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Resumen

La presente investigacion tuvo como proposito evaluar la prescripcion médica de corticoides
en personas hospitalizados por COVID -19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao del afio 2020. El método utilizado fue inductivo, Descriptivo-
observacional-retrospectivo-transversal. Poblacion: 2588 recetas de pacientes hospitalizados
por COVID -19. Muestra: 335 recetas de pacientes hospitalizados por COVID -19. Se
recolecto los datos segun el instrumento por cada historia clinica, programados por unos 10
min aproximadamente se utilizo la técnica de Observacion, para lo cual se utilizo una ficha
de Recoleccion de datos del sistema informatico ESSI. Se encontrd que el tipo de corticoide
mas usado fue la dexametasona (tanto oral como intravenosa) con 44,20 %; la forma
farmacéutica de mayor uso fue ampolla con 74,60 %; el cumplimiento y no cumplimiento
de las dosis, duracion y frecuencia del tratamiento fue la dexametasona 6 mg diarios IV por
5 dias cumplio con 41,50 % frente a un no cumplid 6,90 %; segiin edad la mayoria de
pacientes se presentd en un rango de edad de 50 a 69 afios con 44, 20 %; en cuanto al sexo
en mayor proporcion se presentaron el del sexo masculino con 79,70 % y sexo femenino con
20,30 %. 69 pacientes presentaron diabetes mellitus tipo II, 58 con obesidad y 57 con
Hipertension arterial. Se concluy6 en la siguiente evaluacion que la prescripcion médica de
corticoides en personas hospitalizados por COVID -19 del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao del afio 2020, cumpliéndose con las especificaciones la
dexametasona 6 mg diarios IV por 5 dias con 41,50 % seguido de la metilprednisolona IV
0,5 mg/kg cada 12h por 5 dias con 12,80%.

Palabras claves: Prescripcion médica, corticoides, COVID 19.
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Abstract

The purpose of this research was to evaluate prescription of corticosteroids in people
hospitalized for COVID -19 at the Alberto Sabogal Sologuren Callao National Hospital in
2020.The method used was Inductive, Descriptive-observational-retrospective-transversal.
Population: 2,588 prescriptions for patients hospitalized for COVID -19. Sample: 335
prescriptions from patients hospitalized for COVID -19. The data was collected according
to the instrument for each clinical history, scheduled for approximately 10 min, the
Observation technique was used, for which a data collection form of the ESSI computer
system was used. It was found that the type of corticosteroid was dexamethasone (both oral
and intravenous) with 44.20%; The most widely used pharmaceutical form was ampoule
with 74.60%; the compliance and non-compliance of the doses, duration and frequency of
treatment was dexamethasone 6 mg daily IV for 5 days, 41.50% complied versus 6.90% non-
compliance; According to age, the majority of patients presented in an age range of 50 to 69
years with 44, 20%; In terms of sex, the male sex with 79.70% and the female sex with
20.30% were presented in a greater proportion. 69 patients had type II diabetes mellitus, 58
with obesity and 57 with arterial hypertension. It was concluded in the following evaluation
that The medical prescription of corticosteroids was evaluated in people hospitalized for
COVID -19 at the Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao in 2020, complying
with the specifications: dexamethasone 6 mg daily IV for 5 days with 41.50% followed by
methylprednisolone IV 0, 5 mg/kg every 12h for 5 days with 12.80%.

Keywords: Medical prescription, corticosteroids, COVID 19.



INTRODUCCION

El nuevo coronavirus (COVID 19) aparece a fines del afio 2019 en China y se expandio a
todo el mundo en la actualidad, causada por el SARS-CoV-2 (1). E1 COVID 19 afect6 a toda
la poblacion, en su mayoria la poblacion vulnerable fueron los adultos mayores, quienes
sufrian una vulnerabilidad critica que incluia la mortalidad en su gran mayoria, el segundo
factor fueron pacientes con antecedentes de otras anomalias como diabetes, hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, pacientes con VIH, pacientes con enfermedades pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), etc (1).

En Peru en el afio 2020 el Ministerio de Salud incorpord para el tratamiento de esta nueva
enfermedad el uso de corticoides como la dexametasona, metilprednisolona, hidrocortisona
y prednisona, principalmente (2). Ya que los pacientes con COVID 19 severa presentaban
actividad inflamatoria, debido a la liberacion de citocinas incontrolable (3). Estos
medicamentos presentan efectos adversos serios para la salud por lo cual requieren de receta
médica, monitoreo y seguimiento farmacoterapéutico para una buena seguridad y eficacia
del tratamiento contra esta pandemia (2), al no existir vacuna antiviral eficaz, los corticoides
fueron un tratamiento de soporte e inmunomoduladora que disminuia el aclaramiento viral
(4). Fue por ello que su prescripcion médica se elevd durante el afio 2020, realizandose
estudios relevantes de estos medicamentos.

Este trabajo de investigacion se realizd para el estudio de la prescripcion médica de
corticoides en pacientes hospitalizados por COVID 19 del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao del afio 2020, para obtener informacion detallada del uso de
corticoides segun tipo, forma farmacéutica, dosis, tratamiento y frecuencia con el fin de

mejorar y brindar sobre el uso de estos medicamentos.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
A nivel mundial se atraviesa una situacion dificil con la aparicion de la COVID-19 que tiene
como agente causal al SARS — CoV 2 perteneciente a un virus conocido como coronavirus
causante de anomalias en seres humanos y animales (5). Otros virus causantes de anomalias
respiratorias en seres humanos son; el sindrome respiratorio de medio oriente (MERS) y el
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) (6).
La Organizacion de la salud (OMS) ha recomendado el uso de los corticoides en pacientes
con SARS-CoV -2, demostrandose que el uso de corticoides en pacientes con SARS- CoV-
2 resultd en una deteccion prolongada de ARN viral y también no beneficia a los pacientes
que recibieron corticoides en fase tardia por el contrario la dosis de corticoides no afecto el
ARN viral. Esto se debe a la diferencia de tiempo de administracion como el inicio de la
terapéutica, asi como la heterogeneidad de los pacientes (7).
El tratamiento con glucocorticoides para pacientes con SARS-CoV-2, inhibe un dafio tisular
cuando disminuye la inflamacion celular frente a la inmunidad, disminuyendo asi el
aclaramiento viral y eliminacion en su evolucion (8, 9).
En América Latina, la pandemia por la enfermedad por coronavirus del 2020 es una epidemia

general, que afecta a todo el continente, que se inicid con la deteccion del primer caso de



esta enfermedad el 21 de enero del 2020 en los Estados Unidos, originario del estado de
Washington, que habia viajado recientemente a China (10).

En el Pert hay la necesidad de investigar y originar resultados que den evidencias a
tratamientos terapéuticos, asi como todos los factores que contribuyen el riesgo de una
mortalidad. Es prioritario dar a reconocer las intervenciones terapéuticas que brinden un
mejor manejo de la COVID-19 (11).

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren ha estado en base a la resolucion
ministerial RM 240-2020 del ministerio de salud, donde se pone en consideracion el uso de
metilprednisolona para el manejo del estado de hiperinflacion y en caso de que no se cuente
con metilprednisolona la alternativa fue dexametasona (12). A través del IETSI se
prescribieron los corticoides, por su actividad en la disminucion del dafio inmunopatologico.
Sin embargo, habia una preocupacion por el rebote viral y a la asociacion con los efectos
adversos, los cuales incluian sindrome de distrés respiratorio agudo. Por ello faltan estudios
para concluir estos efectos en pacientes con esta enfermedad (13).

Por tanto, la presente investigacion busca explorar la prescripcion médica de corticoides en
pacientes COVID-19 atendidos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, para
determinar de manera fiable del uso de corticoides en estos pacientes.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Como es la prescripcion médica de corticoides en pacientes hospitalizados por COVID 19
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020?

1.2.2. Problemas especificos

a.- {Como es la prescripcion médica de corticoides en personas hospitalizadas por COVID19
en su dimension tipo de corticoide del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao

del afio 20207?



b.- (Como es la prescripcion médica de corticoides en pacientes hospitalizados por
COVIDI19 en su dimension forma farmacéutica del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao del afio 2020

c.- ;Como es la prescripcion médica de corticoides en personas hospitalizadas por COVID19
en su dimension dosis de administracion, duracion de tratamiento y frecuencia de dosis del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020?

d.- Como se dara la prescripcion médica de corticoides en pacientes hospitalizados por
COVID 19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020 segun
edad y sexo?

e).- (Como se dara la prescripcion médica de corticoides en personas hospitalizadas por
COVID 19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020 segin
comorbilidad?

f).- (Como se dara la prescripcion médica de corticoides en pacientes hospitalizados por

COVID 19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 20207

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Evaluar la prescripcion médica de corticoides en personas hospitalizados por COVID -19
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020.

1.3.2. Objetivos especificos

a.- Determinar la prescripcion médica de corticoides por COVID19 en su dimension tipo de
corticoide del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020

b.- Determinar la prescripcion médica de corticoides por COVID19 en su dimension forma
farmacéutica del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020

c.- Determinar la prescripcion médica de corticoides por COVID19 en su dimension dosis



de administracion, duracion de tratamiento y frecuencia de dosis del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020

d.- Determinar la prescripcion médica de corticoides en pacientes hospitalizados por COVID
19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020 segun edad y sexo
e.- Determinar la prescripcion médica de corticoides en pacientes hospitalizados por COVID
19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020 segun
comorbilidad

f.- Determinar la prescripcion médica de corticoides en personas hospitalizados por COVID

-19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tedrica
El presente trabajo de investigacion aporta con la profundizacion y actualizacion del
conocimiento en la prescripcion médica de corticoides, usados en pacientes hospitalizados
por COVID -19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020.
Basandose en las siguientes resoluciones:

e MINSA, Manual de Buenas Practicas de Prescripcion

e MINSA. Resolucion Ministerial N° 145-2020. 31 de marzo 2020.

e MINSA. Resolucion Ministerial N° 315-2020. 24 de mayo 2020.

e [ETSI EsSalud. REPORTE BREVE N° 19 uso de corticoides en el tratamiento de

pacientes con COVID-19.

e MINSA. Resolucion Ministerial N° 974-2020. 20 de noviembre 2020.

e MINSA. Resolucion Ministerial N° 972-2020. 27 de noviembre 2020.
1.4.2. Metodoldgica

La recoleccion de datos se desarrolld en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren



mediante un instrumento de recoleccion que fueron solicitados formalmente al Hospital. Se
recolecto los datos segun el instrumento por cada historia clinica, programados por unos 20
min aproximadamente. La investigacion contribuye al correcto uso de dosis corticoides en
los diferentes casos, corroborandose mediante la aplicacion de instrumentos confiables que
serviran a futuras investigaciones y pruebas de hipdtesis determinadas a los datos concluidos
en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

1.4.3. Practica

Los resultados finales que se obtuvo con esta investigacion contribuiran y se difundiran al
comité farmacoterapéutico y al cuerpo médico del hospital para que pueda aportar en la toma
de decisiones en el momento de las prescripcion medicas de corticoides para un mejor
manejo integral del paciente y buscando el maximo beneficio y la menor nimero de
complicaciones asociadas a estas ante la COVID -19 ya que es clave para mejorar la salud y
evitar mortalidad en el pais.

1.5. Limitaciones de la investigacion

En la presente investigacion se tuvo mucho cuidado con las medidas de proteccion debido a
la pandemia por COVID 19 para lo cual se cumplio con las disposiciones del gobierno en la
recoleccion de datos, aun asi el inico problema en la recoleccion de datos fue el factor tiempo
debido a estas medidas de proteccion que fueron estrictas tanto en la atencion a los pacientes

como para el ingreso de personales de trabajo y profesionales de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigaciéon

Narwa, et al. (2020) Realizaron una investigacion titulada: caracteristicas clinicas y
resultados en los pacientes criticos con COVID-19 ventilados mecanicamente que reciben
antagonistas del receptor de interleucina-6 y terapia con corticosteroides: un informe
preliminar de un registro multinacional. Resultado: De 860 pacientes que cumplieron con
los criterios de elegibilidad, 589 recibieron esteroides, 170 IL-6RA y 101 combinaciones.
Los pacientes que recibieron IL-6RA fueron jovenes de edad de 57,5 afios frente a 61,1 y
61,8 afios en los grupos de esteroides y combinacion, respectivamente. El nivel medio de
proteina C reactiva fue> 75 mg/ L, lo que se indica un fenotipo hiperinflamatorio. La dosis
media diaria de esteroides fue de 7,5 mg de dexametasona o equivalente (rango
intercuartilico de 6 a 14 mg); El 80,8% y el 19,2% recibieron esteroides en dosis bajas y
altas, respectivamente. De los pacientes que recibieron IL-6RA, la mayoria recibi6 una dosis
de tocilizumab y sarilumab (rango de dosis de 600-800 mg para tocilizumab y 200-400 mg
para sarilumab). Con respecto al momento de administracion, observamos que la
administracion de esteroides e IL-6RA el dia 0 de la admision en la UCI fue solo del 55,6%
y el 39,5%, respectivamente. Para el dia 28, en comparacion con el uso de esteroides solos,

uso de IL-6RA, se asoci6 con un indice de tasa de incidencia ajustado (alRR) de 1,12 con



intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,88; 1,4 para los dias sin ventilador, mientras que el
tratamiento combinado fue asociado con una TIRa de 0,83 con IC del 95%: 0,6; 1,14. El uso
de IL-6RA se asoci6 con un odds ratio ajustado (ORa) de 0,68 con IC del 95%: 0,44; 1,07
para la tasa de mortalidad a 28 dias, mientras que la terapia combinada se asoci6 con un ORa
de 1,07 con IC del 95%: 0,67; 1,70. La disfuncion hepéatica fue mayor en el grupo de IL-
6RA con p = 0,04, mientras que la tasa bacteriemia no difirid entre los grupos. Conclusion:
Se observo discordancia entre los patrones de utilizacion del registro (es decir, el momento
en que se administran los esteroides y la IL-6RA) y nuevas pruebas de ensayos controlados
aleatorios recientes. Estos datos ayudaran a identificar areas de mejora en los patrones de
prescripcion y mejorar una comprension de la seguridad de IL-6R A con diferentes regimenes
de esteroides. Se necesitan mas estudios para evaluar los impulsores de la variacion a nivel
hospitalario y su impacto en los resultados clinicos (14).

Tu, et al. (2021). Realizaron un estudio titulado: efectos de diferentes tratamientos con
corticosteroides en pacientes con COVID-19 grave: un metanalisis y ensayos controlados
aleatorios. Resultado: diez ensayos clinicos aleatorios fueron elegibles para su inclusion. El
tratamiento con corticosteroides en pacientes con COVID-19 no redujo significativamente
el riesgo de muerte (RR: 0,93; IC: 0,82; 1,05) y la necesidad de ventilaciéon mecanica (RR:
0,82; IC: 0,62; 1,08). Tampoco se observaron reduccion de la mortalidad en el subgrupo de
pacientes que requirieron ventilacion mecanica (RR: 0,90; IC: 0,79-1,03). El uso de
corticosteroides aument6d la mortalidad en el subgrupo de pacientes que no requirieron
soporte de oxigeno (RR: 1,24; IC: 1,00-1,55). El beneficio de supervivencia se observé con
una dosis baja de corticosteroides (RR: 0,90; IC: 0,84 a 0,97) y dexametasona (RR: 0,90; IC
del 95%: 0,79 a 1,04). No hubo diferencias en las tasas de eventos adversos (RR: 1,13; IC:
0,58, 2,20) e infecciones secundarias (RR: 0,87; IC: 0,66, 1,15). Conclusion: el tratamiento

con corticosteroides no mejoré de manera convincente la supervivencia en pacientes con



COVID-19 grave. La dexametasona en dosis bajas podria considerarse en la farmacotrapia
ante la con COVID-19. Se necesitan mas ensayos de alta calidad para verificar atin més esta
conclusion (15).

Liaquat, et al. (2021). Investigaron sobre un estudio titulado: comparacion del impacto de
la terapia cronica con corticosteroides en los resultados de cuidados intensivos de pacientes
con COVID-19 con y sin antecedentes de enfermedad hepatica cronica. Resultado: Se
revisaron 837 cartas. 139 pacientes, de los cuales 34 pacientes presentaron antecedentes de
EPC. El analisis estadistico no demostr6 diferencias, pero aumento la tasa de ingreso a la
UCI en el grupo de EPC 41,2% frente a 23,8%. No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos con EPC y sin EPC en términos de tasas de
complicaciones y mortalidad a los 28 dias. Sin embargo, se encontrd pacientes con
corticosteroides cronicos que tenian tasas mas altas de ingreso en la UCI y fallecian a los 28
dias en comparacion con los pacientes que no tomaban corticosteroides cronicos antes de la
hospitalizacion por COVID-19. Conclusion: El factor que mas contribuy6 a la gravedad de
COVID-19 fue probablemente el uso cronico de corticosteroides en lugar de la EPC y, por
lo tanto, el uso cronico de corticosteroides deberia limitarse a lo largo de la pandemia de
COVID-19, especialmente en pacientes con factores de riesgo adicionales especulados de
COVID-19 como la EPC (16).

Horby, et al. (2021). Realizaron un estudio titulado: Tocilizumab en pacientes ingresados
en el hospital con COVID-19 (RECUPERACION): una prueba de plataforma aleatoria,
controlada y abierta. Resultado: en general, 621 (31%) de 2022 pacientes medicados con
tocilizumab y 729 (35%) de 2094 pacientes con atencion habitual murieron en 28 dias
(cociente de tasas 0,85; IC del 95% 0,76-0,94; p = 0 0028). Los pacientes que tomaban
tocilizumab tenian mas probabilidades de ser dados de alta de 28 dias (50% vs.57%; relacion

de lo siguiente en tasas 1 - 22; 1 - 12—1 - 33; p <0 - 0001). Los que no tubieron inicialmente



una invasiva ventilacion mecénica, los asignados con tocilizumab cuentan con baja
posibilidad en cumplir el dicernamiento de una valoracion combinada en una invasiva
ventilacion mecanica o de morir (35% frente a 42%; cociente de riesgos 0 - 84; IC del 95%:
0-77-0-92;p<0-0001). Conclusion: En pacientes hospitalizados con COVID-19 con
hipoxia e inflamacion sistémica, tocilizumab mejor6 la supervivencia y otros resultados
clinicos. Estos beneficios se observaron independientemente de la cantidad de ventilacion y
ademas de los beneficios de los corticosteroides sistémicos (17).

Llaro, et al. (2021). Estudiaron una investigacion titulada: esquemas terapéuticos y factores
asociados a mortalidad en pacientes con cuadro severo de COVID-19 atendidos en Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2020. Resultado: Los pacientes con COVID19 graves
mayores de 60 afios estan asociados con la muerte (p=0,035; OR=2,21 IC: [1,05-4,63]). Los
tratamientos variaron, y las personas que tomaron dosis grandes de metilprednisolona
tuvieron mas posibilidades de morir que los que tomaban otros corticosteroides (p=0,001;
OR ajustado=5,18 IC: [1,94-13,83]). Donde el tratamiento con azitromicina en 5 dias a mas
da a una mayor posibilidad a morir en comparacion de los que recibieron en menos dias
(p=0,000; OR estrecho=7,14 1C: [2,22-22,99]).Un multivariado modelo tuvo la posibilidad
de una prediccion del 73,06% de mortalidad para aquellos pacientes con sintomas graves
con COVIDI19. Conclusion: El regimen de tratamiento que abarca el uso con dosis altas de
azitromicina y metilprednisolona durante mas de cinco dias aumentan una posibilidad en
muerte con pacientes que manifestaron situaciones graves de COVID19. Ademas, los
pacientes mayores de 60 afios estan asociados con la mortalidad. (11).

Pascual, et al. (2020). Investigaron sobre: los glucocorticoides en personas hospitalizadas
por neumonia grave por SARS-CoV2. Resultado: 259 personas de 18 a 75 afos fueron
diagnosticados de neumonia grave por SARS-CoV2, 156 personas no fueron tratadas con

glucocorticoides (grupo 1), 47 pacientes tratadas con una dosis diaria equivalente maxima



de glucocorticoides inferior a 250 mg de prednisona (grupo 2) y 56 dosis maximas diarias
equivalentes de glucocorticoides superiores o iguales a 250 mg de prednisona (grupo 3).
Resultando: Los pacientes graves de SARS-CoV-2 con neumonia medicados con pulsos de
glucocorticoides, prednisona a dosis de mayor o igual a 250 mg, presentan un desarrollo
favorable que los pacientes medicados con dosis mdas bajas o que no tubieron un
glucocorticoide como tratamiento. Conclusion: Los resultados muestran que pacientes con
neumonia grave de SARS-CoV-2 tratados con pulsos con glucocorticoides a dosis
equivalentes de prednisona mayor o igual de 250 mg tienen una mortalidad y un mejor
estadio al ingreso a UCI (18).

Tortosa, et al. (2020). Realizaron un trabajo de investigacion titulado: Tratamiento con
dexametasona en caso de infeccion por covid-19: informe rapido de evaluacion de tecnologia
sanitaria. Resultado: Se demostré que la administracion con la dexametasona a dosis con 6
mg al dia en un periodo de 10 dias a los pacientes con neumonia por SARSCoV?2 reduciendo
el fallecimiento general en 28 dias (riesgo relativo [RR] 0,83; intervalo de confianza del 95%
[IC95%] 0,75-0,93), con un numero necesario a tratar (NNT) de 33 (confianza alta). En el
caso de pacientes con neumonia grave y asistencia ventilatoria mecanica (AVM) se examind
una baja letalidad (RR 0,64; 1C95% 0,51-0,81; NNT 8,5) (confianza moderada). En caso de
los pacientes con una neumonia grave y con oxigeno sin AVM presentaron disminucion de
letalidad (RR 0,82; 1C95% 0,72-0,94) (confianza moderada). Los pacientes sin oxigeno que
tienen neumonia (RR 1,19; IC95% 0,91-1,55) demostré un beneficio por el uso de esta
intervencion (confianza baja). Donde no encontraron efectos adversos con el uso de
corticoides en pacientes criticos a las dosis administradas. Conclusion: Se orienta la
administracion de la dexametasona a dosis de 6 mg al dia por un tiempo de diez dias en
pacientes con neumonia grave por COVID-19 y oxigenoterapia o AVM, con las habituales

precauciones para dosis bajas de corticoides (recomendacion fuerte, certeza alta) (19).
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Horby, et al. (2020). Realizaron la investigacion titulada: Dexametasona en los pacientes
hospitalizados con Covid-19. Resultado: Se asign6 un total de 2104 pacientes que recibieron
dexametasona y 4321 recibieron una atencién normal. Los 482 pacientes (22,9%) con el
grupo de dexametasona y (25,7%) con 1110 pacientes del grupo con una habitual atencion
murieron a los 28 dias después de la aleatorizacion (cociente de tasas ajustado por edad,
0,83; intervalo de confianza [IC] del 95%, 0,75 a 0,93 ; P <0,001). Entre estas diferencias
absolutas y proporcionales a los grupos con mortalidad se sobresalieron notablemente segun
su nivel de asistencia respiratoria que recibida estos pacientes al momento de su
aleatorizacion. El grupo con dexametasona, su incidencia de una muerte fue de menor que
el grupo habitual de atencion entre todos los que tuvieron una ventilacion invasiva mecanica
(29,3% frente a 41,4%; razon de tasas, 0,64; IC del 95%, 0,51 2 0,81) y todos los que tuvieron
el oxigeno y sin una ventilacion mecénica invasiva (23,3% frente a 26,2%; razon de tasas,
0,4%) 82; IC del 95%, 0,72 a 0,94), pero no entre los que no recibian asistencia respiratoria
en el momento de la aleatorizacion (17,8% frente a 14,0%; razon de tasas, 1,19; IC del 95%,
0,92 a 1,55). Conclusion: Entre todos los pacientes hospitalizados con Covid-19, el uso de
dexametasona resulto tener una menor letalidad en 28 dias de tratamiento a los que recibian
ventilacion mecanica invasiva u oxigeno solo en la aleatorizacion, pero no entre los que no
obtuvieron una asistencia respiratoria (20).

Rojas, et al. (2020). Realizaron una investigacion titulada: Tratamiento de la COVID-19 en
Pert y Bolivia y los riesgos de la automedicacion. Resultado: Los medicamentos usados en
Pert y Bolivia para el tratamiento de la COVID19 tienen efectos secundarios y posibles
riesgos a la salud de las personas que lamentablemente se automedican. Para mejorar la
estrategia nacional y regional Se requiere un mayor control de estos farmacos y asi evitar su
una libre adquisicion y tener que valorar los posibles tratamientos segin sintomas de la

COVID-19, teniendo en cuenta el riesgo y la alta probabilidad de sobrevivencia de esta
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enfermedad dando el empleo de estos medicamentos, que podrian originar en el futuro serios
efectos adversos en la salud publica de ambos paises. Conclusion: consumir medicamentos
sin mantenimiento clinico para la COVID-19, una enfermedad que tiene una probabilidad
de sobrevivencia del 97 %, avala el riesgo a sufrir los efectos secundarios de esos propios
medicamentos (21).

Raef, et al. (2020). Realizaron una investigacion titulada: Corticosteroides tempranos de
corta duracion en pacientes hospitalizados con COVID-19. Resultado: Analizaron 213
sujetos, 81 (38%) y 132 (62%) en los grupos SOC y tempranos corticosteroides,
respectivamente. Segun el juicio de combinado valoraciéon dio una tasa significativamente
mas baja que del grupo de tempranos corticosteroides (34,9% frente a 54,3%, p = 0,005).
Este efecto terapéutico se observo para cada componente individual del criterio de valoracion
compuesto. La estadia hospitalaria media también se redujo significativamente en el grupo
de corticosteroides tempranos. (5 frente a 8 dias, p <0,001). El analisis de regresion
multivariante demostré una reduccion independiente en el criterio de valoracion compuesto
a los 14 dias controlando otros factores (razén de posibilidades ajustada: 0,41; intervalo de
confianza del 95%, 0,22 - 0,77). Conclusion: Un ciclo temprano y corto de metilprednisolona
en pacientes con COVID-19 de moderado a grave disminuye la escalada de la atencion y

aumenta los resultados clinicos (22).

2.2. Bases teoricas

COVID 19

Es una nueva enfermedad del Coronavirus producido por un nuevo virus SARS-CoV2 que
causa infeccion aguda con sintomas respiratorios (6). Este nuevo-virus es diferente al virus
del SARS. La COVID19 se extiende por medio de goticulas desprendidas de la boca o nariz

de un sujeto infectado a otro sujeto sano principalmente; atn se realizan estudios por otras
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formas de conduccion de la enfermedad (23). Asimismo la COVID19, presenta sintomas
como fiebre, dolor de cabeza y garganta, dolor muscular y dificultad para respirar en su
forma mas grave (24). Una de las medidas recomendadas por la OMS para el control es el
establecimiento de cuarentenas obligatorias y limitadas, permitiendo la salida solo para las
primeras actividades necesarias, la compra de alimentos, medicamentos y servicios de salud
(10, 25).

Los Corticoides

Thomas Addison (26, 27) en su investigacion del afno 1855 conoci6 la enfermedad de
Addison, que causa una serie de muertes en los pacientes debido a cambios suprarrenales de
las glandulas. Inicios del siglo XX se examino, la extirpacion de las glandulas suprarrenales
en animales, generandose una anomalia igual a la de Addison, siendo dirigido al extracto de
la corteza suprarrenal los animales sanaban. Este proceso permitié investigaciones y
practicas cientificas, donde se desarrolld la aplicacion de corticosteroides; En cambio, este
experimento ha sido refutado desde que Phillip S. Hench (28), en 1965, observo un signo de
letargo e hipotension en pacientes con artritis reumatoide (AR). Después de 4 aflos, Hench
el reumatologo descubrid estos signos en estos sujetos eran ictericia, igual a la de las
gestantes con AR., y esto genero su atencion. En los afios 30, Edward Calvin Kendall prepard
un concentrado de las glandulas suprarrenales con un compuesto cristalino integrado por 30
principios activos (29). En 1947 se fabrico el compuesto E, donde el paciente con una artritis
reumatoide mejoro6 lo llamo "CORTISONA" porque es un derivado extraido de la corteza
suprarrenal. Durante la Segunda Guerra Mundial, En Norteamérica realizaron
investigaciones sobre la produccion de hormonas de la corteza suprarrenal para reducir la
fatiga y aumentar la energia del cuerpo de los pilotos, desarrollandose la industria
farmacéutica en EEUU, para extraer hormonas sintéticas. Donde las industrias farmacéuticas

Merck, Armour y Upjohn; el Profesor Kuch de la Universidad de Chicago y Kendal
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demostraron que era la estructura de un esteroide, permitiendo comenzar asi una produccion
de cortisona por via parenteral (30).

a. Definicion de los Corticoides

Son producidos en la corteza de las glandulas suprarrenales. Los corticoides naturales dan a
producir el colesterol y de esta manera coordinada con las enzimas de la corteza suprarrenal
donde es regulado por la hormona adrenocorticétropa (ACTH) y la hormona liberadora de
corticotropina (CRH). Los corticosteroides sintéticos o modificados se obtienen
modificando parcialmente la estructura quimica de los corticosteroides naturales, lo que
aumenta los efectos antiinflamatorios y reduce los efectos secundarios. (26).

b. Estructura quimica.

Los esteroides se encuentran conformados por un nucleo de cinco anillos. Estos esteroides
suprarrenales tienen de 19 o 21 atomos de carbonos. Aquellos esteroides que tienen 19
carbonos y que presentan en el carbono 17 el grupo cetéonico que se denominan 17
cetoesteroides y estos tienen de preferencia acciones androgénicas. En cambio, los esteroides
con 21 4tomos de carbono tienen una cadena lateral en el carbono 17 de la misma que esta
conformada por el carbono 20 y 21 y en el carbono 18 y 19 se encuentran grupos metilos.
Todo aquel esteroide con 21 carbonos que presentan en el carbono 17 un grupo hidroxilo se
denominan 17 hidrocorticosteroides. Es importante también decir que todo esteroide que esta
conformado por atomos de carbono (25) presenta propiedades glucocorticoides y
mineralocorticoides (26, 30)

¢. Mecanismos de accion

Los corticosteroides tienen mecanismos de accion antiinflamatorios, antialérgicos e
inmunosupresores, provocando no transcripcion y la transcripcion en ciertos genes
(gendmica) o vias no gendmicas; siendo el caso de los genes, las proteinas modificadas

pertenecen al grupo de los superreceptores nucleares, que se determinan por su eficacia a
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bajas dosis, y su respuesta ocurre mas o menos a los 30 minutos de su aplicacion; Donde
otros mecanismos se transforman en estructuras que difieren pequefias caracteristicas, y su
reaccion es rapida, es decir, produce un efecto segundos o minutos después de la aplicacion
(26, 30). Los corticoesteroides bloquean el uso periférico de la glucosa y estimulan la
gluconeogénesis, lo que da a presentar estrias atroficas en piel, retrasa la cicatrizacion y la
pérdida de masa muscular, al activar el catabolismo proteico; por lo tanto, existe una
contraindicacion para estos farmacos relacionada con la miastenia gravis (31).

Tabla 1. Potencias de algunos glucocorticoides de uso sistémico

farmaco Potencia Potencia Dosis
glucocorticoide mineralocorticoide equivalente
(mg)
Betametasona 35 0 0.6
Cortisona 0.8 0.8 25
Deflazacort 28 0 7
Dexametasona 30 0 0.75
Hidrocortisona 1 1 20
Metilprednisolona 5 0.5 4
Prednisona 4 0.8 5
Triamcinolona 5 0 4

Fuente: Goodman Gillman (26)
d. Efectos adversos de los corticoides
Afectan a la mayor parte del cuerpo y son un problema comun con la iatrogenia en dosis
empleadas. Por esta razon, los efectos secundarios aparecen como un rebote del sistema
nervioso central (SNC) que conduce a condiciones psiquiatricas o cronicas conocidas
(hipercortisolismo iatrogénico) por el tratamiento cronico y esto resulta por la eliminacion
del HPA (26, 31).
e. Clasificacion de corticoides

e Glucocorticoides endégenos, (32).

e Glucocorticoides sintéticos, (32). Su sitio de accion estd relacionado con la

actividad de los carbohidratos y la inflamacion, su accion esta en el cortisol (29).
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e Mineralcorticoides, que su accion afecta al Na y K, y su accion se da a través de la
aldosterona (26, 32).

Tabla 2. Tabla comparativa de potencias de los corticoides sintéticos.

Accion corta(8-12h)

Cortisol 0,8 0,8 25 80-120
Cortisona 1 1 20 80-120
Hidrocortisona 0,8 0,8 25 80-120

A. inmediata (12 — 36h)

Prednisolona 4 0,25 5 120-200
Prednisona 4 0,25 5 130-300
Metylprednisolona 5 <0,01 4 130-180
Deflazacort 5 <0,01 4 130-180
Triancinolona 5 0 4 120-180
A. prolongada (12-36 h)

Betametasona 30-40 <0,01 0,75 130-330
Dexametasona 25 <0,01 0,6 150-270

Potencia = 1/CEso (Concentracion a la que se logra el 50%) (32)

Fuente: Goodman Gillman (26)

2.3.Formulacién de hipdtesis

No aplica por ser un estudio de nivel descriptivo
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigaciéon
Método Deductivo
3.2. Enfoque de la investigacion
Enfoque Cuantitativo.
3.3. Tipo de investigacion
La presente investigacion es aplicada, porque permite solucionar problemas practicos y a
la vez conseguir un nuevo conocimiento. (33)
3.4. Disefio de la investigacion
Observacional-retrospectivo-transversal. Porque se identifican los hechos en un periodo
de tiempo determinado.
Observacional, porque se registra el comportamiento en el entorno habitual.
Transversal, porque recolecta la exposicion de la enfermedad en una poblacion bien
definida en un momento determinado, datos de una sola intencion, en su solo tiempo (33).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacion estuvo conformada por 2588 historias clinicas de los pacientes hospitalizados

por COVID19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren callao de junio a septiembre
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del afio 2020

Criterios de inclusion:

- Historia clinica de los pacientes adultos (>18 afios) diagnosticados con infeccion
por COVID -19 con prueba positiva seroldgica, prueba antigénica o PCR.

- Historia clinica de los pacientes con COVID19 en el momento del ingreso
hospitalario; esto se define como COVIDI19 confirmada radiolégicamente y
frecuencia respiratoria >30 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno <93%
en el aire ambiente o presion arterial parcial de O2 a fraccion de O2 inspirado
(relacion P / F) <300 mm Hg

- Historia clinica de los pacientes con COVID19 con tratamiento de corticoide con
terapia estandar.

- Historias clinicas de junio a septiembre del afio 2020

Criterios de exclusion:

- Historia clinica de los pacientes con alta hospitalaria dentro de las 24 horas
posteriores al ingreso al servicio de urgencias.

- Historia clinica de Historia los pacientes con COVID19 sin tratamiento de corticoide.

Muestra:
Estuvo conformada por 335 Historias clinicas de pacientes hospitalizados por COVID -
19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren de junio a septiembre del aio 2020.
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple

B Z?’xNxpxq
CE2(N-1+ Z2xpxq

n

La formula se interpreta segun lo siguiente:

e N =Poblacion
e D, q=varianza de la poblacion

e 7 =nivel de conflanza
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e E =error de muestra

Se trabajo con 95 % de probabilidad y 5 % de margen de error y considerando que la
poblacion fue 2588 historias clinicas por lo tanto segtin la formula se tiene:

~ 1.962x 2588 x 0,5 x 0,5
™= 0,052 (2588 — 1) + 1,962 x 0,5x 0,5

n=335

Por tanto el tamafio de muestra es 335 usuarios.

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Prescripcion médica de corticoides

Definicion Operacional: La variable prescripcion médica de corticoides es un factor
asociado en los pacientes infectados por coronavirus (COVID 19) SARS-CoV-2, con
sintomas leves, moderadas y cronicas (35, 36). Las cuales fueron evaluados en cuatro
dimensiones tales como dosis de administracion, duracion de tratamiento, frecuencia de
dosis, tipo de corticoide, forma farmacéutica la escala de medicion fue de tipo nominal

mediante el instrumento para recoleccion de datos con un cuestionario de 5 items.

Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
Dosis de Nominal e Sj
e No

administracion,
Correcta prescripcion de
corticoides registrados en
tratamiento, historias clinicas

duracién de

frecuencia de dosis

Tipo de corticoide Segun registro en Nominal e Hidrocortisona
historia clinica e Metilprednisolona
e Prednisona

e Dexametasona

Forma Farmacéutica Segun registro en Nominal e Ampolla
historia clinica e Tableta

Variable de control 1: Edad
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Definicion Operacional: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta
el momento de referencia. . Esta variable presenta dimension tnica. La escala
de medicion sera de tipo intervalo y la escala valorativa estarad representada por los

valores de ,18 — 29, 30 — 49, 50 — 69 y > 70, ya que estamos incluyendo en nuestro

grupo de estudio solo a personas adultas.
Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
unica Segun reglstro de Ordinal ° 18 — 29
historia clinica © 30-49
e 50-69
° =70

Variable de control 2: Sexo
Definicion Operacional: Se refiere a la condicion organica, masculina o femenina. Esta
variable tiene una dimension Unica y su indicador se obtendra segun registro de historia
clinica. La escala de medicién serda nominal y la escala valorativa se considera el sexo

masculino y femenino

Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles o rangos)
unica Seglin registro de Nominal Masculino (M)
historia clinica *  Femenino (F)

Variable de control 3: comorbilidad
Definicion Operacional: Se define como comorbilidad a la coexistencia de dos o mas
enfermedades en un mismo individuo, generalmente relacionadas. Esta variable de tiene
dimension unica. y sus indicadores se obtendran segun registro de historia clinica de los
pacientes incluidos en la muestra seleccionada para este trabajo de investigacion. La escala
de medicion sera nominal y en la escala valorativa se consideraran; Diabetes mellitus tipo

II, Obesidad, Enfermedad Cardiovascular, Hipertension arterial, Paciente con enfermedad
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respiratoria (EPOC): Asma, Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, Paciente con VIH y
Paciente con otra infeccion respiratoria para agrupar, las demas comorbilidades encontradas

con otro tipo de infeccidn respiratoria encontrada en el estudio

Dimension Indicadores Escala de Escala valorativa

medicion (Niveles o rangos)

unica Segun registro de Nominal e Diabetes mellitus
tipo Il

historia clinica
sto ¢ ¢ e Obesidad

e Enfermedad
Cardiovascular

e Hipertension
arterial.

e Paciente con
enfermedad
respiratoria
(EPOC):Asma.

e Enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica:

e Paciente con VIH
e Paciente con otra
infeccion
respiratoria

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Para la elaboracion de la presente investigacion se utilizo la técnica de fichaje, para lo cual
se utilizo una ficha de Recoleccion de datos. Para este proceso se solicitd la autorizacion
formal a la oficina de Investigacion y docencia de la red prestacional Sabogal. Se asistio al
hospital con equipamiento de proteccion personal, se hizo uso de una computadora con
sistema informatico ESSI (Servicio de Salud Inteligente) para la recoleccion de datos donde
por cada revision de historia clinica se tardaran 10 min aproximadamente y el llenado a la
ficha de recoleccion de datos unos 5 minutos aproximadamente

3.7.2. Descripcion de instrumentos

El instrumento de recoleccion contd con el nombre de pacientes todas las dimensiones

21



basadas en la Historia clinica de los pacientes hospitalizados por COVID -19 del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren callao de junio a septiembre del afio 2020.
3.7.3. Validacién

La validacion se realizo por tres expertos.
3.7.4. Confiabilidad

No aplica analisis de confiabilidad por ser una ficha de recoleccion de datos
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Luego de realizar la recoleccion de la informacion, esta serd procesada en una base de
datos mediante el programa SPSS (version 25). Para realizar la interpretacion de los
resultados, en funcion a las variables y objetivos propuestos, se realizaron tablas de
frecuencia y graficos en barra, con la ayuda del programa Microsoft Excel 2016. Las
pruebas estadisticas que se utilizaran en esta investigacion seran. Chi cuadrado, Anova
y Pearson, con un nivel de significancia de 5%.

3.9. Aspectos éticos

Se present6 una carta de autorizacion al Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren
para la ejecucion de la presente tesis asimismo se asegurd la proteccion de los datos
personales de los pacientes y se protegio el anonimato.

Asi mismo se aplico el Codigo de Etica para la Investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener que es un instrumento que tiene como finalidad promover la adopcion
de buenas practicas, y la integridad en la investigacion cientifica, asi como los

lineamientos para su puesta en practica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUCION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 3: Tipo de corticoide prescritos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Callao del afio 2020

Tipo de corticoide Frecuencia Porcentaje

Hidrocortisona 22 6,6%

Metilprednisolona 70 20,9%

Dexametasona 148 44.2%

Prednisona 9 2,7%

Ninguno 46 13,7%

Otros VO/VI o VI/VI 40 11,9%

Nota: elaboracion propia
Figura 1: Tipo de corticoide prescritos en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren

Callao del afio 2020
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Nota: elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 3 y grafica 1 podemos observar, que el tipo de corticoide mas
usado del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del afio 2020 fue la Dexametasona
con un 44,20 % seguido de la metilprednisolona con un 20,90 % y el menos usado es la
prednisona con un 2,70 %, la dexametasona fue usado por su amplio mecanismo de accidon
que presenta propiedades antiinflamatorias, inmunosupresoras y antialérgicas. También por
su manejo en tratamientos como el asma, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOQC), el distrés respiratorio agudo, las alergias broncopulmonares, nasales cutaneas y
oculares. (40) La metilprednisolona es usado como un antiasmatico, antiinflamatorio e
inmunosupresor, es translocado al nucleo, donde se une al DNA y estimula la transcripcion
del RNAm que codifica la sintesis proteinica o de enzimas especificas, (41)

Tabla 4: Forma farmacéutica de corticoide prescritos en el Hospital Nacional Alberto

sabogal Sologuren Callao del afio 2020
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ampolla

tableta
ninguno

ambos

Nota: elaboracion propia

Figura 2: Forma farmacéutica de corticoide prescritos en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren Callao del afio 2020

74,60%

13,70%
9,60%
2,10%
: _ I
ampolla tableta ninguno ambos

Nota: elaboracion propia
Interpretacion: En la tabla 4 y grafica 2 podemos observar, que la forma farmacéutica de

corticoide mas usado del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del afio 2020 fueron
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la forma de inyectables (ampollas) con un 74,60 % entre ellas se encontraban la
Hidrocortisona, Dexametasona y Metilprednisolona; la forma tableta con un 9,60 % entre
ellas se prescribio la dexametasona y la prednisona, también se prescribi6é en combinaciones
(ambos) inyectable y tableta con un 2,10 %; donde se combinaron dexametasona en
inyectable y tableta, otras combinaciones fueron metilprednisolona y dexametasona en
tabletas.

Tabla 5: Dosis, duracion y frecuencia de corticoide prescritos en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020

hidrocortisona 50 mg IV cada 6 h

o j 10 3,0% 18 5,4%
diaria x 7 dias
dexametasona 6d?;§ diarios IV x5 139 41,5% 23 6.9%
dexametasonax65n:§acsharlos via oral 23 6.9% 5 1.5%
metilprednisolona IV 0,5 mg/kg o o
cada 12h x 5 dias 43 12,8% 66 19,7%
prednisona 20 mg diarios via oral 7 2,1% 2 0,6%

Nota: elaboracion propia

Figura 3: Dosis, duracion y frecuencia de corticoide prescritos en el Hospital Nacional

Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020
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B Si cumple Porcentaje No cumple Porcentaje

41.50%

19.70%

12.80%
5.40% 6.90%  6.90%

3.00% - 1.50% 2.10%  0.60%

hidrocortisona 50 dexametasona 6 mg dexametasona 6 mg metilprednisolona IV prednisona 20 mg
mg IV cada 6 h diaria diarios IV x5 dias  diarios via oral x5 0,5 mg/kg cada 12h  diarios via oral
x 7 dias dias x 5 dias

Nota: elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 5 y grafica 3 podemos observar que el corticoide prescrito segiin
la especificaciones del MINSA — Peru del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del
afio 2020 fue la dexametasona 6 mg diarios via intravenosa tratamiento por cinco dias con
un 41,50 % y no cumplié6 con un 6,90 % y el medicamento que no cumplié las
especificaciones del MINSA fue la metilprednisolona inyectable de dosis de 0,5mg/kg cada

12 horas por 3 dias de tratamiento con un 19,70 % y cumplié con un 12,80 %m seguido de

la hidrocortisona quien no cumple con un 5,40 % y si cumple con un 3 %.

Tabla 6: Edad de pacientes prescritos por corticoides en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren Callao del afio 2020
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18 a 29 anos 11 3,3%
30 a 49 anos 112 33,4%
50 a 69 afios 148 44.2%
70 afios a mas 64 19,1%

Nota: elaboracion propia

Figura 4: Edad de pacientes prescritos por corticoides en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren Callao del afio 2020

44,20%

33,40%

18 a 29 aiios 30 a 49 aios 50 a 69 ainos 70 afios a mas

Nota: elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 6 y grafica 4 se presenta segin la edad de pacientes prescritos
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020, donde edad de 50 a
69 afios fueron hospitalizados con un 44,20 %, seguido de edad de 30 a 49 afios con un 33,40
%.

Tabla 7: Sexo de pacientes prescritos por corticoides en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren Callao del afio 2020
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masculino 267 79,7%

femenino 68 20,3%

Nota: elaboracion propia

Figura 5: Sexo de pacientes prescritos por corticoides en el Hospital Nacional Alberto

Sabogal Sologuren Callao del afio 2020

79,70%

20,30%

masculino femenino

Nota: elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 7 y grafica 5 se presenta segun el sexo de pacientes prescritos
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao afio 2020, donde el sexo masculino
fue hospitalizado con un 79,20 %, seguido del sexo femenino con un 20,30 %.

Tabla 8: Factores de comorbilidad de pacientes prescritos por corticoides en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020

29



diabetes mellitus tipo II 69
obesidad 58
enfermedad cardiovascular 15
hipertension arterial 57
asma 13
enfermedad pulmonar obstructiva cronica 3

paciente con VIH 2

otra enfermedad respiratoria 10

Nota: elaboracion propia

Figura 6: Factores de comorbilidad de pacientes prescritos por corticoides en el Hospital

Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020

69
58 57
10
3 2
diabetes obesidad enfermedad hipertension asma enfermedad paciente con otra
mellitus tipo Il cardiovascular arterial pulmonar VIH enfermedad
obstructiva respiratoria
crénica

Nota: elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla 7 y grafica 5 se presenta los factores de comorbilidad de
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pacientes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020 en donde
69 pacientes presentaron diabetes mellitus tipo II seguido de 58 pacientes con obesidad y

con una minoria se presentaron 2 pacientes con VIH y 3 pacientes con EPOC.

4.1.2. Discusion de resultados

Segtin la OMS (2021) (1), MINSA (2020) (5) y Cat Salut (2021) (42), predicen que los
corticoides tienen un beneficio en la infeccion de la COVID 19, ademds indica que la
dexametasona a dosis de 6 mg/dia por via oral o intravenosa por 7 dias, causa una mejoria
en los pacientes infectados; pero este tratamiento es recomendado en pacientes que requieren
oxigenoterapia o ventilacion mecanica. En la presente investigacion se encontr6 el tipo de
corticoide mas usado fue la dexametasona (tanto oral como intravenosa) con un 44,20 % a
dosis de 6 mg/dia por via oral o intravenosa por 7 dias, coincidiendo con el estudio de Tortosa
et al. (2020) con 41,4 % donde indico el uso de la dexametasona 41,4 %.

Alvarado (2008) (43), segun la forma farmacéutica el farmaco de mayor eficacia por su
rapida administracion y distribucion en el organismo viene a ser la inyectable o ampolla,
porque a diferencia de la via oral tiene que pasar por su liberacion, absorcion, metabolismo
para luego recién distribuirse al organismo, esto demanda mayor tiempo y no es eficaz en
una situacion de emergencia. En la investigacion realizada segiin la dimension forma
farmacéutica de mayor uso fue en ampolla con un 74,60 %, entre ellos esta la hidrocortisona,
dexametasona y metilprednisolona en forma inyectable, a semejanza del trabajo realizado
con Dexametasona en pacientes hospitalizados con Covid-19 — en un informe preliminar de
Horby et al. (2020) (20), donde se administr6 dexametasona en un 32,75 % de pacientes con
ventilacion mecdanica invasiva y no invasiva, por otro lado se encontrd una frecuencia de uso
a semejanza de Wu et al. (2020) (44) en su investigacion en pacientes con factores de riesgo
asociados con el sindrome de dificultad respiratoria aguda y muerte en pacientes con

neumonia, administré metilprednisolona a 41,79 % de pacientes positivos de COVID 19
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sobre todo en edad mayor a 65 afios donde la metilprednisolona fue un factor protector. De
igual manera, asi como Zha et al. (2020) (45) en su trabajo de investigacion tratamiento con
corticosteroides de pacientes con enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), un 35,48
% recibieron metilprednisolona donde no hubo diferencias en las variables, tiempo de
eliminacion del virus, duracion de la estancia hospitalaria y duracion de los sintomas, por
tipo de tratamiento (incluyendo o no la terapia con corticosteroides) evaluadas debido al
nimero escaso de pacientes, los pacientes se le administraron dosis de 40 — 80 mg/dia de
metilprednisolona, por otro lado se encontrd en Zhou et al. (2020) (46) en su investigacion,
donde 15 pacientes ingresados a UCI recibieron tratamiento con hidrocortisona y 8 pacientes
fallecieron.

Con respecto al empleo del uso de corticoides segiin Diaz et al. (2021) (47) indica que los
pacientes con COVID-19, particularmente aquellos con neumonia y SDRA (sindrome de
distrés respiratorio agudo), tienen niveles elevados de citoquinas proinflamatorias y otros
bio-marcadores inflamatorios. Este es el motivo por el que algunos autores postulan el
empleo de corticoides en este grupo de pacientes, por ello en la presente investigacion se
muestra el cumplimiento y no cumplimiento de las dosis, duracion y frecuencia del
tratamiento de los corticoides prescritos segun la guia técnica de manejo hospitalario de area
no critica del paciente con infeccion por COVID-19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, donde se observa que la dexametasona 6 mg diarios IV x 5 dias cumpli6é en un
41,50 % frente a un 6,90 % que no cumpliod, a diferencia de Horby et al. (2020) (20), donde
indica que el 32,75 % se les administraron dexametasona a un total de 6425 pacientes,
posible diferencia por el numero de pacientes. En segundo lugar se tuvo a la
metilprednisolona IV 0,5 mg/kg cada 12h x 5 dias que cumple con un 12,80 % y no cumple
con un 19,70 %. A diferencia de Wu et al. (2020) (44) en Wuhan, China, se administrd

metilprednisolona a 41,79 % y Zha et al. (2020) (45) un 35,48 9% recibieron
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metilprednisolona. Esta diferencia podria deberse a la prescripcion médica de cada pais.

En la presente investigacion nos muestra los pacientes tratados segtn la edad, los pacientes
en rango de 50-69 afios fueron los que mayor se atendieron con un 44.20% seguido del rango
de 30 a 49 afios con un 33,40 %. Lo que nos indica que estos pacientes cumplen un entorno
laboral (48) y que pudo ser la causa que més se propagoé la pandemia, a semejanza de Wu et
al. (2020) (44) donde los pacientes de edad mayor a 65 afos fueron los mas atendidos, a
semejanza de Llaro, et al. (2021) (11) donde indica que los pacientes con COVID19 graves
mayores de 60 afios estan asociados con la muerte es por ello que son los pacientes con mas
porcentaje de riesgo y atencion.

Asi mismo se muestra los pacientes atendidos segun el sexo, en la que se observa el sexo
masculino fue el mas afectado con un 79,70 % y el sexo femenino el menos afectado con un
20,30 %, a semejanza de Deakin (2020) (49) quien indica que numerosos estudios mostraron
que los hombres con enfermedad por COVID 19 tienen peor evolucion clinica que las
mujeres, donde se analizaron los datos de mas de 3 millones de pacientes individuales de 90
trabajos (46 publicados en diferentes paises y 44 realizados en los Estados Unidos), con la
finalidad de determinar si el sexo masculino es realmente un factor de riesgo de morbilidad
y mortalidad por COVID 19, se demostré que los hombres tienen probabilidades mas altas
de requerir internacion en unidades de cuidados intensivos (UCI) y de mortalidad, en
comparacion con las mujeres.

Vicente et al. (2020) (50) indica que la asociacién de comorbilidades se relaciona con
incremento de la tasa de mortalidad por COVID 19, principalmente la diabetes, obesidad y
enfermedades cardiovasculares. En la investigacion realizada se muestra que 69 pacientes
presentaron diabetes mellitus tipo II, 58 pacientes con obesidad y 57 pacientes con
Hipertension arterial, algunos de los pacientes se presentaron con las dos y tres de estas

anomalias juntas por lo que fue una mayor causa de mortalidad de dichos pacientes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

La prescripcion médica de corticoides en personas hospitalizados por COVID -19 del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020 fueron
hidrocortisona 50 mg IV cada 6 h diaria x 7 dias, dexametasona 6 mg diarios [V x 5
dias, dexametasona 6 mg diarios via oral x 5 dias, metilprednisolona IV 0,5 mg/kg cada
12h x 5 dias y prednisona 20 mg diarios via oral

La prescripcion médica de corticoides por COVID 19 en su dimension tipo de corticoide
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020 fue con mayor
frecuencia la dexametasona, seguido de la metilprednisolona, mientras que en menor
proporcion fue la hidrocortisona.

La forma farmacéutica prescrito de corticoides por COVID 19 del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020 fueron de ampolla y seguido de tableta
y con una menor proporcion se indico la combinacion de ambos.

La prescripcion médica de corticoides por COVID 19 en su dimension dosis de
administracion, duracion de tratamiento y frecuencia de dosis del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020 cumpli6é con las especificaciones la

dexametasona 6 mg diarios [V x 5 dias , seguido de la metilprednisolona IV 0,5 mg/kg
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5.2.

cada 12h x 5 dias.

La prescripcion médica de corticoides en pacientes hospitalizados por COVID 19 del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020 segin edad la
mayoria de pacientes se presenté en un rango de edad de 50 a 69 afios y en menor
proporcion con rango de edad de 18 a 329 afios; en cuanto al sexo en mayor proporcion
se presentaron el del sexo masculino.

El factor de comorbilidad en la prescripcion médica de corticoides en pacientes
hospitalizados por COVID 19 del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao
del afio 2020 con mayor relevancia fue diabetes mellitus de tipo II.

La prescripcion médica de corticoides en pacientes hospitalizados por COVID 19 del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2020, podemos afirmar
que en cuanto a tipo, forma farmacéutica, dosis de administracion, duracion de
tratamiento y frecuencia de dosis fue la dexametasona en prescripcion de 6 mg diarios
IV x 5 dias fue mas usada, seguido de la metilprednisolona en prescripcion de IV 0,5
mg/kg cada 12h x 5 dias.

Recomendaciones

Se recomienda realizar el cumplimiento de las prescripciones sobre el uso de los
corticoides adquiriendo datos con informacion cientifica y actualizada de las
resoluciones otorgadas por MINSA, IETSI EsSalud y articulos cientificos otorgados de
RECOVERY, asimismo mejorar la calidad y uso de la prescripcion de corticoides.
Realizar capacitaciones sobre las Buenas Practicas de Prescripcion a los médicos e
internos de medicina humana para mejorar el uso de corticoides y disminuir errores.
Realizar mas trabajos de investigaciones sobre el cumplimiento de prescripciones de

otros medicamentos que se utilizan en esta pandemia.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de la investigacion: Prescripcion médica de corticoides en pacientes hospitalizados por COVID 19 del Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao del afio 2020

PLANTEAMIENTO DE | OBJETIVOS HIPOTESI | VARIABLES E INDICADORES | METODOLOGIA
PROBLEMA S

Problema General: Objetivo General: Hipotesis Variable 1: Tipo de investigacion:

(Como es la prescripcion | Evaluar la prescripcion | General: Prescripcion médica de Aplicada

médica de corticoides en | médica de corticoides en | No  aplica | corticoides Método y diseiio de la
pacientes hospitalizados por | personas  hospitalizados | por ser un | Dimensiones: investigacion:

COVID 19 del Hospital | por COVID -19 del|estudio de| - Dosisde administracion Inductivo, Descriptivo-
Nacional Alberto Sabogal | Hospital Nacional | nivel - Duracioén de tratamiento observacional-retrospectivo-
Sologuren Callao del afio | Alberto Sabogal | descriptivo - Frecuencia de dosis transversal.

2020?

Sologuren Callao del afio
2020.

- Tipo de corticoide

- Forma farmacéutica
Variable de Control 1:
Dimensiones:

Edad

Variable de Control 2:
Dimensiones:
Sexo

Variable de Control 3:
Dimensiones:
- Comorbilidades

Poblacion:

2588 recetas de pacientes
hospitalizados por COVID -19
Muestra:

335 recetas de pacientes
hospitalizados por COVID -19

Problemas especificos:

Objetivos especificos:

1.- (Como es la | Determinar la
prescripcion médica de | prescripcion médica de
corticoides en personas | corticoides por COVIDI19
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hospitalizadas por
COVIDI9 en su dimension
tipo de corticoide del
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao
del afio 2020?

en su dimension tipo de
corticoide del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao del afio
2020

2.- (Como es la
prescripcion médica de
corticoides en pacientes
hospitalizados por COVID
19 en su dimension forma
farmacéutica del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao del afio
2020?

2.- Determinar la
prescripcion médica de
corticoides en pacientes

hospitalizados por
COVID 19 en su
dimension forma

farmacéutica del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren del afio 2020

3.- ({Cémo es la
prescripcion médica de
corticoides en personas
hospitalizadas por
COVIDI19 en su dimension
dosis de administracion,
duraciéon de tratamiento y
frecuencia de dosis del
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao
del afio 20207

3.- Determinar la
prescripcion médica de
corticoides en pacientes
hospitalizados por
COVID 19 en su
dimension  dosis  de
administracioén, duracion
de tratamiento y
frecuencia de dosis del
Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren del afio 2020

42




4.- Como se dard Ia
prescripcion médica de
corticoides en pacientes
hospitalizados por COVID
19 del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren
Callao del afio 2020 segun
edad y sexo?

4.- Determinar la
prescripcion médica de
corticoides en pacientes
hospitalizados por
COVID 19 del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren del afio 2020
segln edad y sexo

5.- ;Como se dara Ia
prescripcion médica de
corticoides en pacientes
hospitalizados por COVID
19 en su dimensién
comoborbilidad de dosis del
Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren Callao
del afio 2020?

5.-. Determinar la
prescripcion médica de
corticoides en pacientes
hospitalizados por
COVID 19 del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren del afio 2020
segiin comoborbilidad

6.- ;Como se dara Ia
prescripcion médica de
corticoides en pacientes
hospitalizados por COVID
19 del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren
Callao del afio 2020?

6.- Determinar la
prescripcion médica de
corticoides en personas
hospitalizados por
COVID -19 del Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao del afio
2020.
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Anexo 2: Instrumento

Ficha de Recoleccion de Datos

A. Tipo, Forma farmacéutica, Dosis, duracion y frecuencia de corticoide:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

Hidrocortisona 50mg IV C/6h

Dias de tratamiento por 7 dias
Hidrocortisona 200mg IV diario
Dias de tratamiento por 7 dias
Dexametasona 6 mg — IV

Dias de tratamiento por 5 dias
Dexametasona 20 mg IV

Dias de tratamiento por 5 dias
Dexametasona 6 mg — VO

Dias de tratamiento por 5 dias
Metilprednisolona 0.5> kg IV C/12h
Dias de tratamiento por 5 dias
Metilprednisolona 40 mg IV C/12h
Dias de tratamiento por 3 dias

Uso prednisona 20 mg cada 12 h
Dias de tratamiento x 3 dias via oral

B. Factores bioldgicos:

a) Edad: = ----—--

b) Sexo: M ()
F ()

C. Factores de vulnerabilidad:

a) Diabetes mellitus tipo II:
b) Obesidad:
¢) Enfermedad Cardiovascular:

d) Hipertension arterial: -

e) Paciente con enfermedad respiratoria (EPOC):

Asma

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica:

Paciente con VIH

Paciente con otra infeccion respiratoria
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Anexo N° 3: Validez del instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo de la investigacién: “PRESCRIPCION MEDICA DE CORTICOIDES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR COVID 19
DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2020”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia: Claridad: Sugerencias

VARIABLE 1: Prescripcion médica de
corticoides

DIMENSION 1: dosis estandar de corticoide SI NO SI NO SI NO

Uso hidrocortisona 50 mg IV cada 6 h diaria x 7
dias

Uso dexametasona 6 mg diarios via oral/IV X X X

Uso metilprednisolona IV 0,5 mg/kg cada 12h x
5 dias

Uso prednisona 20 mg diarios via oral X X X

DIMENSION 2: Duracion y frecuencia SI NO SI NO SI NO

Uso hidrocortisona 50 mg IV cada 6 h diaria x 7
dias

Uso dexametasona 6 mg diarios via oral/TV

Uso metilprednisolona IV 0,5 mg/kg cada 12h x
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5 dias

Uso prednisona 20 mg diarios via oral X X X
DIMENSION 3: Tipo de corticoide SI NO SI NO SI NO
Hidrocortisona X X X
Metilprednisolona X X X

Prednisona X X X
Dexametasona X X X
DIMENSION 4: Forma farmacéutica SI NO SI NO SI NO
Inyectable

Tableta

VARIABLE 2: Edad, Sexo y Comorbilidad

DIMENSION 1: Factores biologicos SI NO SI NO SI NO
Edad

Sexo

DIMENSION 2: Factores de vulnerabilidad SI NO SI NO SI NO
Comorbilidad X X X
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Observaciones (precisar si hay suficiencia):Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Mg:RITA HAYDEE SALAZAR TUANAMA

DNI:...08488669......ccccvveveriniiniinecnecnnnnns . .
Especialidad del validador:FARMACIA CLINICA Y ATENCION FARMACEUTICA...............

IPertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

...... 24... .de Noviembre..del 2021.....

Firma del Experto Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo de la investigacion: “PRESCRIPCION MEDICA DE CORTICOIDES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR
COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2020™

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia: Claridad Sugerencias
VARIABLE 1: Prescripcion medica de
corticoides
DIMENSION 1: dosis estandar de corticoide si No | Si | Ne Si No
1 Uso hidrocortisona 50 mg IV cada 6 h diania x 7 X X X
dias
Uso dexametasona 6 mg diarios via oral TV X X X
Uso metilprednisolona IV 0.5 mg/ks cada 12h x X X X
5 dias
Uso prednisona 20 mg diarios via oral X X X
DIMENSION 2: Duracién y frecuencia Si No Si No Si No
» | Uso hidrocortisona 50 mg IV cada 6 h diariax 7 X X X
© | dias
Uso dexametasona 6 mg diarios via oral TV X X X
Uso metilprednisolona IV 0.5 mg/kg cada 12h x
" X X X
5 dias
Uso prednisona 20 mg diarios via oral X X X
DIMENSION 2: Tipo de corticoide Si No Si | No Si No
3 | Hidrocortisona X X X
Metilprednisolona X X X
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Prednisona X X X

Dexametasona X X X
DIMENSION 4: Forma farmacéutica si No Si | No si No
4 | Inyectable X X X
Tableta X X X

VARIABLE 2: Edad. Sexo y Comorbilidad

DIMENSION 1: Factores biologicos si No si | No Si No
5 | Edad X X X
Sexo X X X
DIMENSION 2: Factores de vulnerabilidad Si No Si No Si No
6 | Comorbilidad X X X
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S1 existe suficiencia para la recoleccion de datos
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir[ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador. Mg. Vilchez Paz Stefany Bernita
DNI: 43694827

Especialidad del validador: Quimico Farmacéutico Especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica, Mg. Gestion en la Salud.

*Pertinencia: £l ‘tem corresponde al concepto teorico formulado.

*Relevancia: El item ez spropiado para representar 3l componente o dimension especifica del constructo
*Claridad: Se entiende zin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

| 19 de noviembre del 2021

’u;‘ \

-4
“

Firma del Exﬁéno Informante
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE LOS INSTRUMENTOS

Titulo de la investigacion: “PRESCRIPCION MEDICA DE CORTICOIDES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2020”

N DIMENSIONES / items Pertinenci | Relevancia Claridad: Sugerencias
° a o
VARIABLE 1: Prescripcion medica
de corticoides
DD:IEI} SION 1: dosis estandar de Si No si | ~No Si No
corticoide
Jso hidrocortis 5 7
1 Llso.luchf)uqnmona 50mgIVcada6h X X X
diaria x 7 dias
Uso devxmnetasona 6 mg diarios via X X X
oral/TV
Uso metilprednisolona IV 0.5 mg/kg . .
cada 12h x 5 dias X X X
Uso prednisona 20 mg diarios via oral X X X
DIMENSION 2: Duracién y
frecuencia
Js idroc 1 as 4 e
) L‘so.lud1_o‘.c‘nnsom OmgIVcada6h X x X
diaria x 7 dias
Te 3 q PR 4
Uso devxametasona 6 mg diarios via X X X
oral/TV
Uso metilprednisolona IV 0.5 mg/kg . .
cada 12h x 5 dias X X X
Uso prednisona 20 mg diarios via oral X X X
DIMENSION 3: Tipo de corticoide
3 | Hidrocortisona X X X
Metilprednisolona X X X
Prednisona X X X
Dexametasona X X X
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DIMENSION 4: Forma farmacéutica

4 | Inyectable X X X

Tableta X X

VARIABLE 2: Edad, Sexo y
Comorbilidad

DIMENSION 1: Factores biologicos

5 | Edad X X X
Sexo X X X
DIMENSION 2: Factores de
vulnerabilidad

6 | Comorbilidad X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):Si existe suficiencia para la recoleccion de datos

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ | Aplicable después de corregir [ ] No aplicable
[1

Apellidos y nombres del juez validador. Mg: Enrique Juarez Moreyra

DNI: 10010437

Especialidad del validador: Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica
Ipertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

27 de noviembre del. 2021

Enriqu Juar{az Moreyra
Farmacéutico Clinico
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

mEsSalud

Mas y mejor para ti

”//
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VW% BICENTENARIO

/,ﬂ@i: PERU 2021
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" Afio del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

MEMORANDO N° 476-CIEI-OFlyD-GRPS-ESSALUD-2021
Q.F. ANA DE LA CRUZ PALOMINO
Investigador Principal

Dra. CARLA PATRICIA POSTIGO OVIEDO
Presidenta del CIE!

APROBACION AL PROYECTO DE INVESTIGACION

REFERENCIA: Proyecto de ‘Investigacién: “Prescripcion médica de corticoides en
pacientes hospitalizados por COVID-19 del Hospital Nacional Alberto
Sologuren Callao del afio 2020"

FECHA: Callao, 30 de Diciembre de 2021

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y a la vez comunicarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion, en sesion de dia jueves 30 de diciembre de 2021,
APROBO POR UNANIMIDAD el PROYECTO DE INVESTIGACION.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

NIT: 684 —2021 - 745

www.essalud.gob.pe | Jr. Colina N° 1081
i Bellavista - Callao
i Tel.: 4297744/ ANEXO 5581-5456
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Anexo 5: Resolucion de aprobacion del proyecto de tesis por la facultad

A\,

Universidad
MNorbert Wiener
RESOLUCION N° 065-2022-DFFB/UPNW
Lima, 23 de enero de 2022
VISTO:

El Acta N° 061 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta elfla tesista DE LA CRUZ
PALOMING, ANA MARIA egresado (a) de la Segunda Especialidad en
Farmacia Clinica v Atencidn Farmacéutica.

CONSIDERANDO:

Que es necesario proseguir con la ejecucion del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bioguimica para optar el titulo de
especialista en Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica.

En uso de sus atribuciones, el decano de la facultad de farmacia y
biogquimica;

RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado
“PRESCRIPCION MEDICA DE CORTICOIDES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO

SABOGAL SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 20207 presentado por elfla
tesista DE LA CRUZ PALOMING, ANA MARIA autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

Decana (&) de b Facultad de Farmacia y Bioquimiea
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Anexo 6: Informe del asesor de turnitin

“PRESCRIPCION MEDICA DE CORTICOIDES EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR COVID 19 DEL HOSPITAL NACIONAL
ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2020"

INFORME DE ORIGINALIDAD

18, 17+  3u« 10x

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

.

Fuente de Internet 4%

]

Fuente de Internet

hdl.handle.net 4%

]

Quito

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad San Francisco de 1 %

> |
§ &
30
D
A
5 M
8
2 2
)
)
Q
m

WWw.sae-emergencias.org.ar 1

Fuente de Internet

El

www.humv.es u

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de San Martin de 1
Porres

Trabajo del estudiante

B B

Submitted to Universidad Wiener
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