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I. INTRODUCCIÓN 

 

SARS-CoV-2 enfermedad infecciosa con rápida propagación causada por el 

coronavirus 2, señalada como pandemia por la OMS el 22 de marzo del 2020. A 

pesar de los esfuerzos internacionales para contener su propagación, a julio de 

2021, se tuvo 180 millones a más, de casos confirmados y 3,9 millones a más de 

decesos en el mundo. Las tasas de letalidad reportadas cambian ampliamente para 

los diferentes países y los períodos de informe (de 0% a más del 25%, Johns 

Hopkins University & Medicine).1 

Es fundamental entender cómo ha cambiado el uso de antibióticos durante esta 

pandemia, de modo que podamos comprender y anticipar mejor los posibles 

resultados posteriores. Países como Canadá utilizan datos de dispensación del 

2014 y 2020, estratificados por edad, sexo y orígen de la prescripción. Los estudios, 

buscan describir el impacto de la pandemia en la prescripción de antibióticos a nivel 

comunitario. 2 

La enfermedad por COVID-19 instaurada como pandemia, ejerce presión sobre los 

sistemas de salud, especialmente frente a la evolución de las variantes del virus 

con posible aumento de la transmisibilidad y características alteradas de la 

enfermedad, la escasez continua de tratamientos efectivos y la baja cobertura 

mundial de vacunación, existe una necesidad urgente de terapias efectivas y 

seguras para salvar vidas y disminuir la carga sobre los sistemas de salud.1 

Ante este problema se optó por elaborar protocolos para el manejo de esta 

enfermedad a nivel mundial. Para Latinoamérica se estandarizaron protocolos de 

manejo terapéutico basado en la gravedad del paciente, por la clasificación de los 

organismos de salud con el grado de complejidad. Sin embargo, el criterio médico 

prevalece y el manejo terapéutico individual a cada paciente, será su evaluación la 

que determina riesgo o beneficio y toma de decisión en base a la evidencia más 

fiable.3 

https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD015025/references/es#CD015025-bbs2-0134
https://www.cochranelibrary.com/es/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD015025/references/es#CD015025-bbs2-0134
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La administración de antibióticos de amplio espectro es muy extendida para 

pacientes con COVID-19 a pesar de una poca prevalencia de coinfección 

bacteriana, planteando preocupaciones por el desarrollo acelerado en la 

resistencia a medicamentos. La administración de antimicrobianos (AMS) es vital, 

pero hay datos limitados de ensayos clínicos aleatorios que lo respaldan, como la 

auditoría prospectiva y la retroalimentación (PAF). Se necesitan datos de alta 

calidad para demostrar la seguridad y eficacia. 4 

Las co-infecciones por bacterias son comunes en las infecciones pulmonares 

virales, como la gripe, lo que contribuye significativamente a la mortalidad. Si bien 

las co-infecciones son bajas entre individuos con COVID-19 con tasas de co-

infecciones bacterianas primarias (1 - 4%), el uso de terapia antimicrobiana al 

ingreso se informa hasta el 74%. La tasa de co-infección nosocomial varía entre el 

4 y el 50%, pudiendo cambiar por la gravedad de la enfermedad y área de atención 

(unidad de cuidados no intensivos vs. UCI).5 

La brecha entre la prevalencia de la infección bacteriana y la frecuencia de 

prescripción de antibióticos, destaca el potencial de un uso excesivo significativo 

de antibióticos en estos pacientes. La prescripción excesiva de antibióticos en 

individuos afectados por SARS-CoV-2 puede resultar en un incremento de la 

presión selectiva para la resistencia a los antimicrobianos.6 

Los antibióticos resultan baratos y comunes en el manejo de las infecciones 

bacterianas. Pero en estudios recientes determinan que algunos agentes 

antimicrobianos desaceleran la reproducción de algunos virus, incluso el causante 

del covid-19. Entre ellos, la azitromicina, redujo la actividad vírica e inflamación, 

considerándose como posible terapéutica en covid-19.1 

 

Problema: ¿Es eficaz el uso de antibióticos en la disminución de la letalidad 

en pacientes con covid-19 tratados en un Hospital Nivel I de EsSalud 2020?     
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El estudio investigación está justificada fundamentada a que el uso de antibióticos 

durante la pandemia es una práctica terapéutica de amplio debate desde el punto 

de vista de que si proporcionan beneficios o todo lo contrario, se ha estudiado a 

nivel mundial, pero no es del todo concluyente su beneficio en los pacientes con 

COVID ya sea en estancia nosocomial, letalidad, complicaciones o secuelas; de 

igual manera  se ha evidenciado que su mal uso puede ser perjudicial para los 

pacientes, debido a efectos de resistencia debido a su abuso. Por ello es necesario 

aportar más datos mediante nuevos estudios que determinen su eficacia o invaliden 

su uso en nuestro medio, en especial en relación a los centros para el primer nivel 

de atención que son el primer contacto diagnóstico y terapéutico de estos 

pacientes.  

 

El objetivo general es: Determinar la eficacia del uso de los antibióticos en la 

disminución de la letalidad, en individuos afectados por SARS-CoV-2 atendidos en 

un nosocomio de Nivel I Essalud 2020.  Los objetivos específicos son: Valorar el 

riesgo de letalidad en individuos afectados por SARS-CoV-2, tratados con 

antibióticos. Estimar el riesgo de letalidad en individuos con SARS-CoV-2 sin 

administración de antibióticos. Caracterizar a la población según edad, género, 

tiempo de enfermedad. Identificar el tipo de antibiótico aplicado. Establecer las 

comorbilidades de los pacientes. 

Hipótesis H1: El uso de antibióticos es eficaz en la disminución de la letalidad, en 

individuos con COVID19 tratados en un Hospital Nivel I Essalud 2020. Ho: El uso 

de antibióticos no es eficaz en la disminución de la letalidad, en individuos con 

COVID19 tratados en un Hospital Nivel I Essalud 2020. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Yin X. et al (China 2022), su estudio de cohorte retrospectivo multicéntrico con 1373 

individuos en nosocomios, diagnosticados con COVID-19 no grave. Los individuos 

se repartieron en dos grupos, uno con exposición a antibióticos, 753 individuos, 

otro sin exposición temprana a antibióticos, 620 individuos. Fallecieron 12 de 753 

(grupo expuesto 1,59%) vs 11 fallecidos de 620 (grupo no expuesto 

1.77%); p=0,7953, mostrando poca diferencia entre ambos grupos.7 

Papst L. et al (Suiza 2022), realizan un estudio multicéntrico en 988 pacientes con 

COVID-19; 521 recibían antibióticos y/o antifúngicos (52,7%) con un rango entre 

hospitales de 32,9 - 85,6%. La mayoría de los pacientes recibieron antibióticos y/o 

antifúngicos dentro de las 48h del ingreso (323, 62%); rango entre hospitales entre 

17,4 - 100%. El uso más común fue empírico (79,4% de las recetas), la neumonía 

fue la principal indicación para iniciar el tratamiento (tres cuartas partes de las 

prescripciones). Evidencian que emplear precozmente antibióticos de amplio 

espectro de manera empírica fue frecuente en individuos con COVID-19.8 

Kamara I. et al (África 2022), efectuó un estudio transversal, con prevalencia de 

administración de antibióticos entre individuos confirmados con COVID-19 del 47% 

(IC del 95%: 43 - 51%). La mayoría (73%) de los antibióticos prescritos cayeron en 

la categoría "WATCH" de la clasificación AWaRe de antibióticos de la OMS. Los 

antibióticos prescritos con mayor frecuencia fueron azitromicina, ceftriaxona, 

amoxicilina, metronidazol y ácido amoxicilina-clavulánico. La prevalencia del uso 

de antibióticos fue significativamente mayor en pacientes con enfermedad leve (RP: 

2.0, IC 95%: 1.8 a 2.7), moderada (RP: 2.1, IC 95%: 1,5 a 2,8) y grave (RP: 2.2, IC 

95%: 1,9 a 2,9) en comparación con los pacientes asintomáticos. No hallo distinción 

significativa en el uso de antibióticos entre los pacientes leves, moderados y 

graves.9 

 

Komagamine J. et al (JAPÓN  2022), realiza un estudio transversal retrospectivo, 

1056 pacientes con COVID-19 fueron tratados siguiendo las pautas de la OMS, 
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prescribieron fármacos antimicrobianos a 104 pacientes (9,9%) antes del ingreso, 

sólo 18 pacientes (1,7%) recibieron algún fármaco antimicrobiano durante la 

hospitalización. De estos 18 pacientes, 15 usaron el medicamento como 

tratamiento y 3 lo usaron como profilaxis. Se detectaron siete enfermedades 

infecciosas confirmadas microbiológicamente distintas de la COVID-19 en 6 

pacientes (0,6%) durante la hospitalización. Incluso si se excluyen los casos leves 

de COVID-19, ocurrieron en solo 5 pacientes (0,9%). Dado que la mayoría de los 

pacientes con gravedad no crítica se recuperaron sin medicamentos 

antimicrobianos,concluye que el uso de la mayoría de los medicamentos 

antimicrobianos para tratar casos no críticos en muchos hospitales podría ser 

innecesario.10 

Ng TM. et al (Suiza 2022), aplicaron el estudio de cohorte retrospectivo, de 717 

participantes, 436 (60,8%) fueron casos leves, 216 (30,1%) casos moderados y 65 

(9,1%) casos graves o críticos. 278 (38,8%) de los pacientes con COVID-19 tenían 

neumonía, 86 (12,0%) fueron manejados con antibióticos y solo 54 (7,5%) habían 

documentado infecciones bacterianas sospechosas o confirmadas, de los que no 

tenían neumonía, sólo 11 (2,5%) recibieron antibióticos. Tratados con antibióticos 

por neumonía COVID-19, 75 (27,0%). La mayoría de estos pacientes fueron 

tratados con amoxicilina-clavulanato (57/75, 76,0%), piperacilina-tazobactam 

(21/75, 28,0%), macrólidos (35/75, 46,7%), carbapenems (14/75, 18,7%), 

cefalosporinas (11/75, 14,7%) y fluoroquinolonas (6/75, 8,0%) durante su curso de 

neumonía debido a SARS-CoV-2. Individuos con administración de terapia 

antibiótica no obtuvieron una menor tasa de ingreso posterior a la UCI después del 

diagnóstico de neumonía por COVID-19 (6, 8,0% vs. 10, 4,9%, p = 0,384). Tasas 

de mortalidad a los 30 días (10, 13,3% vs. 1, 0,5%, p < 0,001) y mortalidad 

hospitalaria (10, 13,3% vs. 3, 1,5%, p < 0,001) fueron mayores en los manejados 

con antibióticos.11 

Avdeev S. et al (Rusia 2022), con un estudio multicéntrico en 999 pacientes de 19 

salas de COVID-19 incluidos en la encuesta, el 88,1% ingresaron en salas médicas, 

11,9% en UCI; a 512 pacientes (51,3%) se administró al menos con un agente 
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antimicrobiano el día del estudios de prevalencia puntual. La prevalencia de uso de 

antibióticos alcanzó el 35,1%; la tasa de uso de medicamentos antimicrobianos  fue 

mayor en pacientes en UCI (79% vs. 47,5% de salas médicas), principalmente 

debido a la prescripción habitual de antibióticos (75,6% en pacientes de UCI vs. 

29,7% en individuos con COVID-19 en salas médicas), Los antimicrobianos 

incluídos fueron: ceftriaxona (31,5%), levofloxacina (19,1%) y 

cefoperazona/sulbactam (11%); con menos frecuencia, se utilizaron inhibidores 

protegidos de amoxicilina, cefepima y cefepima/sulbactam (5,6%, 5,4% y 5,1%, 

respectivamente). Se concluye que hubo diversidad sustancial en la prevalencia de 

la prescripción de diferentes antibióticos entre los hospitales.12 

Nicieza M. et al (España 2022), realizaron un estudio observacional retrospectivo 

que evidenció una prevalencia media del dispendio de antimicrobiano en un periodo 

de 6 años (2014-2019) del 32,2% y 23,9% en 2020. El uso de antimicrobianos con 

espectro bajo no varió (19.4% ddd para 2014, 19.3% ddd para 2020) (IC 95: -0.10 

y 0.26). Del mes de marzo a diciembre de 2020, la aplicación de antimicrobianos 

se bajó a un 28.6% en relación a un periodo similar para el 2019. Evidenciando la 

existencia de inconsecuencia en el consumo por subgrupos terapéuticos.13 

Gottesman B. et al (Israel 2022), efectuaron una cohorte poblacional retrospectivo, 

incluyó a casi 3 millones de personas. En la pandemia, la prescripción de 

antibióticos descendió al 45% (de 34,2 recetas/100 pacientes a 19,1/100) en 

comparación con el año anterior. Las visitas debidas a una etiología de enfermedad 

infecciosa disminuyeron en un 10% y las prescripciones por visita disminuyeron en 

un 39% (de 1 034 425 recetas/ 3 764 235 visitas de enfermedades infecciosas a 

587 379/3 426 451 respectivamente). Las visitas de telemedicina se caracterizaron 

por una proporción de recetas un 10% más baja en comparación con las visitas en 

persona. El período de la pandemia se indicó de forma autónoma con un descenso 

en la prescripción de antibióticos, OR de 0,852 (IC del 95%: 0,848–0,857).14 

Popp M. et al (EE.UU.2021), realizaron un metaanálisis de 11 estudios con 11 281 

participantes, investigaron el efecto de los antibióticos en comparación con el 
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placebo. Los estudios investigaron un macrólido (azitromicina), de los cuales dos 

estudios investigaron diferentes fármacos antimicrobianos en cotejo con la 

azitromicina. La azitromicina probablemente tenga bajo o ningún efecto comparado 

con el manejo estándar o el placebo respecto a la mortalidad por diversos motivos 

en un espacio de 28 días (Riesgo relativo 1.00, IC 95%: 0.06-15.69), 3 estudios, 

evidencia baja confianza. En relación a la hospitalización y/o la muerte en un 

espacio de 28 días (Riesgo relativo 0.94, IC del 95%: 0,57 -1,56), 3 estudios 

mostraron baja confianza y respecto a la mejoría clínica en un espacio de 14 días 

(RR 1.03, IC 95%: 0.95 a 1.12), 1 estudio mostró baja confianza. Se desconoce la 

confianza de sí un macrólido aumenta o baja eventos adversos graves en cotejo 

con un manejo estándar sola o el placebo. No se observaron eventos adversos 

graves entre los individuos involucrados, dos estudios presentan muy baja certeza 

en su evidencia.15 

Grupo colaborativo de ensayos PRINCIPLE (Reino Unido 2021), efectuaron un 

ensayo aleatorizado, controlado, abierto y de plataforma adaptativa con 2265 

involucrados. A 540 se asignó un macrólido (azitromicina) al azar con manejo 

habitual, 875 únicamente a manejo habitual y 850 a intervenciones alternativas. 

2120 (94%) del total de involucrados aportaron datos de rastreo y se añadieron al 

análisis principal. 402 de 500 involucrados en el grupo del macrólido con manejo 

habitual y 631 de 823 participantes en el grupo solo con manejo habitual 

comunicaron sentirse recuperados en el lapso de veintiocho días. Se mostró baja 

evidencia de un beneficio relevante en el grupo del macrólido con manejo habitual 

(cociente de riesgos instantáneos 1.08, intervalo de credibilidad bayesiana; IC 95%: 

0,95 a 1,23), lo que es igual a un beneficio estimado en la mediana del lapso de 

tiempo hasta la primera recuperación de 0,94 días (IC del 95%: -0,56 a 2,43).16 

Hinks T. et al (Reino unido 2021), efectuaron un ensayo controlado aleatorio, se 

evaluó en 292 participantes (145 en el conjunto de azitromicina y 147 en el conjunto 

de atención estándar). El promedio de edad entre participantes estuvo en 45,9 años 

(DE 14,9). 15 (10%) participantes en el conjunto de azitromicina y 17 (12%) en el 

conjunto con atención estándar ingresaron en el hospital o murieron durante el 
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estudio (OR ajustado 0,91 [IC del 95%: 0,43-1,92], p=0,80. Se concluyó que 

pacientes con SARS-CoV-2 leve o moderada, la azitromicina incluida en el manejo 

convencional no disminuye riesgo posterior de ingreso a un nosocomio o 

fallecimiento posterior.17 

Rashad A. et al (Egipto 2021), realizaron un ensayo controlado aleatorio, incluyó 

305 casos confirmados de COVID-19 leve; 107 pacientes que recibieron 

azitromicina 500 mg/día durante una semana; 99 pacientes que recibieron 

claritromicina 500 /12 horas durante una semana, el grupo de control incluyó 99 

pacientes con atención estándar solamente. Se evidenció mejoría temprana 

significativa de los síntomas (fiebre, disnea y tos) en pacientes tratados con 

azitromicina o claritromicina en cotejo con el conjunto de control, también hubo una 

conversión temprana significativa de la PCR a negativa en pacientes tratados con 

azitromicina o claritromicina comparado con el grupo control (p < 0,05 para todos). 

La TC de tórax de seguimiento realizada después de 2 semanas del inicio del 

tratamiento mostró una mejoría significativa en los pacientes tratados con 

azitromicina o claritromicina comparado con el grupo control (p < 0,05 para todos). 

Agregar claritromicina o azitromicina a los protocolos terapéuticos para COVID-19 

podría ser beneficioso para el control temprano de la fiebre y la conversión 

temprana de PCR negativa.18 

Wong C. et al (China 2020). Realizaron un meta análisis, 11.028 pacientes con 

COVID-19 fueron identificados e incluidos. Para el tratamiento farmacológico, el 

63,9% (IC agrupado del 95%: 52,5–75,3%), el 62,4% (IC agrupado del 95%: 47,9–

76,8%) y el 29,7% (IC agrupado del 95%: 21,8–37,6%) los pacientes utilizaron 

antibióticos, antivirales y corticosteroides, respectivamente. 63,9% recibió 

antibióticos (como moxifloxacina y ceftriaxona). Se deben considerar las 

limitaciones de este metanálisis.19 

Buetti N. et al (suiza 2020) hicieron una revisión retrospectiva de historiales 

médicos de individuos intubados en UCI por Covid 19 de un nosocomio 

comunitario. Considero 48 individuos de UCI con COVID-19.  Recibieron 
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antimicrobianos previo ingreso a UCI  19 individuos (40%) evidencio que la letalidad 

no varía entre los individuos con antibióticos y los que no lo recibieron (24% versus 

26%, p=0,86).  El bajo número de pacientes incluidos en el análisis no permitió una 

conclusión firme. Sin embargo, sus resultados preliminares discrepan de la eficacia 

del manejo farmacológico temprano de una presunta sobreinfección bacteriana en 

pacientes con COVID-19.20  

 

Cavalcanti A. et al (Brasil 2020), efectuaron un ensayo multicéntrico, aleatorizado, 

abierto. De 667; 504 con Covid-19 fueron incluidos. la hidroxicloroquina únicamente 

(OR 1.21, IC 95%: 0.69-2.11, P=1.00) o junto con un macrólido (OR 0.99, IC 95% 

0.57-1.73, P=1.00). Entre individuos hospitalizados con casos leves a moderados 

de Covid-19, la aplicación de hidroxicloroquina más azitromicina o sola, no mostró 

beneficio para condición clínica en el espacio de 15 días comparado con el manejo 

estándar.21 

Salcedo J. et al (Perú 2020), ejecutaron un estudio observacional retrospectivo, de 

50 pacientes observados el 70% se auto medicaron con antimicrobianos, previo 

ingreso nosocomial, con 48 % el más frecuente fue la azitromicina, continuado con 

50% por corticoides  y 48% ivermectina. diez de los pacientes (22%) demandaron 

ventilación mecánica invasiva y 5 falleció (10%).22 

Zavala E. et al (Perú 2020), efectuó un estudio observacional con un total de 132 

individuos diagnosticados con Covid-19. De los involucrados 80,3% usaron 

fármacos antes de su ingreso a un nosocomio, de los cuales 33,9% se auto 

medicaron, un porcentaje de 91,5% emplearon más de dos drogas, siendo los 

antibióticos los más usuales en un 85,8%, continuado por la ivermectina con 66,9%. 

Dentro del conjunto de fármacos sin orden médica, los más usuales fueron los 

antibióticos con un porcentaje de 28,3%.23 
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El padecimiento por coronavirus causado por su variante SARS-CoV-2, que es un 

microorganismo de nueva aparición descubierto inicialmente en Wuhan, provincia 

de Hubei (China) en el último mes del año 2019. Forma parte de los virus de ARN 

monocatenario de hebra positiva, sucesor de la cepa que produjo el brote pestífero 

de SRAS en el espacio de tiempo durante los años 2002 y 2004 (SARS-CoV-1) 

qué es contagioso para los seres humanos. La trasmisión, según estudios 

epidemiológicos y virológicos, se da a través del contacto estrecho y   por vía aérea 

mediante gotículas respiratorias, de personas infectadas sintomáticas y 

asintomáticas, por contacto con superficies y objetos contaminados o por aerosoles 

en espacios cerrados y entornos en los que haya hacinamiento o mala ventilación 

produciendo la posibilidad de exposición prolongada entre personas infectadas y el 

resto del entorno.24 

A la fecha 10 del cuarto mes del año 2020, informó el Centro Johns Hopkins de 

Ciencia e Ingeniería de Sistemas, ente encargado de recopilar datos formales de 

varias fuentes de información en tiempo real sobre las áreas afectadas por la 

enfermedad debida al SARS-CoV-2, se reportaron 1’696,139 casos confirmados a 

nivel mundial con 102,669 decesos, siendo los principales países azotados EE.UU., 

España, Italia, Francia, Alemania y muchos otros más. Durante ese mismo periodo 

en Perú, se reportaron 5,897 casos confirmados con 169 decesos. La población 

masculina en el 58.18%, y los más afectados fueron personas adultas con un 

porcentaje de 3.16% en su tasa de letalidad (TL), incrementando la cifra al 20.51% 

en los adultos mayores.25 

 

La clínica de la patología por COVID-19 son inespecíficas, con un extenso espectro 

de síntomas y signos que puede extenderse desde un caso asintomático, hasta 

una neumonía severa y muerte. La presentación habitual está diferenciada por 

manifestaciones de un síndrome gripal, que comienza con alza térmica, con 

incremento progresivo y constancia hasta 4 días, con una posterior disminución, 

comparable a lo presentado en cuadros de influenza. El diagnóstico requiere de 
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observación, estudios mediante el examen físico y clínico-epidemiológicos. El 

diagnóstico mediante exámenes de laboratorio será mediante la identificación del 

virus. 26 

Los casos leves representan en el 81%, casos graves el 14%, la enfermedad crítica 

el 5% de casos. Los cuadros respiratorios graves como la neumonía aparecen 

alrededor a los 5 días de la infección; 3.4% desarrolla distrés respiratorio agudo 

(SDRA). Los adultos mayores de 60 años presentan alto compromiso multilobar y 

mayor progresión a cuadros de mayor severidad y con mayor mortalidad. A los 

casos moderados de la enfermedad les corresponde atención en hospitalización. 

27 

La categoría de neumonía grave es para los individuos enfermos internados en 

nosocomios que evidencien neumonía con disnea creciente más indicios de 

infiltración en estudios de imagen (radiografía de tórax o en la TAC). Los individuos 

de 60 a más años de edad, con evidencia de enfermedades crónicas (diabetes 

mellitus, hipertensión, enfermedad pulmonar crónica, etc), problemas cardíacos 

(afección coronaria) pueden presentar más complicaciones y su letalidad es mayor. 

Los individuos con estados de inmunosupresión (cáncer, manejo inmunosupresor, 

estados de inmunodeficiencia humana, enfermedad renal crónica en último estadio 

y entre otros) se consideran con riesgo incrementado. 27 

La palabra antimicrobiano hace referencia a sustancias idóneas para inhibir 

(bacteriostáticos, fungistáticos y otros.) o liquidar (bactericidas, fungicidas, y otros.) 

a los diversos tipos de microorganismo, lógicamente con espectros variados según 

el agente farmacológico del que se trate. La palabra “antibiótico”, efectivamente 

sería un sinónimo de antimicrobiano, se usa para nombrar a los antibacterianos en 

sus diferentes compuestos (naturales, artificiales o mixtos). Los antibióticos se 

administran por diferentes vías.28 

No hay evidencia de tratamientos aún probados para individuos con COVID-19 y el 

manejo usado se orienta sólo en los datos proporcionados por estudios abiertos 

realizados en pequeñas poblaciones de pacientes y no cuenta con una metodología 
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científica implacable. Está a cargo del especialista, posterior a brindar información 

a su paciente, la elección de indicar uno u otro manejo terapéutico. En marzo del 

año 2020 las sociedades científicas peruanas de enfermedades infecciosas y 

tropicales, neumología, medicina interna y medicina intensiva, propusieron 

escenarios con respecto al tratamiento. 29 

En individuos ingresados a nosocomios, con demostración de neumonía por 

agentes bacterianos se le administra terapia antimicrobiana de acuerdo al protocolo 

terapéutico y manejo que se utilice en el nosocomio. Es necesario discernir con 

exactitud si se trata de una neumonía nosocomial o una neumonía adquirida en la 

comunidad. La terapia puede iniciarse con un fármaco de amplio espectro 

(cefalosporina de tercera generación). De acuerdo a la clasificación de la neumonía 

y su avance clínico podrá considerarse el uso de un agente anti pseudomonas en 

conjunto o no a un glucopéptido (vancomicina). Los individuos con sepsis grave 

serán transferidos a la UCI. Un incremento de la procalcitonina es el indicador de 

complicación bacteriana más eficaz.30 
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III. METODOLOGÍA 

     3.1. Tipo y diseño de investigación 

 Tipo: Aplicado.31 

Diseño de investigación: No experimental, cohorte retrospectiva, 

comparativa.31(Ver Anexo 01) 

     3.2. Variables y operacionalización  

Variable independiente: uso de antibiótico 

Variable dependiente: pacientes covid19 que fallecieron. 

Variantes intervinientes: Obesidad, Hipertensión Arterial, Diabetes 

Mellitus 2, Enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), Asma. 

Operacionalización de variable: (Ver Anexo 02) 

      3.3. Población, muestra y muestreo 

Población; Todos los pacientes COVID 19 atendidos en un Hospital I 

de Essalud durante el periodo 2020, que cumplan con los criterios de 

selección propuestos en el trabajo. 

Criterios de inclusión: 

● Individuos con diagnóstico de COVID 19 con serología 

confirmada, mayores de 18 años  

● Individuos con y sin administración de terapia antibiótica, con 

diagnóstico de COVID 19. 

● Individuo que cuente con historia clínica completa en sistema. 

● Individuo con Certificado de defunción digital que evidencien como 

causa de defunción: Covid 19. 

  Criterios de exclusión: 

● Individuos que no cumplan criterios de inclusión 

● Paciente que abandona el tratamiento.  

● Paciente con manejo antibiótico previo 

● Tratamiento antibiótico debida a otra causa no asociada al COVID 

19. 
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Muestra: Se utiliza la fórmula para la diferencia de dos proporciones 

consideradas en el estudio de cohorte no pareada.32 Uso del programa 

EPIDAT.33 Obteniendo una muestra igual a 160. (Ver Anexo 04) 

 

Muestreo: probabilístico, aleatorio simple.31 

 

Unidad de análisis: Cada paciente con diagnóstico de COVID 19. 

Unidad muestral: La historia clínica y certificado de defunción digital 

de cada paciente.   

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica: Revisión documentaria de la base de datos del sistema 

informático: Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSS) de 

EsSalud.34 

Instrumento: Ficha usada para reporte y recolección de datos para 

caso Covid-19 de la OMS.35 donde consten datos de filiación, 

antecedentes personales, esquema de tratamiento (especialmente 

antibiótico terapia), efectos adversos, días de hospitalización, 

evolución y fallecimiento. (Ver Anexo 05) 

Validez y confiabilidad: Validado por el criterio de expertos; en este 

caso son tres médicos especialistas en Medicina Interna.36 

 

 

3.5. Procedimientos 

Se requerirá la autorización a la Dirección del Hospital con copia al 

Departamento de Capacitación para ingresar al Sistema SGSS 

(Sistema de EsSalud) y revisar las historias clínicas pertinentes. Así 

mismo se contará con el permiso y apoyo del Departamento de 

Epidemiología para obtener información de los pacientes 

hospitalizados en área COVID.  
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    3.6. Método de análisis de datos  

Lo recolectado será trabajado en el Programa Microsoft Excel 2010 y 

analizado en el programa SPSS 27. El estadístico de prueba en el 

estudio es Chi Cuadrado, Riesgo Relativo, Riesgo Atribuible, Riesgo 

Absoluto, OR con los respectivos IC y el valor de p. 

 

 

    3.7. Aspectos éticos 

El actual trabajo requirió del aprobación de las autoridades del Hospital I 

Moche Essalud y se reguló mediante la declaración de Helsinki, 

empleando las moderaciones para preservar la intimidad de los 

individuos involucrados en el presente trabajo así también la reserva de 

su información individual y el debido  consentimiento pertinente (principio 

44 y 24).37 Las normas del Ministerio de Salud del Perú respecto a la 

exploración en seres humanos, manteniendo una conducta responsable 

durante la investigación como lo señala en el numeral 7.3.38 Se   respeta 

el Código de ética y deontología del Colegio Médico del Perú, el médico 

que investiga debe hacerlo respetando la normativa global dentro y fuera 

del territorio (art. 42) y presentar la información para su divulgación, 

independiente de los resultados, sin incidir en adulteración o plagio (art. 

48).39 
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

4.1. Recursos y presupuestos 

4.1.1 Recursos Humanos:  

Responsables del proyecto (1). 

Asesores (1) 

Personal administrativo involucrado en la autorización 

correspondiente para la realización del proyecto (4) 

Equipos y bienes duraderos: No se adquirirán equipos ni bienes. 

Materiales e insumos: Se necesitará un escritorio, laptop, hojas bond, 

bolígrafos, sobres manila, lápices, borradores, libreta de apuntes. 

Asesorías especializadas y servicios: Asesoría metodológica 

brindada por el Centro de estudios perteneciente. 

 Gastos operativos: En útiles de oficina e impresiones se calcula un 

gasto aproximado de 280.00 nuevos soles.  

Rubros Especificaciones Precio unitario s/ Total s/ 

RECURSOS 

HUMANOS 

Recursos Humanos 

Asesor estadístico 

Asesor 

Investigador 

 

550.00 

500.00 

400.00 

 

550.00 

500.00 

400.00 

Total:  1450.00 

MATERIALES 

Materiales y útiles de 

oficina 

Lapiceros 

Hojas bond 

USBs 

 

 

1.00 

0.20 

50.00 

 

 

50.00 

50.00 

50.00 

Total:  150.00 

SERVICIOS 

Servicios 

Internet 

Impresiones 

Pasajes 

Refrigerio 

Alimentación 

 

100.00 

1.00 

50.00 

10.00 

10.00 

20.00 

 

100.00 

200.00 

200.00 

300.00 

300.00 

600.00 

Total:  1800.00 

Consolidado de los datos 

RUBROS/PARTIDAS DENOMINACIÓN COSTO  s/ 
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 Recursos humanos 1450.00 

 Materiales y útiles de oficina   150.00 

 Servicios 1800.00 

TOTAL, GENERAL           2400 .00   

Fuente: Tabla elaborada por el autor 

4.2 Financiamiento:  

El estudio será financiado por los responsables de la investigación, excepto el 

asesor que es cubierto por la universidad. En su totalidad será 3070.00 

 

4.3 Cronograma: 

N

º 
ACTIVIDAD 

II SEMESTRE AÑO 2022 I SEMESTRE AÑO 2023 

JU

N 

JU

L 

AG

O 

SE

T 

OC

T 

NO

V 

DI

C 

EN

E 

FE

B 

MA

R 

AB

R 

MA

Y 

1 Elaboración de 

proyecto 
  X X X        

2 Implementació

n de proyecto. 
     X X X     

3 Recoleccion de 

datos. 
      X X X    

4 Analisis de 

datos. 
         X X  

5 Elaboración de 

informe 
           X 

6 Sustentación 

del informe.  
           X 

 

Fuente: Tabla elaborada por el autor 
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Anexo 02 

Operacionalización de Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE 

INDEPENDIENTE: 

Uso de 

antibióticos 

Con administración de 

antibióticos. 

Sin administración de 

antibióticos. 

Uso de antibiótico en 

pacientes con Covid-

19. Según conste en 

registro en HCL  

SI 

NO 

CUALITATIVA 

NOMINAL 

VARIABLE 

DEPENDIENTE: 

Fallece por 

Covid19 

 Paciente que haya 

fallecido por Covid 19, 

según conste en Historia 

Clínica y Certificado de 

defunción.27 

Paciente que consigna 

en certificado de 

defunción diagnóstico 

de Covid-19. 

Si falleció  

No falleció 

CUALITATIVA 

NOMINAL 

VARIANTES 

INTERVINIENTES 

 

Las variables 

intervinientes  son 

variables que ejercen un 

cambio o alteran el efecto 

que causa la variable 

independiente sobre la 

dependiente.27  

 

En este estudio 

tenemos las siguientes 

variables 

intervinientes:  

1. Obesidad 

(Índice de 

Masa Corporal 

>30 kg/m2). 

2. Hipertensión 

Arterial. 

3. Diabetes Mellitus 

2. 

4. Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica (EPOC). 

5. Asma. 

6. Apnea del sueño 

7. Otras. 

 

SI 

 

NO 

CUALITATIVA 

NOMINAL 

Fuente: Tabla elaborada por el autor 
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Anexo 3 

Fórmula Tamaño de Muestra 

                                                                                                             

 

 

 

donde:  

P1=0.159 (1.59%) 

Q1=0.841 

P2=0.177 (1.77%) 

Q2=0.93  

P=0.7953 

 

Yin X, et al. (China 2022).7 
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Anexo 05 

Formulario recolección datos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 

 

 

 

  



31 

 



Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Firma 

Apellidos y Nombres del Asesor: 

Llaque Sanchez, Maria Rocio del Pilar

ORCID: 0000-0002-6764-4068

DNI: 17907759

Yo, Llaque Sanchez, Maria Rocio del Pilar ,  docente de la Facultad de Ciencias de la 
Salud  y  Programa académico  Segunda  Especialidad  en  Medicina  Familiar  y 
Comunitaria de la Universidad César Vallejo sede Trujillo, asesor (a) del proyecto de 
investigación, titulada: 

“Eficacia de antibióticos en la disminución de letalidad por Covid-19 en un Hospital Nivel I 
 de Essalud, 2020 ” del autor Rojas Villanueva, Jorge Eduardo, constato que la 
investigación tiene un índice de similitud de 17% 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 el artículo de revisión de literatura científica 

proyecto de investigación  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 omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo cual 

me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César 

Vallejo.  

Trujillo 18 de octubre 2023




