ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizaciéon de variables.

Variables sociodemograficas

de un individuo, tomando
como base un promedio
de edad determinad. Al
finalizar estas etapas se
le otorga un certificado de
acreditacion del nivel en
cuestion.

interrogatorio conforme al
sistema educativo colombiano

Primaria completa
Bachillerato
incompleto
Bachillerato completo
Técnica/Tecnoldgica
Universitaria
Postgrado

Edad Tiempo que ha vivido una | Afos de vida cumplidos segun | Afos Cuantitativa Discreta
persona contando desde | lo informado por la participante
su nacimiento. durante el interrogatorio.

Estado civil Condicién de una La condicion informada por la Soltera Cualitativa Nominal
persona segun el registro | participante durante el Casada politdmica
civil en funcion de si tiene | interrogatorio. Unién libre
0 no pareja y su situacion Separada/Divorciada
legal respecto a esto. Viuda

Estrato Clasificacion de los Estrato informado por la 1 Cualitativa Ordinal

socioeconémico inmuebles residenciales participante durante el 2
en la que vive una interrogatorio. 3
persona, en donde se 4
reciben servicios 5
publicos; de esta forma 6
se determinada el nivel No sabe
socio-econdmica de la
vivienda.

Nivel educativo Cada una de las etapas Nivel educativo informado por Ninguno Cualitativa Nominal
que forman la educacién la participante durante el Primaria incompleta politdmica
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Seguridad social Proteccion que una Régimen de salud informado | Contributivo Cualitativa Nominal
sociedad proporciona a por la participante durante el Subsidiado politdmica
los individuos y los interrogatorio de acuerdo al Especial
hogares para asegurar el | sistema de salud colombiano | No asegurado
acceso a la asistencia
médica.

Variables clinicas
Término médico que hace

Presencia de referencia a dos Enfermedades y/o Si Cualitativa Nominal

comorbilidades conceptos: la antecedentes patolégicos de | No politdmica
presencia de uno 0 mas importancia que la
trastornos (o participante afirme padecer
enfermedades) ademas segun las enfermedades
de la enfermedad o enlistadas en el formato de
trastorno primario o el recoleccion e indagadas
efecto de estos trastornos | durante el interrogatorio.

o enfermedades
adicionales.

Diabetes Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal

pregestacional Se define como toda participante durante el No dicotomica
diabetes diagnosticada interrogatorio
antes del embarazo, bien
sea diabetes mellitus tipo
1 o diabetes mellitus tipo
203
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Diabetes Se define como cualquier grado | Reporte de test de O’Sullivan Si Cualitativa Nominal
gestacional de intolerancia a la glucosa que | >200 mg/dl o una valor alterado No dicotomica
se inicia o se reconoce por en una curva de tolerancia oral a
primera vez durante el la glucosa con una carga de 75 gr
embarazo o dos valores alterados en una
curva de tolerancia oral a la
glucosa con una carga de 100 gr
o glicemia en ayunas >126 mg/dL
0 una glicemia al azar >200 mg/dI
documentado en los paraclinicos
realizados durante el control
prenatal
Anemia Término utilizado para definirla | Reporte de hemoglobina <11 g/dl | Si Cualitativa Nominal
ferropénica presencia de alteracion y hematocrito <33% en primer y No dicotomica
morfoldgica del eritrocito, siendo | tercer trimestre de gestacion o
este microcitico e hipocrémico, presencia de hemoglobina <10.5
que se produce cuando los g/dl y hematocrito <32% en
depositos de hierro no son segundo trimestre de gestacion,
suficientes para mantener una esto asociado a volumen
eritropoyesis normal. corpuscular medio <80 y
hemoglobina corpuscular media
<27 en algun hemograma
realizado durante el control
prenatal
Anemia de Defecto autosémico recesivo Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal
células caracterizado por la presencia participante durante el No dicotémica
falciformes de hemoglobina S en el glébulo | interrogatorio

rojo como consecuencia de la
sustitucion de un Unico
nucleétido (GTG por GAG) en el
codén 6 del gen de la Beta
globulina en el cromosoma 11,
que resulta en la sustitucion de
acido glutamico por valina.
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Infeccién por Infeccién causada por el virus Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal
VIH de inmunodeficiencia humana participante durante el No dicotomica
interrogatorio
SIDA Estadio clinico mas avanzado Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal
de la infeccién por virus de la participante durante el No dicotomica
inmunodeficiencia humana que interrogatorio
ataca el sistema inmunolégico y
lleva a un amplio espectro de
manifestaciones clinicas
Displasia renal | Término que hace referencia al | Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal
desarrollo aberrante del participante durante el No dicotémica
mesénquima mesonéfrico con interrogatorio mas paraclinicos
una profunda disrupcién del y/o historia clinica que lo
patréon anormal del tejido renal, documente
de gravedad variable, con
afectacion mayor o menor de la
funcion
Hipoplasia Término que hace referencia a Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal
renal una disminucion en el nimero participante durante el No dicotomica
de nefronas normales. A nivel interrogatorio mas paraclinicos
macroscopico corresponde a y/o historia clinica que lo
una disminucion del tamafo documente
renal
Agenesia renal | Término que hace referencia a Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal
la usencia de rifidn y uréter participante durante el No dicotomica

secundario a una anomalia en
los inicios del desarrollo
embrionario fetal. Agenesia
unilateral

interrogatorio mas paraclinicos
y/o historia clinica que lo
documente




Ectopia renal Término que hace referencia a Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal
una alteracion en la migracion participante durante el No dicotomica
renal durante la embriogénesis interrogatorio mas paraclinicos
produciendo alojamiento renal a | y/o historia clinica que lo
nivel de la zona pélvica. documente

Rif6n en Término que hace referencia a Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal

herradura la ectopia renal bilateral con participante durante el No dicotomica
fusion de uno de los polos de interrogatorio mas paraclinicos
ambos rifiones en la linea y/o historia clinica que lo
media, dando el aspecto documente
macroscopico de herradura.

Duplicacion Término que hace referencia a Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal

renal la duplicacion de la yema participante durante el No dicotomica
ureteral en el inicio de la interrogatorio mas paraclinicos
embriogénesis. Se califica como | y/o historia clinica que lo
incompleta cuando ambos documente
uréteres duplicados abocan en
uno solo antes de llegar a la
vejiga y se califica como
completa cuando ambos
uréteres abocan por separado
en la vejiga.

Reflujo Término que hace referencia al | Antecedente referido por la Si Cualitativa | Nominal

vesicoureteral paso retrogrado de orina desde | participante durante el No dicotémica
la vejiga hacia los uréteres. interrogatorio mas paraclinicos

y/o historia clinica que lo
documente

Estenosis Término que hace referencia a Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal

ureteral la estrechez ureteral, la cual participante durante el No dicotémica

puede ser pieloureteral o
ureterovesical y que produce
hidronefrosis.

interrogatorio mas paraclinicos
y/o historia clinica que lo
documente




Hidronefrosis Término que hace referencia a Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal
la dilatacién del sistema colector | participante durante el No dicotomica
renal interrogatorio mas paraclinicos
y/o historia clinica que lo
documente
Antecedentes Antecedente de haber recibido Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal
de trasplante un rifidn de donante fallecido o participante durante el No dicotomica
renal de donante vivo interrogatorio mas paraclinicos
y/o historia clinica que lo
documente
Antecedente de | Antecedente de algun tipo de Antecedente de infeccion de vias | Si Cualitativa | Nominal
ITU previa a infeccion urinaria (cistitis, urinarias en algun momento antes | No dicotdmica
embarazo bacteriuria asintomatica y/o del embarazo, que informe la
pielonefritis) previo al embarazo | participante durante el
interrogatorio.
Antecedente de | Antecedente de calculos de Antecedente de célculos a nivel Si Cualitativa Nominal
litiasis renal diferente composicion quimica, del rifién en algin momento antes | No dicotomica
formas y tamafios a nivel de del embarazo, que informe la
célices renales, infundibulos participante durante el
caliciales y pelvis renal interrogatorio y/o documente en la
historia clinica
Antecedente de | Antecedente de calculos de Antecedente de célculos a nivel Si Cualitativa Nominal
litiasis ureteral diferente composicion quimica, del uréter en algin momento No dicotomica
formas y tamafos en el antes del embarazo, que informe
conducto del uréter, desde la la participante durante el
unién pielo-ureteral hasta la interrogatorio y/o documente en la
unién ureterovesical. historia clinica
Portadora de Persona que lleva inserto una Antecedente referido por la Si Cualitativa Nominal
catéter doble J | catéter doble J el cual se coloca | participante durante el No dicotémica

a nivel del uréter

interrogatorio mas paraclinicos
y/o historia clinica que lo
documente
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Variables asociadas al control prenatal
Férmula Numero de embarazos, partos Antecedente referido por la G: gestaciones Cuantitativa | Discreta
obstétrica vaginales, cesareas, abortos, participante durante el P: partos
embarazos ectopicos, interrogatorio C: cesareas
mortinatos, hijos vivos y molas A: abortos
hidatidiformes que ha tenido E: embarazos
una mujer durante su vida. ectopicos
M: mortinatos
V: hijos vivos
MO: molas
Ndmero de Numero de embarazos (partos Dato referido por la participante 1 Cuantitativa | Discreta
gestaciones vaginales, cesareas, embarazos | durante el interrogatorio 2
ectdpicos, abortos y molas 3
hidatidiformes) que ha tenido 4
una mujer a lo largo de su vida 5
6 0 mas
Numero de Numero de nacimientos Dato referido por la participante 1 Cuantitativa | Discreta
partos vaginales que ha tenido una durante el interrogatorio 2
vaginales mujer a lo largo de su vida 3
4
5
6 0 mas
Numero de Numero de nacimientos por via | Dato referido por la participante 1 Cuantitativa | Discreta
cesdareas alta que ha tenido una mujer a durante el interrogatorio 2
lo largo de su vida 3
4
5
6 0 mas
Ndmero de Nudmero de interrupciones Dato referido por la participante 1 Cuantitativa | Discreta
abortos voluntarias o involuntarias de un | durante el interrogatorio 2
embrion o feto antes de semana 3
20 de gestacion o un peso 4
menor de 500 gr, que ha tenido 5
una mujer a lo largo de su vida 6 0 mas
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Ndmero de Numero de embarazos con Dato referido por la participante 1 Cuantitativa | Discreta
embarazos implantacion fuera de la cavidad | durante el interrogatorio 2
ectopicos uterina que ha tenido una mujer 3
a lo largo de su vida 4
5
6 0 mas
Ndmero de Numero de muertes que ocurren | Dato referido por la participante 1 Cuantitativa | Discreta
mortinatos antes de la completa expulsion durante el interrogatorio 2
0 extraccion del producto de 3
una fecundacién, a partir de la 4
semana 20 de edad gestacional 5
y/o peso mayor de 500 gr, que 6 0 mas
ha tenido una mujer a lo largo
de su vida.
Nudmero de Numero actual de hijos vivos Dato referido por la participante 1 Cuantitativa | Discreta
hijos vivos que ha tenido una mujer a lo durante el interrogatorio 2
largo de su vida 3
4
5
6 0 mas
Ndmero de Numero de embarazos molares | Dato referido por la participante 1 Cuantitativa | Discreta
molas que ha tenido una mujer a lo durante el interrogatorio 2
hidatidiformes largo de su vida 3
4
5
6 0 mas
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Edad Duracion de la gestacion a partir | Duracién de la gestacion en Semanas Cuantitativa | Discreta
gestacional del primer dia de la ultima semanas completas determinada
menstruacion normal. Se por fecha de ultima menstruacién,
expresa en dias o0 semanas si esta concuerda con la edad
completas gestacional determinada por
longitud craneo-caudal en
ecografia de primer trimestre. En
caso de no tener fecha de Ultima
regla se determina la edad
gestacional por primera ecografia
Edad Duracién de la gestacion a partir | Duracién de la gestacion en Semanas Cuantitativa | discreta
gestacional a la | del primer dia de la Ultima semanas completas al inicio del
cual inicio el menstruacion normal, al control prenatal, determinada por
control prenatal | momento de iniciar el control fecha de ultima menstruacion si
prenatal. Se expresa en dias o esta concuerda con la edad
semanas completas gestacional determinada por
longitud craneo-caudal en
ecografia de primer trimestre. En
caso de no tener fecha de ultima
regla se determina la edad
gestacional por primera ecografia
Urocultivo en Examen de laboratorio que Examen reportado en la historia Si Cualitativa Nominal
control prenatal | consiste en realizar un cultivo de | clinica electrénica y/o en fisico No dicotomica

orina con la finalidad de
identificar algun germen, el cual
es ordenado durante el control
prenatal entre semana 12 a 16
de gestacion

y/o en carné de control prenatal
que presente la participante al
momento del interrogatorio.
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Tratamiento Uso de medicamento antibidtico | Tratamiento antibittico indicado Si Cualitativa Nominal
antibiotico por bajo indicacién médica, cuya de acuerdo al reporte de No dicotomica
urocultivo finalidad es la destruccion del urocultivo realizado en control
positivo en germen identificado durante el prenatal, registrado en la historia
control prenatal | urocultivo realizado en control clinica electrénica o en fisico y/o
prenatal. referido por la participante al
momento del interrogatorio.
Urocultivo Examen de laboratorio que Resultado del Examen realizado y | Si Cualitativa Nominal
posterior al consiste en realizar un cultivo de | que esté reportado en la historia No dicotémica
tratamiento orina con la finalidad de clinica electrénica y/o en fisico
antibidtico identificar algun germen, el cual | y/o en carné de control prenatal
es ordenado y tomado al que presente la participante al
finalizar el tratamiento momento del interrogatorio
antibiotico
Variables asociadas al evento
Edad Duracion de la gestacion a partir | Duracion de la gestacion en Semanas Cuantitativa | Discreta
gestacional del primer dia de la ultima semanas completas al momento
actual menstruacion normal, al de la hospitalizacién, determinada
momento de la hospitalizacion. por fecha de ultima menstruacion
Se expresa en dias 0 semanas si esta concuerda con la edad
completas gestacional determinada por
longitud craneo-caudal en
ecografia de primer trimestre. En
caso de no tener fecha de Ultima
regla se determina la edad
gestacional por primera ecografia
Sintomas al Sintoma: alteracion del Sintomas manifestados por la Nauseas y/o vomito | Cualitativa | nominal
ingreso organismo que pone de participante en el momento del Dolor lumbar politémica
asociados con manifiesto la existencia de una ingreso a la hospitalizacién Sintomas urinarios
pielonefritis enfermedad y sirve para irritativos (disuria,
aguda determinar su naturaleza. polaquiuria,
urgencia, hematuria
y/o tenesmo
vesical)
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Signos clinicos | Signos clinicos: manifestaciones | Hallazgos encontrados al examen | Fiebre (T° 238°C) Cualitativa Nominal
al ingreso objetivas, clinicamente fiables, y | fisico por el médico encargado Hipersensibilidad politdmica
asociados con observadas en la exploracion del ingreso de la participante, costovertebral
pielonefritis médica. registrados en la historia clinica.
aguda
Gram de orina Examen de laboratorio el cual Resultado del examen realizado Si Cualitativa Nominal
de la permite identificar bacterias en como parte de las ayudas No dicotémica
hospitalizacion | su forma y tincién, asi como diagnésticas durante la

leucocitos, presentes en la hospitalizacion, registrado en la

orina. historia clinica
Uroanalisis de Serie de examenes fisico- Resultado del examen realizado Si Cualitativa Nominal
la quimicos, macro y como parte de las ayudas No dicotomica
hospitalizacion | microscépicos que se realizan diagndsticas durante la

para analizar la orina hospitalizacion, registrado en la

historia clinica

Urocultivo de la | Examen de laboratorio que Resultado del examen realizado Si Cualitativa Nominal
hospitalizacion | consiste en realizar un cultivo de | como parte de las ayudas No dicotomica

orina con la finalidad de diagnosticas durante la

identificar el germen causal de hospitalizacion, registrado en la

una infeccion urinaria. historia clinica
Reporte de Reporte cultivo de orina Reporte del urocultivo realizado Positivo Cualitativa Nominal
urocultivo de la | realizado durante la como parte de las ayudas Negativo dicotomica

hospitalizacion

hospitalizaciéon que puede
identificar el germen causante
de una infeccién urinaria

diagnésticas durante la
hospitalizacion considerado
positivo si reporta crecimiento
=>100.000 UFC/mI de algun
microorganismo en una muestra
de orina obtenida por miccion
espontanea o 21.000 UFC/ml en
una muestra de orina obtenida
por cateterismo vesical. Dato
registrado en la historia clinica.
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Germen aislado
en urocultivo
positivo de la
hospitalizacion

Germen aislado en urocultivo
positivo realizado durante la
hospitalizacion

Germen reportado en urocultivo
positivo realizado durante la
hospitalizacion. Dato registrado
en la historia clinica de la
paciente.

Escherichia coli
Klebsiella
penumoniae
Proteus mirabilis
Enterobacter
Pseudomonas
Citrobacter.
Staphylococcus
epidermidis
Staphylococcus
saprophyticus
Staphylococcus
aureus
Streptococcus del
grupo B
Enterococcus spp
Salmonella
Mycobacterium
tuberculosis
Chlamydia
trachomatis
Candida spp
Otro

Cualitativa

Nominal
politémica

Hemograma
durante las
primeras 24
horas de
hospitalizacion

Examen de laboratorio que
consisten en la descripcion y
conteo de las diversas clases de
células que se encuentran en
una cantidad determinada de
sangre y de las proporciones
entre ellas.

Resultado del examen realizado
como parte de las ayudas
diagnosticas durante las primeras
24 horas de hospitalizacion,
registrado en la historia clinica

Si
No

Cualitativa

Nominal
dicotomica
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Hemoglobina

Indicador bioquimico del
hemograma que identifica la
cantidad de hemoglobina
presente en 100 mg de sangre.

Se tomara el valor de la
concentracion de hemoglobina
del hemograma realizado durante
las primeras 24 horas de
hospitalizacion, registrado en la
historia clinica. Se cuantifica por
método automatizado en la
biometria hematica.

Valor normal:

1ery 3er trimestre: > 11 gr/dl.
2do trimestre: >10.5gr/dl

Cualquier numero
entero

Cuantitativa

Continua

Hematocrito Indicador bioquimico del Se tomara el valor de hematocrito | Cualquier numero Cuantitativa | Continua
hemograma que identifica la del hemograma realizado durante | entero
proporcidn de glébulos rojos que | las primeras 24 horas de
ocupa en un determinado hospitalizacion, registrado en la
volumen de sangre total de una | historia clinica.
muestra dada Se cuantifica por método
automatizado en la biometria
hematica.
Valor normal:
1ery 3er trimestre: > 33%
2do trimestre: >32%
Hemoglobina Indicador bioquimico del Se tomara el valor de la Cualquier nimero Cuantitativa | Continua

corpuscular
media

hemograma este representa la
cantidad de hemoglobina
contenida en el glébulo rojo

hemoglobina corpuscular media
del hemograma realizado durante
las primeras 24 horas de
hospitalizacion, registrado en la
historia clinica.

Se cuantifica por método
automatizado en la biometria
hematica.

Valor normal:

> 27 picogramos.

entero
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numero de plaquetas en sangre

realizado durante las primeras 24
horas de hospitalizacién,
registrado en la historia clinica

Volumen Indicador bioquimico del Se tomara el valor de volumen Cualquier nimero Cuantitativa | Continua
corpuscular hemograma que identifica el corpuscular medio del entero
medio volumen que presenta cada hemograma realizado durante las
glébulo rojo en una muestra de primeras 24 horas de
sangre (descripcidon morfolégica | hospitalizacion, registrado en la
del tamafio de los eritrocitos). historia clinica.
Se cuantifica por método
automatizado en la biometria
hematica.
Valor normal:
> 80 fentolitros
Recuento de Indicador bioquimico del Se tomara el valor del recuento Cualquier numero Cuantitativa | Continua
leucocitos hemograma que identifica el leucocitario del hemograma entero
namero glébulos blancos en la realizado durante las primeras 24
sangre horas de hospitalizacion,
registrado en la historia clinica
Porcentaje de Indicador bioquimico del Se tomara el valor del porcentaje | Cualquier nUmero Cuantitativa | Continua
neutrofilos hemograma que identifica el de neutrdéfilos del hemograma entero
porcentaje de neutrdfilos en realizado durante las primeras 24
sangre horas de hospitalizacion,
registrado en la historia clinica
Porcentaje de Indicador bioquimico del Se tomara el valor del porcentaje | Cualquier numero Cuantitativa | Continua
linfocitos hemograma que identifica el de linfocitos del hemograma entero
porcentaje de linfocitos en realizado durante las primeras 24
sangre horas de hospitalizacion,
registrado en la historia clinica
Recuento Indicador bioquimico del Se tomara el valor del recuento Cualquier nimero Cuantitativa | Continua
plaquetario hemograma que identifica el plaquetario del hemograma entero
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Proteina C Examen de laboratorio que Examen realizado como parte de | Si Cualitativa Nominal
reactiva consiste en la identificacion de las ayudas diagnoésticas durante No dicotomica
durante las la proteina C plasmatica las primeras 24 horas de
primeras 24 circulante, que aumenta sus hospitalizacion, registrado en la
horas de niveles en respuesta a la historia clinica
hospitalizacion | inflamacién.
Valor de Examen de laboratorio que Se tomara el valor de la proteina Cualquier numero Cuantitativa | Continua
proteina C consiste en la identificacion de C reactiva realizada durante las entero
reactiva la proteina C plasmatica primeras 24 horas de

circulante, que aumenta sus hospitalizacion, registrado en la

niveles en respuesta a la historia clinica

inflamacion.
Tratamiento Uso de medicamento antibidtico | Tratamiento antibittico indicado Si Cualitativa Nominal
antibiotico bajo indicacién médica, cuya bien sea empirico o dirigido de No dicotomica

intrahospitalario

finalidad es la curacion
microbiolégica mediante la
eliminacion del germen causal
de una infeccion.

acuerdo al reporte de urocultivo
realizado durante la
hospitalizacion.
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Tipo de
esquema
antibiético
intrahospitalario

Antibiético usado bajo indicacion
médica, cuya finalidad es la
curacion microbiolégica
mediante la eliminacion del
germen causal de una infeccion.

Tipo de antibidtico indicado bien
sea empirico o dirigido de
acuerdo al reporte de urocultivo
realizado durante la
hospitalizacion.

Amoxicilina
Ampicilina
Ampicilina
sulbactam
Azitromicina
Cefalotina
Cefazolina
Cefepime
Cefotaxime
Cefradina
Ceftriaxona
Clindamicina
Eritromicina
Ertapenem
Fosfomicina
Imipenem
Levofloxacina
Linezolid
Meropenem
Nitrofurantoina
Penicilina G
Piperacilina
tazobactam
Vancomicina

Cualitativa

Nominal
politémica

Dosis de
esquema
antibiético
intrahospitalario

Dosis del antibiotico usado bajo
indicacion médica, cuya
finalidad es la curacion
microbiolégica mediante la
eliminacion del germen causal
de una infeccion.

Dosis del antibiético indicado bien
sea empirico o dirigido de
acuerdo al reporte de urocultivo
realizado durante la
hospitalizacion

Cualquier numero

entero

Cuantitativa

Discreta
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Intervalo de
tiempo de
esquema
antibiético
intrahospitalario

Intervalo de tiempo con el cual
se administra el antibidtico
usado bajo indicacién médica,
cuya finalidad es la curacién
microbiolégica mediante la
eliminacion del germen causal
de una infeccion.

Intervalo de tiempo con que se
administra el antibiotico indicado
bien sea empirico o dirigido de
acuerdo al reporte de urocultivo
realizado durante la
hospitalizacion

Cada 2 horas
Cada 4 horas
Cada 6 horas
Cada 8 horas
Cada 12 horas
Cada 24 horas

Cualitativa

Nominal
politémica

Cambio de
esquema
antibiotico

Cambios de un antibiético por
otro

Cambio de un antibiético por otro
por indicacion médica durante la
hospitalizacion

Si
No

Cualitativa

Nominal
dicotomica

Nuevo
esquema
antibiotico
administrado

Nuevo antibiético que se
administra

Nuevo antibiético administrado a
la paciente

Amoxicilina
Ampicilina
Ampicilina
sulbactam
Azitromicina
Cefalotina
Cefazolina
Cefepime
Cefotaxime
Cefradina
Ceftriaxona
Clindamicina
Eritromicina
Ertapenem
Fosfomicina
Imipenem
Levofloxacina
Linezolid
Meropenem
Nitrofurantoina
Penicilina G
Piperacilina
tazobactam
Vancomicina

Cualitativa

Nominal
politémica
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del tratamiento
antibiotico

administracion del tratamiento
antibiotico intrahospitalario y
ambulatorio

antibiotico intrahospitalario y
ambulatorio. Dato registrado en la
historia clinica de la participante

Dosis de nuevo | Dosis del nuevo antibiotico Dosis del nuevo antibiotico Cualquier numero | Cuantitativa | Discreta
esquema usado bajo indicacién médica, indicado bien sea empirico o entero
antibiodtico cuya finalidad es la curacioén dirigido de acuerdo al reporte de
intrahospitalario | microbiolégica mediante la urocultivo realizado durante la

eliminacion del germen causal hospitalizacién

de una infeccion.
Intervalo de Intervalo de tiempo con el cual Intervalo de tiempo con que se Cada 2 horas Cualitativa Nominal
tiempo de se administra el nuevo administra el nuevo antibiotico Cada 4 horas politémica
nuevo antibidtico usado bajo indicacion | indicado bien sea empirico o Cada 6 horas
esquema médica, cuya finalidad es la dirigido de acuerdo al reporte de Cada 8 horas
antibidtico curacion microbioldgica urocultivo realizado durante la Cada 12 horas
intrahospitalario | mediante la eliminacion del hospitalizacion Cada 24 horas

germen causal de una infeccion.
Duracion del Tiempo invertido en la Dias de tratamiento antibiético Dias Cuantitativa | Discreta
tratamiento administracion del tratamiento administrado durante la
antibiotico antibiotico intrahospitalario. hospitalizacion
intrahospitalario

Variables asociadas al seguimiento

Duracion del Tiempo invertido en la Tiempo de administracién de Dias Cuantitativa | Discreta
tratamiento administracion del tratamiento antibiotico intravenoso en casa.
antibiodtico antibiodtico intravenoso por Dato registrado en la historia
intravenoso por | medio del programa de clinica de la participante
programa de hospitalizacion en casa
hospitalizacion
en casa
Duracion del Tiempo invertido en la Tiempo de administracién de Dias Cuantitativa | Discreta
tratamiento administracion del tratamiento antibiotico via oral al finalizar
antibiotico antibiotico via oral, ordenado al | tratamiento intravenoso. Dato
ambulatorio finalizar el tratamiento registrado en la historia clinica de

antibiotico intravenoso la participante
Duracién total Tiempo total invertido en la Tiempo total de administracién de | Dias Cuantitativa | Discreta
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Terapia Administracion de terapia Terapia antibiética contintia Si Cualitativa Nominal
antibidtica antibidtica continua y indicada posterior a la finalizacién | No politomica
supresiva prolongada posterior a la del esquema antibiético. Dato
finalizacién del tratamiento registrado en la historia clinica de
antibidtico la participante
Urocultivo Examen de laboratorio que consiste | Reporte de urocultivo posterior al | Positivo Cualitativa Nominal
posterior al en realizar un cultivo de orina con la | tratamiento antibiético registrado | Negativo dicotomica
tratamiento finalidad de identificar algin en la historia clinica de la
antibiotico germen, el cual es ordenado participante
posterior a la finalizacién del
tratamiento antibiotico
Germen aislado | Germen aislado en urocultivo Germen reportado en urocultivo Escherichia coli Cualitativa Nominal
en urocultivo positivo realizado al finalizar el positivo realizado al finalizar el Klebsiella politémica
positivo esquema antibiotico esquema antibiético. Dato penumoniae
realizado registrado en la historia clinica de | Proteus mirabilis
posterior al la paciente. Enterobacter
tratamiento Pseudomonas
antibiotico Citrobacter.
Staphylococcus
epidermidis
Staphylococcus
saprophyticus
Staphylococcus
aureus
Streptococcus del
grupo B
Enterococcus spp
Salmonella
Mycobacterium
tuberculosis
Chlamydia
trachomatis
Candida spp
Otro
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Curacién Eliminacién de la infeccion del Reporte de urocultivo como Si Cualitativa Nominal
microbiolégica | tracto urinario constatada por negativo posterior al tratamiento No dicotdmica
de la infeccion medio de un cultivo de orina que | antibiotico, registrado en la
urinaria reporte negativo posterior a la historia clinica de la participante
finalizacién del esquema
antibiotico
Infeccién Toda infeccién que ocurre en las | Resultado del Urocultivo tomado Si Cualitativa Nominal
urinaria primeras semanas luego del al finalizar el tratamiento No dicotdmica
persistente tratamiento adecuado de la antibiético que se reporte como
infeccion previa, positivo con el mismo germen
documentandose el mismo aislado en el urocultivo tomado
germen causal durante la hospitalizacion. Dato
registrado en la historia clinica de
la participante
Reinfeccion Infeccion documentada posterior | Resultado del Urocultivo tomado Si Cualitativa Nominal
urinaria a un tratamiento adecuado por al finalizar el tratamiento No dicotomica
un germen causal diferente antibiético que reporte como
positivo un germen diferente al
aislado en el urocultivo tomado
durante la hospitalizacion. Dato
registrado en la historia clinica de
la participante.
Recurrencia de | Infeccion que se presenta en un | Urocultivo que reporta positivo, Si Cualitativo Nominal
infeccion periodo corto posterior a una posterior a una infeccioén urinaria No dicotémica
urinaria infeccion del tracto urinario que fue tratada y que tuvo
adecuadamente tratada con curacion microbiolégica dada por
urocultivo negativo posterior al urocultivo negativo
tratamiento
Numero de Numero de examenes de Reportes de urocultivos 0 Cuantitativa | Discreta
urocultivos cultivos de orina que se realizan | realizados posterior al tratamiento | 1
realizados al finalizar el tratamiento antibidtico y a lo largo del 2
posterior al antibidtico y a lo largo de la embarazo. Dato registrado en la 2
tratamiento gestacion, esto con la finalidad historia clinica de la participante 5
antibiodtico de identificar algun germen 6 0 mas
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Variables asociadas al resultado materno

antes de las 37 semanas de
gestacion. Cambios cervicales
incluyen dilatacion y
borramiento

cervicales (dilatacién y/o
borramiento) presentada por la
participante durante la
hospitalizacion. Dato registrado
en la historia clinica de la
participante

Complicacién Problema médico que se Problemas de salud presentados | Si Cualitativa Nominal
materna presenta durante el curso de por la participante durante la No dicotémica
durante la una enfermedad o después de hospitalizacion. Dato registrado
hospitalizacion | un procedimiento o tratamiento en la historia clinica de la
participante.
Ruptura Rotura de las membranas Cuadro de ruptura de membranas | Si Cualitativa Nominal
prematura de ovulares antes del inicio del ovulares antes de inicio del No dicotémica
membranas parto con la consiguiente salida | trabajo de parto presentada por la
de liquido amniético por vagina, | participante durante la
independientemente de la edad | hospitalizacién. Dato registrado
gestacional a la que ocurra en la historia clinica de la
participante.
Amenaza de Contracciones uterinas Presencia de actividad uterina Si Cualitativa Nominal
parto regulares sin cambios regular (3-5 contracciones en 10 No dicotomica
pretérmino cervicales, que ocurren antes de | minutos) sin presencia de
las 37 semanas de gestacion cambios cervicales (dilatacion y/o
borramiento) presentada por la
participante durante la
hospitalizacién Dato registrado en
la historia clinica de la
participante
Trabajo de Contracciones uterinas Presencia de actividad uterina Si Cualitativa Nominal
parto regulares que resultan en regular (3-5 contracciones en 10 No dicotomica
pretérmino cambios cervicales y que inician | minutos) asociado a cambios
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manos dos ocasiones, en no menos
de 4 horas) después de semana 20
de gestacion en mujer previamente
normotensa mas proteinuria
(excrecion = 300 mg de proteinas
en 24 hr o relacién
proteinuria/creatinuria = 0.30 o
presencia de 1+ en tira reactiva). En
ausencia de proteinuria,
hipertensién de novo con alguna de
las siguientes: trombocitopenia
dada por recuento de plaquetas
<100.000/mL, insuficiencia renal
dada por creatinina >1.1 mg/dL, o
Concentraciones de creatinina
sérica superioresa 1,1 mg/dl o
una duplicacién de la concentracién
sérica de creatinina en ausencia de
otra enfermedad renal, falla
hepatica dada por un aumento dos
veces del valor normal de las
transaminasas, edema pulmonar,
sintomas cerebrales o sintomas
visuales

manos dos ocasiones, en no menos
de 4 horas) después de semana 20
de gestacion en mujer previamente
normotensa mas proteinuria
(excrecion = 300 mg de proteinas en
24 hr o relacién proteinuria/creatinuria
2 0.30 o presencia de 1+ en tira
reactiva). En ausencia de proteinuria,
hipertensién de novo con alguna de
las siguientes: trombocitopenia dada
por recuento de plaquetas
<100.000/mL, insuficiencia renal dada
por creatinina >1.1 mg/dL, o
Concentraciones de creatinina sérica
superiores a 1,1 mg/dl o una
duplicaciéon de la concentracion sérica
de creatinina en ausencia de otra
enfermedad renal, falla hepatica dada
por un aumento dos veces del valor
normal de las transaminasas, edema
pulmonar, sintomas cerebrales o
sintomas visuales. Cuadro
presentado por la participante durante
la hospitalizacion. Dato registrado en
la historia clinica de la participante

Parto Nacimiento que ocurre después | Nacimiento del recién nacido vivo | Si Cualitativa Nominal
pretérmino de las 20 semanas de gestacion | antes de la semana 37 bien sea No politémica
y antes de las 37 semanas de por parto vaginal o por cesarea
gestacion presentado por la participante
durante la hospitalizacién Dato
registrado en la historia clinica de
la participante.
Preeclampsia Hipertension arterial (TAS 2140 Hipertension arterial (TAS 2140 Si Cualitativa Nominal
mmHg o TAD =90 mmHg en la mmHg o TAD = 90 mmHg en la No dicotomica
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inundacién alveolar e hipoxemia
refractaria a las FIO2 elevadas.

semana de un insulto clinico
identificado o sintomas
respiratorios nuevos que
empeoran, en radiografia de térax
presencia de infiltrados bilaterales
y alteracion de la oxigenacion
dada por una PaO2/F102 <300
con PEEP o CPAP 25 cm H20.
cuadro presentado por la
participante durante la
hospitalizacion. Dato registrado
en la historia clinica de la
participante

Eclampsia Preeclampsia asociada al inicio | Presencia de preeclampsia mas Si Cualitativa Nominal
de convulsiones o coma durante | episodio convulsivo o coma No dicotémica
embarazo o postparto, No durante el embarazo, no atribuible
atribuible a otras causas. Puede | a otra causa presentada por la
ocurrir antes, durante o después | participante durante la
del trabajo de parto hospitalizacion. Dato registrado

en la historia clinica de la
participante

Sindrome de Insuficiencia respiratoria aguda Insuficiencia respiratoria no Si Cualitativa Nominal

dificultad secundaria a edema pulmonar explicada totalmente por falla No dicotomica

respiratoria inflamatorio, con aumento de cardiaca o sobrecarga de fluidos,

agudo permeabilidad capilar, que aparece dentro de una
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Lesién renal Pérdida de la funcion renal, medida | Reduccion subita de la funcidn Si Cualitativa Nominal
aguda por la disminucion de la tasa de renal, dentro de un periodo de 48 | No dicotémica
filtracion glomerular, que se horas, definido por un aumento
presenta en un periodo de hoyas a | gpsojuto de la creatinina sérica
dias y que se manifiesta por la mayor o igual a 0.3 mg/dL o un
retencién en sangre de productos .
de desecho metabdlico como la aumento m_a’yor o igual al 50%, o
creatinina y la urea que una reduccion en el volumen
normalmente se eliminan por el urinario menos a 0.5 mL/kg/hr por
rifion mas de 6 horas. Cuadro
presentado por la participante
durante la hospitalizacion. Dato
registrado en la historia clinica de
la participante
Sepsis Disfuncién organica causada por Puntuacion = 2 en la escala de Si Cualitativa Nominal
una respuesta anémala del SOFA o cumplimiento de 2 de los | No dicotomica

huésped a una infecciéon que
supone una amenaza para la
supervivencia. Se define como
disfuncion organica una variacion
de 2 0 mas puntos en la escala
SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment) considerandose una
puntuacion basal de cero, a menos
que se reconozca que el paciente
tenga una disfuncién organica

previa a la aparicion de la infeccion.

Una puntuacioén =2 refleja un riesgo
de mortalidad global de
aproximadamente un 10% en la
poblacién general. La escala
qSOFA (quick SOFA) mide tres
criterios clinicos; cuando 2 de los 3
estan alterados, se sospecha
infeccion con probabilidad de
presentar una evolucion
desfavorable.

3 criterios clinicos de la escala
qSOFA. Cuadro presentado por la
participante durante la
hospitalizacion. Dato registrado
en la historia clinica de la
participante.

109



un procedimiento o tratamiento
no descrito en las anteriores
variables.

descrito en las anteriores
variables. Dato registrado en la
historia clinica de la participante

Choque séptico | Situacién en la que las Paciente en sepsis que presente Si Cualitativa Nominal
anormalidades de la circulacién, | hipotension persistente que No dicotémica
células y metabolismo, son lo amerite el uso de vasopresores
suficientemente profundas como | para mantener una tension
para aumentar sustancialmente | arterial media 265 mmHg y
la mortalidad. Se identifica presencia de lactato 22 mmol (18
clinicamente como la necesidad | mg/dL) a pesar de una adecuada
del uso de vasopresores para reposicién de volumen. Cuadro
mantener una tension arterial presentado por la participante
media 265 mmHg y por la durante la hospitalizacion. Dato
presencia de lactato sérico =2 registrado en la historia clinica de
mmol/l (18 mg/dL) en ausencia la participante
de hipovolemia.

Ingreso a UCI Hospitalizacion en unidad de Paciente hospitalizada en unidad | Si Cualitativa Nominal

(unidad de cuidados intermedios o en de cuidados intermedios o No dicotdmica

cuidados unidad de cuidados intensivos cuidados intensivos durante la

intensivos hospitalizacion. Dato registrado

en historia clinica de la
participante.

Dias de Dias de hospitalizacion de la Dias de hospitalizaciéon en unidad | Dias Cuantitativa | Discreta

estancia en participante en la unidad de de cuidados intermedios o

UCl cuidados intermedios o en cuidados intensivos durante la
unidad de cuidados intensivos hospitalizacion. Dato registrado

en historia clinica de la
participante.

Otra Algun problema médico que se Algun problema de salud Si Cualitativa Nominal

complicacioén presenta durante el curso de presentado por la paciente No dicotémica

materna una enfermedad o después de durante la hospitalizacién, no
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Edad Duracion de la gestacion a partir | Duracién de la gestacion en Semanas Cuantitativa | Discreta

gestacional del primer dia de la ultima semanas completas a momento

momento del menstruacion normal, al del parto vaginal o cesarea,

nacimiento momento del parto vaginal o determinada por fecha de ultima
cesarea. Se expresa en dias o menstruacion si esta concuerda
semanas completas con la edad gestacional

determinada por longitud craneo-
caudal en ecografia de primer
trimestre. En caso de no tener
fecha de ultima regla se
determina la edad gestacional por
primera ecografia. Dato
registrado en la historia clinica de
la participante.

Peso al nacer Peso de un neonato Peso del recién nacido <2500 gr Cualitativa | Nominal
inmediatamente después de inmediatamente después de 2500 a 4000 gr politdmica
nacer nacer. Dato registrado en la >4000 gr

historia clinica de la participante

Apgar al minuto | Examen clinico que se realiza la | Evaluacion del tono muscular, 0 Cuantitativa | Discreta
recién nacido al primer minuto esfuerzo respiratorio, frecuencia 1
de vida donde se evaltan los cardiaca, reflejos y color de la 2
parametros: tono muscular, piel, del recién nacido al primer 3
esfuerzo respiratorio, frecuencia | minuto de vida. Dato registrado 4
cardiaca, reflejos y color de la en la historia clinica de la 5
piel. Tiene un puntaje minimo de | participante. 6
cero y maxima de 10. Evalda la 7
tolerancia del neonato al 8
proceso del nacimiento 9

10
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Apgar a los
cinco minutos

Examen clinico que se realiza la
recién nacido a los cinco
minutos de vida donde se
evallan los parametros: tono
muscular, esfuerzo respiratorio,
frecuencia cardiaca, reflejos y
color de la piel. Tiene un puntaje
minimo de cero y maxima de 10.
Evalla la adaptabilidad del
neonato al medio ambiente y su
capacidad de recuperacion.

Evaluacion del tono muscular,
esfuerzo respiratorio, frecuencia
cardiaca, reflejos y color de la
piel, del recién nacido a los cinco
minutos de vida. Dato registrado
en la historia clinica de la
participante.

2 OCoOoO~NOOOAPWN-O

Cuantitativa

Discreta
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