidad del 64% y especificidad de 85%. Ambas son
puntuaciones que se pueden utilizar para evaluar la mortalidad de los pacientes

en la atencidon inmediata de la NAC.(16)

Zhou, H. et al. (China - 2018) informa que el AUC de PCTy CURB65, PSI, SOFA
y qSOFA en predecir de SCAP fue 0,880, 0,800, 0,810, 0,855 y 0,725, de manera
respectiva. La AUC de PCT y CURBG65, PSI, SOFA y qSOFA que pronostican la
muerte a 28 dias fue 0,822, 0,829, 0,813, 0,913y 0,717, de manera respectiva.



La PCT sérica predice individualmente cual es el mejor de SCAP. SOFA y mas

adecuado para predecir la tasa de mortalidad de 28 dias. (17

Min, V. et al (Corea - 2017) informan que los casos graves de neumonia
mostraron AUC de 0,9 (PSI), 0,90 (IDSA/ATS) y 0,80 (CURBG65). Por otro lado el
AUC de APACHE Il, SOFA y gSOFA fue de 0,90; 0,85y 0,80. (18)

Jae Uk, et al (EE. UU. -2018) Al pronosticar la defuncion hospitalaria en nuestro
metanalisis, combinamos una sensibilidad de 0,51 para una puntuaciéon qSOFA
positiva y 0,86 para una puntuacion SIRS positiva y una especificidad de 0 . 83
para una puntuacion qSOFA positiva y 0,29 para una puntuacion SIRS positiva.
La discriminacion basada en la mortalidad hospitalaria revel6 AUC parecidos

entre los dos instrumentos (0,74 vs. 0,71; p = 0,816).(19)

El término "neumonia" proviene de la palabra griega "pneumon", que significa
“pulmone”, traduciéndose en “enfermedad pulmonar”. Viene a ser la inflamacion
del parénquima pulmonar por algun patdégeno. La etiologia de esta patologia

incluye a bacterias, virus, hongos y parasitos. (20)

El principal causante etiologico es el Streptococcus pneumoniae causante en 40-
60% de casos, Haemophilus influenzae de 20 - 30% y por ultimo al S. Aureus,
también gram (-), Pneumoniae, Clamydophila pneumoniae, Legionella, entre

otros. (21

La NAC presenta casos que inciden de 10 por 1.000 individuos por afio, siendo
principalmente afectados los nifios y ancianos, debido a una respuesta inmune
débil. El riesgo varia desde leve hasta severa y potencialmente mortal, siendo

frecuente en las neumonias intrahospitalarias. (22)

La neumonia se ha clasificado de diferentes maneras, siendo la mas especifica:
NAC y la Neumonia Intrahospitalaria, en la ultima se puede asociar la Neumonia

asociada al ventilador. (23)

Las infecciones respiratorias se constituyen dentro de las primeros motivos de
muertes evitables, considerandose un gran problema de salud publica, se

estiman sobre mas de 2 millones de atenciones con este diagndstico clinico al



afno y representan cerca del 24.8% del total de atenciones por consultorio externo
en hospitales del MINSA. 24

Se necesita actualizar conocimientos en comparacion a factores que
desencadenan, grupos de riesgo, agentes etiolégicos y escalas diagnodsticas;
para determinar un manejo oportuno y eficaz a fin de erradicar la taza de

mortalidad por esta enfermedad. (%)

En su fisiopatologia comienza en faringe con la colonizacion de agentes
patdgenos, seguida de micro aspiracion, influyendo de forma significativa las
defensas del huésped, si estas son deficientes o superadas por alta virulencia

del patégeno, crean un ambiente propicio para la colonizacién y contagio. (2%
La patologia consta de 4 etapas:

Congestion: Se evidencia un tejido del pulmoén de caracteristica pantanoso y muy
pesado; difusa congestion, vasculatura ingurgitada y se acumula liquido en
alvéolos. Hay pocas células hematogenas y neutrdfilos. Hepatizacion roja: Se
infiltra neutrofilos, fibrina en liquido alveolar y glébulos rojos. Macroscoépia
pulmonar aparecen rojos y firmes como un higado, por eso tiene ese término.
Hepatizacion gris: Las células globulares rojas se degradan y se mezclan con
fibrosas secreciones que ocasionan cambio de color rojo a gris. Resolucion: Se
elimina la exudacion de macréfagos estacionarios sin o con forma de callos de

residuos.

La bronconeumonia es caracterizada por la inflamaciéon de los bronquios,

bronquiolos finos y sacos alveolares. (27)

En cuanto a su clinica tiene variaciones, desde neumonia leve que se caracteriza
solo por tos, fiebre y disnea, hasta una neumonia grave que se caracteriza por
sepsis (infeccién a foco pulmonar) y dificultad para respirar. Los sintomas graves
van relacionados directamente con el grado de respuesta inmune sistémica y
local del huésped. Las principales causas de neumonia son extremos de edades
(tanto nifios como ancianos), comorbilidades cronicas (patologias que decaen el
sistema inmunoldgico), infecciones virales respiratorias y los habitos nocivos

como el consumo de tabaco (29,



Los Rx de térax, es el examen de primera eleccion y el que confirma la
enfermedad, sin embargo la ecografia se ordena en caso de sospechar un
derrame a nivel pleural; y la tomografia en caso de complicaciones, con referente
a la broncoscopia, ésta se ordena en pacientes inmunodeprimidos. Entre los
examenes mas usados esta el conteo de Leucocitos, velocidad de sedimentacion
globular, PCR (que no es especifico), procalcitonina. También se puede solicitar
hemocultivos, secreciones orofaringeas en cultivos bacterianos y antigenos

virales respiratorios detectados. (29

Entre los criterios de hospitalizacion tenemos: alteracion del sensorio, frecuencia
respiratoria aumentada, paciente menor de 2 afos, adultos mayores sanos o con
comorbilidades, mala respuesta al manejo, insuficiencia respiratoria, factores de
riesgo asociado a complicaciones, que no tolere oralmente y condiciones

desfavorables sociales. (30

Por las altas defunciones en diversas partes del mundo, cuando los pacientes
tienen todos los criterios de necesitar ser hospitalizados para su observacion o
Cl, se han registrado herramientas diversas para verificar la severidad del

avance de la enfermedad y posibilidad de muerte.(3V

El CURB-65 es una escala que nos posibilita determinar pacientes aptos para
manejar ambulatoriamente. En cuanto al CURB-65 su puntaje de gravedad de
NAC, comprende cinco componentes, colocando un punto: confusion al iniciar la
enfermedad; urea > 7 mmol/L; FR =230/min, PAS <90 mmhg y/o PAS <60; y la

edad = 65 afos. (32)

El qSOFA predice casos severos, tiene parametros como son: escala de coma
de Glasgow <7, PAS <100 mmHg y FR = 22 por minuto; los puntos vande 0 a
3. Si hay 2 de 3 criterios predice probabilidad de muerte en personas con

presunto origen infeccioso fuera de UCI. (33)

El manejo de eleccién para Neumonia de tipo bacteriano son los antibidticos
(penicilinas, como las cefalosporinas). Determinar sobre cual emplear va a
depender del patégeno y la gravedad del paciente. Solo se necesitara determinar
el agente que da origen a la patologia cuando sea un cuadro severo o que no

haya respuesta al tratamiento brindado, siendo de necesidad otros estudios. (34)



La neumonia y su prevencion nos ayudara a bajar la tasa de morbimortalidad.
La vacunacidon contra ciertas enfermedades como tos ferina, neumococo y
sarampion ayudan a prevenir neumonia en nifios que son pacientes de alto

riesgo. La alimentacion adecuada es también fundamental.(3%



. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio es de tipo Correlacional-Causal, Transversal, y de Valor

Diagndstico, de naturaleza no experimental.

¢ Transversal: Este estudio es transversal, ya que se recogio datos en un solo
punto en el tiempo para analizar la relacion entre las variables de interés.

v Correlacional-Causal: Se identifico y describié las caracteristicas de las
variables independientes (puntuaciones CURB-65 y gSOFA) y la variable
dependiente (casos severos de neumonia extrahospitalaria), y se examino la
relacion entre estas variables.

¢+ Valor Diagnoéstico: Este estudio tiene un valor diagnostico, ya que se evalud la
efectividad de los puntajes CURB-65 y qSOFA como predictores de casos
severos de neumonia extrahospitalaria, identificando tanto su valor predictivo
positivo como negativo.

+ No Experimental: La naturaleza de este estudio es no experimental, ya que no
se manipularon las variables ni se intervino en la poblaciéon en estudio de manera

intencionada. En lugar de ello, se observaron las variables en su estado natural.

3.2.  Variables y operacionalizacién

Variable independiente: Efectividad
A) Score Curb 65
B) gSOFA
Variable dependiente

Severidad de la neumonia extrahospitalaria



Variable Definicién Definicién Indicadores Escala

conceptual operacional de

medicion

CURB-65 Es la escala de Se obtiene ¢ Confusion ¢ Nominal

severidad para la desorientacion

pronosticar informacion en tiempo

muerte por luego de la espacio Y

NAC, ayuda a aplicacion persona. o

identificar del score Urea sérica

pacientes en CURBG65 mayor a 7

diferentes en historias mmol/L

grupos segun clinicas ¢ FR:30x’.

severidad vy + PAS menor

correlacionarlos a 90mmHg.

directamente + PAD menor

con los puntos a 65 mmHg

claves para el + Edad mayor

manejo de la o igual a 65

enfermedad. anos.
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Puntuacion Es una escala Informacién ¢ Fr: mayora Nominal
qSOFA que se recopilada 22
encuentra después de respiraciones
relacionada aplicar X.
fuertemente gSOFA en +  Alteracion
con la las historias del sensorio. e
mortalidad vy clinicas. Presion
tiene arterial
importancia sistolica
pronostica en la menor o igual
evaluacion de a 100mmHg
la Neumonia.
Variable Definicion Definicion Indicadores Escala
conceptual operacional de
medicién
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Neumonia

extrahospitalaria

Es la infeccién
de las Vvias
respiratorias
Puede estar
producida  por
un sin numero
de agentes
infecciosos, y la
Radiografia de
Torax es
determinante
para su
diagnostico,
asociado a la
clinica
compatible con

esta patologia.

Para
identificar la
severidad se
utiliza el score
CURB 65y
qSOFA

Si No

Nominal
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3.3. Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1. Poblacién
La poblacion a investigar se conformo por todos los pacientes con diagnostico

de neumonia extrahospitalaria que se atendieron en el afo 2018 - 2023.

Criterios de inclusién

Pacientes que hayan sido diagnosticados y tratados por neumonia

extrahospitalaria en el afno 2018 hasta el 2023

Pacientes de todas las edades y géneros.

Los registros médicos de los pacientes deben incluir puntajes CURB-65 y gSOFA
exactos y completos.

Pacientes con seguimiento en el mismo hospital desde su ingreso hasta su alta

o defuncion.
Criterios de exclusion

Pacientes diagnosticados con neumonia adquirida dentro del hospital.

Registros médicos que no tengan datos completos y/o precisos de los puntajes
CURB-65 y qgSOFA.

Pacientes con referencia a otros centros médicos para su seguimiento y manejo.
Pacientes con diagnésticos que podrian errar la valoracién de severidad de la
neumonia, como inmunodeficiencias, enfermedades cronicas graves
(enfermedad renal crénica, insuficiencia cardiaca, etc.), o infecciones graves
asociadas.

Pacientes cuyos registros no sean accesibles.

3.3.2. Muestra

La muestra estda compuesta por la seleccidon aleatoria de estos pacientes. Para una

precision y representatividad adecuadas, la muestra se seleccion6 de manera
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proporcional a la cantidad de pacientes atendidos por mes durante el periodo
mencionado (%), Se incorpord pacientes de todas las edades, sexo, y grados de
severidad de neumonia, siempre que han sido diagnosticados y tratados por
neumonia extrahospitalaria en el afio 2018 - 2023 atendidos en el Hospital Santa

Isabel Porvenir - Truijillo.

Para este estudio Prospectivo y de cohorte que busca determinar la efectividad del
Score CURB- 65 y QqSOFA para predecir la severidad de Neumonia
Extrahospitalaria en el Hospital Santa lIsabel del distrito Porvenir- Trujillo.,

empleamos una muestra representativa de los pacientes con esta patologia.
Célculo del Tamafio de la Muestra

Para calcular el tamano de muestra requerida, se emple6 la formula para la
estimacion del tamano de la muestra en un estudio de prevalencia, considerando
como nivel de confianza del 95% (Z=1.96), una prevalencia estimada de la
neumonia extrahospitalaria del 10% (P=0.10), y un margen de error tolerable del
5% (E=0.05) (37)

N: Poblacién

Z: Nivel de confianza del Estudio

Q: Probabilidad de no Ocurrencia

P: Probabilidad de Ocurrencia

E: Margen de error permisible

Se aceptd un tamano de poblacion de 95, que corresponde a la cantidad estimada
de pacientes atendidos en el afio 2018 - 2023 atendidos en el Hospital Santa Isabel

Porvenir - Trujillo.
. Al introducir estos valores en la formula, obtenemos:
¢ N: el tamano de la poblacion total

v Z: el valor Z para el nivel de confianza deseado (por ejemplo,

Z=1.96 para un 95% de confianza)

v P: la prevalencia estimada del evento de interés
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s E: el margen de error tolerable
Insertando los valores predeterminados en la férmula:
N = 10,000 (tamafno de poblacién)
Z = 1.96 (nivel de confianza de 95%)
P =0.10 (prevalencia estimada)
E = 0.05 (margen de error tolerable)

Realizando los calculos, obtenemos un tamafo de muestra de aproximadamente

65 pacientes.

Por lo tanto, la muestra de este estudio consiste en 65 pacientes que fueron
diagnosticados y tratados por neumonia extrahospitalaria en el afio 2018 - 2023 en
atendidos en el Hospital Santa Isabel Porvenir - Trujillo. Los cuales han sido
seleccionados aleatoriamente de la poblacién total de pacientes para garantizar la
representatividad de la muestra. Los registros médicos de estos pacientes seran

revisados retrospectivamente para recopilar los datos requeridos para el estudio.
3.3.3. Muestreo

El muestreo es de tipo transversal correlacional-causal. En este estudio, se
selecciond los registros médicos de pacientes con neumonia extrahospitalaria
atendidos en el ainlo 2018 - 2023 en atendidos en el Hospital Santa Isabel Porvenir

- Trujillo. Se recogi6 datos en un unico punto en el tiempo, incluyen los puntajes de
las escalas CURB-65 y qSOFA, la gravedad de la enfermedad, la duracion de la
estancia hospitalaria y la necesidad de ingreso a la UCI, entre otros.(3®) Los
pacientes no se siguid de manera retrospectiva desde el momento de su ingreso
hasta el alta del hospital o defuncién. En cambio, se recolecté y analizé los datos
en un solo punto en el tiempo para determinar si existe una correlacion entre los
puntajes CURB-65 y qSOFA y la severidad de la neumonia extrahospitalaria en ese
momento. Los datos recopilados se analizaron para determinar si el score CURB-

65 y la puntuacién gSOFA pueden predecir la gravedad de los casos de heumonia
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extrahospitalaria. Se utilizé un analisis de correlacion y/o regresion para explorar

las posibles relaciones entre estas variables y la gravedad de la enfermedad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

34.1. Técnica

Se obtuvo teniendo en cuenta una revisién exhaustiva de los registros médicos de

los pacientes seleccionados. Los datos que se recopilaron incluyen:

Datos Demograficos: Estos incluyen edad, sexo, y posibles factores de riesgo o

comorbilidades.

Datos Clinicos: Se incorporaron la fecha de ingreso al hospital, la fecha de alta o
defunciones, signos y sintomas presentes al ingreso, duracion de estancia
hospitalaria, y cualquier complicacion o evento adverso ocurrido durante la

hospitalizacion.

Puntajes CURB-65 y qSOFA: Se reviso los registros para obtener los puntajes

CURB-65 y qSOFA asignados a cada paciente.

Puntajes de severidad: El sistema de puntuacion propuesto para clasificar la
severidad de los pacientes hospitalizados se basa en tres criterios: la duracién de
la estancia hospitalaria, la necesidad de apoyo ventilatorio mecanico y la ocurrencia
de defuncidn. Se asigna 0 punto si la estancia hospitalaria es de un dia o menos y
1 punto si es mas de un dia. Respecto al apoyo ventilatorio mecanico, no requerirlo
equivale a 0 puntos, mientras que su necesidad implica 2 puntos. En cuanto a la
defuncién, su ausencia se puntua con 0, y su presencia con 3 puntos. Segun esta
clasificacion, un paciente con un total de 0 a 1 puntos se considera 'No es severo',
mientras que aquellos con 2 puntos o mas se clasifican como 'Es severo'. Por lo
tanto, un paciente que permanece hospitalizado mas de un dia pero no necesita
apoyo ventilatorio y no ha fallecido, se clasifica como 'No es severo'. Por otro lado,
un paciente que requiere apoyo ventilatorio mecanico o que ha fallecido se clasifica
automaticamente como 'Es severo', lo que refleja un mayor grado de gravedad en

su condicion clinica.
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3.4.2. Instrumento

Para garantizar una recoleccion de datos sistematica y uniforme, se realizé una
encuesta. El formulario abarcé secciones de datos que se recogié y garantizo
registrar la informacion de manera organizada y coherente. Este instrumento es
disefiado de manera que facilite la entrada de informaciéon en una base de datos

electronica para su estudio posterior.

La puntuacion gSOFA determina de acuerdo con los criterios del Grupo de Trabajo
Sepsis-3. Esta puntuacion incorpora una presion arterial sistélica < 100 mmHg, una
frecuencia respiratoria > 22 respiraciones/min y un alterado estado mental. Se
considera que un total de qSOFA de = 2 puntos sugiere una potencial disfuncién
organizada. EI CURB-65 es una herramienta de prediccién para la NAC que es
respaldada por la British Thoracic Society (BTS). Los parametros que comprenden
son estado mental confuso, nitrdgeno urico en sangre mayor de 20 mg/dL,
frecuencia respiratoria mayor o igual de 30, PSA menor de 90 mmHg o PSA menor
o igual 60 mmHg y tener 65 afios o0 mas. En nuestra investigacion, los pacientes
que obtienen una puntuacion CURB-65 de = 3 puntos se consideraron en alto riesgo

de mortalidad segun las directrices de la BTS. (39

3.5. Procedimientos

Metodologia de Analisis Comparativo

Para comparar la efectividad del puntaje CURB-65 y la puntuacion gSOFA como
predictores de casos severos en neumonia extrahospitalaria, realizamos varios
analisis estadisticos de las variables cuantitativas, y se describen utilizando
medias y desviacion estandar, y aquellas con una distribucibn no normal se
representa con medianas y rangos intercuartilicos (IQR) (40, La eficacia de las
puntuaciones en términos de discriminacion se determind mediante (ROC), y las
diferencias se probaron utilizando la estadistica la Prueba de Mann-Whitney. Se
determind la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las
puntuaciones CURB-65 y Q-SOFA analizando la correlacion entre las variables

(41),
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3.6. Método de analisis de datos
Se realizé los estudios con el software Origin y se presento los resultados con su
correspondencia de IC del 95%. Se empled un nivel de significacién de p < 0.05
(42),

3.7. Aspectos éticos
Antes de empezar la investigacion, se requirié la aceptacion del Comité de Etica.
Se mostro el protocolo de investigacion al comité, incluyendo los detalles sobre
los objetivos del estudio, la metodologia, los procedimientos de recoleccion y
manejo de datos, y como se asegurd los derechos de los pacientes y la
confidencialidad. Todos los registros médicos se manejaron de manera
confidencial. No se utilizé identificadores personales en ninguna etapa del
analisis de los datos y cualquier informacion que pueda identificar a los pacientes
se mantiene en completa reserva y solo sera accesible para los miembros del
equipo de investigacion. Aunque la naturaleza retrospectiva del estudio, no
requerid un consentimiento informado directo, se siguieron las pautas y

reglamentos del Comité de Etica del hospital en cuanto a la necesidad de uno.
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IV. RESULTADOS

En el estudio involucré a 65 pacientes, se observo una distribucion equitativa en
cuanto a género, con 33 identificados como masculinos y 32 como femeninos.
Respecto a la confusion, un criterio del CURB-65, la mayoria (59 de 65) no mostro
este sintoma. Sin embargo, en 44 casos no se reportaron datos sobre la urea. La
frecuencia respiratoria, un elemento tanto del CURB-65 como del qSOFA, no se
indicé en 9 pacientes, y la Presion Arterial Sistolica (PAS/PAD) no se registré en 35
casos. La edad de los pacientes vari6é significativamente, incluyendo algunos tan
jovenes como de 5 afios y meses de vida. En cuanto a la puntuacion CURB-65, la
mas comun fue 1, presente en 29 pacientes, tendencia que se repiti6 en la

puntuacion gSOFA, observada en 40 pacientes.

La Tabla 1 proporciona un resumen estadistico de las mediciones clinicas para
pacientes con neumonia extrahospitalaria. La mediana de la frecuencia respiratoria,
tanto para los umbrales de 30 como de 22 respiraciones por minuto, es de 30, lo
que indica que la mitad de los pacientes tiene una frecuencia respiratoria de al
menos 30 respiraciones por minuto. El rango intercuartilico (IQR) para ambas
mediciones de frecuencia respiratoria es de 26.5 a 42.0, lo cual muestra una
variabilidad moderada entre los pacientes. Los niveles de urea tienen una mediana
de 32.2, con un IQR que va de 21.9 a 49.3, reflejando una variabilidad sustancial
que podria indicar diferencias en la funcion renal o la severidad de la enfermedad
entre los pacientes. En cuanto a la presion arterial, la mediana sistélica (PAS) es
de 117 mmHg y la diastolica (PAD) es de 65 mmHg, con rangos intercuartilicos de
104.0 a 142.0 para PAS y de 57.0 a 83.0 para PAD, lo que sugiere que, aunque la
mayoria de los pacientes tienen valores dentro de rangos considerados normales o

ligeramente elevados, existe una gama significativa de presiones registradas.

En cuanto a la evaluacién de la gravedad de la neumonia extrahospitalaria
utilizando la puntuacion CURB-65, los datos revelan que la mediana se situa en
1.0, lo que significa que la mitad de los pacientes registran una puntuacion de 1 o
inferior, indicando un riesgo bajo o moderado de complicaciones graves. El rango
intercuartilico (IQR) se extiende de 1.0 a 2.0, con un 25% de los pacientes con una

puntuacion igual o inferior a 1 y un 75% con una puntuacion de 2 o menos. Este
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IQR relativamente estrecho refuerza la nocion de que la mayoria de los pacientes
tienen puntuaciones bajas en la escala CURB-65. Por otro lado, la puntuacién
QSOFA presenta una mediana idéntica de 1.0, sehalando que también en este
indicador la mitad de los pacientes tienen una puntuacion de 1 o menos. Con un
IQR de 0.0 a 1.0, un cuarto de los pacientes tiene una puntuacion de 0, mientras
que hasta tres cuartos tienen puntuaciones que no exceden de 1. Este IQR estrecho
sugiere que la mayoria de los pacientes presentan un riesgo bajo de sepsis segun
la puntuacion QSOFA. Estos datos podrian implicar que tanto la puntuacion CURB-
65 como la QSOFA identifican a un grupo sustancial de pacientes como de bajo
riesgo para eventos adversos severos relacionados con la neumonia

extrahospitalaria.

Tabla 1. Medianas y rangos intercuartilicos (IQR) para las variables
cuantitativas.

Frecuen Frecuen UREA Presion  Presi6 CUR Q-

cia cia Arterial n B-65 SOFA
Respirat Respirat Sistélica Arterial
oria oria (PAS) Diastali
(Mayor o (Mayor ca
igual 30) 22 (PAD)
respi./mi
n)
Media 30 30 32.2 117 65 1 1
na
IQR 26.5 - 26.5- 21.9- 104.0 - 57.0 - 1.0- 0.0-
42.0 42.0 49.3 142.0 83.0 2.0 1.0

En la Figura 1, se muestra grafica de la Curva ROC que compara la sensibilidad y
especificidad de dos puntuaciones utilizadas para evaluar la gravedad de la
neumonia: CURB-65 y qSOFA. En una Curva ROC, el eje Y representa la

sensibilidad (la capacidad de un test para identificar correctamente a los pacientes
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con la enfermedad) y el eje X representa 1 - especificidad (la capacidad de un test
para identificar correctamente a los que no tienen la enfermedad). La puntuacion
CURB-65 (linea verde) tiene una mejor capacidad discriminativa que la puntuacion
gqSOFA (linea azul) porque la curva del CURB-65 esta mas cerca de la esquina
superior izquierda que la curva qSOFA. Esto sugeriria que la puntuacion CURB-65
es mas precisa para identificar los casos severos de neumonia extrahospitalaria en

comparacion con la puntuacion gSOFA.

= Puntuacién CURB-65
= Puntuacion Q-SOFA
Reference Line

1,0

0,8

0,6 4

Sensitivity

0,4

0,2 4

0,0 .

] 1
0,0 0,4 0,6 0,8 1,0

1-Specificity

o
N

Figura 1. Curva ROC que compara la sensibilidad y especificidad de las
puntuaciones utilizadas para evaluar la gravedad de la neumonia: CURB-65

y qSOFA.

La Puntuacién CURB-65 tiene un area bajo la curva (AUC) de 0.68934, lo que
sugiere una capacidad de discriminacién justa pero no excelente. El error estandar
de 0.07869 indica una variabilidad moderada en la estimacion del AUC, y el valor
de probabilidad asintética (p-valor) de 0.0211 muestra que este AUC es
estadisticamente significativo (Tabla 2). Los limites de confianza del 95% (LCL y
UCL) son de 0.53511 a 0.84356, lo que indica que es probable que el verdadero
valor del AUC esté dentro de este rango. La Puntuacion Q-SOFA: Tiene un AUC

de 0.58946, que esta mas cerca del 0.5 y sugiere una capacidad de discriminacion
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pobre, cercana a la del azar (Tabla 2). El error estandar de 0.07548 y el p-valor de
0.27586 indican que esta estimacion del AUC tiene una variabilidad alta y no es
estadisticamente significativa. Los limites de confianza del 95% van de 0.44153 a
0.7374, mostrando una amplia gama y una incertidumbre considerable en la

estimacion del AUC.

Tabla 2. Analisis de area bajo la curva de grafico de ROC.

Area Std. Asymptotic 95% 95%
Error Prob LCL UCL
Puntuacion CURB-  0,6893 0,07869 0,0211 0,53511 0,84356
65 4
Puntuacion Q- 0,5894 0,07548 0,27586 0,44153  0,7374
SOFA 6

Segun los resultados de la Prueba de Mann-Whitney (Tabla 3), para la Puntuacién
CURB-65 el valor de U es 253.5, y el valor de Z es -2.42771, lo que indica una
diferencia estadisticamente significativa entre dos grupos independientes, con un
valor p de 0.01519. Esto implica que hay una diferencia significativa en las
medianas de la puntuacién CURB-65 entre los dos grupos comparados. Para la
Puntuacion qSOFA elvalor de U es 335 y el valor de Z es -1.25373, indicando que
no hay una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos, ya que el valor
p es de 0.20994, que es mayor que el nivel convencional de 0.05. En resumen, hay
suficiente evidencia para sugerir que hay una diferencia en la distribucién de la
puntuacion CURB-65 entre los grupos, mientras que para la puntuacion Q-SOFA,

no se observa tal diferencia.
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Tabla 3. Analisis de los resultados de la Prueba de Mann-Whitney para la
Puntuacion CURB-65y Q-SOFA.

Puntuacion CURB-65

U Z Asymp. Prob>|U]|
253,5 -2,42771 0,01519
Puntuacion Q-SOFA
U Z Asymp. Prob>|U]|
335  -1,25373 0,20994

Los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las
puntuaciones CURB-65 y Q-SOFA son los siguientes (Tabla 4): Puntuacion CURB-
65: Con un valor estadistico de 0.27843 y un p-valor de 0.0000601, se rechaza la
hipoétesis de normalidad. Esto indica que la distribucién de la puntuacion CURB-65
no es normal. Puntuacién Q-SOFA: Con un valor estadistico de 0.31762 y un p-
valor de 0.00000249, también se rechaza la hipotesis de normalidad. Por lo tanto,
la distribucion de la puntuacion Q-SOFA no es normal. En ambos casos, dado que
los p-valores son menores que el nivel de significancia tipico del 5% (0.05), se
concluye con un alto grado de certeza que las distribuciones de ambas
puntuaciones no se ajustan a una distribucion normal. Por lo tanto, se utilizé la

prueba de correlacion de Spearman para el analisis de ambas variables.

Tabla 4. Andlisis de prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las
puntuaciones CURB-65y Q-SOFA

DF Statistic p-value Decision at level(5%)
Puntuacién CURB-65 65 0,27843 6,01E-05 Reject normality
Puntuacion Q-SOFA 65 0,31762 2,49E-06 Reject normality

Los resultados de la correlacion de Spearman indican la siguiente relacién entre las
puntuaciones CURB-65 y qSOFA (Tabla 5): Hay una correlacién positiva moderada
de 0.42434 entre las dos puntuaciones. El valor p asociado es de 0.000427 (4,27E-
04), lo cual es estadisticamente significativo. Esto significa que, mientras mayor sea

la puntuacion CURB-65, tiende a ser mas alta también la puntuacion qSOFA. La

23



significancia estadistica indica que es muy poco probable que esta correlacién sea

debido al azar. Sin embargo, dado que el coeficiente no es muy cercano a 1, la

relacion no es fuertemente lineal y sugiere que, aunque relacionadas, las

puntuaciones reflejan parcialmente distintos aspectos de la severidad de la

neumonia.

Tabla 5. Correlacion de Spearman entre las puntuaciones CURB-65 y

qSOFA.
Puntuacion CURB- Puntuacién Q-
65 SOFA
Puntuacién CURB- Spearman 1 0,42434
65 Corr.
Puntuacién CURB- p-value -- 4,27E-04
65
Puntuacion Q- Spearman 0,42434 1
SOFA Corr.
Puntuacion Q- p-value 4,27E-04 --

SOFA
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V. DISCUSION

El estudio analiz6 la efectividad de las puntuaciones CURB-65 y qSOFA como
predictores de severidad en la neumonia extrahospitalaria, con 65 pacientes
equitativamente distribuidos por género. Se hall6 que la mayoridad de los pacientes
se encontraba con puntuaciones bajas en ambas escalas, indicando un riesgo bajo
o moderado de complicaciones graves. Aunque hubo una correlacion positiva
moderada entre las dos puntuaciones, reflejan distintos aspectos de la severidad
de la enfermedad. La capacidad discriminativa de la CURB-65 fue superior a la de
la qSOFA, con una mayor area bajo la curva (AUC), indicando una mejor prediccion
de casos severos. La prueba de Mann-Whitney mostré disimil estadisticamente
relevantes en las medianas de la puntuacion CURB-65 entre dos grupos
comparados, pero no en la puntuacion gSOFA. Ademas, la prueba de Kolmogorov-
Smirnov reveld que las distribuciones de ambas puntuaciones no seguian una
distribucion normal. Estos resultados sugieren que la puntuacion CURB-65 es un
predictor mas eficaz de la severidad de la neumonia extrahospitalaria en

comparacion con la puntuacion gSOFA.

Kesselmeier et al. 43 presentd un estudio retrospectivo observacional analitico
realizado en el Hospital Regional de Duitama, Colombia, con 116 pacientes con
diagnostico de neumonia adquirida en la comunidad (NAC). El estudio evalud la
efectividad de los indices CURB-65, Quick-SOFA (g-SOFA) y el indice de Charlson
en la prediccion de muerte y duracién de estadia hospitalaria. Tanto el CURB-65
como el g-SOFA mostraron asociacion con la mortalidad. CURB-65 presentd un
area bajo la curva (AUC) de 0.75 y q-SOFA de 0.73, indicando un rendimiento
predictivo moderado. En comparacion con nuestro estudio se enfocan en la
evaluacion de CURB-65 y g-SOFA en pacientes con neumonia. Ademas, en ambos
casos, CURB-65 demostrd ser un indicador util en la prediccién de la gravedad de
la neumonia, similar a los hallazgos del estudio comparado. Esto lo demuestra
también Khari et al. 4 al mostrar la utilidad similar de CURB-65, qSOFA y SIRS en
un contexto especifico de pacientes con COVID-19 en UCI, con una ligera ventaja
en sensibilidad para CURB-65.

Asai et al. 4% evalud la efectividad de los puntajes qSOFA y SOFA como

herramientas prondsticas para la neumonia adquirida en la comunidad (CAP) y la
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neumonia asociada a la atencion sanitaria (HCAP). Se encontré que las
puntuaciones de qSOFA y SOFA eran capaces de evaluar correctamente la
severidad tanto de la CAP como de la HCAP. Mientras que en nuestro estudio
destaca la superioridad de CURB-65 sobre gqSOFA para la neumonia
extrahospitalaria, se subraya la eficacia de qSOFA y SOFA en un contexto mas
amplio que incluye tanto CAP como HCAP. Esto sugiere que, aunque CURB-65 es
un indicador eficaz, gSOFA y SOFA también proporcionan informacién valiosa en

diferentes contextos de neumonia.

Un estudio realizado por Grudzinska et al. 49 sefiald6 que CURB-65 supera a
gqSOFA en la prediccion de la severidad de la neumonia extrahospitalaria. Los
hallazgos sugieren que CURB-65, con su mejor capacidad discriminativa, es mas
eficiente para identificar pacientes con un mayor riesgo de complicaciones graves.
Aunque qSOFA también se revel6 como una herramienta util, su rendimiento fue
moderado en comparacion con CURB-65. La correlacién positiva moderada entre
CURB-65 y gSOFA indica que, a pesar de sus diferencias, ambas escalas pueden
reflejar distintos aspectos de la severidad de la nheumonia. Ademas, los hallazgos
del estudio destacaron la importancia de considerar multiples factores en la
evaluacion de la severidad de la neumonia. La variabilidad en los niveles de urea y
las presiones arteriales, por ejemplo, subraya la complejidad de la enfermedad y la
necesidad de un enfoque holistico en su manejo. La diferencia significativa en las
medianas de la puntuacion CURB-65 observada en la prueba de Mann-Whitney
entre dos grupos comparados enfatiza aun mas la relevancia de esta herramienta
en la practica clinica. En comparacion con estudios similares en pacientes con
neumonia, tanto en contextos de CAP como en pacientes criticos con COVID-19,
los hallazgos del equipo de investigacidén resaltan la utilidad de CURB-65 en
diversos entornos clinicos. Aunque otros estudios también han evaluado
herramientas adicionales como SOFA y Lac-CURB-65, el estudio actual se
concentra en proporcionar una evaluacion clara y directa de CURB-65 y qSOFA,

enfatizando su aplicabilidad en la neumonia extrahospitalaria.

Otro estudio como Ozyurt et al. 47 examino la efectividad de los puntajes qSOFA,
PSI (Pneumonia Severity Index) y CURB-65 en predecir la mortalidad en pacientes

con neumonia adquirida en la comunidad (CAP), incluyé 100 pacientes
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hospitalizados, evaluando variables como la edad, género, condiciones
comorbidas, historia de tabaquismo, uso previo de antibidéticos y datos de
laboratorio. El estudio de los investigadores demostr6 que CURB-65 era mas eficaz
que gSOFA en la prediccion de la severidad de la neumonia, lo cual coincide con
el estudio y sus hallazgos comparados en términos de la utilidad de CURB-65. Sin
embargo, una diferencia clave es que el estudio comparado también encontré que
gqSOFA, aplicado en el momento del ingreso, era una herramienta valiosa para
predecir la mortalidad. el estudio comparado sugiere que qSOFA sigue siendo
relevante, especialmente cuando se utiliza de manera oportuna al ingreso del
paciente. Esto indica la importancia de una evaluacién rapida y eficiente en el
entorno clinico. Ademas, la inclusion del PSI en el estudio comparado proporciona
una perspectiva mas amplia, sugiriendo que una combinacién de herramientas de
evaluacion puede ser beneficiosa en el manejo de la neumonia adquirida en la
comunidad. CURB-65 se destaca como una herramienta eficaz, pero la inclusion
de qSOFA y PSI podria mejorar la precision en cuanto predecir los resultados

clinicos, como la mortalidad, en pacientes con nheumonia.
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VI.  CONCLUSIONES

CURB-65 es una herramienta mas precisa que qSOFA en la prediccion de la
severidad de la neumonia extrahospitalaria en el afio 2018 - 2023 en atendidos en
el Hospital Santa Isabel Porvenir - Truijillo. La evaluacidon estadistica demostré que
CURB-65, con su mayor capacidad discriminativa, se correlaciona
significativamente con los indicadores de severidad de la enfermedad. En los
resultados se mostré que la mayoria de los pacientes tenian puntuaciones bajas en
ambas escalas, pero CURB-65 tuvo un rendimiento superior en identificar casos
con mayor riesgo de complicaciones graves. Ademas, el analisis de correlacion de
Spearman revel6 una correlacion positiva moderada entre CURB-65 y qSOFA,
indicando que, aunque relacionadas, estas herramientas reflejan distintos aspectos
de la severidad de la neumonia. La prueba de Mann-Whitney confirmé diferencias
estadisticamente significativas en las puntuaciones de CURB-65 entre grupos de
pacientes con distintos niveles de severidad, mientras que qSOFA no mostré
diferencias significativas. Este analisis estadistico robusto subraya la superioridad
de CURB-65 como herramienta de evaluacién en la neumonia extrahospitalaria,
recomendando su uso preferente para una evaluacion clinica precisa y efectiva de

la severidad de la enfermedad.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda la atencion inmediata al paciente con NAC, el correcto tratamiento
antimicrobiano y cuidado de los antecedentes de salud que estén asociados, el
aporte de ayuda oxigenatoria en caso necesario, hidratacion, o ventilacion
mecanica y/o intubacion de ser necesario. Se sugiere un seguimiento, valorar o
reevaluar en caso de falla de tratamiento o complicaciones, y con ayuda de un
control radiolégico para verificar la respuesta al tratamiento y remision de la

enfermedad.
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ANEXOS: ANEXO N°1: MATRIZ DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS, FORMATO UCV

Paciente:
SEXO: HOMBRE [ MUJER [
VARIABLES DE ESCALA CURB-65

(0]

(0]

Confusion (desorientacion en tiempo/espacio/persona): Sl (1) [INO (0) [

Urea ¢220mg/dl O 7mmol/L?: SI (1) [INO (0)

Frecuencia Respiratoria ¢,230rpm?: Sl (1) ONO (0) [

PAS/PAD ¢ PAS<90 y/o PAD <65 mmHg?: Sl (1) TTNO (0) [J
Edad ¢$,265 afos?: SI (1) [1NO (0) [

Puntuacion sumatoria CURB-65: (1) 7 (2) 7 (3) [ (4) T (5) [
LEVE (0-1) 11 MODERADA (2) [ SEVERA (3-5) [

VARIABLES DE ESCALA QSOFA

(@]

(@]

Fr: (222 respiraciones x’): SI (1) TTNO (0) [
Alteracion del sensorio. (ECG <13 puntos): SI (1) [INO (0)
Presion arterial sistolica: (£100mmHg): SI (1) ©'NO (0) [

Puntuacion sumatoria QSOFA: (1) [1(2) [ (3) [
LEVE (0-1) [ MODERADA (2) [1 SEVERA (3) [

Factores de riesgo o Comorbilidades:

(0]

HTA [ DM [ OTROS [

Fecha de ingreso al hospital:

Fecha de alta:

Signos y sintomas presentes al ingreso:

Complicacién o evento adverso ocurrido durante la hospitalizacién: SI L1 NO [IDatos

Cuidados Intensivos:

(o]

(o]

Duracion de estancia hospitalaria:

Necesidad del uso de apoyo mecanico: SILINO [

Defuncién: SILJNO [
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ANEXO N°2: NTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE  MASCULINO FEMENINO  CONFUSION UREA
HCN°1 sl NO
HCN°2 si NO
HCN°3 si NO
HCN°4 sl NO
HCN°S si NO
HCN'6 sl NO
HCN°7 sl NO
HCN°8 si
HCN®9 si NO
HCN°10 si NO
HCN°11 Sl NO
HCN°12 si NO
HCN°13 sl NO 30.¢
HCN°14 I SI (ECG:9PUNTOS)
HCN°15 si NO 32
HCN°16 I NO 18.6¢
HCN17 I SI (ECG: 13PTS)
HCN°18 si NO 78.6¢
HCN19 I NO 3¢
HCN20 I NO REPORTA
HCN21 sl NO 22.
HCN22 sl si 32
HCN°23 si NO REPORTA 49
HC N°24 si NO
HCN°25 si NO
HCN°26 s NO
HCN°27 sl SI( ECG:12PTS) 82.7:
HC N°28 si NO 37.8
HCN°29 sl NO
HCN°30 si NO
HCN°31 sl NO
HCN°32 sl NO 19.7¢
HCN°33 si NO
HC N°34 si NO 11.2¢
HCN°35 si NO
HCN°36 si NO 16.3¢
HCN°37 si NO
HCN°38 s NO
HCN°39 s NO
HC N°40 si NO
HCN°41 sl NO
HCN°42 sl NO
HC N°43 si NO
HC N°44 si NO
HC N°45 si NO 32
HC N°46 si NO 57.:
HC N°47 si NO
HCN°48 s NO
HC N°49 si NO
HCN°50 S NO
HCN°51 s NO
HCN°52 s NO
HCN°53 si NO 41
HCN°s4 s NO
HCN°55 si NO
HCN°56 S NO
HCN°57 s NO 21
HCN°58 s NO
HCN°59 si NO
HCN°60 S NO 18.3¢
HCN°61 si NO
HCN°62 si NO
HCN°63 s NO 31
HC N°64 si NO 49:;
HCN°65 s NO 82.7:
o
HC N°1 35 NO
o
HC N°2 35 NO
o
HC N°3 48 NO
o
HC N°4 28 NO
o
HC N°5 40 NO

FR PAS/PAD

ac
3( 80/50
45
54
17

72

3¢

2€ 162/79
2€ 104/72
1€ 150/94
3€ 110/60
2€116/65
32 140/99
21138/95
20 95/56
30 107/50
24 154/87

NO REPORT/ NO REPORTA

45

4

6C

42 92/56
26117/76
62

54

3€ 130/90
21103/59
2€ 120/80
21162/57
1€ 145/83
3( 102/64
2€ 125/90
3C

4¢€

5€

45

3¢

3€ 100/60
2€ 150/50
1€ 145/83
3C

4C
42
64
27105/57
42
5¢
21142/80
2€ 120/80
1€ 110/60

3( 90/60

3( 107/50

PAS

EDAD

8 MESES

9 MESES

9 MESES

SMESES
2MESES

69 ANOS
38 ANOS
76 ANOS
66 ANOS
8 ANOS
9 ANOS
2 ANOS
7 MESES
4 MESES

a
A an

91
94

54
73
6<

1 ANO 9 MES

46 ANOS
83 ANOS
99 ANOS
38 ANOS
2 ANOS
32 ANOS
22 DIAS

1 MES26 DIA

1 MES

74 ANOS
10 ANOS
11 MESES
64 ANOS
90 ANOS
36 ANOS

22 ANOS
11 MESES
88 ANOS
41 ANOS
73 ANOS
91 afios

SUMATORI/
(
] SCORE PULMONARE:5
(
(
] PCR:192MG/DL
¢ CURB65: 2PUNTOS
t
(
(
(
¢
(
(
(
(
(

SUMATORIA

N = T =S SRS
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HCN°6

HC N°7

HCN°8

HC N°9

HC N°10
HC N°11
HC N°12
HC N°13
HC N°14
HC N°15
HC N°16
HC N°17
HC N°18
HC N°19
HC N°20
HC N°21
HC N°22

HC N°23
HC N°24
HC N°25
HC N°26
HC N°27
HC N°28
HC N°29
HC N°30
HCN°31
HC N°32
HC N°33
HC N°34
HC N°35
HC N°36
HC N°37
HC N°38
HC N°39
HC N°40
HC N°41
HC N°42
HC N°43
HC N°44
HC N°45
HC N°46
HC N°47

HC N°48
HC N°49

30
48
54
17

72
35
26
28
19
35
29
32
21
20
30

24
NO
REPORTA

45
40
60
42
28
62
54
30
21
26
21
19
30
28
30
46
56
45
38

36
28
19
30

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
S|
NO
NO
S|
NO
NO
NO REPORTA
NO
S

NO REPORTA
NO
NO
NO
SI (ECG:12PTS)
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

80/50

162/79
104/72
150/54
110/60
116/65
140/99
138/95
95/56

107/50

154/87
NO

REPORTA

92/56
117/76

130/90
103/59
120/80

162
145
102
125

100
150
145

N R PR OR NRPRONRRRORERIEREN

OFRPR OFR NOORRRRRERRLRRPROORORRERERWIERIERLRIRELRO
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HC N°50
HC N°51
HC N°52
HC N°53
HC N°54
HC N°55
HC N°56
HC N°57
HC N°58
HC N°59
HC N°60
HCN°61
HC N°62
HC N°63

HC N°64
HC N°65

PACIENTE  F.RIESGO OCOMORBILIDADES

HCN'L ICTERICIA NEONATAL /FALTA VAC. ANTIMALARICA
HCN'2 NIEGA

HCN'3 NIEGA/FALTA VAC. INFLUENZA

HCN'4 NIEGA

HCN'S NIEGA/FALTA VAC. INFLUENZA (2 DOSIS)

HCN'6 DM2 YNEUMONIAHACE4 MESES/ ALCOHOLISMO
HCN'7 NIEGA/FALTA VAC. INFLUENZA (2 DOSIS)

HCN'8 FALTA VACUNAS DE 6 MESES, 12MESES, 15SMESES
HCN'9 pCI

HCN'10  FALTA REFUERZO VACUNA INFLUENCIA/ALERGIA AMOXICILINA

HCN11  NIEGA
HCN12  NIEGA

HCN13  DM2HACE4 ANOS/INFARTO CEREBRAL IZQUIERDO/PADRE FALLECIDO DE CA DEPROSTATA

HCN14  DM2, HTA

HCN15  D/CPREDIABETESHTA

HCN16  NINGUNO

HCN17  OPERADO PROSTATAHACE 153, GASTRITIS CRONICA
HCN18  PARKINSON

HCN19  HTA(LOSARTAN YASPIRINA)

HCN20  NOREPORTA

HCN21  DM2HACES A,

HCN22  HTA YACV HACE4 ANOS, ,PROSTACTETOMIA HACE 5 A, FX DE CUELLOFEMORALHACE 1 MES, NAC HACE 3 A
HCN23  HIPOTIROIDISMO (LEVOTIROXINA) DEMENCIA SENIL HACE 1 A

HCN24  NIEGA

HCN25  PREMATURO/ ANTIMALARICA
HCN26  NIEGA

HCN27  ALZHEIMERHACES A

HCN28  DEMENCIA SENIL/FOBROSIS PULMONAR HACE 3 A, TBC PULMONAR HACE18 A

HCN29  PREMATURODE34 SS
HCN30  ICTERICIA NEONATAL AL TERCER DIA
HCN31  NIEGA

HCN32  NIEGA

HCN33  PREINFARTO HACE2 MESES, HTA HACES A
HCN34  diabetes, acv
HCN35  HTA

HCN36  FIBROSIS PULMONAR
HCN37  ASMA, HTA

HCN38  ASMA

HCN39  RETARDOMENTAL, EPILEPSIA
HCN40  NIEGA

HCN41  NIEGA

HCN42  NIEGA

HCN43  NIEGA

HCN%4  NIEGA

HCN4S  NEOPLASIA

HCN46  HTA

HCN47 DM, OBESIDAD, ASMA
HCN48  NIEGA

HCN49  NIEGA

HCNSO  NIEGA

HCNS1  NIEGA

HCNS2  NIEGA

HCNS3 DM, OBESIDAD, ASMA
HCNS4  ASMA

HCNSS  NIEGA

HCNS6  TB,DM,HTA

HCNS7  FIBROSIS PULMONAR
HCNS8  NIEGA

HCNS9  HTA,ASMA

HCN60  NIEGA

HCN%1  NIEGA

HCN62  NIEGA

HCN'%63 DM, ANEMIA
HCN'%64  ALZHEIMER

40
42

64
27
42
59
21
26
18

30

30

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
no

FECHA ING.
18/10/202
8/10/202
9/10/202
9/09/202
27/07/202
25/03/201
2/07/202
8/05/202
23/05/202
25/04/202
27/03/202
13/04/202
22/05/202
8/03/202
12/01/202
12/10/202
3/10/202
1/10/202
12/05/202
2/11/202
20/10/202
19/01/202
24/02/202
18/05/202
3/05/202
7/05/202
19/05/202
16/03/202
31/05/202
9/05/202
1/06/202
19/09/202
20/09/202
13/09/202
25/08/202
12/07/202
29/05/202
22/08/202
19/07/202
17/07/202
4/07/202
30/09/202
23/01/202
2/04/201
1/10/201
14/05/201
25/08/202
4/06/202

14/11/202
25/02/201
8/03/201
6/06/202
13-0
20/10/202
19/05/202

105

142
120
110

90

107

OO P OO NOOROR R RRPRPR

FECHAALTA SIGNOS YSINTOMAS
VOMITOS YTOS EXIGENTE
11/10/202 FIEBREYTOS
05
11/09/202 TOS EXIGENTE
28/07/202 T0S PERSISTENTE
6/04/201 AGITACION/CEFALEA/TOS SECA NO EXIGENTE
5/02/202 FIEBREY DIFICULTAD RESPIRATORIA
10/05/223 FIEBRE, TOS EXIGENTE QUEPERSISTEHASTA VOMITOS
25/05/202 RASH MANOS Y PIES, FIEBRE
TOS EXIGENTE Y DIFICULTAD RESPIRATORIA
28/03/202 FIEBRE Y QUEJIDO ESPIRATORIO
17/04/202 DIFICULTAD RESPIRATORIA
DISNEA YHEMOPTISIS
FALLECIDO-09/03/2023 ECG:9PUNTOS, INSUF. RESPIRATORIA AGUDA,
TOS HACE 8 DIAS CON EXPECTORACION VERDOSA/VOMITOS
DISNEA YFIEBRE
705, FIEBRE. DOLOR ABDOMINAL
8/10/202 TOS SECA PERSISTENTE,SD, DIARREICO, VOMITOS
DIFICULTAD RESPIRATORIA. SOMNOLIENCIA

22/10/202 DISNEA, EDEMAS MMII
SDFEBRIL Y DELIRIO
SDFEBRIL Y MALESTARGENERAL
TOS POCO EXIGENTE, T40°X 5 DIAS, RESPIRACIO RAPIDA EPI
6/05/202 DIFICULTADRESPIRATORIA, T°39.5
11/05/202 RESPIRACION RAPIDA, IRRITABILIDAD
19/05/202 DISNEA/LIPOTIMIA/TOS
20/03/202 DIFICULTAD RESPIRATORIA
2/06/202 TOS Y FIEBRE
17/05/202 RINORREA Y TAQUIPNEA
3/06/202 DISNEA, MALESTAR GENERAL, SATURACION 82%
21/09/202 DIFICULTAD RESPIRATORIA, CANSANCIO, ESCALOFRIOS
25/09/202 T05 PRODUCTIVA, DIFICULTAD RESPIRATORIA
VOMITOS YTOS EXIGENTE
1/09/202 FIEBRE YTOS
17/07/202 TOS PRODUCTIVA
31/05/202 DIFICULTAD RESPIRATORIA
24/08/202 TOS PRODUCTIVA + DISNEA
28/07/202 FIEBREYTOS
21/07/202 TOS, DIARREA Y FIEBRE
11/07/202 TOS PRODUCTIVA
3/10/202 DIFICULTAD RESPIRATORIA
26/01/202 DISNEA APOCOS ESFUERZOS
9/04/201 MOLESTIASRESPIRATORIAS
2/10/201 TOS PRODUCTIVA
May-: DIFICULTAD RESPIRATORIA
1/09/202 DISNEA A POCOS ESFUERZOS
MOLESTIASRESPIRATORIAS
16/06/202 VOMITOS YTOS EXIGENTE
22/06/202 FIEBREYTOS
25/12/202 TOS PRODUCTIVA
7/07/202 DISNEA
23-M: TAQUIPNEA+ FIEBRE
21/10/202 DIFICULTAD RESPIRATORIA
FIEBREYTOS
16/10/201 FIEBREYTOS
19/03/201 TS PRODUCTIVA + DISNEA
14/11/202 FIEBRE Y ESCALOSFRIOS
4/03/201TOS PRODUCTIVA
10/03/201 DISNEA
7/06/202 TAQUIPNEA+ FIEBRE
14/10/202 DIFICULTAD RESPIRATORIA
27-G FIEBREYTOS
19/05/202 DIFICULTAD RESPIRATORIA

COMPLICACION DURANTE HO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
sl
NO
sl
NO
sl
NO
NOREPORTA
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
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PACIENTE CUIDADOS INTENSIVOS DURACION DE ESTANCIA HOSP. NECESIDAD DE APOYO MECANICO DEFUNCION

HCN°1 NO NO NO NO
HCN°2 NO NO NO NO
HCN°3 NO NO NO NO
HCN°4 NO NO NO NO
HCN°5 NO NO NO NO
HCN°6 NO NO NO NO
HCN°7 NO NO NO NO
HCN°8 NO NO NO NO
HCN°9 NO NO NO NO
HCN°10 NO NO NO NO
HCN°11 NO NO NO NO
HCN°12 NO NO NO NO
HCN°13 NO NO REPORTA NO NO
HCN°14 NO 10OXIGENO S|

HCN°15 NO NO REPORTA NO NO
HCN°16 NO NO REPORTA OXIGENO NO
HCN°17 NO NO REPORTA OXIGENO NO
HCN°18 NO 7 OXIGENO NO
HCN°19 NO NO REPORTA OXIGENO NO
HCN°20 NO NO REPORTA NO REPORTA NO
HCN°21 NO Z OXIGENO NO
HCN°22 NO NO OXIGENO NO
HCN°23 NO NO REPORTA OXIGENO NO
HCN°24 NO NO OXIGENO NO
HCN°25 NO NO NO NO
HCN°26 NO tNO NO
HCN°27 NO 12HORAS OXIGENO NO
HCN°28 NO £NO NO
HCN°29 NO :NO NO
HCN°30 NO ¢NO NO
HCN°31 NO 2 OXIGENO NO
HCN°32 NO Z OXIGENO NO
HCN°33 NO £ OXIGENO NO
HCN°34 NO S| NO NO
HCN°35 NO N NO NO
HCN°36 NO S| NO NO
HCN°37 NO N NO NO
HCN°38 NO N NO NO
HCN°39 NO S| NO NO
HCN°40 NO N NO NO
HCN°41 NO N NO NO
HCN°42 NO N NO NO
HCN°43 NO N NO NO
HCN°44 NO N NO NO
HCN°45 NO N NO NO
HCN°46 NO N NO NO
HCN°47 NO N NO NO
HCN°48 NO N NO NO
HCN°49 NO S| NO NO
HCN°50 NO N NO NO
HCN°51 NO N NO NO
HCN°52 NO N NO SI

HCN°53 NO N NO NO
HCN°54 NO S| NO NO
HCN°55 NO S| NO SI

HCN°56 NO S| NO SI

HCN°57 NO S| NO NO
HCN°58 NO S| NO NO
HCN°59 NO S| NO NO
HCN°60 NO S| NO NO
HCN°61 NO S| NO NO
HCN°62 NO S| NO NO
HCN°63 NO S| NO NO
HCN°64 NO S| NO NO
HCN°65 NO NO NO NO

ANEXO N°3: TABLA DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



N2 PACIENTE

O 00 N O U b WN -

N NNNNNNRRRRRRRPRRP R
O Ul D WNR OUWOWOBDNOO UM WNIERO

NN
00

EDAD afnos

0.6

0.75

0.75

5
7

69

U N N

66
76
72
60
87
81
90
86
41
78
73

91
94

Sexo
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO

MASCULINO
FEMENINO

Puntuacion CURB-65

N P P RPN WNNMNNWONMPENMNMNMNMNRPRPRPOOREFEPE WREORRPR

Puntuacion Q-SOFA

P W R PR ONRRORNRONRRRORRRERNIRRIRRR

Clasificacion de severidad
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
Severo
No severo
Severo
Severo
Severo
Severo
No severo
Severo
Severo
Severo
Severo
No severo
Severo

Severo
No severo
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29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55

56
57

0.4
0.2

0.08
0.08
0.08

54
73
69
69
38
76
66

N B I N O

46
83
99
38

32

74
10
11

64
90

MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
MASCULINO
MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO

MASCULINO
MASCULINO

NRFR R R WRRRPROROWMNMOORRRERRRERWOWERWRRR

PO R PR R RLPLRLORORNOORRRRPRRRERROORORIERLER

No severo
No severo
Severo

Severo

Severo

No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
Severo

No severo
No severo
Severo

Severo
No severo
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58
59
60
61
62
63

64
65

0.9

36
12
22

88
41

73
91

MASCULINO
FEMENINO
MASCULINO
FEMENINO
FEMENINO
MASCULINO

FEMENINO
MASCULINO

NN WL O W OoOOo

OO r»r OO N OO

No severo
No severo
No severo
No severo
No severo
No severo

No severo
No severo
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ANEXO N°4: MODELO DE CONSENTIMIENTO Y/O ASENTIMIENTO INFORMADO, FORMATO UCV

Facultad de Ciencias de la Salud
j ' U CV Escuela Profesional de Medicina
b end Unidad de Investigacion

Carta N° 309-2023-UI-EM-FCS-UCV
Trujillo, 13 de octubre de 2023

Senora Doctora
JULISSA KARIN TARRILLO BAUTISTA

Directora Médico
Hospital Distrital
Santa Isabel El
Porvenir

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, las alumnas del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de
la Universidad César Vallejo CINDY MARGORI| SIFUENTES BAZAN Y
PIERINA ALESSANDRA MENDOZA ZAVALETA, desean desarrollar su
Proyecto de Investigacion Efectividad del score curb-65 y la puntuacién
Qsofa como predictor de severidad en neumonia extrahospitalaria, en la
distinguida instituciéon que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un
jurado ad hoc con Resolucion Directoral N° 065-2023-UCV-VA-P23-S/DE.

El mencionado proyecto esta siendo asesorado por el Mg. Claudio Eduardo
Quifones Cerna, quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto, solicito a usted, brindar las facilidades del caso a nuestra
alumna, para poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de su
investigacion y posterior elaboracién de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y
consideracion Agradezco su atencibn a la presente, muy

atentamente,

Firmade digitalmente por:

8

e = TRESIERRA AYALA Mguel
,.;;" Angel FAL 20131257750 hard

FIRMA hdativa: Soy el autor del

DIGITAL documento
Fecha: 14/10/2023 16:15:15-0500

MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
Jefe de la Unidad de Investigacion
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W[TT] o Somzno mecionas L Lmteman ~all,
7/ RED DE SALUD SV, wemenaro
\ s =2 22
=3, 432 Py
;\fé TRUJ I LLO ’{/m"“;-\\\‘ LA LIBERTAD 2023
‘an

‘ANO DE 4 UNIDAD pAZ v £L DESARROLLO"

CONSTANCIA

AUTORIZACION PARA LA PARA APLICACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA RED DE SERVICIOS D

E SA IDAD DE
DESARROLLO INNOVACION E INVESTIGACION QUE Sus S N e A

CRIBEN:

HACEN CONSTAR

Qué; mediante hoja de tramite N° 18839-23, El asesor del grupo de la Universidad Cesar Vallejo; solicita

autorizacién para que las Srtas. MENDOZA ZAVALETA PIERINA y CINDY MARGORI SIFUENTES BAZAN alumnas
del Programa Académico de Medicina; apliquen el proyecto de investigacién titulado “EFECTIVIDAD DEL
SCORE CURB-65 Y LA PUNTUACION qSOFA COMO PREDICTORES DE SEVERIDAD EN NEUMONIA
EXTRAHOSPITALARIA”; En amparo de la Resolucidn Directoral N° 065-2023-UCV-VA-P23/DE. documento
que aprueba el Proyecto de Investigacion, El Comité de Investigacién de la Red Trujillo APRUEBA Yy
AUTORIZA su ejecucion en el Hospital Distrital Santa Isabel, de la jurisdiccion de la Red de Salud Trujillo.

Se expide la presente constancia a solicitud de las interesadas para fines académicos; con el compromiso
de la Directora del Hospital, brindar las facilidades para aplicar el proyecto de investigacion; las
investigadoras aplicar el proyecto con las exigencias éticas y previo consentimiento informado; y alcanzar
el proyecto e Informe de los resultados de la investigacién, a través del correo electrénico
bdavalosalvarado@gmail.com.

LA PRESENTE CONSTANCIA NO ES VALIDA PARA TRAMITES JUDICIALES CONTRA EL ESTADO “

TRUJILLO, 10 DE NOVIEMBRE DEL 2023

»"\ ."
Y o,
/ EQ/‘?' £k

«Justicia por Ia Prosperidad”
Esquina de las Turquesas N2 390y las Gemas Ne 380 - Urb. Santa Inés, teléfonos;- Telefax: 293955 (Administracion)
Pag. Webb: WWw.utes6trujillo.com.pe
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, QUINONES CERNA CLAUDIO EDUARDO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS
DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Efectividad del score CURB-65 y la
puntuacion qSOFA como predictores de severidad en Neumonia extrahospitalaria”, cuyos
autores son MENDOZA ZAVALETA PIERINA ALESSANDRA, SIFUENTES BAZAN
CINDY MARGORI, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 11.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 20 de Diciembre del 2023
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