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I.1

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

La pandemia por SARS-CoV-2 continua en constante evolucion pese a los esfuerzos
de las autoridades sanitarias por controlar la propagacion del virus y sus persistentes
mutaciones. Esta situacion ha traido consigo crisis econdémicas, sanitarias y sociales
alrededor del mundo. El mayor impacto evidente se dio en los servicios de salud, pues
en ningin lugar del mundo se predecia una emergencia de tal magnitud. Muchos
servicios vieron obstaculizadas sus actividades debido al enfoque especial que se le

otorgd a los equipos que estuvieron al frente de la atencion de los pacientes infectados.

(1,2)

En la actualidad, en Europa los casos hospitalizados presentan tendencia al incremento
por la presencia de variantes con mayor capacidad de contagio. En la region de las
Américas el reporte hasta el 10 de agosto del afio en curso expone un total de 172 650

057 casos de COVID-19 y 2 798 701 muertes acumuladas. (3,4)

El Pert se encuentra frente a una cuarta ola de contagios, desde el 01 de mayo del
2022 hasta la fecha se han reportado 432 460 casos confirmados y 1999 defunciones,
se calcul6 también una letalidad de 0,46% y la poblacion de mayores de 60 afios fue

descrita como la mas afectada. (5)

Algunos estudios presentaron resultados clinicos de pacientes con COVID-19 que;
ante el desconocimiento de la gravedad de infeccion por la nueva variante del
Coronavirus; recibieron tratamientos con hidroxicloroquina, sin embargo, por sus
efectos cardiotoxicos surgio la afliccion ante la posible aparicion de complicaciones

cardiacas en los pacientes bajo este tipo de terapéuticas. (6)

Ante la incertidumbre y desconcierto del verdadero impacto del virus propagado, los
sistemas de salud de todo el mundo enfrentaron una presion considerable para
encontrar el tratamiento de una enfermedad desconocida, lo que interpuso el empleo
de antibioticos, algunos de los cuales en conjunto con otro tipo de farmacos

permitieron reducir la el riesgo de mortalidad. (7)



En ese sentido, en London el uso de antimicrobianos de amplio espectro significo un
gran desafio frente a la necesidad de proporcionar un manejo seguro y eficaz en los
pacientes criticos con COVID-19 internados en la unidad de cuidado intensivos (UCI),
por lo que se implement6 tratamientos de rescate a base de antibioticos. La gran
demanda de pacientes resultd en una reduccion de las practicas sanitarias para la
prevencion y control de otras infecciones, sin embargo, la mortalidad no mostro

cambios significativos entre los obtenidos en la primera y segunda ola. (8)

En Nueva York se describid el resultado de pacientes con COVID-19 con presencia
de sintomas desde moderados hasta graves en residentes de centros de atencion a largo
plazo, luego de la administracion de doxiciclina. El estudio reconocio las propiedades
antiinflamatorias, inmunomoduladoras, protectoras cardiacas y antivirales del
medicamento; en base al analisis de los casos se demostrd que el tratamiento con
doxiciclina tempranamente en un ambiente no hospitalario presenta una recuperacion
clinica adecuada (85%), una disminucioén en las transferencias a establecimientos

hospitalarios (3%) y una reduccion en las tasas de mortalidad (11%). (9)

Por otro lado, en Caracas, a pesar de la baja tendencia de infecciones bacterianas en
los hospitalizados por COVID-19, cerca del 70% de pacientes son tratados con
farmacos antimicrobianos de amplio espectro; en este grupo de pacientes los
medicamentos utilizados fueron la Ceftriaxona (60,76%), Piperacilina-Tazobactam
(12.66%) y Meropenem (10.13%), Cefepime (3.80%), Linezolid (3.80%),
Vancomicina (2.53%), Levofloxacina (2.53%), entre otros. Los médicos prescribieron
los antibidticos bajo consideraciones de marcadores tradicionales que respaldan la
eleccion de este tipo de manejos; sin embargo, la tendencia en esta investigacion se
inclino hacia el incremento de alteraciones de oxigenacion, fallecimientos, ingresos a

UCI y mayor estancia hospitalaria. (10)

En el territorio nacional no se han encontrado investigaciones que evaluen la
problematica planteada, esto pese al aumento de confirmaciones de casos por COVID-
19 y el rechazo de cierto porcentaje de la poblacion a la vacunacion. En ese sentido,
ante la necesidad de cubrir las brechas de conocimientos y lo potencialmente evolutiva
de esta pandemia, el propdsito de la investigacion a ejecutar es determinar la relacion

entre la prescripcion de antibidticos de amplio espectro y su asociacion con la



mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, 2020 — 2021.

1.2  Formulacion del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

(Cuadl es la asociacion entre la prescripcion de antibidticos de amplio espectro y la
mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, 2020-2021?

Problemas especificos
(Cuadl es la asociacion de las caracteristicas clinico-epidemiologicas y la mortalidad
en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, 2020-2021?

(Cudles son las caracteristicas de clinico epidemiologicas de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 que fueron prescritos con antibidticos de amplio

espectro en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2020-2021?

(Cudles son las caracteristicas del tratamiento recibido por los pacientes
hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2020-
20217

.3  Objetivos

1.3.1

1.3.2

Objetivo general

Determinar la asociacion entre la prescripcion de antibidticos de amplio espectro y
la mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, 2020-2021.

Objetivos especificos

Determinar la asociacion de las caracteristicas clinico-epidemiologicas y la
mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, 2020-2021.



1.4

Describir las caracteristicas de clinico epidemiologicas de los pacientes
hospitalizados con COVID-19 que fueron prescritos con antibioticos de amplio

espectro en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2020-2021.

Describir las caracteristicas del tratamiento recibido por los pacientes hospitalizados

con COVID-19 en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, 2020-2021.

Justificacion

La preocupacion por controlar la propagacion del COVID-19 dirigi6 a las autoridades
sanitarias del pais a abordar medidas extraordinarias, a pesar de ello, la presencia de
pacientes asintomaticos y el fin de algunas medidas de caracter restrictivo favorecieron

la aparicion de una nueva ola de casos confirmados.

La importancia de afrontar y abordar los resultados que la prescripcion de antibidticos
de amplio espectro y su asociacion con la mortalidad de pacientes con COVID-19 es
de importancia significativa, pues el comportamiento de la infeccion desde su
aparicion en Wuhan, en diciembre del 2019 hasta la actualidad, ha ido evolucionando

y cobrando mayor cantidad de vidas a nivel mundial.

La presente investigacion permitird la determinacion de herramientas que permitan
satisfacer la necesidad de conocimiento existente en relacion al tema, ello permitira la
contrastacion de resultados con los obtenidos de estudios internacionales con la
finalidad de aportar a la comunidad cientifica para la implementacion de estrategias
que permitan reducir los indices de mortalidad antes mencionados.

Del mismo modo, el disefio del estudio y el instrumento aplicado facultan a la
investigacion para su empleo como referente para la gestacion de futuros estudios, con

especial enfoque en el territorio nacional.

Sin duda, la poblacion beneficiada seran los pacientes hospitalizados con COVID-19
en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren, pues reconocer la determinacién de la
prescripcion de antibidticos de amplio espectro y su asociacion con la mortalidad

permitiran establecer manejos que favorezcan la atencion de estos pacientes.
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1.6

Limitaciones

La principal limitacion encontrada en el estudio sera la posible demora administrativa
por parte de las entidades universitaria y hospitalaria.

Asi mismo, los resultados que se puedan encontrar no podrén ser extrapolados a otras

entidades.

Viabilidad

El estudio serd viable de realizar pues el investigador realizard las gestiones
administrativas con antelacion para obtener los permisos y proceder con la ejecucion
del estudio. Por otro lado, el investigador sera el encargo de financiar la totalidad de

la investigacion, pues contara con los recursos materiales y econdmicos.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Chan et al (11), en el afio 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los
cambios en las infecciones bacterianas secundarias y los antibidticos utilizados en
pacientes con COVID-19 en cuidados intensivos y las tasas de mortalidad. La
metodologia de estudio fue prospectiva y la poblacién estuvo conformada por 391
pacientes (156 de la primera ola y 235 de la segunda ola). En los resultados se encontré
que el uso de coamoxiclav y piperacilina-tazobactam disminuy¢ significativamente en
la segunda ola (p= 0,01) y el uso reducido de antimicrobianos de amplio espectro en
la segunda ola de COVID-19 en comparacion con la primera ola no se asoci6 con un

cambio significativo en la mortalidad.

Pinte et al (12), en el afo 2022, realizaron un estudio cuyo objetivo fue e valuar el
impacto del tratamiento con antibidticos en los resultados de pacientes hospitalizados
con enfermedad por coronavirus moderada y grave 2019 (COVID-19). La
metodologia de estudio fue cohorte, prospectiva y multicéntrico, la poblaciéon estuvo
conformada por 553 pacientes hospitalizados por COVID-19. En los resultados se
encontr6 que al 58% de los pacientes recibieron antibidticos; que incluian
corticoterapia en el 78 %, anti-IL-6 tocilizumab en el 6 %, anti-IL-1-anakinraen el 16
% y antivirales, incluyendo remdesivir en 22,4%, favipiravir en 15,6% y umifenovir

en 0,5% de los cuales, tuvieron mayor mortalidad (RR = 3,37, IC 95%: 1,7-6,8).

Pinzén et al (13), en el ano 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir las
manifestaciones clinicas y los desenlaces de pacientes con Neumonia grave por
COVID-19 tratados con corticoides y colchicina. La metodologia de estudio fue
transversal y la poblacion estuvo conformada por 301 pacientes adultos con Neumonia
por COVID-19 confirmada. En los resultados se encontrd que el 79,7% de los
pacientes recibio corticoides y el 48,2% recibid colchicina y el 20,3% no recibid
ningiin medicamento. Ademas, se evidenci6 que la mortalidad en el grupo que recibio
colchicina fue menor en comparacion con el grupo que no la recibid (9,6 vs 14,6%, p

=0,179).



Silva et al (14), en el ano 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
frecuencia de prescripcion de antibidticos intrahospitalarios, de cultivos bacterianos
bacterianos y curso clinico de los pacientes con COVID-19 segtin uso de antibidticos.
La metodologia de estudio fue retrospectiva y observacional y la poblacion estuvo
conformada por 145 pacientes; de los cuales el 54,4% recibieron antibioticos. En los
resultados se encontr6 que el 61% recibieron entre dos a tres medicamentos, siendo la
ceftriaxona el medicamento mas usado (60,7%), seguido de la piperacilina-
Tazobactam (12,6%). Ademads, en el grupo con requerimiento de antibidticos se
observé una mayor proporcidon de pacientes con enfermedad grave-critica (p=0.00),
admision a la UCI (p=0.00), fallecimientos (p=0.00) y estancia hospitalaria mas

prolongada (p=0.00).

Garcia et al (15), en el afio 2021, realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir las
caracteristicas y manejo clinico de un grupo de pacientes ingresados con infeccion por
SARS-CoV-2. La metodologia de estudio fue observacional y descriptiva, la
poblacion estuvo conformada por 209 pacientes con diagndstico confirmado de
COVID-19. En los resultados se encontr6 que el 51% fallecieron. Ademas, se
evidencié que la combinacion de colchicina mostrd una diferencia significativa en la
reduccion de la mortalidad en pacientes hospitalizados en comparacion con los otros

regimenes terapéuticos (p < 0,05).

Alam et al (16), en el afio 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar los
resultados clinicos del tratamiento temprano con doxiciclina para 89 pacientes con
COVID-19 de alto riesgo. La metodologia de estudio fue retrospectiva y la poblacion
estuvo conformada por 89 pacientes que fueron diagnosticados con COVID-19 del 18
de marzo al 13 de mayo de 2020. En los resultados de pacientes tratados
tempranamente con doxiciclina encontrdé que el 11% fallecieron y el 3% fueron
trasladados a hospitales por deterioro clinico.

Ahmad et al (17), en el afio 2020, realizaron un estudio cuyo objetivo fue describir los
resultados después del uso de la combinacion de la doxiciclina e hidroxicloroquina en
pacientes con COVID-19 de alto riesgo. La metodologia de estudio fue analitica y la
poblacion estuvo conformada por 54 pacientes diagnosticados con COVID-19. En los

resultados se encontrd que el 85% de los pacientes comenzaron con la administracion



de doxiciclina e hidroxicloroquina; de los cuales, el 6% falleci6 en las instalaciones y

el 11% fueron trasladados a hospitales por deterioro clinico.

2.2 Bases tedricas

COVID-19

A fines de 2019, un nuevo coronavirus designado como SARS-CoV-2 surgi6 en la
ciudad de Wuhan, China, y provoc6d un brote de neumonia viral inusual. Al ser
altamente transmisible, esta nueva enfermedad por coronavirus, también conocida
como enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), se ha propagado rapidamente
por todo el mundo (18).

Esta nueva enfermedad se propaga especialmente por secreciones nasales o goticulas

de saliva que se generan cuando la persona infectada estornuda o tos (19).

Fisiopatologia

En la fisiopatologia, los CoV son virus de ARN de cadena positiva envueltos con
una nucleocapside, y la estructura gendémica estd organizada en un +ssRNA de
aproximadamente 30 kb de longitud y con una estructura de 5-cap y 3-poly-A que
forma la cola (20). Es el més grande entre los virus de ARN. Al ingresar al huésped,
se inicia la replicacion del ARN viral con la sintesis de la poliproteina la/lab
(ppla/pplab) (20). La transcripcion ocurre a través del complejo de replicacion-
transcripcion (RCT) organizado en vesiculas de doble membrana y mediante la
sintesis de secuencias de ARN subgenomicos (sgRNA) (20). Por el contrario, la
terminacion de la transcripcion se produce en las secuencias reguladoras de la
transcripcion, ubicado entre los llamados marcos de lectura abiertos que funcionan

como plantillas para la produccion de mRNA subgenomicos (20).

Transmision

El SARS-CoV-2 puede propagarse por medios directos, es decir, gotitas y
transmision de persona a persona. O también, por contacto indirecto, es decir, objetos
contaminados y contagio por el aire (21). La transmision de persona a persona del
SARS-CoV-2 ocurre principalmente a través de gotitas respiratorias que se esparcen
al ambiente cuando una persona infectada tose, estornuda o incluso habla o canta
(21). Las gotas no pueden atravesar mas de dos metros y no pueden permanecer en

el aire por mucho tiempo. Sin embargo, se ha demostrado que este virus permanece



intacto y es contagioso en gotitas de cinco micrones de didmetro aproximadamente

y puede estar suspendido hasta por tres horas en el aire (21).

Manifestaciones clinicas

EL COVID-19 se caracteriza por tener un periodo de incubacion que va desde los 0
a 24 dias con un promedio de 5-7 dias, la evidencia indica que aproximadamente el
95% de pacientes infectados desarrolla sintomas a los 11.5 dias (22). Algunos de los
signos y sintomas que presentan son: fiebre, cefalea, tos, catarro, dolor de garganta,
mialgias, nduseas, vomitos, dificultad respiratoria, falta de apetito, ageusia y anosmia

(23).

Con respecto a los casos graves de COVID-19 se caracterizan por los siguientes
signos y sintomas: disnea, taquipnea o una frecuencia respiratoria mayor a 30 por
minuto, saturacion de oxigeno menor a 93%, en un examen de andlisis de gases
arteriales encontraremos una ratio de la presion arterial de oxigeno / fraccion
inspirada de oxigeno (PaO2/FiO2) menor de 300 mmHg(24). Las imagenes de

parénquima pulmonar deben evidenciar un compromiso de 50% o mas (24).

Diagnostico

Dentro de las pruebas disponibles para el diagndstico de COVID-19 la prueba mas
sensible y util ha demostrado ser la prueba de reaccion en cadena de polimerasa
(PCR) a partir de una muestra de hisopado nasofaringeo (25). La deteccion de ARN
viral por medio de la reaccion en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa

de muestras respiratorias es el estandar para el diagnostico (11).

Ademas de las pruebas por PCR se cuenta con pruebas serologicas para SARS-CoV-
2. Estas pruebas miden diferentes inmunoglobulinas y detectan anticuerpos contra
varios antigenos virales con el uso de diferentes métodos analiticos (22). Estos
anticuerpos anti-SARS-CoV-2 usualmente se encuentran en pacientes después de las

2 semanas o mas después de la aparicion de los sintomas (22).

Tratamiento
En la actualidad no disponemos de un tratamiento que sea efectivo contra COVID-

19 aun 100%. Todos los esfuerzos terapéuticos se basan en tratamiento sintomatico



y prevencion de posibles complicaciones (22). El enfoque terapéutico debe empezar
evaluando el grado de severidad en el que se encuentra el paciente (22). En los casos
leves, ademas del aislamiento de la persona, es fundamental el cuidado de sus signos
vitales especialmente de la saturacion de oxigeno (22). El paciente sera tratado con
fluidos, sintomaticos y reposo. En la mayoria de los casos pacientes salen airosos de
la enfermedad sin mayor complicacién. Son los casos moderados y severos los que

pueden tener un fatal desenlace (22).

En los casos moderados a severos y sobre todo en el caso de pacientes hospitalizados
las alternativas de soporte y terapéuticas son ampliadas. Con la intencion de tratar
sintomas y evitar complicaciones. La oxigenoterapia es fundamental para pacientes
con COVID-19 y esta indicada en pacientes con saturacion de oxigeno menor a 93%

(26).

Actualmente muchas drogas estdn en estudio o se usan de manera empirica en el
manejo de COVID-19, como por ejemplo antivirales como remdesivir y favipiravir,
el uso de terapia con anticuerpos de plasma de convalecencia o inmunoglobulinas
hiperinmunes, la terapia bioldgica con inmunomoduladores dirigidos como
tocilizumab, sarilumab, anakinra, ruxolitinib y el uso de anticoagulantes y
antifibroticos (25).

Antibioticos de amplio espectro

El tratamiento antibidtico empirico en adultos se basa en el diagnostico clinico.
Algunos de los antibidticos de amplio espectro que se consideran son el carbapenem
(p. ¢j., meropenem, imipenem/cilastatina) o combinacién de inhibidores de
penicilina/lactamasa de amplio espectro (p. €j., piperacilina/tazobactam). También
pueden ser utilizadas cefalosporinas de tercera o cuarta generacion, especialmente

como parte de un régimen de tratamiento combinado para pacientes con COVID-19

confirmado(20).

Prescripcion de antibioticos de amplio espectro y su asociacion con la
mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19

La pandemia de COVID-19 ha puesto ha impulsado a los sistemas de salud a un
mayor uso de antibioticos y, por lo tanto, el potencial de aparicion de resistencia a

los antimicrobianos y efectos adversos(27). El uso excesivo de antibidticos corre el



2.3

24
241

24.2

riesgo de acelerar la aparicion de organismos resistentes a los carbapenémicos u otros
medicamentos de amplio espectro (27). Ademads, el uso de antimicrobianos de
amplio espectro se asocia con mortalidad (20). Un estudio realizado por Rosca et
al(28), se evidenci6é que de los 101 pacientes que recibieron antibioticos, la
mortalidad fue mayor con un 36,6%. Mientras que Pinzén et al (13), demostraron en
su estudio que el 79,7% de los pacientes que recibieron corticoides, el 9,6%

fallecieron.

Definiciones conceptuales
Prescripcion médica: es un acto cientifico, ético y legal, en el que un profesional
médico utilizard un producto bioldgico, quimico o natural que modificarda las

funciones bioquimicas y biologicas del organismo del paciente (29).

Antibiéticos: son medicamentos que combaten infecciones causadas por bacterias en
los seres humanos (30).
Mortalidad: se define como la tasa de defunciones ocurridas en un tiempo dado por
una causa determinada(31).
Paciente: se conceptualiza como la que padece fisica y corporal- mente, y
especialmente quien se halla bajo atencion médica (32).
Hipotesis
Hipotesis general
HG: Existe asociacion entre la prescripcion de antibidticos de amplio espectro y la
mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, 2020-2021.

Hipotesis especificas

HE1: Existe asociacion de las caracteristicas clinico-epidemiologicas y la mortalidad
en pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, 2020-2021.






3.1

CAPITULO III: METODOLOGIA

Diseno

Investigacion observacional, analitico, de cohorte retrospectiva.

Es un estudio observacional, porque no se realizara intervencion de las variables
solo se haré el ejercicio de observarla (Hernandez et al., 2014).

Es un estudio analitico, porque se indagara la relacion o vinculacion dos variables
(Hernandez et al., 2014).

Es retrospectiva, porque el recojo de datos se realizara después de la ejecucion del

proyecto (Hernandez et al., 2014).

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion

3.2.2

Segun estadisticas del Hospital Alberto Sabogal Sologuren los pacientes atendidos
por COVID-19, fue aproximadamente 300 durante un mes, donde el 50% fallecieron.
Entonces, para el periodo de estudio entre enero 2020 a diciembre 2021. La

poblacion ascendi6 a 3600 durante un afo y para los dos afios este ascendid a 7200.

Tamafio de l1a muestra

Para el calculd del tamano de muestra se utilizo la formula para dos poblaciones
finitas, con un nivel de confianza del 95%, un poder del 80%. Como no se tiene
estadisticas recientes, se plante6 una proporcion de pacientes que fallecieron y que
prescribieron antibidticos en el grupo de estudio del 54.1%, tal como lo refirié
Garcia-Posada (33), en una investigacion internacional, y la proporcion de pacientes
que fallecieron y que no prescribieron antibioticos en el grupo comparativo fue del

74.0%.

La férmula de aplicacion equivalente es la que se muestra a continuacion.

[thg *2p(1-p)+Z,, *\/pl(l—pl)+p2(l_p3)]z

( 1 _pz)2

n=



Donde:

Nivel de Confianza: Z (1-a) =1.96
Potencia: Z (1-)=0.20
Prevalencia grupo estudio:  pl = 0.541
Prevalencia grupo comparativo: p2=10.720
Promedio de la Prevalencia: p = (p1+p2)/2 = 0.631

Tamaiio de la muestra;: n=113

Resultando el tamafio de la muestra de 113 casos para cada grupo, manteniendo una
relacion 1 a 1. Para el presente estudio la distribucion de la muestra sera de la

siguiente manera emplearon dos grupos:

- Grupo de estudio: 113 pacientes con COVID-19 y que prescribieron antibioticos
de amplio espectro.
- Grupo comparativo: 113 pacientes con COVID-19 y que no prescribieron

antibioticos de amplio espectro.

3.2.3 Seleccion de la muestra
El tipo de muestreo es probabilistico. Para la seleccion de la muestra se identificara
las historias clinicas de los pacientes con COVID-19 que prescribieron antibioticos
de amplio espectro y que no prescribieron antibidticos de amplio espectro segun el
periodo de estudio, luego se seleccionara de forma aleatoria segun el tamafio de

muestra asignado a cada grupo, cumpliendo con los criterios del estudio.

Criterios de inclusion:

Grupo estudio

e Paciente con COVID-19.

e Paciente de ambos sexos.

e Paciente mayor de 18 afios.

e Paciente que se le administré antibidticos de amplio espectro.

e Pacientes con historia clinica completa.

Grupo comparativo:



e Paciente con COVID-19.

e Paciente de ambos sexos.

e Paciente mayor de 18 afios.

e Paciente que no se le administré antibidticos de amplio espectro.

e Pacientes con historia clinica completa.

Criterios de exclusion:
e Paciente con historia clinica ilegible, incompleta y con enmendaduras.
e Pacientes gestantes.

e Pacientes referidos a otras instituciones de salud.



3.3 Operacionalizacion de variables

Tipo de variable,

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Escala de medicion . r . Categoria o unidad
relacion y naturaliza
Edad Cantidad de afios cumplidos(34). | Paciente mayor de 18 afios Numérica Cuantitativa Afios
Caracteristica biologica de la Paciente de sexo . Cualitativa . .
Sexo . . Nominal S Masculino / Femenino
persona masculino o femenino Dicotémica
, Indlggdor que evalia estado| Formula que emplea el Desnutricion: <18.5;
Caracteris nutricional de wuna persona, | peso y la talla elevada al
. . ) . . .. Peso normal: 18.5 a 24.9;
ticas IMC resultado del cociente entre el|cuadrado para identificar Numérica Cuantitativa : )
. . . .. Sobrepeso: 25 a 26.9;
epidemiol peso pregestacional (kg) y la talla | el estado nutricional del L
e ; . Obesidad: 27 a 29.9
dgicas (m)2.(35) paciente en estudio
Hipertension arterial
. .. | Pacientes con coexistencia Obesidad
Presencia de dos o mas , o . .
. , de dos 0 mas . Cualitativa Diabetes mellitus
Comorbilidades | enfermedades ademas del Nominal . .
.. enfermedades, usualmente Dicotomica Enfermedad cardiaca
trastorno primario (36). .
relacionadas. Asma
EPOC
Presencia de dificultad
Dlﬁcultaq Sensacion de falta de aire (37). respiratoria en cl paciente Nominal C.u a11,t ativa Si/No
. respiratoria en estudio al ingreso Dicotomica
Caracteris . .
ticas hospitalario.
clinicas Presencia de  fiebre
ilar > o
. Estado de temperatura elevada Etemp eratura .ax1lar 373 . Cualitativa .
Fiebre C) en el paciente en Nominal S Si/No
(39). . X Dicotémica
estudio al ingreso
hospitalario.
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Expulsar el aire de los pulmones

Paciente con tos al

Cualitativa

amplio espectro

negativos, o cualquier antibidtico
que actlia contra una amplia gama

espectro

Tos con un sonido agudo | . . . Nominal RV Si/No
. ingreso hospitalario Dicotomica
repentino(39).
Cansancio extremo COMO| pyciente con fatiga al Cualitativa
Fatiga resultado de un esfuerzo mental o | .  ratlg Nominal P Si/No
: ingreso hospitalario. Dicotomica
fisico o de una enfermedad(40).
. ., Paciente que manifestd I
Dolor en cualquier region de la . . Cualitativa .
Dolor de cabeza cefalea al 1ngreso Nominal P Si/No
cabeza(41). . . Dicotémica
hospitalario.
Condicion  caracterizada  por . o,
Paciente que manifestd
dolor en la garganta, S oy
dolor o irritacion de . Cualitativa .
Dolor de garganta | generalmente causada por la . Nominal o Si/No
; . . . garganta  al ingreso Dicotomica
inflamacion debido a un resfriado . .
: hospitalario.
u otro virus(42).
. . . .| Diagnostico de neumonia
Forma de infeccion respiratoria . . o
. en el paciente en estudio, . Cualitativa .
Neumonia aguda que afecta los . Nominal T Si/No
durante la estancia Dicotomica
pulmones(43). hosoi .
ospitalaria.
. Condicion en la cual las bacterias
Infecciones del . . . o
L invaden y crecen en el tracto Diagnostico de ITU al . Cualitativa .
tracto urinario L o . . . . Nominal P Si/No
(ITU) urinario (los rifiones, los uréteres, | ingreso hospitalario. Dicotomica
la vejiga y la uretra)(44).
Amoxicilina
Manejo empleado para prevenir, | Manejo  farmacologico H1dr0x1c19r9qu1na
. . .. o : I Ceftazidima
. . diagnosticar, tratar o aliviar los | recibido por el paciente en . Cualitativa
Tratamiento recibido ; . . Nominal . Meropenem
sintomas de una enfermedad o | estudio durante la estancia Dicotomica . .
- . . Ciprofloxacina
condicion anormal(45). hospitalaria. .
Remdesivir
Azitromicina
Administracion de antibidticos
Independiente que actia  sobre ~los . dos Administracion de o
. g principales grupos bacterianos, g . . Cualitativa .
Prescripcion de antibidticos de - antibioticos de amplio Nominal S Si/No
Gram-positivos y Gram- Dicotomica




de Dbacterias causantes de
enfermedades(46).

Dependiente
Mortalidad

Desaparicion definitiva de todo
signo de vida en cualquier
momento posterior al nacimiento
de un nacido vivo(47).

Defuncion  durante
estancia hospitalaria

la

Nominal

Cualitativa
Dicotdmica

Si/No




3.4
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Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

Técnica

Para el recojo de los datos se utilizara la técnica documental ya que se recurrird a
fuentes secundarias como las historias clinicas de pacientes hospitalizados con
COVID-19, a quienes se les administrd y no se les administrd antibidticos de amplio

espectro.

Instrumentos
El instrumento que se empleara serd la ficha de recoleccion que estara compuesta de

tres partes (ver Anexo):

I.  Caracteristicas epidemioldgicas: edad, sexo, IMC, comorbilidades

II. Caracteristicas clinicas: dificultad respiratoria, fiebre, tos, fatiga, dolor de cabeza,
dolor de garganta, neumonia, infecciones del tracto urinario (ITU).

III. Prescripcion de antibidticos de amplio espectro, especificando la ausencia o
presencia.

IV. Mortalidad

Técnicas para el procesamiento de la informacion
Después del trabajo de campo, y previo al registro de los datos, se realizo un control
de calidad de datos. El registro implicé la creacion de una base de datos en el programa

aplicado a estudios académicos SPSS v.26.

Analisis descriptivo
Este amerit6 el uso de tablas de frecuencias absolutas y relativas (%) siempre y cuando
sean variables cualitativas. En el caso de variables cuantitativas se realizo6 el calculo

de promedios y desviacion estandar.

También se hard uso de tablas cruzadas o bidimensionales para la comparacion de los

grupos de estudio.
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3.6

Analisis bivariado

Para determinar la relacion entre las variables prescripcion de antibidticos de amplio
espectro con la mortalidad en pacientes hospitalizados con COVID-19, se utilizara la
prueba Chi Cuadrado, con un nivel de significancia del 5%, un valor p < 0.05 se

considerara significativo.

Los resultados seran presentados en tablas y/o graficos (barras o circulares) elaborados

en el programa Microsoft Excel.

Aspectos éticos

Esta indagacion serd presentada ante el comité de ética de la universidad Ricardo
Palma para su aprobacion. Ademas, la participacion de los sujetos de estudio sera a
través del consentimiento informado, respetando la decision u opinidon de los mismos
de retirarse o continuar en la investigacion cuando crea conveniente. Se respetara la
confidencialidad de los datos recolectados, en el caso de ser publicado no se revelara

sus identificaciones.



CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Recursos Humanos
Estadistico

Personal de apoyo

Materiales

Encuestas

Papel bond 80 gr

Tinta de impresora negra
Tinta de impresora color
Lapiceros

Movilidad

Fotocopias

Otros

4.2 Cronograma

2022-2023

Etapas Ago Set Oct Nov Dic Ene

Elaboracion del proyecto X

Presentacion del proyecto X

Revision bibliografica X

Trabajo de campo y captacion
de informacion

Procesamiento de datos X

Andlisis e interpretacién de
datos

Elaboracién del informe X X

Presentacion del informe X
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4.3 Presupuesto

RECURSOS NECESARIOS e DE | cosTO TOTAL
1. HUMANOS
- Estadistico Honorario S/. 2000.00
- Personal de apoyo Honorario S/. 500.00
2. MATERIALES
- Encuestas Ciento S/. 100.00
- Papel bond 80 gr. Millar S/. 25.00
- Tinta de impresora negra Unidad S/. 90.00
- Tinta de impresora color Unidad S/. 90.00
- Lapiceros Unidad S/.10.00
- Movilidad Unidad S/.500.00
- Fotocopias Unidad S/. 60.00
- Otros Unidad S/.250.00
Total General S/. 3,625.00
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1. Matriz de consistencia

Problema de - . Disefio Poblacién y Técnica e Plan de analisis
. L. Objetivos Variables .. .
investigacion metodolégico muestra instrumentos de datos







2. Instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de recoleccion

Prescripcion de antibioticos de amplio espectro y su asociacion con la mortalidad en

pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren,

2020-2021
Fecha: / / N°ficha:
I. Caracteristicas epidemioldgicas:
Edad: __ afios
Sexo: Masculino () Femenino ( )
IMC (Indice Masa Corporal):
() Desnutricion: <18.5;
() Peso normal: 18.5 a 24.9;
() Sobrepeso: 25 a 26.9;
( ) Obesidad: 27 a29.9
Comorbilidades:
- Hipertension arterial: Si( ) No( )
- Diabetes mellitus: Si( ) No( )
- Enfermedad cardiaca: Si( ) No( )
- Obesidad: Si( ) No( )
- Asma: Si( ) No( )
- EPOC: Si( ) No ()
II. Factores clinicos:
Dificultad respiratoria: Si( ) No( )
Fiebre: Si( ) No ()
Tos: Si( ) No( )
Fatiga: Si( ) No( )
Dolor de cabeza: Si( ) No( )
Dolor de garganta: Si( ) No( )
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Neumonia: Si( ) No( )

Infecciones del tracto urinario: Si( ) No( )

III. Tratamiento recibido:

Amoxicilina: Si( ) No ()

Hidroxicloroquina: Si( ) No ()

Ceftazidima: Si( ) No( )
Meropenem: Si( ) No( )
Ciprofloxacina: Si( ) No ()
Remdesivir: Si( ) No( )
Azitromicina: Si( ) No( )

IV. Prescripcion de antibioticos de amplio espectro: Si() No ()

V. Mortalidad: Si( ) No ()



3.  Solicitud de permiso institucional



4. Consentimiento informado (En caso de aplicar)
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