UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE RESIDENTADO MEDICO Y ESPECIALIZACION

Factores de riesgo asociados a la infeccidn por bacterias multirresistentes en
los servicios de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins entre los afios 2017- 2021

PROYECTO DE INVESTIGACION
Para optar el Titulo de Especialista en Medicina Interna
AUTORA
Puma Chino, Marisabel Patricia
ORCID: 0009-0004-3518-4687

ASESORA
Angeles Villalba, Verénica Jeanette
ORCID: 0000-0002-3814-4355

Lima, Pera
2024



Metadatos Complementarios

Datos de la autora

Puma Chino, Marisabel Patricia

Tipo de documento de identidad de la AUTORA: DNI

Numero de documento de identidad de la AUTORA: 70246157
Datos de la asesora

Angeles Villalba, Veronica Jeanette

Tipo de documento de identidad de la ASESORA: DNI

Numero de documento de identidad de la ASESORA: 07498389

Datos del Comité de la Especialidad
PRESIDENTE: Soto Escalante, Maria Eugenia
DNI: 10135222

Orcid: 0000-0001-8062-7687

SECRETARIO: Chavez Mifano, Victoria
DNI: 06739291
Orcid: 0000-0001-7544-3453

VOCAL.: Patron Ordofiez, Gino

DNI: 40787846

Orcid: 0000-0002-3302-360X

Datos de la investigacion

Campo del conocimiento OCDE: 3.02.27
Caodigo del Programa: 912599



ANEXO N°1
DECLARACION JURADA DE ORIGINALIDAD

Yo, Marisabel Patricia Puma Chino, con codigo de estudiante N° 202113265, con DNI N° 70246157,
con domicilio en Calle Teodoro Cardenas 214 Dpto. 2005, distrito Cercado de Lima, provincia y
departamento de Lima, en mi condicion de Médica Cirujana de la Escuela de Residentado Médico y
Especializacion, declaro bajo juramento que:

El presente Proyecto de Investigacion titulado: “Factores de riesgo asociados a la infeccion por
bacterias multirresistentes en los servicios de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins entre los afios 2017- 2021” es de mi Unica autoria, bajo el asesoramiento del
docente Angeles Villalba, Verénica Jeanette, y no existe plagio y/o copia de ninguna naturaleza, en
especial de otro documento de investigacion presentado por cualquier persona natural o juridica
ante cualquier institucion académica o de investigacion, universidad, etc; el cual ha sido sometido al
antiplagio Turnitin y tiene el 13% de similitud final.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el proyecto de
investigacion, el contenido de estas corresponde a las opiniones de ellos, y por las cuales no asumo
responsabilidad, ya sean de fuentes encontradas en medios escritos, digitales o de internet.

Asimismo, ratifico plenamente que el contenido integro del proyecto de investigacion es de mi
conocimiento y autoria. Por tal motivo, asumo toda la responsabilidad de cualquier error u omision
en el proyecto de investigacion y soy consciente de las connotaciones éticas y legales involucradas.

En caso de falsa declaracion, me someto a lo dispuesto en las normas de la Universidad Ricardo
Palma y a los dispositivos legales nacionales vigentes.

Surco, 11 de junio de 2024

Firma

Marisabel Patricia Puma Chino

70246157
DNI




Factores de riesgo asociados a la infeccion por bacterias
multirresistentes en los servicios de medicina interna del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre los afios
2017- 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

13, 14+ 4. 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

H

hdl.handle.net

Fuente de Internet

Sy

]

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

4y

]

repositorio.upch.edu.pe

Fuente de Internet

1o

=]

desyderia.subito.cc

Fuente de Internet

1%

=]

dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

(K

repositorio.unfv.edu.pe

Fuente de Internet

1o

B B

repositorio.unisinucartagena.edu.co:8080

Fuente de Internet

1o

Submitted to Universidad Ricardo Palma

Trabajo del estudiante

1%




Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



INDICE

CAPITTULO | oottt 1
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........cociiiiiiieiesee s 1
1.1. Descripcion de la realidad problematica...........cccocooeveveiieieiiennenn, 1
1.2.  Formulacion del problema...........cccooeiiiiiiiic e 3
1.3.  Linea de inVestigacion ..........ccccoveieiieie i 3
1.4.  Objetivos: General y ESPecifiCoS......cccccvvivviiiniieeceese e 4
1.4.1.  ODbJetivo GENEral ..........ccceeiiiiece e 4
1.4.2.  ODbjetivos ESPECITICOS.......ccciiieei e 4
1.5, JUSHITICACION ..o e 5
1.6, LIMITACIONES ..ottt 6
1.7 VIaDIAAd ... e 6

CAPITTULO Ittt snes et sns st 7
2. MARCO TEORICO........coimeeereeraeeeeeeeeeeeeereeerensnnnnssnsnsnssessns 7
2.1. Antecedentes de la investigacion internacional y nacional.............. 7
2.2, BaASES TEONICAS .. .eevveivieieiiie ettt 14
2.3.  Definiciones CoNCePLUAIES...........ccovveiiiiiriie e 20
2.4, HIPOTESIS....cviiiiie ettt 21

(07 =1 U7 1@ 1 1 I PR 22
3. METODOLOGIA ...ttt 22
3.1 DISEIO ...t e s 22
3.2 PODbIaCioN Y MUESTIA .......ocviiiiiiiieieieee e 23

3.3 Operacionalizacion de variables ...........cccccvveviiiieniinne e, 26



3.4 Técnicas de recoleccidon de datos. Instrumentos.....c.c.ceeeeeeeeeenee.... 31

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion.................... 31
3.6 ASPECLOS BLICOS....c.uiivieiiiiiccie ettt 32
CAPITULO IV...coiiiiiriiniiiiiieeeeaaeeeeeeeeeeeeeeeeemssssnnsssnsssssssssssssens 33
41  ReCUISOS...ccuueiiiiiieiiiiiiieetiiiiiieesteeisnnsssccssnnsssscsssnssccsnnnns 33
42  CronoOZrama ..cocevveeiiinreieerorssosssossssssssssssosssssssssssssssssnssons 33
43  Presupuesto ....ccooeiiiniiiiiiiieiiiniiiiiiaiitnttiteiitatisntcsnscsnscsnans 34
REFERENCIAS ...ttt ans 35

ANEXOS L 40



RESUMEN

Cuando la bacteria pone resistencia ante multiples antibiéticos esto
produce un serio problema que va creciendo en los ambientes
hospitalarios, por lo que el presente proyecto de investigacion pretende
establecer si determinados factores de riesgo como el uso de dispositivos
invasivos, la nutricién parenteral total, hospitalizaciones prolongadas o en
unidades de cuidados intensivos, padecer de enfermedades cronicas,
intervenciones quirdrgicas, uso previo de antibioticos y el accidente
cerebrovascular; incrementan la posibilidad de padecer infecciones por
agentes que se defienden de los medicamentos antibacterianos. Dicho
estudio se llevaria a cabo en pacientes que estuvieron hospitalizados en los
servicios de medicina interna con diagnostico clinico y microbioldgico de
infeccidn bacteriana del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en
un tiempo comprendido entre los afios 2017 al 2021. La metodologia del
estudio serd de tipo observacional, analitico de casos y controles.
Concluyendo, se procura aportar mayor evidencia de factores relacionados
con la generacion de bacterias multirresistentes para la comprension de su
naturaleza y plantear nuevas politicas de salud para atenuar este problema

en los ambientes hospitalarios.

PALABRAS CLAVES: Bacterias multirresistentes, factores de riesgo,

infeccion hospitalaria.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

Una nueva era se da en la historia del estudio en la medicina que se
establecio con el descubrimiento del primer antibidtico en el afio 1928 por
Alexander Fleming, su empleo en el &mbito clinico permitio luchar contra
enfermedades que anteriormente eran consideradas como fatales -2, Con
el transcurrirte del tiempo y el avance cientifico que nos permite conocer
los descubrimientos de nuevos agentes antibidticos, estos se volvieron la
principal herramienta en la lucha contra las enfermedades de origen
bacteriano en todo el universo. Sin embargo, al transcurrir el tiempo el
beneficio pleno de los antibiodticos fue disminuyendo, debido a que se
subestimo enormemente la notable plasticidad genética de estos
organismos Yy su capacidad, a través de mutaciones y transferencias

genéticas, para desarrollarresistencia a los antibidticos ).,

Debido al consumo desmedido e injustificado de los medicamentos
antibacterianos en individuos, animales y cultivos durante las ultimas
décadas, el problema generado por la resistencia a antibioticos fue cada
vez mas notoria, la frecuencia de encontrar a bacterias con una amplia
gama de resistencia a los medicamentos de uso regular en los sistemas de
salud se torno a escalas de preocupacion en todo el mundo (4). Este hecho
suscitado a nivel mundial ha llevado a los medicos a poner mas énfasis a
su labor convirtiéndose en unos de sus mayores desafios en temas de salud
publica a nivel mundial, puesto que, el aumento exponencial de la

morbimortalidad provocada por agentes infecciosos resistentes a
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antibidticos ha ido en incremento a niveles de alerta, incrementado los
costos generados tanto en términos econdémicos y de sobre carga a las
entidades de salud, motivo por el cual lanecesidad de ser incluidos dentro

de las politicas publicas de salud se ha hecho un punto vital hacia futuro.

Segun el informe de O'Neill, se espera que 300 millones de personas
mueranprematuramente debido a la resistencia a los medicamentos en los
proximos 35 afios ©). Detener su propagacion de la resistencia a antibioticos
requiere un fuerte compromiso politico que permita soluciones basadas en
evidencia siendo imperiosa la necesidad de la coordinacion intersectorial a
nivel nacional e internacionales que involucran a todas las entidades
gubernamentales, comprendidas en el sector privado, la sociedad civil y los
grupos profesionales. Bajo esta premisa la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en octubre de 2015 lanz6 el programa “Global Antimicrobial
Resistance Surveillance System (GLASS)”, siendo el primer esfuerzo
colaborativo mundial para estandarizar la vigilancia de la resistencia a

antibioticos ©,

En el Perd esta situacion no ha sido ajena, dado que se ha implementado el
mismosistema de vigilancia de resistencia a antibioticos impulsado por la
OMS, siendo impulsado por el Instituto Nacional de Salud del Ministerio
de Salud. Asi mismo en pais se ha aprobado el Plan Nacional para poder
enfrentar esta resistencia que presentan los antimicrobianos desde 2017 al
2021, que representa una alternativa de respuesta ante semejante amenaza
crecientede la resistencia antimicrobiana con la Unica finalidad de poder
articular e integrar una inmediata respuesta multisectorial en la vigilancia

y control de la resistencia microbiana (.
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La identificacion oportuna de los microorganismos resistentes y el
conocimiento sobre los factores que determinan su resistencia a
antibioticos en los sistemas de salud podria orientar a los medicos a la
mitigacion de los riesgos generados en ambientes hospitalarios,
principalmente en el manejo de infecciones por agentes resistentes, razon
por la que disear estudios que aborden estos temas y relacionados son de
relevancia para la salud publica. Se considera mayormente que las
infecciones por bacterias resistentes estan relacionados con los factores, se
reportan la insercion de dispositivos invasivos, nutricion parenteral total,
internamiento en unidad de cuidados intensivos, hospitalizacion
prolongada, enfermedades cronicas, accidente cerebrovascular,

intervenciones quirrgicas y uso previo de antibidticos &9,
1.2. Formulacion del problema

¢Son el uso de dispositivos invasivos, la nutricion parenteral total,
internamiento en wunidad de cuidados intensivos, hospitalizacion
prolongada, enfermedades cronicas, accidente cerebrovascular,
intervenciones quirdrgicas y uso previo de antibioticos sonfactores de riesgo
para la infeccidn por bacterias multirresistentes en los servicios de medicina
interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre los afios
2017-20217

1.3. Linea de investigacion

Clinicas médicas y quirargicas
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1.4. Objetivos: General y Especificos.

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo General:

Determinar si el uso de dispositivos invasivos, la nutricion parenteral
total, internamiento en unidad de cuidados intensivos,
hospitalizacién prolongada, enfermedades cronicas, accidente
cerebrovascular, intervenciones quirdrgicas y uso previo de
antibioticos son factores de riesgo para la infeccion por bacterias
multirresistentes en los servicios de medicina interna del Hospital

Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre los afios 2017- 2021.
Objetivos Especificos:

Determinar las frecuencias del uso dispositivos invasivos, la
nutricion parenteral total, internamiento en unidad de cuidados
intensivos, hospitalizacion prolongada, enfermedades crénicas,
accidentecerebrovascular, intervenciones quirdrgicas y uso previo
de antibidticos en pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
con infeccion por bacterias multirresistentes.

Determinar las frecuencias del uso dispositivos invasivos, la
nutricion parenteral total, internamiento en unidad de cuidados
intensivos, hospitalizacién prolongada, enfermedades crénicas,
accidentecerebrovascular, intervenciones quirdrgicas y uso previo
de antibidticos en pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
sin infeccion por bacterias multirresistentes.

Contrastar la asociacién de los factores de riesgo con la infeccion por

bacteriasmultirresistentes en los servicios de medicina interna del
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Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre los afios 2017-
2021.

Determinar el OR de los factores de riesgo asociados a infeccion por
bacteriasmultirresistentes en los servicios de medicina interna del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre los afios 2017-
2021.

Determinar el analisis multivariado de los factores de riesgo
asociados a infeccion por bacterias multirresistentes en los servicios
de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins entre los afios 2017- 2021.

1.5. Justificacion

El control de los microorganismos multirresistentes se ha convertido en un
desafio habitual en la préactica diaria durante el manejo hospitalario de los
pacientes que hacen uso de los sistemas de salud. Asimismo, es de
consideracion que la complejidad del problema de la resistencia a
antimicrobianos debe ser confrontada en las diversas estancias desde el
mismo contacto de pacientes y médicos, hasta losmultiples niveles de los
sistemas y organismos de salud.

Sin embargo, la posibilidad de que una multiplicidad de enfermedades
infecciosas no tenga una terapia antibidtica viable es una realidad
imponente e inminente que necesita ser tomada con especial dedicacion,
por lo que la generacion de evidencia que ayude a la reconocer a los
asociados factores a la generacion y trasmision de infecciones por
bacterias multirresistentes proporcionaria puntos clave en lacomprension
y mitigacion de los riesgos generados que envuelven a estas.

El presente estudio busca identificar las situaciones clinicas que podrian
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estar en relacion con la infeccion de bacterias multirresistentes en los
ambientes de un centrohospitalario de referencia nacional como lo es el
Hospital Nacional Edgardo RebagliatiMartins. Los resultados del estudio
proporcionaran un antecedente de importancia para el control y generacion
de nuevas politicas de salud en pro de una buena observacion directa y
mitigacion que se presenta la resistencia antimicrobiana en los diferentes

ambientes hospitalarios.
1.6. Limitaciones

La recoleccion de datos secundarios a partir de los registros en las historias
clinicaspodria significar una limitacion teniendo en consideracion que la
calidad del algunosde los registros podria no ser la optima llegando a
interferir con los procedimientos arealizarse durante la ejecucion del

presente estudio.
1.7. Viabilidad

La presente investigacion es viable pues sera realizado bajo la modalidad
de autofinanciamiento, cabe sefialar que la persona encargada de realizar la
investigacion cuenta con los recursos financieros, materiales y humanos
necesarios para las fases de planificacion, ejecuciony finalizacion del
presente estudio. Tal situacion asegura que no Se generaran costos
adicionales para las entidades participantes en la realizacion del estudio.

Asi mismo se sefiala que tras la aprobacion del protocolo de investigacion
del presenteestudio, se procedera a solicitar todos los permisos requeridos
por el centro hospitalariopara obtener el acceso a la recoleccion de datos de
las oficinas encargadas de la custodia de la informacion de los pacientes del

centro de salud siendo registrados en las historias clinicas.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONAL Y NACIONAL

Internacional

Opatowski M. et all, en el 2021 en Francia®, en su estudio denominado
“Antibiotic prescriptions and risk factors for antimicrobial resistance in
patients hospitalized with urinary tract infection: a matched case-control
study using the French health insurancedatabase (SNDS). Llevo a cabo a
traves de un anélisisanalitico, los estudios observacionales retrospectivos son
un tipo de disefio de investigacion que se enfoca en la observacion y
registro de eventos sin intervenir en el curso natural de infeccién por
gérmenes resistentes a antibioticos en pacientes hospitalizados por una
infeccion del tracto urinarioy utilizd un disefio de investigacion
Ilamado casos y controles. En el presente estudio los investigadores
consideraron dos grupos de estudio en estos grupos unos tienen la
enfermedad (en este caso, infeccion del tracto urinario) mientras que el otro
grupo no tienen la enfermedad o condicion. Ademas, se recurrio a la base
de datos encontrados en el seguro del centro de salud francés se utilizé para
llevar a cabo el estudio. Se registraron 9460 casos, como resultado se
obtuvo que los son factores de riesgo laexposicion previa a antibioticos en
los dltimos 3 meses con un OR de 3,6 (IC95%: 2,8-4,5) para hombres con
infeccion adquirida en comunidad, en su mayoria asociados con
antibioticos de amplio espectro; procedimiento quirdrgico en el tracto
urinario conOR 2,0 (1C95%:1,5-2,6) para mujeres con infeccidn asociada

a servicios de salud y un OR 1,3 (I1C95%: 1,1-1,6) para hombres con
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infeccion adquirida en comunidad; estancia en unidad de cuidados
intensivos > 7 dias con OR 1,7 (1C95%: 1,2-2,6) para hombres con
infeccion asociada a servicios de salud. Las comorbilidades estudiadas no
tuvieron impacto en la infeccion por gérmenes resistentes a antibiéticos.
Se concluye en que la ventana critica de 3 meses para la exposicion a los
antibioticos confirma que se comprobd que el consumo de antibidticos de
amplio espectro produjo un gran impacto en la infeccién por gérmenes

resistentes a antibioticos.

Saldarriaga E. et all®®, en el 2015 en Colombia®, en su estudio
denominado“Factores clinicos asociados a multirresistencia bacteriana en
un hospital de cuarto nivel”, realiz6 un disefio analitico, observacional
retrospectivo de casos y controles, este trabajo tuvo como principal
objetivo determinar factores clinicos que estan relacionados con
la infeccidén por bacterias multirresistentes. El estudio se llevo a cabo
en 268 pacientes, de los cuales 134 fueron evaluadosy que presentaron con
infecciones por bacterias multirresistentes que conformaron los casos. Tras
el analisisse encontraron significancia como factor de riesgo a los tres meses
previos a la infeccion, la hospitalizacién o la cirugia aumentan el riesgo de
infeccidn en un 73% y 78%, respectivamente. Terapia antibiotica que se
administré 48 horas antes de la infeccion. aumenta el riesgo en un 86%. En
el analisis de regresién multivariado se obtuvo a hospitalizacion previa
ORa: 1.83y tener EPOC ORa: 3.07.

ChenY, etall, en 2007%?, en su estudio denominado “Prevalence and Risk
Factors Associated with Antimicrobial Resistant Nosocomial Infections”,

bajo un disefio analitico, observacional retrospectivo de cohorte, el estudio
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se enfoco en evaluar los factores de riesgo relacionados frecuencia y los
riesgos relacionados con sus factores y en las infecciones nosocomiales
resistentes a los antimicrobianos en la unidad de cuidados intensivos en un
cuadro de frecuencias. Tras el andlisis de 244 pacientes ingresados en la
unidad de cuidados intensivos se encontrdé que fueron factores
independientes e influyeron en el desarrollo de resistencia antimicrobiana
usode antibioticos antes de la admision en la UCI con riesgo relativo de
RR:5,31(1C95 % 2.18 — 9.32) e insercion de catéter venoso central con RR
2.85 (IC 95 % 1.28 — 7.02)

Sonmezer M, et all, en 2016®, publicd su estudio “Evaluation of Risk
Factors for Antibiotic Resistance in Patients with Nosocomial Infections
Caused by Pseudomonasaeruginosa” donde se realiz6 un disefio analitico,
observacional retrospectivo, el estudio se enfoco en investigar el estudio
de casos y controles evaluo la infeccién nosocomial relacionada con P y
los factores de riesgo en pacientes diagnosticados. aeruginosa. El estudio
incluyo registros de 120 pacientes y sus respectivos aislamientos. Tras una
evaluacion mediante regresion logistica, se determind que el desarrollo de
resistencia a imponen es independiente con el factor de riesgo. Para con el
uso previo de cefazolina. Ademas, el accidente cerebrovascular previo y el
uso previo de meropenem estos factores contribuyeron al desarrollo de
resistencia a meropenem de manera independiente fueron factores de

riesgo independientes para el desarrollo de resistencia a ciprofloxacino.

Londofio J, Quiroz I, Jaramillo F, en 20162, en su estudio “Factores de
riesgo asociados a infecciones por bacterias multirresistentes derivadas de

la atencién en salud en una institucion hospitalaria de la ciudad de Medellin
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2011-2014” donde se realizd6 un disefio analitico, observacional
retrospectivo de casos y controles. El estudio buscé identificar los factores
de riesgo relacionados con infecciones causadas por bacterias
multirresistentes. El analisis incluyé 150 controles y 50 casos, y se
encontrd que La estancia en el hospital durante un estudio realizado en una
institucion hospitalaria de la ciudad de Medellin, Colombia, se encontro
que permanecer en el hospital durante 6 dias o mas, haber utilizado
bectalactdmicos previamente y haber utilizado un ventilador mecénico
durante 5 dias 0 mas hay ciertos factores que aumentan el riesgo de
infeccion por bacterias multirresistentes. ElI uso de bectalactamicos
aumenta el riesgo en un 22,5% mientras que la estancia hospitalaria y el
uso de ventilador mecéanico aumentan el riesgo en un 3% y 4,5%,

respectivamente).

Pineda-Posada M, et all, en el 20174, en su estudio “Factores de riesgo
para el desarrollo de infeccion de vias urinarias por microorganismos
productores de betalactamasas de espectro extendido adquiridos en la
comunidad, en dos hospitalesde Bogota D.C., Colombia.” se realiz0 una
investigacion para identificar los factores que aumentan el riesgo de La
infeccidn por bacterias multirresistentes es mas probable en pacientes que
han estado hospitalizados durante 6 dias o mas, han utilizado
bectalactdmicos previamente y han estado conectados a un ventilador
mecanico durante 5 dias o méas. Tras la evaluacion de 185 casos y 370
controles se identificaron como factores de riesgo al uso previo de
antibioticos (OR 3,46 IC 95%: 2,48 - 5,35), infeccion urinaria recurrente
(OR 2,13 I1C 95%: 1,48 - 3,07), hospitalizacion reciente (OR 3,0 IC 95%:
1,96 -2,45), enfermedad renal crénica (OR 1,56 IC 95%: 1,07 - 2,27),
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diabetes mellitus (OR 1,61 IC 95%: 1,06 - 2,45) e infeccion urinaria alta
(OR 2, 1C 95%: 1,61 - 4,32).

Nakai H, et all, en el 2016 ™, en su estudio “ Prevalence and risk factors
of infectionscaused by extended-spectrum -lactamase (ESBL)-producing
Enterobacteriaceae” donde se realizd un disefio analitico, observacional
retrospectivo de casos y controles con el objetivo de Estudiar las
caracteristicas clinicas y los factores de riesgoasociados a las infecciones
por Enterobacteriaceae productoras de B-lactamasas deespectro extendido
comparando a un total de 212 casos con 2089 controles, de los que se
determino fueron factores de riesgo independientes el sexo masculino,
enfermedad cerebrovascular, intubacion/traqueotomia, cirugia mayor
dentro de los 60dias, uso previo de antibioticos (p < 0,001). Sin embargo,
el lugar de adquisicion de lainfeccion (adquirida en el hospital y en la

comunidad) no fue un factor de riesgo (p > 0,05).
Nacional

Carcausto E, en el 2020 en Per(®), en su estudio denominado “Factores de
riesgo para infeccion urinaria debido a escherichia coli productora de
betalactamasas en pacientes adultos hospitalizados”, se realizd en
pacientes adultos hospitalizados con infeccidn urinaria por Escherichia coli
productora de betalactamasas de espectro extendido (BLEE) fue un disefio
analitico, observacional retrospectivo de casos y controles. El objetivo del
estudio era establecer que hay ciertos factores que aumentan el riesgo de
infeccion urinaria por, como el wuso previo de antibioticos,
hospitalizaciones previas, infeccion urinaria previa, edad y comorbilidades

Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido

pag. 11



(BLEE). Se incluyeron 30 casos, y se encontro que los factores de riesgo
asociados fueron el uso previo de antibidticos, hospitalizacion previa e
infeccion urinaria previa. El uso previo de antibidticos es el factor de riesgo
mas significativo para desarrollar infeccion urinaria por Escherichia coli
productora de betalactamasas de espectro extendido, con una probabilidad
261 veces mayor (BLEE) en comparacion con aquellos que no habian
tomado antibioticos previamente. La hospitalizacion previa y la infeccion
urinaria previa también se asociaron con un mayor riesgo de infeccion
urinaria por Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) en pacientes adultos hospitalizados.” tuvo un
comportamiento como factor asociado de forma altamente significativa
(ORa: 97.7 (1C95%8.4-1128.3). el investigador concluye en que el uso
previo de antibiotico es unfactor asociado con alta significancia para la

infeccion por escherichia coli productorade betalactamasas.

Mufioz R, et all. En el 2020 en Per( ), en su estudio titulado “Factores
asociados ala resistencia bacteriana por uso de cefalosporinas en pacientes
del hospital Il EsSalud, Huancavelica”, se llevd a cabo fue un disefio
observacional transversal con el objetivo de analizar la relacion entre la
resistencia bacteriana a los antibioticos y el cumplimiento del esquema de
tratamiento. Se registraron 127 casos de resistencia bacteriana y 82 casos
sin ella. Los resultados demostraron que el incumplimiento del esquema
de tratamiento se relaciond significativamente con el estudio que concluyo
que el uso previo de antibioticos aumenta significativamente la resistencia
bacteriana a los mismos. Esto se debe a que el incumplimiento del
esquema de tratamiento puede favorecer la creacion, adaptacion y

diseminacion de mecanismos de resistencia a los antimicrobianos. OR;
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3.53 (IC95%: 1.66 — 7.52), hospitalizacion OR: 2.98 (1C95%: 1.23 —7.22)
y a diabetes OR:3.33 (1C95%: 1.49 — 7.47).

Gutierrez A, en el 2016“9, en su estudio “Factores de riesgo asociados a
infeccion urinaria por escherichia coli productora de betalactamasas de
espectro extendido enpacientes hospitalizados de la clinica Maison de
Santé-Sede Este: enero-noviembre 2015, se llevd a cabo un estudio
observacional transversal era determinar La infeccién urinaria por
Escherichia coli productora de betalactamasas de espectro extendido esta
relacionada con la edad mayor de 60 afios y el uso de antibioticos tres
meses antes. Tras la evaluacion mediante un modelo de regresion logistica
de un total 120 registros se evidencio como factor de riesgo solo a las
variables la edad >: 60 afios ORa:3.26 (1C95%: 1.22 - 8.92) y el uso de
antibidticos 3 meses ORa:2.62 (IC 95%: 1.06 a 6.60).

Miranda J, et all, en el 2019%%, en su estudio “Resistencia antimicrobiana
deuropatogenos en adultos mayores de una clinica privada de Lima, Per(”,
se llevo a cabo en una clinica privada describio en pacientes geriatricos,
se recolectaron 1389 urocultivos positivos y se encontrd una relacion entre
la edad y la susceptibilidad a los antimicrobianos en los uropatdégenos

aislados después del anélisis. (p<0,05).
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2.2. BASES TEORICAS
i RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIMICROBIANOS

La resistencia a microbianos se define como la prevencion de la acumulacion de
antimicrobianos, ya sea mediante la disminucion de la entrada o la salida
incrementada del farmaco antimicrobiano de la célula, o sea, alteraciones en la

permeabilidad de la envoltura celular.

No todas las bacterias son igualmente susceptibles o resistentes a los
mismos agentes antimicrobianos. Los nivelesde resistencia pueden variar
mucho dentro de los grupos bacterianos relacionados. Aparentemente, la
mayoria de los microorganismos patogenos tienen la capacidad de
desarrollar resistencia al menos a algunos agentes antimicrobianos. A
pesar de que tenemos una gran cantidad de agentes antimicrobianos entre
los que elegir parala terapia de infecciones potenciales, existe una
resistencia antimicrobiana documentada a todos ellos, y esta resistencia

ocurre poco después de que se aprueba el uso de un nuevo medicamento.
il Resistencia natural

La resistencia natural en bacterias puede ser inherente o inducida. La
resistencia inherente es un atributo la resistencia innata a los
antibidticos es independiente de la exposicion previa a los mismos y no
se transfiere horizontalmente entre bacterias. Por otro lado, la
resistencia inducida se refiere a los genes que se encuentran en la
bacteria, estos genes se evidencian a niveles de resistencia luego de la

aplicacion de un antibidtico.
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La resistencia a los antibiéticos en las bacterias se debe a la disminucion

de la permeabilidad de la cubierta celular, el lipopolisacarido (LPS) y

la membrana celular. La membrana celular es una estructura que rodea

y protege la célula. Esta compuesta por una bicapa lipidica y proteinas

incrustadas en ella. Las bombas de expulsion son proteinas que se

encuentran en la membrana celular y que pueden expulsar los

antibioticos fuera de la célula. En resumen, cuando las bacterias mutan

debido a la resistencia a los antibidticos este fendmeno natural que se

produce en respuesta al uso de estos fArmacos y que tienen la capacidad

de expulsar sustancias toxicas o no deseadas fuera de la célula. ?122),

ii.2

Resistencia adquirida

Las bacterias pueden adquirir material genético que les otorga
resistencia a los antibidticos de varias maneras, incluyendo
transformacion, transposicion y conjugacion. Ademas, las bacterias
pueden sufrir las mutaciones son cambios en la secuencia de ADN
que se encuentra en los cromosomas de un organismo. La
transferencia mas comun de los genes se produce a través de la
reproduccion sexual, donde los genes se heredan de los padres a los
hijos de resistencia esta mediada por los plasmidos en la que las
bacterias adquieren material genético externo. La transferencia por
bacteriofagos es muy poco comun. Algunas bacterias son
naturalmente competentes, lo que significa que tienen la capacidad
de tomar ADN del medio ambiente y utilizarlo para su propio
beneficio. Acinetobacter spp. es un ejemplo de una bacteria
naturalmente competente que puede adquirir material genético

directamente del medio ambiente. Internamente, las secuencias de
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insercion y las integrinas pueden desplazar el material genético, y
los factores estresantes (hambre, radiacién ultravioleta, sustancias
quimicas, etc.) en las bacterias son causas habituales de mutaciones
geneticas (sustituciones, eliminaciones, etc.). Las bacterias
experimentan cambios en su ADN con una frecuencia de 1 mutacion
por cada 1 millon a 1 billon de divisiones celulares, y la mayoria de

estas mutaciones seran perjudiciales para la célula®
i.3  Mecanismos de resistencia a los antimicrobianos

Los farmacos pueden ingresar a una celula a través de diferentes
mecanismos, como la difusion a través de las porinas, la difusion a través

de la bicapa y la autocaptacion.
. Bombas de eflujo

Las bombas de expulsion son proteinas de membrana que tienen la
capacidad de expulsar sustancias quimicas de la bacteria, ya sean
enddgenas o exdgenas. Estas proteinas se han relacionado con diversos
procesos como la transduccion de proteinas, la resistencia a antibidticos
y el crecimiento celular. Cuando los antimicrobianos ingresan en la
celula, los mecanismos de expulsion eliminan los antibidticos antes de
que puedan cumplir su funcién. Las proteinas de transporte que se
encuentran en la membrana celular son proteinas y tienen la capacidad de
expulsar sustancias toxicas o no deseadas fuera de la célula. Por otro lado,
Las porinas son proteinas integrales de membrana que se encuentran en
la membrana externa de bacterias gramnegativas. Las bombas de eflujo
son proteinas de transporte que se encuentran en las células bacterianas y

pueden expulsar una amplia variedad de farmacos, incluyendo aquellos
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que no estdn relacionados entre si, como los macrolidos y las
tetraciclinas. Aungue algunas bombas de eflujo son proteinas que se
encuentran en la membrana celular y tienen la capacidad de expulsar
sustancias toxicas o no deseadas fuera de la célula, algunas de estas
bombas pueden ser especificas para ciertos antibioticos, pero la mayoria
de ellas pueden bombear multiples farmacos . Debido a esto, las bombas
de eflujo contribuyen significativamente a la aparicion de organismos

resistentes a multiples farmacos. Espero que esto te haya ayudado. ??
. Modificacion de la molécula diana

La resistencia a los antibioticos es un fenomeno en el que los
microorganismos cambian su estructura o funcion de tal manera que los
antibioticos ya no pueden matarlos o detener su crecimiento. Esto puede
ocurrir naturalmente o como resultado del uso excesivo o inapropiado de
antibioticos. Dado que la interaccion del antibiotico con la molécula diana
es generalmente bastante especifica, una alteracion menor de la molécula

diana puede tener un efecto importante en la unién del antibiotico.

La resistencia a los antibioticos puede ser causada por cambios en los
sitios de destino de los antimicrobianos que impiden la unién del farmaco.
Estos cambios pueden ser el resultado de las mutaciones espontaneas en
un gen bacteriano en el cromosoma pueden afectar la interaccion del
antibiotico con las bacterias. Estas mutaciones pueden disminuir la
afinidad por los antibidticos B-lactdmicos, lo que favorece la resistencia
a los antibioticos con la molécula diana es generalmente bastante
especifica, una alteracion menor de la molécula diana puede tener un

efecto importante en la union del antibiotico.

pag. 17



La resistencia a los antibioticos B-lactamicos puede ser favorecida por
dos mecanismos: la modificacion de la proteina de union a penicilina
(PBP) y la produccién de B-lactamasas. La modificacion de la PBP es un
mecanismo que favorece la resistencia a las bacterias Gram-positivas,
mientras que la produccion de p-lactamasas es un mecanismo que
favorece la resistencia a las bacterias Gram-negativas. La presencia de
mutaciones en la PBP conduce a una menor afinidad por los antibiéticos
B-lactdmicos. Este mecanismo es responsable de la resistencia de
Enterococcus faecium a la ampicilina y Streptococcus pneumoniae a la
penicilina. En Staphylococcus aureus, la resistencia a la meticilinay a la
oxacilina esta asociada con la integracion de un elemento genético movil.
Un gen codifica la proteina PBP2a, una nueva proteina de union a
penicilina, que se requiere para cambiar una PBP estafilococica nativa.

PBP2a muestra Una alta resistencia a los antibioticos B-lactamicos.®)

La girasa de ADN mutada y la topoisomerasa IV conducen a la resistencia
a fluoroquinolonas: las quinolonas se unen a la subunidad A de la girasa
de ADN.EI mecanismo de resistencia implica la modificacion de dos
enzimas: la ADN girasa (codificada por los genes gyr Ay gyr B) y la

topoisomerasa IV (codificadapor los genes par C y par E).?®

Mecanismos de proteccion ribosomica que confieren resistencia a las

tetraciclinas.®

Mutaciones de la ARN polimerasa que confieren resistencia a la

rifampicina.®
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. Inactivacion de antibidticos

El principal mecanismo causante de resistencia antibacteriana.Beta-
lactamasas es la inactivacion de los antibioticos a través de la hidrolisis
es mediada por enzimas.

Beta-lactamasas

Tres enzimas principales pueden hacer que los antibidticos no funcionen
correctamente: las [-lactamasas, las enzimas modificadoras de
aminoglucosidos y el cloranfenicol acetiltransferasas. Las p-lactamasas
tienen la capacidad de descomponer los compuestos beta-lactdmicos, que
son antibioticos. Las enzimas modificadoras de aminoglucésidos pueden
modificar la estructura de los antibioticos aminoglucoésidos, lo que reduce
su capacidad para unirse a las bacterias. Hasta la fecha se conocen unas
300 p-lactamasas. Las [- lactamasas son enzimas ampliamente
prevalentes que se clasifican utilizando dos sistemas de clasificacion

principales: Ambler (estructural) y Bush-Jacoby- Medeiros (funcional).
(30)

Enzimas modificadoras de aminoglucésidos

Los Aminoglucosidos (AG) son neutralizados por enzimas
especificas: fosforiltransferasas, nucleotidiltransferasas 0
adenililtransferasas y AAC. Estas enzimas modifican las moléculas
de aminoglucosidos, lo que reduce su afinidad y evita que se unan a
la subunidad ribosémica 30S y brindanun espectro extendido de

resistencia a AG y fluroguinolonas. 9
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Cloranfenicol-acetil-transferasas

Algunas bacterias grampositivas y gramnegativas, asi como algunas
cepas de Haemophilus influenzae, son resistentes al cloranfenicol.
Esto se debe a que tienen una enzima llamada cloranfenicol
transacetilasa que acetila los grupos hidroxilo del cloranfenicol.
Como resultado, el cloranfenicol modificado no puede unirse
correctamente a una subunidad ribosomal, lo que impide la sintesis
de proteinas y, por lo tanto, la supervivencia de la bacteria. Espero

que esto te haya ayudado a entender mejor el tema. €%
2.3. Definiciones conceptuales

Multiresistencia: Identificacion mediante el cultivo y antibiograma
donde seevidencia mecanismo de resistencia a mas de 2 clases de
antibioticos.

Edad: Afnos cumplidos segin documento de identidad

Dispositivos invasivos: Un dispositivo que penetra dentro del cuerpo,
en su totalidad o en parte, ya sea a traves de un orificio corporal o por
la superficie del cuerpo

Internamiento en unidad de cuidados intensivos: Registro en la
historia clinicade hospitalizacion en la unidad de cuidados intensivos
Hospitalizacion prolongada: Dias de estancia en los servicios de
hospitalizacion,que superan el promedio estandarizado

Enfermedades crénicas: Registro en la historia clinica de antecedentes
de enfermedades cronicas identificadas bajo la codificacion CIE-10
Accidente cerebrovascular: Lesion en el cerebro ocasionada por la

interrupcionde la irrigacion sanguinea identificadas bajo la codificacion
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CIE-10 en la historia clinica

Uso previo de antibidticos: Uso de antibioticos dentro de la semana
previa a la toma de cultivos durante la hospitalizacion

Intervenciones quirudrgicas: Registro en la historia clinica con reporte
operatoriodentro de la ultima hospitalizacion.

Nutricion parenteral total: La nutricion parenteral es un metodo de
alimentacion que se realiza por via intravenosa y que aporta al paciente
los nutrientes basicos que necesita. Esta informacion se registra en la

historia clinica

2.4. Hipotesis

Hipotesis nula:

El uso de dispositivos invasivos, la nutricion parenteral total, internamiento
en unidadde cuidados intensivos, hospitalizacion prolongada, enfermedades
cronicas, accidente cerebrovascular, intervenciones quirurgicas y uso previo
de antibidticos son factores de riesgo para la infeccion por bacterias
multirresistentes en los servicios demedicina interna del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins entre los afios 2017- 2021

Hipotesis alternativa:

El uso de dispositivos invasivos, la nutricion parenteral total, internamiento
en unidad de cuidados intensivos, hospitalizacion prolongada,
enfermedades cronicas, accidente cerebrovascular, intervenciones
quirdrgicas y uso previo de antibidticos no son factoresde riesgo para la
infeccion por bacterias multirresistentes en los servicios de medicinainterna

del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins entre los afios 2017- 2021
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CAPITULO 111

3. METODOLOGIA
3.1 DISENO

El disefio del presente estudio corresponde a de tipo observacional,

analitico, de casos y controles.

DIRECCION DE INVESTIGACION

Presencia de
factor de riesgo CASOS:
Pacientes con

diagnéstico de
infeccion por

microrganismo

multirresistente

A

Ausencia de
factor de riesgo

MUESTRA
. )
Presencia de [ \
factor de riesgo [« CONTROLES:
Pacientes con
diagnostico de )
infeccién por N
Ausencia de mlcrolc_)rgamsmo
factor de riesgo [« no multirresistente
- W,
TIEMPO

—
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3.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacién de estudio son todos los pacientes que fueron hospitalizados
en los servicios de medicina interna del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins y que fueron diagnosticados con infeccion bacteriana, tanto
clinica como microbioldgica, durante un periodo determinado 2017 -
2021.

o Grupo casos: Pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
interna del Hospital Edgardo Rebagliati Martins, entre los afos 2017 —
2021 con diagndstico clinico y microbiologico de infeccidn bacteriana
multirresistente que cumplan con loscriterios de inclusion y exclusion.

» Grupo controles: Pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
interna delHospital Edgardo Rebagliati Martins, entre los afios 2017 —
2021 con diagndstico clinico y microbiologico de infeccion bacteriana no

multirresistente que cumplan conlos criterios de inclusién y exclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion casos:

Paciente mayor de 18 afios de edad.

Paciente con estudio microbiologico y cultivo positivo
durante suhospitalizacion

Cultivo positivo a microorganismo multirresistente.

Historia clinica con registro de datos completos y legibles.
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Criterios de inclusion Controles:

Paciente mayor de 18 afios de edad.

Paciente con estudio microbioldgico y cultivo positivo
durante suhospitalizacién

Cultivo positivo a microorganismo no multirresistente.

Historia clinica con registro de datos completos y legibles.
Criterios de exclusion:

Historia clinica con datos ilegibles e incompletos.

Cultivo positivo de origen extrahospitalario.
MUESTRA

Muestra: En la muestra se consideraran de un total de 151 casos y
302 controles que cumplieron con los criterios de inclusiéon y
exclusion para el estudio del presente trabajo de investigacion,
pacientes atendidos en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins dentro
del periodo de 2017 — 2021

Célculo del tamafio muestral: Haciendo uso del paquete estadistico
EPIDAT® version 4.2, se llevd a cabo el calculo del tamafio muestral
teniendo en consideracion la siguiente formula G tomando como

base los datos de estudioprevio se maximiza el tamafio muestral ©2
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(ZE+Z,5-)2 P(1—-P)r+1)
2
d2r

n =

_P: + 1P

= Promedio ponderado de P; 1P
1+r v 1 ¥z

Py = Proporcidn de casos que presentan el factor de riesgo
mas frecuente.

B, = Proporcidn de controles que presentan el factor de riesgo
mas frecuente.
r= Razin de nlimeros de controles por caso

d = Razon de nimeros de controles por caso

reemplazando los siguientes valores:

e« P;=35.6%

e P,=211%

e OR(a detectar) = 2.06%

o #controles/casos = 2/1

o Nivel de confianza(a) =5 %

o Potencia(f) =90 %

Se obtiene como resultado a el nUmero de casos a reclutar son 151y el

namero decontroles de 302
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3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION OPERATIVA | ESCALA TIPO DE INDICES
VARIABLE
DE VARIAB
MEDICIO LE
N
Identificacion  mediante el
cultivo y antibiograma donde se | Nominal Dependien SI=1
Multirresistencia : : : .
evidencia mecanismo de | Dicotomi te No=
resistencia a mas de 2 ca Cualitativa 0
clases de antibidticos.
Edad en afos registrado Razon Independient| Ndmero de
Edad o : ~
en lahistoria clinica al Discreta e anos
ingreso Cuantitativa cumplidos
Geénero registrado en la Nominal Independiente | Masculino =1
Sexo . : . o :
historiaclinica al ingreso Dicotomica Cualitativa Femenino= 2
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Registro en la historia clinica Nominal Independien SI=1
Uso de ..
de usode al menos 48 horas Dicotomi te No=
dispositivo ) . .
g previas al diagnostico de ca Cualitativa 0
invasivo ) .,
infeccidn, corresponde a:
-Sonda vesical
- Tubo endotraqueal
- Tubo orotraqueal
- Catéter venoso central
- Tubo de tragueostomia
Registro en la historia clinica de | Nominal Independien SI=1
Nutricion .
uso Dicotomi te No=
arenteraltotal o
P de al menos 48 horas ca Cualitativa 0
previas aldiagnéstico de
infeccién
Registro de haber estado Nominal Independien SI=1
Internamiento en o ) .
hospitalizado en la unidad Dicotomi te No=
unidad de ) ) ) r
de cuidados intensivos ca Cualitativa 0
cuidados
durante la
intensivos
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hospitalizacion del diagnostico
de

infeccidén

Hospitalizacion mayor a 15 Nominal Independien SI=1
Hospitalizaci , . P

diasprevias a la Dicotomi te No=
on . e I

identificacion del ca Cualitativa 0

rolongada ST : .

P J diagndstico de infeccion

Diagnéstico previo a la Nominal Independien SI=1
Enfermedad e L

hospitalizacion donde se Dicotomi te No=
escronicas N : ., e

identifica lainfeccion: ca Cualitativa 0

Diabetes

Hipertension

arterial

Enfermedad renal
cronicaCancer
Enfermedad pulmonar

obstructivacroénica
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Diagnostico de accidente Nominal Independien SI=1
Accidente : P

cerebrovascular con registro Dicotdémi te No=
cerebrovascul L .

en lahistoria clinica durante ca Cualitativa 0
ar e s

la identificacion del

diagnostico de

infeccion

Intervencion quirurgica dentro | Nominal Independien SI=1
Intervencion . . L

de los 90 dias previos a la | Dicotomi te No=
es e s L I

identificacion deldiagnostico de | ca Cualitativa 0
quirurgicas . .

infeccion

Registro de uso previo de Nominal Independien SI=1
Uso previo : D L

P medicamento antibidtico dentro | Dicotémi te No=

de . : V-

de los 90 dias previos a la ca Cualitativa 0
antibidticos e s .

identificaciondel diagndstico de

infeccidn

Tipo de muestra de la cual se Nominal Independiente | Absceso cutaneo=
Tipo de muestra :

realiza 1
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la identificacidon de infeccion

Politdmica

Cualitativa

Secrecion
bronquial
=2
Esputo=

3

Fistula=

4

Orina=5
Sangre=
6Piel=7
Herida
quirdrgica=8
Fistula=9
LCR=10
Catéter=11
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3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS. INSTRUMENTOS

Tras la obtencion de los permisos necesarios para la ejecucion del estudio

por partede la entidad de salud se procedera con:

Revision de las historias clinicas seleccionadas de manera aleatoria
que tengan diagndstico de infeccion con cultivo positivo en el
periodo 2017-2021 ycumplan con la inclusion y exclusién de los
criterios.

Para definir la presencia o ausencia de lasvariables de estudio

es necesario realizar la revision las historias clinicas de cada
paciente.

La informacion recolectada de las historias clinicas y variables de
evaluacionsera seran copiados en una hoja de calculo para su
respectivo tratamiento (Anexo 1).

Se debe crear una base de datos que contenga la informacion
necesaria. contenida en las hojasde recoleccion para poder realizar

el anélisis correspondiente.

35 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos seran registrados en hojas de célculo de Microsoft Excel ® 2019

y procesados con el paquete estadistico R y R Studio. Los resultados se

presentaran en cuadros de simple y doble entrada segun su relevancia. Las

variables cualitativas se evaluaran las variables cuantitativas mediante

medidas aritméticas y desviacion estandar, mientras que las frecuencias y

porcentajes se utilizaran para evaluar la asociacion de los posibles factores

de riesgo con la infeccion. La prueba de chi cuadrado se utilizara para

evaluar la asociacion de los posibles factores de riesgo con la infeccién por
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microorganismos multirresistentes, se considerard como significancia
estadistica si p<0.05. Se realizarael calculo del odds ratio (OR) en base a
las frecuencias obtenidas para cada uno de los posibles factores de riesgo
gue demuestren asociacion significativa. Finalmente se procedera a realizar
un andlisis mediante la prueba de regresion logistica bivariado y
multivariado para los posibles factores y variables intervinientes, con el fin

de determinar su comportamiento de forma independiente.
3.6 ASPECTOS ETICOS

Se evaluaran las consideraciones éticas aplicadas para llevar a cabo el
presente estudio, es necesario seguir las pautas eticas internacionales para la
investigacion relacionada con la salud con seres humanos, que fueron
elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) en colaboracién con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2016. Ademas, se deben considerar el Art. N° 94 y N°95 del
Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del Pert y los principios
11y 24 de la Declaracion Jurada de Helsinki del 2013. Antes de llevar a
cabo el estudio, se sometera a revision del Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Ricardo Palma y del Hospital Nacional Edgardo

Rebagliati Martins.
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CAPITULO IV

4.1Recursos
Humanos
Investigador
Asesor de investigacion
Asesor estadistico

Personal de apoyo

Materiales
Bienes

Material de oficina y escritorio

Servicios
Internet
Telefonia
Electricidad

Impresion, fotocopias, anillados y empastados

4.2Cronograma

ETAPAS 2024
Ene Feb Marz Abr May Jun Jul Agos Set Oct Nov Dic

Elaboracion X X

del proyecto

Presentacion X X

del proyecto
Revision X

bibliografica

Trabajo de X X X X X X

campo y

captacion de

informacion
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Procesamiento X
de datos
Analisis e X X
interpretacion
de datos
Elaboracion X X
del informe
Presentacion X
del informe
4.3Presupuesto
DESCRIPCION | UNIDAD | CANTIDAD COSTO (S))
UNITARIO | TOTAL
PERSONAL
AAsesor Horas 100 - 51,1800
estadistico
BIENES
Papel bond A-4 3
3 MILLARES S/.15 S/.45
Lapiceros 12 1 DOCENA S/.1 S/.12
Lapices 12 1 DOCENA S/.1 S/.12
Folder 12 1 DOCENA S/.1 S/.12
Laptop 1 1 UNIDAD 0 0
USB 2
2 UNIDADES S/.30 S/.60
SERVICIOS
Espiralado 6
6 UNIDADES S/.15 S/.90
Celular 1 1 UNIDAD S/.50 S/. 50
Electricidad -- -- -- S/.100
Internet - HORAS -- S/.100
Impresiones - 100 S/2 S/.200
Fotocopias 800 800 S/.0.20 S/.160
Movilidad - 1 TANQUE S/.500
Otros -- -- -- S/. 400
COSTO TOTAL S/. 3541
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Anexo 1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de ficha: ...... Fecha de ingreso: ...cceeeeeeennnen
N° de HC: ...... Fechade egreso : .cceeeeeeeennnenns

Fecha de Infeccion Multirresistente / / /| CASO( )

CONTROL ()
INFORMACION DEMOGRAFICA:

1. Edad: N° de afios ......c....
2. Sexo: Masculino ( ) Femenino: ()

3. Estado Civil: ceveveennnn...

VARIABLES DE ESTUDIOS

6. Uso de dispositivo invasivo Si ()
NO ()
Fechainicio: ...... [oeiin. [
-Sonda vesical ()
-Tubo endotraqueal ( )
-Tubo orotraqueal ( )
- Catéter venoso central ( )

-Tubo de traqueostomia( )
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7. Nutricion parenteral total Si ()
NO ()

Fecha inicio: ...... [oo.... [oviiii..

8. Internamiento en unidad de cuidados intensivos

Si ()
NO ()
Fechainicio: ...... [eeei... [eviian
SI()
9. Hospitalizacién prolongada
No ()
Fechainicio: ...... [ecin... [iviir.n. N° dedias: ......
SI()
10. Enfermedades crénicas
No ()
- Diabetes ( )
- Hipertension arterial ()
- Enfermedad renal crénica ()
- Cancer ()
- Enfermedad pulmonar obstructiva cronica ( )
11. Accidente cerebrovascular SI( )
No ()

Fecha de diagndstico: ...... [eiin... [evirinn
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12. Intervenciones quirurgicas SI()

No ()
Fecha: ...... [eviinn. [ociiinn.
SI()
13. Uso previo de antibioticos
No ()

Fecha: ...... [ovi... [,

14.Tipo de muestra :

Absceso () Secrecidn bronquial ( ) Esputo( ) Fistula()
Orina( ) Sangre( )  Piel( ) Herida quirurgica ()
Fistula( ) LCR( ) Catéter( )

15. Identificacion de resistencia

Especie de microorganismo ............ccceeevieninnnnn.n.

Farmacos con evidenciade resistencia .............ooveeeeeii...
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