
 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  

ESCUELA PROFESIONAL DE FARMACIA Y 

BIOQUÍMICA 

 

USO DE CARBAPENÉMICOS EN PACIENTES 

HOSPITALIZADOS CON COVID-19 EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO. DICIEMBRE 

2020 – MARZO 2021 

 

TESIS PARA OPTAR EL TÍTULO PROFESIONAL  

DE QUÍMICO FARMACÉUTICO  

 
AUTOR 

 

FLORES BARRIOS ABEL  

ORCID: 0000-0002-6663-9195 

 
ASESOR 

ORCID ID: 0000-0001-9059-6394 
 

TRUJILLO – PERÚ 

2022 

 

VASQUEZ CORALES, EDISON



 
 

ii 

 

EQUIPO DE TRABAJO 

 

AUTOR 

Flores Barrios, Abel 

ORCID: 0000-0002-6663-9195 

 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Estudiante de Pregrado, 

Chimbote, Perú 

 

ASESOR 

Vásquez Corales, Edison 

ORCID ID: 0000-0001-9059-6394 

 

Universidad Católica Los Ángeles de Chimbote, Facultad de Ciencias de 

la Salud, Escuela Profesional de Farmacia y Bioquímica, Chimbote, Perú 

 

EQUIPO DE TRABAJO JURADO 

 

Rodas Trujillo, Karem Justhin 

ORCID: 0000-0002-8873-8725 

Claudio Delgado, Alfredo Bernard 

ORCID: 0000-0002-1152-5617 

Matos Inga, Matilde Anais 

ORCID: 0000-0002-3999-8491 

 

 

 



 
 

iii 

 

HOJA DE FIRMA DEL JURADO Y ASESOR 
 

 

 

 

_____________________________________ 

Mgtr. Karem Justhin, Rodas Trujillo 

Presidente 

 

 

 

_______________________________________ 

Mgtr. Alfredo Bernard Claudio Delgado  

Miembro 

 

 

 

 

 

____________________________________ 

Mgtr. Matilde Anais Matos Inga  

Miembro 

 

 

 

 

 

 

_______________________________ 

Dr. Edison Vásquez Corales 

Asesor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

iv 

 

AGRADECIMIENTO 
 

 

A Dios, todopoderoso por estar conmigo 

siempre en cada paso que doy, por 

fortalecerme, guiarme y poner en mi camino 

aquellas personas que han sido mi soporte 

durante este periodo de mi carrera 

profesional.  

 

 A mis padres, hermanos quienes fueron 

mis mayores promotores durante este 

proceso, estuvieron incondicionalmente 

en todo momento brindándome su apoyo 

y motivación y principios para lograr 

alcanzar mi sueño anhelado. 

A la plana docente de la Universidad 

Católica Los Ángeles de Chimbote, quienes 

con mucha perseverancia, paciencia, afecto 

y apoyo me han brindado su tiempo 

necesario para guiarme y enseñarme 

alcanzar un logro deseado y de garantizar el 

éxito de mi trabajo. 

 

 

 



 
 

v 

 

DEDICATORIA  
 
 

A Dios por haberme dado la vida y 

permitirme haber llegado hasta estas 

instancias tan importante de mi 

formación académica y profesional.    

 

 A mis padres, por ser mi motivo 

fundamental de brindarme su amor 

incondicional y apoyo en mi 

perseverancia por guiar en mi camino a 

lograr de ser una persona de bien y 

exitoso, inculcarme valores para ser 

mejor cada día. 

A mis queridos hermanos por sus sabios 

consejos y de comprenderme, su 

motivación y ánimos para lograr mi 

sueño anhelado de ser un gran 

profesional. 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

vi 

 

RESUMEN  
 
 

El trabajo de investigación se determinó el uso de carbapenémicos en pacientes 

hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Diciembre 

2020 – marzo 2021. La investigación realizada fue de diseño no experimental, de corte 

transversal, para la estimación fue considerado todas las recetas de los pacientes 

tratados con antibióticos carbapenémicos través de la hoja de recolección de datos en 

pacientes de ambos sexos y de distintas edades, en los resultados obtenidos para el uso 

de los antibióticos carbapenémicos. Se determinó que el de mayor uso fue 51% de 

género masculino, 49% género femenino con COVID-19, respecto al diagnóstico 

asociado fue Shock séptico con el 38% seguido del 31.4% con Covid-19+Neumonìa 

bacteriana y se evidenció que el uso de carbapenémicos asociados a otros antibióticos 

se obtuvo con mayor frecuencia al Meropenem/Vancomicina con el 46%, 

Imipenem/Vancomicina 25% seguido de 19 y 10% para carbapenémicos/colistina en 

958 recetas prescritas. Para los resultados se realizó en tablas de distribución de 

frecuencias absolutas y relativas porcentuales de acuerdo al tipo de variables en 

estudio. Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa informático 

Microsoft Excel 2013.  

Palabras clave: COVID-19, carbapenémicos, diagnostico, Neumonía prescripción, 

Shock séptico. 
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ABSTRACT 
 

The research work determined the use of carbapenems in hospitalized patients with 

COVID-19 at the Regional Teaching Hospital of Trujillo. December 2020 – March 

2021. The research carried out was of non-experimental design, cross-sectional, for 

the estimation was considered all the prescriptions of patients treated with carbapenem 

antibiotics through the data collection sheet in patients of both sexes and of different 

ages, in the results obtained for the use of carbapenem antibiotics. It was determined 

that the one with the highest use was 51% male, 49% female with COVID-19, with 

respect to the associated diagnosis was Septic Shock with 38% followed by 31.4% 

with COVID-19 + Bacterial pneumonia and it was evidenced that the use of 

carbapenems associated with other antibiotics was obtained more frequently to 

Meropenem/Vancomycin was most frequently obtained with 46%, 

Imipenem/Vancomycin 25% followed by 19% and 10% for carbapenems/colistin in 

958 prescribed prescriptions. For the results, it was performed in tables of distribution 

of absolute and relative percentage frequencies according to the type of variables under 

study. For the processing of the data, the Microsoft Excel 2013 computer program was 

used. 

Keywords: COVID-19, carbapenems, diagnosis, Prescription pneumonia, Septic 

shock. 
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I. INTRODUCCIÓN  
 

El virus del COVID-19 denominado en el inicio 2019-nCoV es la infección de las vías 

respiratorias causado por el nuevo coronavirus, SARS CoV-2 lo cual llevó que la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) declare la infección como pandemia 

mundial. Se cree que el origen del virus es zoonótico lo que aún se desconoce su 

huésped animal, sin embargo, el contagio es precisamente de humano a humano. 

Debido a la expansión de la pandemia del COVID-19, el impacto hizo que muchas 

personas tomaran decisiones que los lleva a cometer errores a la adquisición de 

medicamentos para mejorar sus síntomas de dolencias incluso la automedicación con 

los antibióticos comprometiendo a serios problemas con el uso incorrecto de los 

medicamentos siendo más común con los medicamentos antimicrobianos (1).  

Los antimicrobianos son los medicamentos que tienen efecto bactericida o 

bacteriostático frente a los gérmenes que causan las infecciones; sin embargo no todos 

los microrganismos causantes de las infecciones se logran eliminar o detener su 

multiplicación, es por eso el motivo que el profesional de la salud recurre a los estudios 

más específicos a través de análisis microbiológicos para dar razón al uso de 

antibióticos, basándose en el sistema de salud han tratado de adaptarse a limitar la 

expansión de la infección comprometida por el coronavirus (2) . 

 Estudios de investigaciones refieren que durante la pandemia del COVID-19 

implementaron estrategias sobre la administración de fármacos antimicrobianos con el 

objetivo de evaluar el impacto de la pandemia, las estrategias fueron aplicadas en los 

hospitales con periodos de tratamientos determinados con las evaluaciones semanales 

sobre el uso de antibacterianos. Dentro de los antibacterianos usados en los pacientes 

hospitalizados con infección de COVID-19 encontramos a los carbapenémicos, siendo 
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antibióticos de amplio espectro para combatir las enfermedades bacterianas, como la 

neumonía, septicemia, gonorrea, las enfermedades de transmisión alimentaria y la 

infección de las vías urinarias (3).  

Por estas razones críticas de riesgo que presentan los pacientes hospitalizados con 

infecciones más severas por microrganismos de resistencia, los médicos toman las 

decisiones de prescribir bajo los análisis de laboratorio para diagnosticar la 

sensibilidad del agente patógeno lo cual los antibióticos carbapenémicos es una de las 

opciones en tratamiento conjuntamente adicionado de otros grupos de antibacterianos 

para potenciar en la curación de la enfermedad (4) . 

 Durante la pandemia del coronavirus innumerables pacientes infectadas sintomáticas 

se ven con la necesidad de la atención asistencial. Dichos pacientes con síntomas 

sospechosos son trasladados a los hospitales para ser atendidos por el personal del 

servicio de emergencia sometiendo a las pruebas respectivas para la detección del 

coronavirus COVID – 19. “A nivel hospitalario, se requiere emplear correctamente los 

test diagnósticos y documentar las posibles coinfecciones bacterianas, siendo 

necesario realizar los test microbiológicos correspondientes previo al inicio del 

antibiótico empírico, además, se debe reconocer y potenciar el rol de los comités de 

infecciones intrahospitalarias, los cuales constituyen un pilar importante en el uso de 

antimicrobianos (5) .  

La nueva patología originado por el COVID -19 es una enfermedad infecciosa 

considerada por la OMS una emergencia de salud pública de interés internacional, por 

ello debidamente al elevado índice de contagio a través de las secreciones de personas 

infectadas principalmente por contacto directo  fue afectando a millones de personas 

complicando sobre todo en sus inicios a los adultos mayores aun mas con 
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comorbilidades comprometiendo la situación de la salud de alto riesgo llegando  

estados críticos. De este modo mientras más tiempo permanezca un paciente 

hospitalizado mayor es el riego de contraer infecciones bacterianas de forma 

secundaria asociándose a la infección por COVID-19 entre otros agentes patógenos (6). 

El estudio de investigación se realizó con el objetivo de generar  un mayor 

entendimiento y cooperación sabiendo que ya existe la información sobre uso de 

antibacterianos en el ámbito hospitalario para tratar enfermedades de origen infeccioso 

más comunes, haciendo mención que el uso inadecuado de antibacterianos y la 

resistencia de las bacterias   pueden causar la alteración de la población en el país; por 

lo tanto creo que es relevante investigar y generar mas estudios como profesionales de 

la salud  para que en el futuro sigamos manteniendo este grupo de medicamentos 

(Carbapenémicos) dentro del esquema terapéutico beneficiando a nuestra población, 

es por ello se planteó el siguiente problema ¿Cuál será el uso de carbapenémicos en 

pacientes hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

Diciembre 2020 – marzo 2021? 
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Objetivo general  

✓ Determinar el uso de carbapenémicos en pacientes hospitalizados con COVID-

19 en el hospital Regional Docente de Trujillo. Diciembre 2020 – marzo 2021 

Objetivos específicos  

✓ Identificar el uso de carbapenémicos en pacientes hospitalizados con COVID-

19 asociados a otros diagnósticos según recetas prescritas en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo. Diciembre 2020 – marzo 2021.   

✓ Evidenciar el uso de carbapenémicos asociados con antibióticos en pacientes 

hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

Diciembre 2020 – marzo 2021.      
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II.  REVISIÓN DE LITERATURA 
 

Antecedentes 
 

Montesinos E, et al. Barcelona, 2014 en su trabajo de investigación tuvieron como 

objetivo describir el uso de carbapenémicos en pacientes pediátricos hospitalizados 

fuera de UCI y oncohematología, y evaluar la adecuación de su prescripción a un 

protocolo terapéutico con el método retrospectivo observacional, entre enero de 2009 

y diciembre de 2010 lo cual obtuvieron cuyos resultados de 31.4% indicados un 

carbapenémico como tratamiento empírico inicial  los restantes fueron con tratamiento 

de rescate demostrando la adecuación a las indicaciones del protocolo el 70.6% de las 

prescripciones empíricas y el 77.6% demostraron que se ajustan a las prescripciones 

del protocolo, concluyeron que el uso del protocolo de indicaciones de tratamiento con 

carbapenémicos establecido en el año 2007 en el hospital han permitido resultados de 

adecuación de la prescripción significativamente(8). 

Campero J & cols en Caracas (2016), el objetivo de la investigación fue analizar 

comparativamente la actividad de doripenem con otros carbapenémicos en 

Pseudomonas aeruginosa aisladas en el laboratorio de microbiología del Hospital 

Vargas de Caracas.  Se realizó a través del método de difusión en disco y la detección 

de MBLs por el test de EDTA; obtuvieron aislamientos de P. aeruginosa con 

porcentajes de sensibilidad disminuida a los carbapenémicos de 61% a imipenem y 

59% a meropenem. En el año 2007 la FDA y en 2008 la EMEA aprobaron el uso de 

un nuevo carbapenémico; doripenem, de amplio espectro con cobertura frente a Gram 

positivos, Gram negativos y anaerobios (9). 

Pintado V & cols en Lond (2021) Infecciones por Enterobacterales productoras de 

Carbapenemasas en pacientes con COVID-19, el objetivo fue evaluar las 
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características clínicas y el resultado de estas infecciones con el método de estudio 

retrospectivo de casos y controles de un solo centro, se incluyeron 54 pacientes con 

infección por CPE: 30 casos-pacientes (COVID-19) y 24 controles (no COVID-19). 

Se compararon las características epidemiológicas, clínicas y de resultado entre los 

casos y los controles lo cual demostraron que los pacientes con COVID-19 presentan 

un mayor riesgo de infecciones por CPE, que suelen presentarse como infecciones 

nosocomiales graves, apareciendo en pacientes críticos y asociadas a una elevada 

mortalidad (10). 

 

Basilio G & cols. Lima, 2021. Utilización de carbapenémicos en pacientes del Hospital 

III Suarez Angamos – área de hospitalización Essalud. periodo 2019 – 2020. El 

objetivo de la investigación fue caracterizar la utilización de carbapenémicos en 

pacientes del área de hospitalización del mencionado Hospital ESSALUD a través del 

método deductivo de enfoque cuantitativo, tipo básico, de diseño no experimental con 

una población total de registros de pacientes hospitalizados donde obtuvieron como 

resultado al imipenem/cilastatina 500mg carbapenémico con mayor utilización 

representando el 72.3% mientras el 27.7 corresponde al meropenem 500mg, 

concluyeron que  1277 pacientes fueron prescritos con antibióticos carbapenémicos de 

los cuales 1036 con imipenem/cilastatina 500mg y 241 con meropenem 500mg 

obteniendo un total 33167 antibióticos carbapenémicos durante el periodo de estudio 

siendo el 70% los pacientes de tercera edad entre hombres y mujeres(11). 

Según Chasipanta B en 2021. El objetivo fue Evaluar el uso racional de antibióticos 

en pacientes hospitalizados con diagnostico COVID-19 en la Clínica Colonial. Quito 

con el método de estudio de tipo no experimental, retrospectivo y descriptivo analizó 

115 historias clínicas donde identificó que el 73.9% de infectados eran de sexo 
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masculino y 26.1% de sexo femenino, el diagnostico con mayor frecuencia fue 

Neumonía por COVID-19 e insuficiencia respiratoria con 59.1%, los más agraviados 

fueron los pacientes con hipertensión arterial con 27% seguido por la diabetes mellitus 

21.6% y las bacterias identificadas fueron Klebsiella pneumoniae, Serratia marcescens 

y Pseodomona aeuruginosa identificados en tubos endotraqueales y escaras lo cual 

trataron con antibióticos Piperacicilina/tazobactam en combinación con amikacina 

estableciendo que el 70.4% de los casos analizados se usaron de forma correcta los 

antibióticos indicados(12).  

Chuzón J, Pipa P. (Lima, 2021). En estudio de “Evaluación de los antibacterianos más 

usados según diagnósticos clínicos de los pacientes del servicio de Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI) de la Clínica Vesalio. Lima 2020”. El objetivo fue evaluar los 

antibacterianos más usados según diagnósticos clínicos de los pacientes de dicho 

servicio con un método donde utilizo la ficha de recolección de datos validada como 

instrumento, mediante el análisis de los datos de interés de cada paciente como 

tratamientos, diagnósticos, comorbilidades, complicaciones y motivos del alta 

plasmados en las historias clínicas, también se utilizó el rastreo  del consumo por día 

de antibacterianos por cada paciente a través del programa propio de la farmacia 

mediante metodología científico-deductivo y un diseño no experimental, descriptivo, 

retrospectivo. Los resultados que obtuvieron en la evaluación de antibacterianos más 

usados fueron: Meropenem con 24%, Ceftriaxona 16.5%, Piperacilina/Tazobactam y 

la Vancomicina con el 13.5% para ambos en una población total de 44 pacientes. 

Concluyeron que los Carbapenémicos, Cefalosporinas, Penicilinas y Glucopéptidos 

fueron los grupos de antibacterianos más usados en distintos diagnósticos clínicos 

como IRAS, NAC y DSRA producidas por la pandemia COVID-19(13). 
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Bazán M, Torres J. (Lima, 2022). En su informe de tesis titulado “Impacto del 

tratamiento de las infecciones asociadas al COVID-19 en la resistencia bacteriana: 

Revisión crítica y propuesta farmacéutica”, el objetivo fue determinar el impacto del 

tratamiento mediante la estrategia de búsqueda en las bases de datos vía formulación 

de la pregunta PICO y palabras clave y operadores booleanos lo cual emplearon el 

diagrama de flujo PRISMA para la síntesis de evidencia. De los estudios seleccionados 

identificaron la presencia de bacterias en pacientes con COVID-19 fueron 

Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium, 

Pseodomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, E. coli, Acinetobacter baumannii y 

Mycoplasma pneumoniae. Los antibióticos prescritos durante la pandemia del 

COVID-19 fueron penicilinas, cefalosporinas de segunda y tercera generación, 

carbapenémicos, quinolonas, aminoglucósidos y macrólidos, concluyeron que el uso 

no racional y empírico de antibióticos durante la pandemia del COVID-19 se 

incrementó lo cual impactó el aumento de la resistencia bacteriana (14).  

Bases teóricas 
 

Uso de medicamentos  

El uso de los medicamentos forma parte de la práctica del tratamiento de mayor 

utilización de los profesionales en medicina lo que se convierte en un bien de necesidad 

esencial para el desarrollo de los países. El buen uso conlleva a obtener los beneficios 

en la salud partiendo desde una buena prescripción, la correcta administración.  Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) las estadísticas muestran que en el mundo 

más del 50 % de todos los medicamentos se recetan, se dispensan o se venden en forma 

inadecuada. Al mismo tiempo, alrededor de un tercio de la población mundial carece 
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de acceso a medicamentos esenciales y el 50% de los pacientes los toman de forma 

incorrecta (14,15). 

Infección por COVID-19 

El virus SARS CoV-2 produce la enfermedad del COVID-19, dicha manifestación de 

mayor y altamente grave es la neumonía que cuya fisiopatología es manejada en los 

pacientes ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos con embolia pulmonar signo 

característico de la neumonía pulmonar (15). 

Examen complementario 

Es el análisis donde los pacientes reciben asistencia médica con hipotético diagnóstico 

de las enfermedades lo cual gran parte de las sospechas sean identificados 

correctamente por los elementos clínicos; por lo tanto, para el diagnóstico clínico 

existe los exámenes complementarios siendo correctamente indicadas e interpretadas 

permite un diagnóstico preciso con seguridad para los pacientes y médicos y la toma 

de decisión en el tratamiento (16). 

Uso de carbapenémicos   

Es el empleo de los fármacos antibacterianos de amplio espectro del grupo de 

antibióticos carbapenémicos a través de los resultados de estudios microbiológicos. Se 

considera que la utilización de los carbapenémicos es motivo de la prescripción médica 

coincidiendo que los agentes patógenos encontrados en microbiología relacionado a la 

sensibilidad (17).   

Antibióticos carbapenémicos 

Los carbapenémicos son una subclase de antibióticos llamados antibióticos beta-

lactámicos (antibióticos que tienen una estructura química llamada anillo beta-
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lactámico). Los antibióticos beta-lactámicos también incluyen las cefalosporinas, los 

monobactámicos y las penicilinas (18). 

Antibiograma  

Es la prueba de sensibilidad microbiológica, también conocido como un examen que 

tiene la finalidad de determinar la sensibilidad o la resistencia bacteriana, a través de 

este examen el profesional de salud autorizado indica el antibiótico apropiado para el 

tratamiento farmacológico de la infección de los pacientes evitando el uso incorrecto 

de los antibióticos. Para el antibiograma el medico solicita las muestras biológicas de 

sangre, orina esputo, heces o muestras de dicho órgano comprometido (19). 

Coinfección intrahospitalaria 

Es la infección en simultáneo en el huésped por los múltiples agentes patógenos, 

ocurren mayormente en pacientes sometidos a procedimientos quirúrgicos (heridas), 

vías respiratorias inferiores, vías urinarias. Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) las coinfecciones intrahospitalarias ocurren con mayor prevalencia en el área 

de Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la tasa de infecciones se da en pacientes de 

edad avanzada por su vulnerabilidad y complicaciones patológicas (20). 

Receta médica 

Es un documento médico legal manejado por el profesional de salud autorizado en la 

entrega de la información detallada de la medicación indicada donde el paciente debe 

seguir los parámetros que el medico prescribe estableciendo las buenas prácticas de 

prescripción con claridad y precisa para la comprensión del usuario y así evitar los 

errores de medicación en el paciente, también se define como la asignación de uno o 

más fármacos  después de un diagnostico luego de indicaciones médicas está dirigida 

a un dispensador, según la OMS debe ser legible y cumplir con todos los requisitos(21). 
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Resistencia bacteriana 

La resistencia bacteriana se constituye a partir del uso inadecuado de los 

antibacterianos, el uso inapropiado de los fármacos antimicrobianos y sin prescripción 

médica, incumplimiento en los horarios de la administración y dosificación. El 

incremento de la resistencia bacteriana representa la utilización de da los fármacos 

antibacterianos a gran escala sobre todo en los centros hospitalarios (22). 

III. HIPÓTESIS 
 

Implícita  
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IV. METODOLOGÍA 
 

4.1. Diseño de la investigación: 
 

El estudio de investigación fue de nivel básico, tipo descriptivo, corte transversal. 

El proyecto de investigación fue observacional no experimental mediante la 

recolección de datos sin intervención alguna en la población de estudio garantizando 

la objetividad e imparcial en el proceso (23). 

4.2. Población y la muestra: 
 

Población   

Para el estudio de investigación se tomó la cantidad de 3181 recetas prescritas de 

antibióticos carbapenémicos con más medicamentos de los servicios de Unidad de 

Cuidados Intensivos, servicios de medicina y cirugía del Hospital Regional Docente 

de Trujillo (24). 

Muestra 

No se tomó ninguna muestra, por lo que se tomó el dato del universo conformada por 

3581 recetas prescritas de carbapenémicos con diagnóstico COVID-19 en el periodo 

de diciembre 2020 a marzo 2021(24). 

Técnica de muestreo: 

Se realizó el llenado de los ítems a determinar con claridad, como es recepción de las 

recetas por sistema informático y archivadas en el área del departamento de Farmacia 

del Hospital Regional de Trujillo. Para recolectar los datos se usó el modelo de 

formato, el autor de este estudio solicitó la autorización al director del Hospital 

mencionado a través del área de docencia e investigación sobre lo que se buscó con 

este estudio y sus fines. Los datos fueron analizados con la utilización de un formato 

en una hoja electrónica del programa Microsoft Office Excel 2013, para obtener los 

valores estadísticos (24). 
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Criterios de inclusión  

❖ Recetas prescritas de antibióticos carbapenémicos 

❖  Recetas con diagnóstico COVID-19 y las patologías asociadas 

❖ Recetas prescritas de antibióticos carbapenémicos durante el periodo de 

estudio, diciembre 2020 a marzo 2021. 

❖ Recetas prescritas en los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos, 

Emergencia, servicio de medicina y cirugía.  

Criterios de exclusión  

❖ Recetas prescritas de antibióticos no carbapenémicos 

❖ Recetas con diagnósticos que no guardan relación con la investigación 

❖ Recetas prescritas que están fuera del periodo de estudio 

❖ Recetas prescritas en los servicios de Ginecología, sala de operaciones  

❖ Recetas con prescripción ilegible.  
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4.3. Definición y operacionalización de las variables y los indicadores: 

Variables  Definición 

conceptual  

Definición operacional  Indicadores Escala de 

medición  

 

Recetas de pacientes con 

Covid -19 

Son los pacientes 

diagnosticados con 

Covid-19 bajo los 

análisis de 

antibiogramas y 

clínicas en un tiempo 

determinado. 

Se revisó las recetas que 

contenían la prescripción de los 

carbapenémicos en pacientes 

identificados con Covid-19 en el 

Hospital Regional Docente de 

Trujillo.  

Frecuencia de casos 

Cantidad de recetas prescritas  

Porcentaje  

Variable 

cualitativo de 

razón  

Uso de carbapenémicos Antibióticos usados 

mediante la 

prescripción médica 

indicada 

Se determinó el uso de los 

carbapenémicos en relación a la 

prescripción médica mediante la 

hoja de recolección de datos. 

Frecuencia porcentual  Variable 

cuantitativa de 

razón   
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4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
 

Técnica de recolección de datos 

La finalidad del estudio de investigación permitió recolectar la información adecuada 

mediante la hoja de recolección de datos validada. Antes de recolectar la información 

se llevó a cabo una prueba modelo en la cual se realizó el llenado de los ítems a 

determinar con claridad, como es recepción de las recetas archivadas en el área del 

departamento de Farmacia del Hospital Regional de Trujillo (24). 

Instrumento  

Hoja de recolección de datos 

4.5. Plan de análisis 

 

Los resultados fueron presentados en tablas de distribución de frecuencias absolutas y 

relativas porcentuales de acuerdo al tipo de variables en estudio. Para el procesamiento 

de los datos se utilizó el programa informático Microsoft Excel 2013(25). 
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4.6. Matriz de consistencia 
Título de la 

Investigación 

Enunciado del 

Problema 

Objetivos de la investigación Hipótesis Tipo y diseño Variables Definición 

operacional 

Indicadores y 

Escala de 

Medición 

 

Plan de análisis 

 

Uso de 

carbapenémicos 

en pacientes 

hospitalizados 

con COVID-19 

en el Hospital 

Regional 

Docente de 

Trujillo. 

Diciembre 2020 

– marzo 2021 

¿Cuál será el uso 

de 

carbapenémicos 

en pacientes 

hospitalizados 

con COVID-19 

en el Hospital 

Regional 

Docente de 

Trujillo. 

Diciembre 2020 

– marzo 2021? 

Objetivo general 

-Determinar el uso de 

carbapenémicos en pacientes 

hospitalizados con COVID-19 en el 

hospital Regional Docente de 

Trujillo. Diciembre 2020 – marzo 

2021 

Objetivos específicos  

-Identificar el uso de 

carbapenémicos en pacientes 

hospitalizados con COVID-19 

asociados a otros diagnósticos 

según recetas prescritas en el 

Hospital Regional Docente de 

Trujillo. Diciembre 2020 – marzo 

2021. 

-Evidenciar el uso de 

carbapenémicos asociados con 

antibióticos en pacientes 

hospitalizados con COVID-19 en el 

Hospital Regional Docente de 

Trujillo. Diciembre 2020 – marzo 

2021. 

Hipótesis  

Implícita  

La investigación 

fue de tipo 

descriptivo, corte 

transversal y de 

diseño 

observacional no 

experimental 

 

 

Recetas de 

pacientes con 

COVID-19 

 

 

 

 

Uso de 

carbapenémicos. 

Se revisó las recetas que 

contenían la 

prescripción de los 

antibióticos 

carbapenémicos en 

pacientes con COVID-

19 del Hospital 

Regional Docente de 

Trujillo. 

Se determinó el uso de 

los antibióticos 

carbapenémicos en 

relación a la 

prescripción médica 

mediante la hoja de 

recolección de datos 

 

Variable 

cualitativo de 

razón 

 

 

Variable 

cuantitativa de 

razón   

Los resultados fueron 

presentados en tablas 

de distribución de 

frecuencias absolutas y 

relativas porcentuales, 

estadísticos de acuerdo 

al tipo de variables en 

estudio. Para el 

procesamiento de los 

datos se utilizó el 

programa informático 

Microsoft Excel 2013. 
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4.7. Principios éticos 

 

Según las normas de código de ética para la investigación versión 004. Todas las fases 

de la actividad científica deben conducirse en base a los principios de la ética que rigen 

la investigación en la ULADECH Católica: 

Protección de la persona. El bienestar y seguridad de las personas es el fin supremo 

de toda investigación, y por ello, se debe proteger su dignidad, identidad, diversidad 

socio cultural, confidencialidad, privacidad, creencia y religión. Este principio no sólo 

implica que las personas que son sujeto de investigación participen voluntariamente y 

dispongan de información adecuada, sino que también deben protegerse sus derechos 

fundamentales si se encuentran en situación de vulnerabilidad (28).  

Justicia. El investigador debe anteponer la justicia y el bien común antes que el interés 

personal. Así como, ejercer un juicio razonable y asegurarse que las limitaciones de su 

conocimiento o capacidades, o sesgos, no den lugar a prácticas injustas.    

Integridad científica. El investigador (estudiantes, egresados, docentes, no docente) 

tiene que evitar el engaño en todos los aspectos de la investigación, evaluar, declarar 

los daños, riesgos y beneficios potenciales que puedan afectar a quienes participan en 

una investigación. El investigador debe proceder con rigor científico, asegurando la 

validez de sus métodos, fuentes y datos, garantizando la veracidad en todo el proceso 

de investigación (28).         
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V. RESULTADOS  
 

5.1. Resultados  
 

TABLA 01: Distribución porcentual del uso de carbapenémicos según el género de 

pacientes con Covid-19 atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

diciembre 2020 – marzo 2021. 

Genero Recetas Porcentaje 

Masculino 486 51 

Femenino 472 49 

Total 958 100% 

Fuente: elaboración propia 

TABLA 02. Distribución porcentual del uso de carbapenémicos según diagnóstico de 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Diciembre 2020 – 

marzo 2021. 

Diagnósticos asociados Recetas Porcentaje 

COVID-19+IRA 293 30.6 

 COVID-19+Neumonia bacteriana 301 31.4 

COVID-19+ Shock Séptico 364 38.0 

Total 958 100.0% 

Fuente: elaboración propia 
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TABLA 03.  Distribución porcentual del uso de carbapenémicos asociados a otros 

antibióticos según recetas de pacientes con Covid-19 atendidos el Hospital Regional 

Docente de Trujillo. Diciembre 2020 a marzo 2021. 

Carbapenémicos + antibióticos Recetas Porcentaje 

Meropenem+Vancomicina  445 46 

Meropenem+Colistina  96 10 

Impenem/Cilastatina 180 19 

Impenem/Cilatatina+Vancomicina 237 25 

total 958 100% 

Fuente: elaboración propia   
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5.2. Análisis de resultados 

  

Tabla 01: se observa que el uso de los antibióticos carbapenémicos según el género de 

pacientes atendidos con Covid-19 se evidenció tendencia que el 51% de las recetas 

recolectadas fue de sexo masculino obteniendo una mayor tendencia de uso de este 

grupo de antibióticos, mientras que el 49% fue de sexo femenino durante el periodo 

de estudio de diciembre 2020 a marzo 2021. Los resultados obtenidos nos dan la 

noción que los medicamentos antibacterianos del grupo de los carbapenémicos son 

prescritos ampliamente en pacientes de los servicios de Unidad de Cuidados Intensivos 

(UCI), emergencia, medicina y cirugía que presentan infecciones por el Covid-19 y 

asociados a patologías de las vías respiratorias, así como también por las coinfecciones 

intrahospitalarias. Según Moreno L y Cortés L (Bogotá 2022) sobre el estudio de 

utilización de antibióticos en una IPS de atención medica domiciliaria de la ciudad de 

Bogotá durante la prestación de servicio médico a pacientes mayores de 18 años marzo 

2020 a marzo 2021, donde se evidenció que el 60% de toda la población predomino el 

género femenino que padecían de enfermedades agudas y crónicas  asociado a Covid-

19, en dichas prescripciones analizadas se encontraron que el 100% de antibióticos 

indicados eran de uso sistémico dentro de ellas destacaron el  Meropenem con el 18%, 

Ertapenem 18% y el 7% en combinaciones con otros medicamentos; en tanto 

predominio del porcentaje de uso de carbapenémicos en pacientes prescritos de género 

masculino y femenino en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 

de estudio diciembre 2020 a marzo 2021 se toma en cuenta de podría ser por el estilo 

de vida, gravedad de la enfermedad y otras patologías asociados al Covid-19 (24). 

Tabla 02: De las 958 recetas encontradas sobre el uso de Carbapenémicos según el 

diagnostico COVID-19 asociados a otras patologías de mayor frecuencia se determinó 
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que el 38% de los pacientes atendidos tuvieron el diagnostico COVID-19 más Shock 

Séptico, seguido del 31.4% presentó COVID-19+ Neumonía bacteriana y el 30.6% de 

los pacientes atendidos se encontró las recetas con un diagnóstico de COVID-19 con 

Insuficiencia Respiratoria Aguda. El uso de carbapenémicos en los pacientes 

diagnosticados con COVID-19 otras comorbilidades que comprometen a las vías 

respiratorias, así como otros factores de riesgo que influyen en aquellos pacientes que 

presentan diabetes enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial, obesidad lo 

cual, asociado al contagio por el Nuevo Coronavirus y a las infecciones 

intrahospitalarias ha conllevado a las patologías potencialmente mortales. Según Diaz 

E, et al (Madrid, 2020) en su estudio realizado sobre tratamiento farmacológico de la 

COVID-19: revisión narrativa de los grupos de trabajo de enfermedades infecciosas y 

Sepsis y del grupo de trabajo de transfusiones hemoderivados lo cual resaltaron que la 

COVID-19 presenta un cuadro que oscila desde episodios leves seodogripales a otros 

graves e incluso potencialmente mortales debido, sobre todo, a insuficiencia 

respiratoria aguda. Es frecuente el ingreso de estos pacientes en los servicios de 

Medicina Intensiva en relación con síndrome de distrés respiratorio agudo (25). 

Tabla 03: los resultados obtenidos se encontraron que las recetas prescritas de 

carbapenémicos asociados a otros grupos de antibióticos sistémicos, el de mayor uso 

fue Meropenem con vancomicina con el 46% seguido del Impenem/Cilastatina con 

vancomicina con 25%, respectivamente se encontró recetas prescritas de meropenem 

combinado con la colistina con el 10% de y 19% Imipenem/Cilastatina asociado a 

otros fármacos El uso combinado de carbapenémicos en combinaciones con los 

antibacterianos se debió a las graves y severas infecciones diagnosticados en los 

pacientes que ingresan a dicho nosocomio por ser patologías emergentes de elevado 
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riesgo según  Romaní L (Trujillo, 2018) en su estudio sobre esquema terapéutico 

antibacteriano en la neumonía intrahospitalaria en un hospital de nivel III, comparado 

a las Guías de Práctica Clínica evidenció el uso de antibióticos del grupo 

cefalosporinas de tercera generación asociados con las fuoroquinolonas en pacientes 

de bajo riesgo de infección de germines resistentes así como en combinación con los 

carbapenémicos  (meropenem, imipenem) y para alto riesgo asociado con antibióticos 

del grupo glucopéptidos (Vancomicina) y con el grupo Oxazolidona (Linezolid). Las 

prescripciones médicas de los carbapenémicos asociados a otros antibióticos se basa a 

las Guías de Terapéutica Clínica con similitud de otros países como Argentina Canadá, 

Estados Unidos y España (26). 
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VI. CONCLUSIONES  
 

✓ Se determinó que el uso de carbapenémicos fue el 51% para el género 

masculino y 49% género femenino de las prescripciones en pacientes 

hospitalizados con COVID-19 en el Hospital Regional Docente de Trujillo. 

Diciembre 2020 – marzo 2021. 

✓ Se identifico que el uso de carbapenémicos fue el 38% con diagnóstico 

COVID-19 asociado a Shock séptico, 31.4% con neumonía bacteriana y 30.6% 

asociado a Insuficiencia Respiratoria Aguda en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo. Diciembre 2020 – marzo 2021. 

✓ Se evidenció el uso combinado de Meropenem/Vancomicina con el 46%, 

25% Imipenem/Cilastatina con Vancomicina y 10% de meropenem asociado 

con Colistina en el Hospital Regional Docente de Trujillo. Diciembre 2020 – 

marzo 2021. 
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Aspectos complementarios 
 

 

✓ Se recomienda implementar las Guías de Práctica Clínica por un equipo 

asociado por Médicos, Químicos farmacéuticos, epidemiólogos para la 

estandarizar procedimientos, acciones y tratamientos a seguir para en una 

futura epidemia o pandemia  

✓ Se recomienda realizar frecuentemente estudios de utilización de antibióticos 

de tercera generación en los hospitales públicos y privados, para contar con 

información oportuna sobre la accesibilidad, eficacia y uso racional de los 

mismos a nivel nacional. 

✓ Se sugiere socializar los protocolos de prescripción establecidos por la Unidad 

de Medicina Interna y desarrollar espacios de discusión internos, para que el 

equipo de médicos se mantenga actualizado y alerta en relación a la 

prescripción de antibióticos. 

✓ Para garantizar el uso racional y adecuado de los carbapenémicos, se sugiere 

disminuir el uso de éstos como terapia empírica, y también ampliar el uso del 

antibiograma para garantizar la sensibilidad de los microorganismos patógenos 

ante estas terapias. 
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ANEXOS 
 

1. Instrumento de recolección de datos 

 

País:                                                   Ministerio de Salud                         Seguro 

Social   

 

 

Hospital:                                                        Servicio:  

Iniciales del paciente:                                    N° de Historia Clínica: 

Edad:                    años               Sexo:                Masculino                   Femenino  

Diagnóstico de ingreso:   

Especialidad del Médico prescriptor:   

Patologías concomitantes:   

Antibiograma:                SI                      NO                  Fecha:   

Resultado:          Sensible a carbapenémicos                  SI                  NO  

Bacteria (s) identificada (s):  

Antibióticos a los que es sensible:  

  

Uso de carbapenémicos según genero  

Carbapenémicos Dic-2020 Enero 

2021 

Febrero 

2021 

Marzo 2021 Abril 2021 

Imipenem 

500mg + 

Cilastatina 

500mg 

F M F M F M F M F M 

          

Meropenem 

500mg 

          

Total            

 

Tratamientos con carbapenémicos asociados con otras patologías más frecuentes: 

Diagnósticos  Recetas  Total  
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Prescripción de carbapenémicos asociados con otros antibióticos sistémicos 

Carbapenémicos/antibiòticos  RECETAS   

Meropenem +     

Imipenem+cilastatina +    

    

    

 

Fuentes de información: 

                     Recetas                                             

 Fecha de recolección de datos:  

Código del recolector:  

Fuente: Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia - Universidad San Carlos de 

Guatemala                                      
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Anexo 02  

Constancia de autorización para recolección de datos 
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Anexo 03 

Recolección de datos a través de las recetas atendidas  
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Anexo 04 

Receta médica: evidencia de uso de Meropenem/vancomicina 

CIE10: J96 Insuficiencia Respiratoria Aguda 
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Anexo 05 

Hojas de indicaciones  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HOJA DE INDICACIONES  
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Anexo 06 

Imipenem/cilastatina/vancomicina 

 




