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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 927- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2025

Lima, 27 de octubre del 2025

VISTO:
El informe de revision independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “CAPACIDAD PREDICTIVA DEL iNDICE DE ROX PARA EL FALLO DE OXIGENOTERAPIA DE
ALTO FLUJO EN LACTANTES CON BRONQUIOLITIS EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME DURANTE EL PERIODO 2022 - 2024”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “CAPACIDAD PREDICTIVA DEL INDICE DE ROX
PARA EL FALLO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN LACTANTES CON BRONQUIOLITIS EN EL
HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME DURANTE EL PERIODO 2022 - 2024”, presentado por
el alumno: Alejandro David Javes Pertuz, con N° de registro POS-79-2025-00926. Con vigencia para solicitar
sustentacién hasta el 24 de abril del 2027.

ART. 2° Nombrar al docente BUSTAMANTE QUINTANA, LUIS DHABIT ABDEL, como asesor para el desarrollo
de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.
=
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ANGEL SAMANEZ OBESO
DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.c. Archivo



ANEXO 21: DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE INFORME FINAL DE TESIS

UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR
DECLARACION DE ORIGINALIDAD DE CONTENIDO DE INFORME FINAL
DE TESIS™

Lima, 29 de octubre del 2025

Sefior,

Carlos Zavalaga

Director General de Investigacién, Desarrollo e Innovacién
Universidad Cientifica del Sur

Presente. —

De nuestra consideracion,

Yo, ALEJANDRO DAVID JAVES PERTUZ, egresado de la carrera de PEDIATRIA de la
Universidad Cientifica del Sur, en conjunto con el asesor Luis Dhabit Abdel Bustamente
Quintana, declaramos que este informe final de tesis: “Capacidad predictiva del indice Rox para
el fallo de oxigenoterapia de alto flujo en lactantes con bronquiolitis en el Hospital Docente Madre
Nifo San Bartolomé durante el periodo 2022 — 2024", sustentado para obtener el titulo de
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN PEDIATRIA es original.

Es decir, no contiene plagio parcial ni total, cuando se utiliz6 informacién de fuentes externas se
reconocié la autoria mediante la adecuada citacion y los resultados obtenidos son producto
entero de mi (nuestra) investigacion y no han sido falseados ni fabricados. Todo esto en
cumplimiento del Cédigo de ética en la investigacion, Reglamento del Comité de Integridad
Cientifica, Reglamento de Propiedad Intelectual, Normas y procedimientos de los trabajos de
investigacién para la obtencién de titulos profesionales y grados académicos ', que afirmamos
conocer en su totalidad.

Por ello, en caso de identificarse alguna situacion de plagio, falsificacion o fabricacion de
resultados, nos allanamos al proceso de investigacion que establezca la Universidad y las
posibles sanciones que pudieran surgir.

Firmamos en conformidad con lo declarado,

Medico Asisterfle - Dpto. Peduil.is
A cas Qair

L

Firma tesista Firma del asesof de tesis.
DNI: 46824206 DNI: 70436697

12 En conformidad con la Resolucién del Consejo Directivo N° 084-2022-SUNEDU/CD
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Resumen

Introduccidn: La bronquiolitis aguda representa una de las causas mas frecuentes de
ingreso hospitalario en la poblacién pedidtrica y en casos moderados a severos el
soporte respiratorio mediante oxigenoterapia de alto flujo ha demostrado ser una
estrategia efectiva para mejorar la oxigenacién y reducir el trabajo respiratorio; sin
embargo, un porcentaje de pacientes presenta fallo de esta terapia y requiere
escalamiento a ventilacién no invasiva o invasiva. En este contexto, el indice ROX ha
mostrado utilidad como predictor del fallo terapéutico en adultos con insuficiencia
respiratoria aguda, pero su valor diagndstico en poblacion pediatrica con bronquiolitis
aun no ha sido claramente establecido. Objetivo: Evaluar la utilidad del indice ROX para
anticipar el fallo de la oxigenoterapia de alto flujo en pacientes con bronquiolitis.
Metodologia: analitico, observacional, retrospectivo, prueba diagndstica. La poblacién
de estudio estard integrada por lactantes menores de 24 meses con diagnéstico clinico
de bronquiolitis que hayan recibido oxigenoterapia de alto flujo. Se calculard el indice
ROX a las 12 horas del inicio de la terapia utilizando los registros de la historia clinica. Se
analizara su capacidad predictiva determinando el AUC e identificando el valor de corte
mas adecuado. A partir de este valor, se estimaran especificidad, sensibilidad, valor
predictivo negativo, valor predictivo positivo y razones de verosimilitud. Asimismo, se
aplicard un modelo de regresidn logistica binaria para evaluar si un indice ROX por
debajo del punto de corte se asocia de manera independiente al fallo de la
oxigenoterapia.

Palabras clave: bronquiolitis, oxigenoterapia, alto flujo, indice ROX.
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1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢El indice ROX es util como predictor de fallo de la oxigenoterapia de alto flujo en
pacientes con bronquiolitis?

P : Pacientes con bronquiolitis moderada a severa

E : Indice ROX igual o por debajo del punto de corte
C : Indice ROX por encima del punto de corte

0] : Fallo de oxigenoterapia de alto flujo

Il INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Entre los lactantes menores de dos afios, la bronquiolitis aguda representa la principal
infeccion viral del sistema respiratorio inferior, y una de las principales causas de
hospitalizacién pediatrica a nivel mundial, con aproximadamente 150 millones de casos
anuales reportados, de los cuales el 2 al 3% requieren hospitalizacién. Su etiologia se
asocia principalmente al VSR, otros agentes como el metapneumovirus, o adenovirus
también estan implicados.? Esta patologia cursa con un cuadro clinico caracterizado por
dificultad respiratoria progresiva, tos, sibilancias y, en algunos casos, hipoxemia severa.?
En naciones con economias de ingresos bajos y medios, como ocurre en el Perq, la carga
hospitalaria por bronquiolitis es considerable, especialmente en estaciones frias,
afectando la capacidad de respuesta de los servicios pediatricos.3*

Segun las guia del National Institute for Health and Care Excellence (NICE),> el manejo
de la bronquiolitis se basa fundamentalmente en el soporte clinico. Aunque la mayoria
de pacientes presentan cuadros leves que pueden ser manejados ambulatoriamente,
una proporcién significativa requiere hospitalizacién por dificultad respiratoria e
hipoxemia persistente.'> Dentro del arsenal terapéutico no invasivo, la oxigenoterapia
de alto flujo (OAF) ha demostrado ser eficaz para mejorar la oxigenacién y reducir el
trabajo respiratorio en nifios con bronquiolitis moderada a severa, lo que reduce la
duracién de su hospitalizacion y el tiempo que requieren oxigenoterapia.® Por lo que su
uso en la practica clinica ha mostrado reducir la necesidad de ventilacion mecanica, lo
que disminuye el riesgo de complicaciones asociadas a la intubacion.”

La OAF se basa en el suministro de una combinaciénde oxigeno y aire calentado vy
humidificado a alto flujo, permitiendo una fracciéon inspirada de oxigeno (FiO,) precisa y
constante, generando un efecto de lavado del espacio muerto nasofaringeo y una
presién positiva respiratoria que mejora la dindmica respiratoria del paciente.® No
obstante, no todos los pacientes responden favorablemente a esta terapia, se estima
gue el 3% presentara fallo respiratorio y requerird escalamiento a ventilacion no invasiva
o invasiva.? Dentro de las caracteristicas que pueden influir en la respuesta a la OAF se
ha identificado la edad del lactante, el peso, la velocidad de flujo inicial, la presencia de
comorbilidades y la severidad de la clinica respiratoria.’®=*2 Sin embargo, a la fecha no
existe un gold standard o un consenso sobre un pardmetro que permita identificar a los
pacientes en riesgo de no responder a la OAF.

Una de las herramientas propuestas es el indice ROX, que combina la evaluacion de la
saturacion de oxigeno (Sp0.), la FiO, y la frecuencia respiratoria (FR), y que fue
originalmente validado en adultos con insuficiencia respiratoria por neumonia,
mostrando utilidad en predecir la falla de OAF y la mortalidad en adultos con COVID-
19.13 Este pardmetro recientemente ha sido explorado en poblacién pediétrica con
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resultados favorables,'21415 sobre todo cuando se evalta a las 12 horas del inicio de la
OAF, mostrando un &rea bajo la curva de 0.716.1° Sin embargo, aln existe escasa
evidencia en esta poblacién de lactantes con bronquiolitis, especialmente en contextos
latinoamericanos. Ademas, los puntos de corte dptimos, asi como los parametros
diagndsticos (sensibilidad, especificidad, valores predictivos) no han sido claramente
establecidos, variando segun la poblacidn de estudio. También es importante mencionar
que las caracteristicas fisioldgicas particulares de los lactantes, como la frecuencia
respiratoria elevada por edad,'® pueden modificar la interpretacion del indice; por ello
se requiere una evaluacion exhaustiva del indice ROX para validar su utilidad con base
en evidencia local.

En el contexto nacional, se desconoce cual es el desempefio diagndstico del indice ROX
en pacientes con bronquiolitis que reciben OAF. En este sentido es importante
mencionar que el Hospital San Bartolomé, al ser un centro de referencia en atencién
pediatrica, cuenta con una base de datos clinica que permite explorar esta asociacién
de forma retrospectiva. Por lo que, el analisis del indice ROX podria permitir anticipar el
fallo terapéutico, facilitando la toma de decisiones clinicas oportunas. Ademas,
identificar un punto de corte especifico y validado localmente del indice ROX contribuiria
al desarrollo de protocolos de monitoreo mas precisos y adaptados al contexto peruano.

Estos aportes son especialmente relevantes en escenarios de alta demanda asistencial,
donde la deteccidn precoz de pacientes con riesgo de deterioro puede optimizar el uso
de recursos criticos como las camas de cuidados intensivos o los ventiladores mecanicos.
Por lo tanto, los resultados de este estudio permitirdn conocer el valor diagndstico y
pronéstico del indice ROX en nifos con bronquiolitis tratados con OAF, aportando
evidencia clinica util para mejorar la estratificacién del riesgo y la toma de decisiones
terapéuticas. Ademas, contribuiran a establecer pardmetros especificos para la
poblacién pedidtrica local, fortaleciendo la practica médica basada en evidencia vy
fomentando el uso racional de recursos en unidades pediatricas hospitalarias.

Ill. OBJETIVO GENERAL E HIPOTESIS
Objetivo general

Analizar la capacidad predictiva del indice ROX medido a las 12 horas del inicio de la
oxigenoterapia de alto flujo para identificar el fallo de la terapia, definido por la
necesidad de ventilacidén no invasiva o invasiva, en lactantes con bronquiolitis.

Objetivos especificos

e Analizar el area bajo la curva (AUC) del indice ROX como indicador de prediccién del
fracaso de la OAF en pacientes con bronquiolitis.

e Determinar el valor de corte optimo del indice ROX para predecir el fallo de la OAF
en pacientes con bronquiolitis.

® Determinar la sensibilidad y especificidad del indice ROX para predecir el fallo de la
OAF en pacientes con bronquiolitis.

® Determinar el VPP y VPN del indice ROX como predictor de fallo de la OAF en nifios
con bronquiolitis.

e Analizar si el indice ROX bajo se asocia independientemente al fallo de OAF en
pacientes con diagnostico de bronquiolitis.

Trabajo de investigacion publicado con autorizacion de los autores.

No olvide citar este documento




UNIVERSIDAD

¥ TRABAJO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

Hipétesis
HO: No existe asociacion entre los valores del indice ROX y el fallo de la OAF.

H1: Un valor bajo del indice ROX medido a las 12 horas del inicio de la oxigenoterapia
de alto flujo se asocia con un mayor riesgo de fallo de la terapia (necesidad de
ventilacion invasiva o no invasiva).

IV. MATERIALES Y METODOS

Disefo
Analitico, observacional, retrospectivo de tipo prueba diagndstica.

Poblacion

Pacientes pedidtricos con diagndstico de bronquiolitis que acuden a la emergencia y
requieren oxigenoterapia de alto flujo en el Hospital San Bartolomé en el periodo
2022 y diciembre de 2024.

Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos menores de 2 afios de vida que cuenten con diagnéstico clinico
de bronquiolitis realizado por un médico tratante, que hayan recibido
oxigenoterapia de alto flujo como parte del manejo respiratorio y que cuenten con
registro completo en la historia clinica de la SO2, FiO2 y FR a las 12 horas del inicio
de la terapia.

Criterios de exclusion

Se excluiran los pacientes con diagndstico concomitante de cardiopatia congénita
hemodindmicamente significativa, displasia broncopulmonar, tragueomalacia u otra
malformacién de la via aérea, asi como aquellos con coinfeccién bacteriana
documentada al ingreso, o pacientes que hayan recibido ventilacién mecénica previa
al inicio de OAF.

Tamano de muestra

Para determinar el tamafio muestral, se tomd como referencia el estudio realizado
por Siciliano et al.’>, quienes encontraron una sensibilidad de 92% del indice ROX
para identificar pacientes con bronquiolitis con fallo a la OAF. A partir de este valor
se empled la férmula para estudios de prueba diagndstica, segun lo propuesto por
Lawanga y Lemeshow?’

En este calculo se considerd una sensibilidad esperada (P) de 0.92 y su valor
complementario (Q) de 0.08. Asimismo, se empled el valor Za, de 1.96,
correspondiente a un nivel de confianza de 95%, y una amplitud del intervalo de
confianza (IC) de 0.1, que representa un margen hacia cada lado del intervalo del
5%.

Tras reemplazar valoresy realizar el calculo respectivo se obtuvo el tamaino muestral
de 113 pacientes.
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Tipo de muestreo

Se realizard un muestreo probabilistico, aleatorio simple. Para ellos se generara una
base de datos Microsoft Excel con la informacion del numero de historias clinicas de la
poblacién de estudio y se aplicara la funcidn “aleat” para ordenarlas de forma aleatoria.
Se ird revisando cada historia clinica y en caso de no cumplir con los criterios de
legibilidad se pasara a la siguiente historia.
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Variables de estudio

Variable ‘ Definicién operacional Tipo Escala | Categoria/Medicién
Variable independiente
. Valor calculado como la relacién SpO; / FiO,, dividido entre la ,
Indice ROX . . . P02 / Fi0z, L Cuantitativa Continua Valor numérico
frecuencia respiratoria (FR), a las 12 horas del inicio OAF.
Variable dependiente
Fallo de . . - . S .
. ] Necesidad de escalamiento terapéutico hacia ventilacion no o Nominal 0: No
oxigenoterapia de . . . . .. L Cualitativa . ,
X invasiva o invasiva (intubacion), luego del inicio de la OAF. dicotomica 1:Si
alto flujo
Variables intervinientes
Edad cronologica del paciente en meses al momento del
Edad . .g . P .y e Cuantitativa Discreta Meses
ingreso hospitalario, segln historia clinica.
, . . . L oL Nominal 0: Femenino
Sexo Sexo biologico del paciente registrado en la historia clinica. Cualitativa . .
dicotomica 1: Masculino
Peso del paciente en kilogramos al momento del ingreso
Peso al ingreso P P s & 8 ’ Cuantitativa Continua Kilogramos (kg)
segun historia clinica.
Tiempo de estancia Numero total de dias de estancia hospitalaria desde el . i ,
. . : . Cuantitativa Discreta Dias
hospitalaria ingreso hasta el alta medica.
Saturacién de oxigeno | Saturacion de oxigeno medida por pulsioximetria (SpO
- 8 . 8 pore (5p02) Cuantitativa Continua Porcentaje (%)
inicial previa al uso de OAF.
Frecuencia Numero de respiraciones por minuto registrado al inicio de la L i Respiraciones por
\ . e s Cuantitativa Discreta :
respiratoria inicial OAF. minuto
Fraccion inspirada de oxigeno administrada al paciente al ,
FiO; inicial . P & P Cuantitativa Continua Proporcion
inicio de la OAF.
. Presencia de enfermedades previas como prematuridad, .
Presencia de .. _ , o Nominal 0: No
o1 enfermedad neurologica, cardiopatia leve o antecedentes de | Cualitativa .. ,
comorbilidades dicotomica 1: Si

hospitalizacion por causa respiratoria
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Procedimiento recoleccion de datos

De forma retrospectiva el médico residente a cargo del estudio realizard la
recoleccidon de datos. Para ello accedera a las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados con diagndstico de bronquiolitis en el Hospital San Bartolomé, entre
enero de 2022 y diciembre de 2024. La busqueda se realizara utilizando el sistema
de gestién hospitalaria y los registros del Servicio de Pediatria, filtrando por los
cddigos correspondientes al diagnéstico clinico de bronquiolitis, conforme a la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Una vez identificados los pacientes que cumplen con los criterios de inclusién, se
procederd a la revision detallada de las notas médicas, hojas de monitoreo y
reportes de evolucidon clinica. Se extraeran los valores necesarios para calcular el
indice ROX a las 12 horas del inicio de la OAF, utilizando los datos de SpO,, FiO, y FR.
Estos datos deberadn encontrarse registrados dentro del rango de +1 hora respecto
al punto de corte de las 12 horas, segun el protocolo institucional.

Asimismo, se consignard la variable dependiente mediante la verificacion de la
necesidad de escalamiento terapéutico, entendida como la indicacién vy
administracién de ventilacion no invasiva o invasiva posterior al inicio de la OAF. Esta
informacidn serd extraida de las notas de evolucion, érdenes médicas y registros del
uso de dispositivos de soporte respiratorio.

Ademas, se recolectaran las variables intervinientes, tales como edad, sexo, peso al
ingreso, tiempo de hospitalizacién, saturacién de oxigeno inicial, frecuencia
respiratoria inicial, FiO, inicial y la presencia de comorbilidades. Todos los datos
seran registrados en una ficha de recoleccién estructurada elaborada en Microsoft
Excel, disefada especificamente para el estudio, la cual garantizarda la codificaciéon
uniforme de la informacion y facilitara su posterior analisis estadistico.

Como instrumento se empleara una hoja de recoleccion de datos elaborada
especificamente para este estudio que permitira obtener informacidn sistematizada
y objetiva de las variables de estudio. La informacién recolectada sera anonimizada
asignando un cédigo Unico a cada paciente, asegurando la confidencialidad de los
datos conforme a las normas éticas y legales vigentes.

Procesamiento y andlisis estadistico

Antes del analisis, la base de datos sera depurada para garantizar validez,
completitud y coherencia de los registros. Una vez verificada la consistencia, los
datos se analizardn empleando el STATA versiéon 17.

Las variables de tipo cuantitativas se describirdn mediante mediana o media,
ademds de rango intercuartilico o desviacion estandar, de acuerdo con la
distribucién de los datos, la cual se evaluard con la prueba Kolmogdrov-Smirnov. En
el caso de las variables de tipo categoricas, estas serdn resumidas en funcidn de sus
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes).
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Para establecer la capacidad del indice ROX como predictor de fallo de OAF, se
construird una curva ROC (Receiver Operating Characteristic), utilizando el valor del
indice ROX a las 12 horas como prueba diagndstica frente al desenlace del fallo de
oxigenoterapia como estado de referencia. Se estimara el area bajo la curva con su
respectivo IC al 95%, considerando valores superiores a 0.70 como indicativos de
una capacidad diagndstica aceptable. 18

Posteriormente, se identificard el punto de corte dptimo del indice ROX mediante el
indice de Youden, el cual maximiza la suma de la especificidad y sensibilidad. A partir
de este, se determinardn los pardmetros diagndsticos correspondientes:
especificidad, sensibilidad, valor predictivo negativo (VPN), valor predictivo positivo
(VPP), razén de verosimilitud negativa (LR-) y razén de verosimilitud positiva (LR+),
con sus respectivos intervalos de confianza al 95%.

Finalmente, se construird un modelo de regresion logistica binaria para analizar siun
indice ROX por debajo del punto de corte determinado se asocia de forma
independiente con el fallo de oxigenoterapia. Este modelo sera ajustado por posibles
variables confusoras: sexo, edad, presencia de comorbilidades, peso al ingreso, y
pardmetros clinicos iniciales (SpO,, FR y FiO,). Los resultados seran reportados
mediante OR y ORa, con sus respectivos IC al 95% vy valor p, considerando
significativo un valor p<0.05.

Aspectos éticos

Este estudio sera conducido respetando los principios éticos de la Declaracién de
Helsinki,®® y las directrices emitidas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)?° , cumpliendo ademads con la
normativa nacional vigente, en especial con la Ley N.° 29733, sobre Proteccién de
Datos Personales, y su reglamento. 2!

Al ser un estudio observacional retrospectivo, donde se hara la revisidn de historias
clinicas, no se realizara ninguna intervencion directa sobre los pacientes ni se
modificardn los esquemas de tratamiento establecidos. En ese sentido, no sera
necesario obtener consentimiento informado, pero se verificara que, al momento
de su hospitalizacion, los pacientes o sus representantes legales hayan firmado el
consentimiento para el uso de su informacién clinica con fines académicos o
cientificos, conforme a los protocolos institucionales del Hospital San Bartolomé.

La recoleccidén y el andlisis de los datos seran realizados exclusivamente por el
médico residente a cargo del estudio. Todos los datos seran codificados y
anonimizados mediante la asignacion de un cédigo Unico a cada paciente, sin incluir
nombres, nimeros de historia clinica ni informacién que permita su identificacién.
El archivo maestro con los cédigos sera resguardado por el investigador principal en
un dispositivo seguro, de acceso restringido, y no sera compartido en ninguna etapa
del estudio.

Se obtuvo aprobacién del CIEI con la constancia N° 1289-CIEl- CIENTIFICA-2025.
Asimismo, se solicitara la aprobacion del Hospital San Bartolomé antes del iniciar la
recoleccion de datos. La ejecucidn se realizara Unicamente después de obtener dicha
aprobacion.
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V. LIMITACIONES

Al tratarse de un estudio retrospectivo, una de las principales limitaciones es la
dependencia de la calidad y completitud de los registros clinicos, lo que podria llevar
a la exclusidn de pacientes con informacidn insuficiente para calcular el indice ROX
o determinar el desenlace clinico. Esta situacién puede reducir el tamafio muestral
efectivo y afectar la representatividad de la muestra.

Otra limitacién es la variabilidad en los tiempos de medicidén y registro de los
pardametros clinicos (SpO,, FiO,, FR), lo cual podria influir en la precisidn del calculo
del indice ROX. Aunque se establecera un rango de tolerancia para la recoleccién de
datos a las 12 horas, esta variabilidad puede introducir sesgos de medicidn.

Finalmente, al ser un estudio observacional, no puede establecerse una relacién
causal, sino Unicamente una asociacién entre el valor del indice ROX y el desenlace
clinico. Ademas, aunque se ajustara por variables confusoras mediante regresion
logistica, es posible que existan otros factores no medidos que influyan en la decision
clinica de escalar el soporte respiratorio.
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VI. CRONOGRAMA

2025 2026

Actividad
fvigades Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril

Busqueda bibliografica X X X

Elaboracion del protocolo X X X X X

Registro del protocolo de tesis X

Revision académica X

Revision por CIEI-UCSUR X X

Aprobacion del proyecto de tesis X

Revision de historias clinicas y X X
aplicacion del instrumento

Procesamiento de la informacion X

Realizacion del informe X

Revision y correccion del informe X

Aprobacién del informe final X

Publicacion X
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VII. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Materiales

Carpeta plastificada Unidad 10 10.00 100.00

Lapicero azul Unidad 24 3.00 72.00

Resaltador Unidad 12 5.00 60.00

Papel bond A4 80gr Paquete 02 20.00 40.00

Notas adhesivas Paquete 10 3.500 35.00

Engrapadora Unidad 01 18.00 18.00

Grapas N°26/6 Paquete 06 2.60 15.60

Servicios

Imprenta Impresiones Varios - 1000.00
Refrigerios Refrigerios 60 15.00 900.00
Pasajes

Traslados Pasaje Varios --- 1000.00

MONTO TOTAL 3240.60

Financiamiento: Autofinanciado.
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IX. ANEXOS

Anexo 1 : Instrumento de recoleccion de los datos

Cadigo de ficha:
Edad meses

( ) Femenino
Sexo () Masculino
Peso al ingreso kg
Tiempo de hospitalizaciéon dias
Saturacién de oxigeno inicial %
Frecuencia respiratoria inicial rpm
FiO, inicial
Presencia de comorbilidades E ; ;O
indice ROX Sp02 alas 12 horas:

FiO2 alas 12 horas:
FR a las 12 horas:
indice ROX:

Fallo de oxigenoterapia de alto flujo ( )No

()si

Nombre del investigador
Fecha de recoleccion de datos

Firma
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INVESTIGACION

CONSTANCIA N°1289-CIEI-CIENTIFICA-2025

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-
CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacién, cuyos datos se registran a continuacion, ha
sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cdédigo de Registro: POS-98-2025-01032

Titulo: Capacidad predictiva del indice de ROX para el fallo de
oxigenoterapia de alto flujo en lactantes con
bronquiolitis en el hospital docente Madre Nifio San
Bartolome durante el periodo 2022 - 2024

Investigador(a): Alejandro David Javes Pertuz

La aprobacién del proyecto de investigacién implica que el documento presentado a evaluacién
cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacién y ética, los cuales se
sustentan en la normativa internacional vigente.

La aprobacién del proyecto de investigacién corresponde a los siguientes documentos:
1. Protocolo de investigacion, version 1.0 de fecha 07 de octubre del 2025

La aprobacién tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el 24 de abril del
2027.

Todo tramite para la renovacién de la aprobacién tendra que ser por lo menos 30 dias antes de
su vencimiento.

Tome atencién del comunicado 1289 - CIEI-CIENTIFICA-2025 que se adjunta a su constancia
de aprobacion.

Villa El Salvador, 24 de octubre del 2025
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INVESTIGACION

COMUNICACION N° 1289 - CIEI-CIENTIFICA-2025

En consideracién a la aprobacién de su proyecto de investigacion el CIEI-CIENTIFICA considera
establecer algunos alcances y precisiones para su conocimiento:

1.- Si su investigacion, se va a desarrollar en una Instituciéon externa a la Universidad
Cientifica del Sur, usted debera enviar (Ia) (el) aprobacién/permiso institucional de dicha
institucion externa al correo del CIEI-CIENTIFICA ciei_ucsur@cientifica.edu.pe antes de
iniciar la ejecucion de su proyecto de investigacion para el pase respectivo.

2.- La presente aprobacién de su estudio no podra continuar ejecutandose, si es que el
proyecto de investigacion arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda,
afadido, eliminacién o eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de
aprobacion debe ser reportado al CIEI-CIENTIFICA.

3.- La aprobacion de este proyecto es valida solo para el proyecto que ha sido evaluado por
el CIEI-CIENTIFICA, cualquier otro proyecto que se quiera llevar a cabo utilizando la
informacion recogida como parte de este proyecto, debe solicitar la evaluacion ética
correspondiente.

4.- La vigencia de la aprobacién de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
24 de abril del 2027), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto. Cualquier tramite
para su renovacion debera ser enviado antes del término de la vigencia de este documento,
debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la renovacién sea aprobada.

5.- Toda aprobacién del CIEI-CIENTIFICA tiene alcance a nivel nacional, si es que la
propuesta de investigacion considera el empleo de informacion de personas de otros paises,
el tesista/investigador tendra que contar con la aprobacion del acceso y uso de dicha
informacion por la Institucion de ese pais y tendra que declarar en su proyecto que la
propuesta de investigacion sera revisada y aprobada por un Comité de ética del pais de
donde provienen los datos.

Comité Institucional de Etica en Investigacién
Universidad Cientifica del Sur
CIEI-CIENTIFICA
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RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 927- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2025

Lima, 27 de octubre del 2025

VISTO:
El informe de revision independiente académica y la aprobacién de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “CAPACIDAD PREDICTIVA DEL iNDICE DE ROX PARA EL FALLO DE OXIGENOTERAPIA DE
ALTO FLUJO EN LACTANTES CON BRONQUIOLITIS EN EL HOSPITAL DOCENTE MADRE
NINO SAN BARTOLOME DURANTE EL PERIODO 2022 - 2024”.

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al Reglamento General de la Universidad Cientifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigacion para obtener el Titulo de Segunda Especialidad.

Que, de acuerdo a la normativa vigente de la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1° Aprobar e inscribir el proyecto de tesis titulado: “CAPACIDAD PREDICTIVA DEL INDICE DE ROX
PARA EL FALLO DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUJO EN LACTANTES CON BRONQUIOLITIS EN EL
HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME DURANTE EL PERIODO 2022 - 2024”, presentado por
el alumno: Alejandro David Javes Pertuz, con N° de registro POS-79-2025-00926. Con vigencia para solicitar
sustentacién hasta el 24 de abril del 2027.

ART. 2° Nombrar al docente BUSTAMANTE QUINTANA, LUIS DHABIT ABDEL, como asesor para el desarrollo
de la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese.
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ANGEL SAMANEZ OBESO
DECANO
CARRERA DE MEDICINA HUMANA

c.c. Archivo



