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l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La criptococosis es una micosis que se va a causar por las especies del complejo
criptococcus neoformans que se presenta mayormente en la primera etapa de la
adultez con diagndéstico de infeccién por VIH a nivel mundial.! Pese al advenimiento
del Tarv la meningitis por criptococcus es una de las causas mas comunes de
muerte relacionada con el SIDA a nivel mundial, y también es la infeccion fungica
mas comun del sistema nervioso central, que se caracteriza por un tratamiento
dificil, alta mortalidad y larga curso de la enfermedad.? Se puede calcular en
promedio que ocurren aproximadamente un millon de casos de criptococosis
meningea en pacientes con vih en estadio sida y de los cuales, unos 720.000 se
ubican en el Africa Subsahariana.t

Las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la meningitis criptococécica se
han descrito ampliamente en distintos paises a nivel mundial. Es asi que en un
estudio cohorte observacional en China se recopilaron datos clinicos de 128
pacientes con SIDA en el hospital Beijing Ditan y se analizaron los factores
prondsticos para guiar la identificacidn clinica temprana de pacientes con meningitis
criptococdcica grave, rescate oportuno medidas y mejor pronéstico. Se incluyeron
113 hombres y 15 mujeres, de 14 a 74 afios.?

En Francia, un estudio de epidemiologia de la criptococosis asociada al VIH entre
los afios 1985-2001 con una comparacion de los periodos pre y post TARGA
identifico 2.125 casos donde mostré una proporcion hombres: mujeres de 6,8 entre

los pacientes infectados por el VIH y 1,7 entre los no infectados.?

El grupo de estudio Iberoamericano de criptococosis que incluyd nueve paises
Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Guatemala, México, Peru, Espafia y Venezuela
obtuvo 5,1 veces mas hombres infectados que mujeres como resultado de la
investigacion. Aparentemente, los hombres son muy propensos a infectarse por C.

neoformans y C. gattii.*



América Latina es a nivel mundial el area geografica con la tercera mayor incidencia
de criptococosis en pacientes con SIDA, con una estimacion de 5.300 casos / afio
que resultan en 2.400 muertes / afio. En Brasil, la mayoria de los casos de
criptococosis asociados al VIH-SIDA se encuentran en las regiones sureste y sur,
con una incidencia aproximada de 36 casos por 100 hospitalizaciones de pacientes

con diagnéstico de vih en estadio Sida por afio.®

En Brasil, en Rio Grande do sul, en el estudio de perfil epidemioldgico de pacientes
con Meningitis criptocococica el analisis revel6 que la mayoria de los pacientes eran
hombres (77,12%), caucasicos (83,5%) e infectados por el VIH (95%).6

En nuestro pais no disponemos de estudios nacionales que nos indiquen con
precision cuales son las caracteristicas clinicas y las caracteristicas
epidemioldgicas en los pacientes con diagnéstico de infeccién por VIH con
meningitis criptococacica, sin embargo, podemos comparar las similares realidades
presentadas en poblaciones de otros paises mencionados en estudios

anteriormente.

Por ende, se requiere determinar en el servicio de Infectologia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el Callao, las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de

la Neurocriptococosis en pacientes hospitalizados.

1.2 Formulacién del Problema

¢, Cuadles son las Caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la Neurocriptococosis
en pacientes hospitalizados en el servicio de Infectologia en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion en el periodo 2019-2020?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Identificar cuéles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
Neurocriptococosis en pacientes hospitalizados en el servicio de Infectologia en el

Hospital Daniel Alcides Carrion en el periodo 2019-2020.



1.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de Neurocriptococosis en la poblacién que acude al

Hospital Daniel Alcides Carrion.

2. Determinar la prevalencia de mortalidad en los pacientes con Neurocriptococosis.
3. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de la poblacién de estudio.

4. Determinar los métodos de diagndstico utilizados para la enfermedad en estudio.

5. Determinar los factores de riesgo asociados al desarrollo de la enfermedad.

1.4 Justificacion del Estudio

La infeccion por criptococcus es una micosis de caracter oportunista grave que se
produce por Cryptococcus species complex, con un millon de casos y 625 000
muertes por afio a nivel mundial entre pacientes con infeccién por vih en estadio

sida.

Pese a que la infeccién causada por criptococcus inicia en primer lugar en los
pulmones, la meningitis es la manifestacion mas habitual de criptococosis entre las
pacientes con severa inmunodepresion. No obstante, la infeccion se describe mas
apropiadamente como "meningoencefalitis® en vez de meningitis, ya que el

parénquima cerebral va a estar comprometido en el examen histoldgico.

En 2008, se estimé que cada afio se producian aproximadamente 957,900 casos
de meningoencefalitis criptococica en todo el mundo, lo que provocO mas de
600,000 muertes.

En nuestro medio se encuentra como una enfermedad prevalente entre los
pacientes principalmente inmunosuprimidos por el VIH, con poco o sin acceso a la
terapia antirretroviral. Por lo cual resulta importante determinar las caracteristicas
gue conlleva dicha enfermedad y de esta forma identificar tempranamente a los

pacientes con factores de riesgo.

Se debe incidir que actualmente no se cuenta con estudios de igual indole a nivel

nacional, ni en la institucion, lo cual enfatiza porque es relevante este estudio.



Sumado a esto se creara un precedente de investigacion de esta enfermedad en

nuestra region.

1.5 Delimitacién

Pacientes mayores de edad (> 18 afios) de sexo masculino y femenino que acudan
por emergencia o consultorio externo que sean hospitalizados en el servicio de
Infectologia del Hospital Daniel Alcides Carrion en el periodo comprendido entre
enero del 2019 a diciembre del 2020.

1.6 Viabilidad

La institucién y el servicio de Infectologia promueven la realizacién de investigacion
cientifica con el apoyo del personal de salud que labora en el area. Se dispondra
de la base de datos para la basqueda y revision de historias clinicas en el archivo

del nosocomio.

Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

Gomez Arias y cols, en Colombia, en el estudio titulado “Criptococosis meningea:
caracteristicas clinicas y de laboratorio” se llevo a cabo una encuesta nacional con
el objetivo de mostrar la situacion de la criptococosis. Se pudieron evidenciar 891
(95.7%) casos de criptococosis del SNC; la incidencia anual en la poblacion fue de
aproximadamente 2.4 casos por millén, pero en los pacientes que se encontraban
en estadio SIDA se incremento aproximadamente a 3.0 casos por mil, con la
conclusién de que la criptococosis se determina como un marcador centinela del

estadio Sida de la infeccién por vih.*

Ana Luis Leal y cols, en Brasil, en su estudio “Perfil Epidemiolégico de pacientes
con Meningitis Criptococécica in Rio Grande do Sul” entre 1980 y 2002, el seis por
ciento de los pacientes con SIDA tenian criptococosis en curso en el momento del

diagnostico. Para identificar el perfil de los pacientes con meningitis criptococica en



Rio Grande do Sul, Brasil, se realizé un estudio retroactivo con datos de pacientes
registrados en el Laboratorio Central de Saude Publica IPB-LACEN / RS de 2000 a
2005.6

Andrés F. Henao-Martinez y cols, en Estados Unidos, en el estudio “Factores de
riesgo de meningitis criptococoécica”, se identifico lo siguiente: Se obtuvo un total de
51 pacientes con infeccion por Cryptococcus. La mediana de edad fue de 53,6

afios.”

2.2 Bases Teodricas

La criptococosis es una infeccion que se presenta en los pacientes principalmente
como enfermedad pulmonar o meningitis, que puede ser rapidamente fatal si no se
recibe tratamiento. Esta infeccion puede ser causada tanto por Cryptococcus

neoformans como por Cryptococcus gattii.

C. neoformans var. grubii (serotipo A) y C. neoformans var. neoformans (serotipo
D) son cosmopolitas y afectan principalmente a individuos inmunodeprimidos,

especialmente a los infectados por el VIH.®

La infeccion se produce por la inhalacion de las esporas provenientes de las
especies Cryptococcus neoformans de la cual se identifican en la actualidad siete
especies de vida silvestre. Estas levaduras tienen una especial predileccion por el
SNC, por lo cual se ve que aproximadamente de 70 a 90% de pacientes presentan

cuadros de meningitis 0 meningoencefalitis de forma subaguda.®

La meningitis a causa de C. neoformans es responsable del 15% de las muertes
asociadas con el SIDA, con una estimacion global de 625,000 muertes / afio en

personas que viven con SIDA.5

Se han observado diferencias en la distribucion geografica, nichos ecolégicos,
epidemiologia, presentacion clinica y caracteristicas moleculares entre las especies

de Cryptococcus spp.?

Ameérica Latina es el area geografica con la tercera incidencia mas alta de
criptococosis en pacientes con SIDA a nivel mundial, con 5.300 casos / afio que

resultan en 2.400 muertes / afio.



En Brasil, la mayoria de los casos de criptococosis asociados al VIH-SIDA se
encuentran en las regiones sureste y sur, con una incidencia de 36 casos por cada

100 hospitalizaciones de pacientes con infeccién por vih en estadio sida por afio.®

El Pantanal, que se encuentra ubicado en Brasil, es la zona de humedales
tropicales mas grande del mundo y alberga aproximadamente 3500 especies de
plantas y méas de 730 especies de aves, muchas de las cuales sufren una migracion
intercontinental que influyen en la distribuciéon geogréfica de Cryptococcus spp.°

La criptococosis se puede observan con mayor frecuencia a forma de
meningoencefalitis subaguda o cronica. Los pacientes van a presentar cefalea
intensa, con o sin fiebre, malestar general, visidn borrosa por semanas seguidas.
Los signos se pueden revelar como alteracion del estado de conciencia,

papiledema, pardlisis de los pares craneales, o signos meningeos.1°

El liguido cefalorraquideo compone la muestra que se utiliza como diagnostico de
criptococosis; el cual presentara: presion elevada, leucocitos aumentados con
linfocitosis, hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia. Las blastoconidias
encapsuladas redondas u ovaladas, de 4-6 um de diametro, se ven con facilidad en
el microscopio, con tinta china. Ademas, se podran ver en esputos, BAL, orina,
biopsias, sangre, médula 6sea, exudados de Ulceras, material purulento y secrecion

de préstata.

El hongo puede ser identificado en liquido cefalorraquideo en agar sangre, asi
como en medios como el agar glucosado de Sabouraud, sin cicloheximida. Los
hemocultivos seran sembrados medios comerciales. La tipificacion se encontrara
en las caracteristicas macroscopicas, las colonias de crecimiento a las 48 a 72 h
de color crema y aspecto mucoide. Por otro lado, de forma microscopica se veran
levaduras encapsulada. La diferenciacion de las 2 especies del complejo se hara

en el medio de canavanina-glicina-azul de bromotimol.!

El antigeno criptocdcico sérico se reconoce como un marcador de una infeccién
criptocdcica invasiva o diseminada, asi como el indicador mas sensible y especifico
de la criptococosis sistémica. El antigeno criptococico puede detectarse en sangre
algunas semanas o meses antes del desarrollo de sintomas clinicos evidentes. Por
lo tanto, el cribado permite identificar a las personas con una enfermedad

asintomatica en una etapa temprana.*!



La deteccion del antigeno criptocécico se puede lograr usando el ensayo de flujo
lateral, por medio del kit Immy Latex-Crypto Antigen. Este método implica la
impregnacion de anticuerpos monoclonales conjugados con oro en una tira de
prueba inmunocromatogréfica para detectar el antigeno glucuronoxi-lomanano del

polisacarido capsular criptocécico para los cuatro serotipos de C. neoformans. 1.

A la fecha se hacen pruebas moleculares para identificar y diferenciar al complejo
C. neoformans/C. gattii, por lo cual se agrupan de acuerdo a sus patrones
moleculares. En la descripcion de las técnicas tenemos a la PCR de huella digital
con iniciadores universales como el M13, (GACA) y (GTG), analisis del
polimorfismo en longitud de fragmentos amplificados, analisis del polimorfismo en
longitud de fragmentos de restriccion de los genes URA5 y PLB1 y la tipificacion de

secuencias multilocus empleando siete genes conservados.!?

El habitat natural de C. neoformans y C. gattii se ha estudiado intensamente, en
especial en aquellas areas donde la incidencia es alta. Se ha evidenciado que
el nicho ecolégico principal de C. neoformans son los excrementos de aves,
especialmente los excrementos de palomas y los arboles. Hace dos décadas, C.
gattiise aisl6 de restos vegetales debajo de wun arbol de Eucalyptus
camaldulensis en Australia. Posteriormente Ellis y Pfeiffer y colaboradores,
aislaron C. gattii de una amplia variedad de especies de Eucalyptus y Syncarpia
glomulifera (especie arborea nativa de Australia). Este estudio posteriormente
reveld que C. gattii estaba presente en una amplia gama de especies de arboles
nativos canadienses, especialmente aliso ( Alnus spp.), Cedro ( Thuja spp.), Abeto
de Douglas ( Pseudotsuga menziesii ), abeto grande ( Abies grandis ) y Garry. roble
( Quercus garryana ), pero que estuvo ausente en varias especies de arboles

importadas como Eucalyptus spp.2

Jairo y colaboradores en Colombia identificaron que el mayor factor de riesgo para
criptococosis es la infeccion por VIH en 727 (78,1%) casos. Ademas se pueden
identificar el uso de esteroides en 38 (4,1%), enfermedad autoinmune en 21 (2,3%),
tumor sélido o malignidad en 18 (1,9%), transplante en 12 (1,3%), diabetes mellitus
en 10 (1,1%), cirrosis hepatica en 8 (0,9%), falla renal crénica en 3(0,3%), otro factor
en 3 (0,3%), mientras que en 123 casos (13,2%) no se determind su existencia. En

25 (2,7%) pacientes se presentaron varios factores de riesgo.



En cuanto al género de los pacientes se vio 770 (82,7%) hombres y 161(17,3%)
mujeres, para una proporcion de 4,8:1. La distribucion de género y edad encontro

variacion dependiendo del estado de la infeccién con el VIH.14

Yanbing Li y colaboradores; en un estudio multicéntrico retrospectivo realizado en
China, de 110 cepas de Cryptococcus a partir de pacientes con meningitis, C.
Neoformans s.s. fue predominante (95.5%, 105/110), mientras que C.
deuderoogattii (4, 3,6%) y C. deneformans (1, 0.9%) rara vez se identificaron. Se
observa una predominancia de sexo en los estudios de Criptococosis. La
prevalencia es consistentemente comun en los varones tanto en paciente VIH
positivos como negativos. En nuestro estudio, los pacientes masculinos
representaron el 60.9% (67/110). Ademas, en nuestro estudio, 16.4% (18/110) eran
pacientes ancianos (= 65 afios, 13 varones y 5 mujeres). En el estudio actual, el
dolor de cabeza fue la presentacion mas comun (85, 77.3%), seguida de fiebre (52,
47.3%), y nauseas / vémitos (32, 29.09%).%°

Doudou Saw y colaboradores, por su parte en un estudio realizado en Senegal
describié la epidemiologia de los casos diagnosticados en su laboratorio entre los
afos 2004 hasta el 2011. La edad media de los pacientes de este estudio es
comparable a los resultados informados en otros estudios llevados a cabo en
Europa. Los rangos de edad obtenidos en pacientes positivos para C. neoformans
fueron entre 36 a 45 afios. También se observd en este estudio que habia mas
hombres que mujeres como se describe en otros estudios. Durante este estudio, se
evidencié que la mayoria de los pacientes eran agricultores (16%) y amas de casa
(16%). Este estudio confirma también que la criptococosis afecta a pacientes con
inmunodepresion severa porque el 79,5% de nuestros pacientes tenian menos de
100 linfocitos CD4 / mm3.16

Rivonirina Andry Rakotoarivelo y colaboradores en un estudio transversal en
pacientes VIH positivos realizado en Madagascar, encontré una alta prevalencia
global de meningoencefalitis (10,9%) e infeccion criptocécica (13,2%) en los dos
hospitales ubicados en la sierra central (Antananarivo) y en la costa este
(Toamasina). La prevalencia de infeccidn criptocécica no difirié significativamente
entre un hospital y otro (20% y 11.1%). La mediana de edad de los participantes

fue de 37 afios y el 62,0% eran hombres. La media del indice de masa corporal fue



de 17,6 kg / m2. El 24,0% y el 59,2% de los pacientes presentaron enfermedad en
los estadios clinicos 3 y 4 de la OMS, respectivamente; la mediana del recuento
inicial de células CD4 fue de 83 células / pl, y el 62,8% de los pacientes tenia un
recuento de células CD4 <100 células /pl. (13). Al inicio, los pacientes con CrAg
positivo presentaron con mayor frecuencia dolor de cabeza, dolor de cuello,

fotofobia y trastornos auditivos con respecto a los que presentaron CrAg negativo.’

Yen-Yu Chen y colaboradores en el estudio epidemiolégico poblacional a nivel
nacional realizado en Taiwan en pacientes con Meningitis criptococdcica publicado
en el afio 2011 mostrd la incidencia promedio entre los diferentes grupos de edad
donde encontr6 que los hombres tuvieron una incidencia promedio
significativamente mas alta en los grupos de edad mayores de 20 afos. La
incidencia aument6 notablemente entre los 60 y los 69 afios, alcanzé su punto
maximo entre los 70 y los 79 afios y luego disminuy6 después de los 80 afos. Los
hombres tuvieron una mayor incidencia de meningitis criptocécica que las mujeres,
con una relacion hombre / mujer entre 1,72 y 2,96 durante el periodo de estudio.
Ademas se encontr6 que las complicaciones mas frecuentes de la meningitis
criptocdcica fueron la hidrocefalia obstructiva, que se presenté en el 15,3% de los
pacientes, seguida de la insuficiencia respiratoria aguda en el 12% de los

pacientes.1®

K. Tintelnot y colaboradores en el estudio de seguimiento de datos epidemiologicos
de criptococosis en Austria, Alemania y Suiza con especial foco en la
caracterizacion de aislados clinicos, recopilaron datos de 77 pacientes con
criptococosis, 26 mujeres y 51 hombres, entre enero de 2000 y octubre de 2003;
61 de Alemania, 11 de Suiza y cinco de Austria. El SIDA sigue siendo el factor de
riesgo mas importante para el desarrollo de la enfermedad. Incluso en 29 de los
pacientes la criptococosis fue una enfermedad definitoria de SIDA. En cuanto a la
sintomatologia presentada en los pacientes mas del 80% de los pacientes con
criptococosis tenian sintomas del sistema nervioso central. En un paciente, las

lesiones cutaneas fueron la manifestacién predominante de criptococosis.!?

Andrés F. Henao-Martinez y colaboradores en el estudio realizado en Estados
Unidos publicado en el 2016 titulado Factores de riesgo de meningitis

criptococécica, se identifico lo siguiente: Se obtuvo un total de 51 pacientes con



infeccion por Cryptococcus. La mediana de edad fue de 53,6 afios. Los pacientes
eran predominantemente hombres y caucasicos, y aproximadamente la mitad tenia
una ocupacion al aire libre. Los sintomas principales fueron sintomas
constitucionales y fiebre en 33 (66%) y 11 (23%) de los pacientes, respectivamente.
Las comorbilidades mas prevalentes fueron tabaquismo (52%), infeccion por VIH
(46%), uso de esteroides (29%), neoplasia maligna (28%), trasplante (18%) y
diabetes (16%). Entre los pacientes con diagnéstico de VIH, el tiempo medio desde
el diagnéstico fue de 5,9 afios y solo el 12% de los pacientes recibieron terapia
antirretroviral de gran actividad (TARGA). ’

2.3 Definiciones Conceptuales

e Caracteristicas clinicas: se define como las manifestaciones observadas en
el examen fisico del paciente.

e Caracteristicas epidemioldgicas: se observard el comportamiento de la
enfermedad en la poblacion de estudio.

e Neurocriptococosis: infeccibn causada por el hongo Criptococcus
neoformans que infecta las capas que estan alrededor del cerebro, el
encéfalo y la médula espinal.?®

e Mortalidad: muerte o fallecimiento de los pacientes.

2.4 Hipotesis

Por tratarse de un estudio descriptivo no se necesita de hipotesis.

Il METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudio

El presente estudio es prospectivo, observacional, descriptivo, cualitativo y de
estadistica descriptiva.



3.2 Disefio de investigacion

Es un estudio retrospectivo ya que se van a tomar los datos de los pacientes
atendidos entre los afios 2019 y 2020 con el diagnéstico planteado, observacional
porque no presentara intervencion o no se manipulara variables, descriptivo porque
se mencionaran las caracteristicas de las variables de estudio, cualitativo porque

no se expresa numéricamente y de estadistica descriptiva.

3.3 Poblacion y muestra
3.3.1 Poblacion

Los pacientes hospitalizados en el servicio de Infectologia en el Hospital Daniel
Alcides Carrion en el periodo del 2019 al 2020.

Criterios de Inclusién

Los pacientes hospitalizados en el servicio de Infectologia con diagnostico de

Neurocriptococosis.

Todos los pacientes hospitalizados mayores de 18 afios con el diagnéstico

planteado.

Criterios de Exclusion

Los pacientes hospitalizados en el servicio de Infectologia que tengan un

diagnéstico diferente al de Neurocriptococosis.
Los pacientes hospitalizados fuera del periodo de estudio.

Los pacientes hospitalizados que sean menores de edad.

3.3.2Tamafno de la muestra

Pacientes hospitalizados con el diagnostico de Neurocriptococosis en el periodo de
estudio indicado.



3.3.3 Seleccion de la muestra

No probabilistico. Se seleccionaran a todos los pacientes con los datos planteados.

3.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICI | ESCAL | TIPO DE | CATEG

CONCEPTUA | ON ADE | VARIABLE |ORIA O

L OPERCI | MEDICI | RELACIO | UNIDAD

ONAL ON N Y
NATURAL
EZA

Caracteristic | se define | Presencia | Si/No Cualitativa | Si=1
as clinicas como las | de Independie | No=0

manifestacion | manifesta nte

es observadas | ciones en

en el examen | paciente

fisico del | a estudiar

paciente.
Caracteristic | Comportamie | Presencia | Si/No Cualitativa | Si=1
as nto de la|de Independie | No=0
epidemiologic | enfermedad manifesta nte
as en la | ciones en

poblacién de | la

estudio. poblacion

a

estudiar.




Neurocriptoc | infeccion Si/No Cualitativa | Si=1

0COSIs causada por el Independie | No= 0
hongo nte
Criptococcus
neoformans

que infecta las
capas que
estan
alrededor del
cerebro, el
encéfalo y la
médula

espinal.

3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para recolectar la informacion de los registros médicos, utilizamos una ficha de

recoleccién de la informacion.

Para evaluar el diagndstico de la enfermedad se utilizaran los recursos disponibles

en la institucion de salud segun lo establecido en el servicio de estudio.

Para evaluar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas se tendra acceso a las
historias clinicas y poder recaudar los datos consignados en la historia de

emergencia y hospitalizacién.

3.6 Procesamiento y plan de analisis de datos

Debido a que se trata de un estudio con variables cualitativas el analisis se realizara
mediante las caracteristicas que se identifiguen como resultado de la recoleccion

de datos en las historias clinicas.

3.7 Aspectos éticos



Se solicitara a la institucion el permiso correspondiente para la revision de las

historias clinicas manteniendo la confidencialidad de los casos de estudio.

V. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

La investigacion sera realizada por el investigador principal a través del acceso a

historias clinicas del servicio del Infectologia del Hospital Daniel Alcides Carrién.

4.2 Cronograma

_ | Agost | Agost | Septiembr | Septie | Octubr
Julio | Julio

e mbre e
. Etapas

2s 2s 2s 2s 2s 2s

Elaboracion

del proyecto

Presentacion

del proyecto

Revision

X
Bibliografica

Reajuste y

4 | validacion de

instrumentos

Trabajo de

campo 'y «
captacion de

informacion




Procesamient

o de datos

Analisis e
Interpretacion

de datos

Elaboracion

de Informe

Presentacion

de Software

. X
de informe
Sustentacion X
4.3 Presupuesto
La investigacion seré autofinanciada por el investigador principal.
CANTIDAD VALOR
VALOR TOTAL
ITEMS UNITARIO (en (en nuevos
nuevos soles) soles) (en nuevos
soles)
Asesor del
proyecto de S./ 300.00 S./4.00 S./ 1200.00
investigacion
Copias S./ 60.00 S./0.20 S./ 12.00
Impresiones S./ 50.00 S./0.30 S./ 15.00
Pago de luz S./ 30.00 S./ 1.00 S./ 30.00
Adquisicion
S./ 1000.00 S./1.00 S./1000.00




Computadora S./ 3500 S./1.00 S./3500.00
Transporte S./8.00 S./5.00 S./40.00
Impresiones S./100.00 S./0.20 S./20.00

Anillado S./200.00 S./1.00 S./ 200.00
Empastado S./200.00 S./1.00 S./200.00
S(.ervicio de S./200.00 S./6.00 S./1200.00

internet

TOTAL S./ 7417.00
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ANEXOS

Anexo N°01

Ficha N°.............

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: De acuerdo a la Base Dicemel recolecte los siguientes datos:

o

ok~ 0N PE

Edad:

Sexo: Hombre () Mujer ( )

Nivel educativo: Analfabeto (), primaria (), secundaria () Superior ()
Procedencia:

Tipo de material de vivienda: Adobe (), Material noble (), Drywall (), Quincha
(), Esteras (), Triplay ( )

Crianza de animales: Si (), No ()

7. Signos y sintomas neuroldgicos: cefalea (), rigidez de nuca (), hipertension

endocraneana ( ).
Signos y sintomas respiratorios: auscultacion anormal ( ), radiografia

anormal ().



Anexo N 02:
Solicitud de permiso

Carta De Solicitud Institucional Para Autorizar El Estudio

Presente:

De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasion para saludarle cordialmente y a la vez comunicarle que me
encuentro realizando un Proyecto de Tesis para optar por el titulo de Médico
Especialista en Medicina de Enfermedades Infecciosas y Tropicales de la
Universidad Ricardo Palma, titulado: “CARACTERISTICAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS DE LA NEUROCRIPTOCOCOSIS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE INFECTOLOGIA DEL HOSPITAL
DANIEL ALCIDES CARRION EN EL PERIODO 2019-2020.”., por cual le solicito
su autorizacién para aplicar un formulario a las Historias Clinicas para la recoleccién

de los datos de los pacientes, en su prestigiosa institucién que usted dirige.

Con la seguridad de contar con vuestro apoyo le reitero a usted mis mayores

consideraciones.

Atentamente.






