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1.

1.1.

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema
En pacientes con ventilacion mecénica invasiva, la neumonia asociada al ventilador (NAV)
constituye una complicacion frecuente que se manifiesta tras las primeras 48 horas de
intubacion endotraqueal, con una prevalencia observada de 9 % a 27 % entre los pacientes
ventilados en entornos hospitalarios (1); incrementa la estancia hospitalaria y los costos, y
se asocia con patdgenos como Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumannii y
Staphylococcus aureus, por lo que en contextos criticos se considera una de las infecciones
nosocomiales mds importantes por su impacto clinico y operativo; en series de UCI se
describe ademas predominio de bacilos Gram negativos y alta frecuencia de aislamientos

en secreciones respiratorias (2) (3).

La resistencia a los antimicrobianos se reconoce como un problema global y
particularmente agudo en UCI, donde se documenta una proporcion alta de cultivos
resistentes en NAV y patrones de multirresistencia que comprometen cefalosporinas,
quinolonas y aminoglucdsidos, destacando Pseudomonas aeruginosa como una de las
bacterias con mayor resistencia, mientras informes de UCI sefialan resistencia elevada a
cefalosporinas de segunda a cuarta generacion y gentamicina, lo que justifica fortalecer la

optimizacién de antibioticos y la vigilancia local del perfil de susceptibilidad (4).

En el plano internacional, la carga de la NAV muestra variabilidad por pais, tipode UCl y
criterios diagndsticos, con densidades de incidencia en América y datos regionales como
los reportes de Sao Paulo en 2017, ademas de mortalidad atribuible que alcanza el 20—60%,
lo que enmarca la necesidad de estandarizar la vigilancia y reforzar programas de

optimizacién antimicrobiana en entornos criticos (4).

En Estados Unidos, la resistencia antimicrobiana se reconoce como una amenaza critica

para la seguridad hospitalaria, especialmente en UCI donde la presion antibiotica favorece



la seleccion de bacterias multirresistentes, en ese sentido el CDC advierte que varias
infecciones hospitalarias por patdgenos resistentes aumentaron entre 2021-2022 y
permanecen por encima de niveles prepandemia, lo que confirma la vigencia del problema
(5); ademas, estudios clinicos demuestran que mejorar la caracterizacion microbioldgica en
neumonia asociada a ventilacion permite optimizar el uso de antibidticos y reducir

decisiones empiricas prolongadas (6).

En Europa, la UCI concentra una proporcion relevante de infecciones asociadas a la
atencion, destacando la neumonia como una de las principales, lo que obliga a fundamentar
el tratamiento en datos microbiologicos propios del servicio, segiin reporta el ECDC, cuya
vigilancia muestra una alta variabilidad entre hospitales y paises, evidenciando que los
protocolos empiricos deben sustentarse en caracterizaciones locales y no en patrones

generalizados (7).

Asimismo, cohortes multicéntricas europeas han demostrado que en pacientes criticos con
infecciones respiratorias severas se incrementa la incidencia de neumonia asociada a
ventilacion, coexistiendo con un uso intensivo de antimicrobianos, lo que eleva el riesgo
de resistencia cuando no se dispone de un mapa bacteriano actualizado, reforzando que la
caracterizacion de bacterias y su resistencia es un componente esencial de la seguridad

clinica (7).

En Latinoamérica, la problematica se acentua por la combinacion de alta carga de
infecciones en UCI y limitaciones operativas en vigilancia microbioldgica, por lo cual la
caracterizacion bacteriana resulta clave para reducir la incertidumbre terapéutica, en Chile
se ha documentado que la neumonia asociada a ventilacion mecéanica representa una
complicacion relevante en pacientes criticos, haciendo indispensable conocer los agentes

causales y su perfil de resistencia para ajustar adecuadamente el tratamiento (8).



1.2.

1.2.

1.2.

En Perti, estudios recientes han evidenciado perfiles microbiologicos especificos de
bacterias asociadas a neumonia en UCI, mostrando que la distribucion bacteriana y la
resistencia varian por hospital y practica prescriptiva, lo que refuerza la necesidad de
generar evidencia local por periodo y servicio, como base técnica para un tratamiento

empirico racional y para fortalecer politicas internas de control de infecciones (9).

Asi mismo, se resalta que el sistema enfrenta limitaciones para sostener la vigilancia
epidemioldgica continua y la coordinacion entre laboratorio, servicios clinicos y comités
de infecciones, por lo que se recomienda implementar y actualizar el mapa microbiolégico
institucional y los analisis periddicos de sensibilidad para guiar el tratamiento empirico y

racionalizar el uso de antibidticos (10).

En el Hospital 111 EsSalud Chimbote también se observa esta realidad sanitaria con el
hallazgo de bacterias multirresistentes en pacientes criticos, lo que incrementa la
complejidad de los tratamientos y la carga asistencial, situacion que refleja la necesidad de
generar evidencia cientifica local que contribuya a optimizar esquemas antibioticos,
mejorar el control de infecciones y fortalecer la vigilancia microbioldégica como

herramienta de gestion hospitalaria.

Formulacion del problema
1. Problema general
e Cual es la relacion entre la caracterizacion de las bacterias aisladas y su resistencia
antimicrobiana en pacientes con neumonia atendidos en la UCI del Hospital III
EsSalud Chimbote durante 2024-2025?
2. Problemas especificos
e Qué especies bacterianas fueron aisladas en pacientes con neumonia atendidos en

la UCI del Hospital I1I EsSalud Chimbote durante 2024-2025?



1.3.

1.3.1.

1.3.2.

1.4.

1.4.1.

(Cuadl es la frecuencia de cada especie de bacteria aislada en pacientes con
neumonia atendidos en la UCI del Hospital 11T EsSalud Chimbote durante 2024 -
20257?

(Cuadl es el perfil deresistencia antimicrobiana delas bacterias aisladas en pacientes
con neumonia atendidos en la UCI del Hospital 111 EsSalud Chimbote durante 2024 -

2025, segun pruebas de sensibilidad in vitro?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la caracterizacion de las bacterias aisladas y su

resistencia antimicrobiana en pacientes con neumonia atendidos en la UCI del

Hospital 111 EsSalud Chimbote durante el periodo 2024-2025.

Objetivos especificos

Identificar las especies bacterianas aisladas en pacientes con neumonia atendidos
en la UCI del Hospital I1I EsSalud Chimbote durante el periodo 2024-2025.
Determinar la frecuencia de cada especie de bacteria aislada en pacientes con
neumonia atendidos en la UCI del Hospital 11T EsSalud Chimbote durante 2024 -
2025.

Describir el perfil deresistencia antimicrobiana de las bacterias aisladas mediante
pruebas de sensibilidad in vitro en pacientes con neumonia atendidos en la UCI del

Hospital I1T EsSalud Chimbote durante el periodo 2024-2025.

Justificacion de la investigacion

Teorica

El estudio aporta evidencia cientifica actualizada sobre las bacterias mas prevalentes y sus

patrones de resistencia antimicrobiana en pacientes criticos con ventilacion mecénica, un

grupo de alto riesgo para infecciones nosocomiales graves. La resistencia bacteriana



constituye un problema de salud publica global, reconocido por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que ha identificado la resistencia a carbapenémicos y otros antibidticos
deamplio espectro como una amenaza prioritaria. Generar datos locales y contextualizados
en el Hospital III EsSalud Chimbote fortalecera el conocimiento epidemiolégico y
contribuird a la literatura cientifica nacional, ofreciendo informacién clave para futuras
investigaciones, guias clinicas y programas de control de infecciones.
1.4.2. Metodologica
El estudio adoptard un disefio no experimental, transversal y retrospectivo, sustentado en
un enfoque cuantitativo y un nivel correlacional, lo que garantizard un analisis riguroso de
la informacién sin manipulacion de variables. Se emplearda la técnica de andlisis
documental, basada en la revision sistematica y estandarizada de historias clinicas y
reportes de laboratorio, lo que permitira recopilar datos objetivos, verificables y
reproducibles, optimizando recursos y evitando riesgos asociados a la intervencion directa
en pacientes. La determinacion del perfil de resistencia antimicrobiana mediante pruebas
de sensibilidad in vitro y su posterior procesamiento estadistico favorecerd el
establecimiento de asociaciones confiables entre especies bacterianas y patrones de
resistencia. Asimismo, el muestreo aleatorio simple fortalecera la representatividad de los
resultados y minimizara sesgos de seleccion, aportando una vision real y contextualizada
de la epidemiologia hospitalaria en el periodo 2024-2025. Por su rigurosidad
metodologica, el estudio presenta un disefio altamente replicable en otras instituciones de
salud, constituyéndose como un referente para la vigilancia microbiologica y la gestion de
politicas antimicrobianas.
1.4.3. Practica
Los resultados del estudio tendran valor para la practica clinica y la gestion hospitalaria, ya

que podran aportar informacion para desarrollar protocolos de tratamiento empirico



basados en el perfil de resistencia antimicrobiana local, reduciendo asi la prescripcion
innecesaria de antibidticos y optimizando su uso racional. Ademads, aportard informacion
clave para fortalecer los programas de vigilancia epidemiologica y control de infecciones
en la unidad de cuidados intensivos y demads areas criticas, contribuyendo a una deteccion
temprana y a la contencion debrotes. La evidencia generada servird como base para la toma
de decisiones estratégicas en salud publica y para la capacitacion del personal médico y de
laboratorio, fomentando la actualizacién de conocimientos y el desarrollo de competencias
en el manejo de infecciones asociadas a la atencion en salud. Este trabajo se constituird en
una herramienta cientifica que favorecerd la optimizacién de la atencion de pacientes
criticos, la reduccion de costos hospitalarios y la mejora de los resultados clinicos,
consolidando su impacto tanto en el &mbito asistencial como en la planificacion sanitaria.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal
El estudio comprendera la revision de historias clinicas y reportes de laboratorio generados
entre enero de 2024 y junio de 2025, periodo en el cual se posee informacion de todos los
pacientes hospitalizados con ventilacion mecanica que contaban con resultados de cultivo
microbioldgico de secrecion bronquial y perfil de sensibilidad antimicrobiana.

1.5.2. Espacial
La investigacion estara situada en el Hospital III EsSalud Chimbote, ubicado en la
provincia del Santa, region Ancash, Peru, institucion de referencia en atencion hospitalaria
de alta complejidad. El estudio se encontrard exclusivamente en dicha sede hospitalaria y
a los registros clinicos y microbiologicos generados en sus unidades asistenciales.

1.5.3. Poblacion y unidad de analisis
La poblacion del estudio estara constituida por el total de historias clinicas y reportes de

laboratorio de pacientes hospitalizados con ventilaciéon mecanica en el Hospital 111 EsSalud
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Chimbote, correspondientes al periodo comprendido entre enero de 2024 y junio de 2025,
que contaban con cultivo microbioldégico de secrecion bronquial y antibiograma,
estimandose aproximadamente en 225 registros elegibles; de dicha poblacion se tomara una
muestra de 142 registros mediante muestreo aleatorio simple, tamafio considerado
estadisticamente suficiente con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%,
delimitdndose como unidad de andlisis cada historia clinica con datos completos sobre

especie bacteriana identificada y perfil de resistencia antimicrobiana.
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2. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales
Ronquillo (11) formulé un estudio enfocado hacia la descripcion de los perfiles
microbianos en pacientes con neumonia conectados a ventilacion mecénica en un hospital
de nivel 2. El método para la investigacion refiere al estudio como descriptivo, no
experimental, transversal y retrospectivo, enfocado en la revision de expedientes técnicos.
En los resultados, la investigacion identifico que la muestra generalmente son hombres
(2:1); las bacterias aisladas con mayor prevalencia son A. baumanni, E coli y K.
pneumoniae en el 66%, 20% y 4% respectivamente. Respecto al perfil de resistencia, las
bacterias presentaron resistencia con el grupo multidrogoresistentes y farmacos en el 54%
y 37% de casos; se destaco la bacteria A. baumanni que tuvo resistencia ante diferentes
farmacos. La investigacion llego a concluir que existe una mayor resistencia a farmacos
reportados en otros estudios.
Ledesma y Pazmino (12) desarrollaron una investigacion enfocada a describir el perfil de
sensibilidad a antimicrobianos en pacientes hospitalizados en Quito. El método de
investigacion sefiala que el estudio fue descriptivo, no experimental y retrospectivo, la
informacion fue recolectada a través de la revision de historias clinicas electronicas. En los
resultados se presentd que la especie de bacteria mas prevalentes son la E. coli, S.aureus y
K. pneumoniae; en el perfil de resistencia, se analizd que las penicilinas tienen mayor
resistencia a comparacion delos aminoglucosidos que tienen menor resistencia; ademas, se
identificd asociacion significativa entre resistencia BLEE con el sexo femenino. En
conclusion, para las muestras analizadas, la resistencia a antibidticos estd presenta en casos
BLEE y SARM; y se identificacion correlaciones entre aspectos demograficos e infeccion

por bacterias BLEE.
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Goldsworthyet al. (13), se enfocaron analizar la microbiologia depacientes con ventilacion
mecéanica en UCI, tomando muestras respiratorias. El método de trabajo para la
investigacion fue definir el estudio de tipo descriptivo, observacional y retrospectivo. Se
analizaron 90 muestras en el periodo 1 y 105 muestra en el periodo 2; respecto a los
resultados Se evidencié una disminucién de Klebsiella pneumoniae y un aumento de
Acinetobacter spp. y Proteus spp. (p<0.05), junto con un cambio en el perfil de resistencia:
de K. pneumoniae-KPC en periodo 1 a Proteae con metalo-carbapenemasa en periodo 2.
En conclusion, los hallazgos restaltan la necesidad de una vigilancia constante para
optimizar el tratamiento empirico y las medidas de control.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Leon (14) en una investigacion cuyo proposito fue detallar las bacterias mas frecuentes y
su resistencia antimicrobiana en muestras de pacientes hospitalizados, el disefio
metodologico comprendid un trabajo descriptivo, cuantitativo, no experimental y
retrospectivo, enfocado a la observacion de historias clinicas para obtener la informacion.
Entre las bacterias gram positivas, se identific6 mayor prevalencia de Staphylococcus
aureus, S. epidermidis, E. faecalis, E. faeccium en el 47%, 17%, 13% y 10% de muestras
respectivamente; teniendo mayor resistencia la Staphylococcus aureus a la penicilina con
26% de casos, el S. epidermidis a la eritromicina en el 18% de casos, la E. faecalis a la
ceftarolina en el 32% de casos y el E. faecium a la ampicilina y estreptomicina en el 21%
de casos. Entre las bacterias gram negativas se identifico mayor prevalencia de Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae en el 28%,
21%, 18% y 8% de muestras respectivamente; teniendo mayor resistencia el Escherichia
coli a la ampicilina con 14%, Pseudomonas aeruginosa al imipenem con 22%, Klebsiella
pneumoniae a la ampicilina, cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona y ciprofloxacino en el

16% y Enterobactercloacae a la cefazolina en el 16%. El estudio determiné que las especies
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bacterianas mas prevalentes son Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, S. epidermidis, E. faecalis, E. faecium y Enterobacter
cloacae.

Achon-Sanchez et al. (15), en una investigacion determinaron como proposito identificar
las caracteristicas de bacterias aisladas y el perfil de sensibilidad en pacientes
hospitalizados. En el método se definidé que el estudio seria descriptivo y transversal,
tomando como muestra a 453 pacientes. En los resultados, los aislamientos corresponden
mayormente a bacterias gramnegativas (74%), siendo los patogenos mas prevalentes
Acinetobacter baumanni complex (32%), Klebsiella pneumoniae (16%), y Pseudomonas
aeruginosa (13%). En cuanto a la resistencia antimicrobiana, se evidencio un predominio
de cepas XDR en A. baumannii (88%), y P. aeruginosa (54%), asi como MDR en K.
pneumoniae (56%), Staphylococcus epidermidis (92%) y S. haemolyticus (100%). La
investigacion concluye que las bacterias gram negativas son mas frecuentes y que tiene
tienen una alta resistencia.

Hernandez y Reynosa (16), se enfocaron en estudiar las caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas, la microbiologia y la resistencia antibidtica en casos de neumonia de un
hospital nacional. Respecto a la metodologia, el estudio se definid descriptivo, de
observacion, transversal y retrospectivo, evaluando una muestra de 126 pacientes con
historia clinica. En los cultivos, los principales agentes aislados fueron Klebsiella
pneumoniae y Staphylococcus aureus (20% respectivamente), con un 61% de
multirresistencia. Ademas, se observd resistencia total de S. aureus a oxacilina y
clindamicina, pero sensibilidad completa a vancomicina y linezolid. La mortalidad alcanzo
el 16% destacando una elevada resistencia de gram negativos. En conclusion, los resultados
fueron semejantes a otros estudios, las bacterias gram negativas tienen alta resistencia a los

antimicrobianos, salvo S. aureus que tuvo sensibilidad a vancomicina y linezolid.
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2.2.Bases teoricas

2.2.1. Bacteria aislada
El aislamiento bacteriano es el procedimiento mediante el cual se separa un
microorganismo especifico de una comunidad mixta, con el fin de obtener un cultivo puro
que represente Unicamente a esa especie. Una bacteria aislada, en este contexto,
corresponde a un organismo individual que ha sido diferenciado de otras poblaciones
microbianas y que se desarrolla formando colonias derivadas de una sola célula. Este
proceso permite estudiar con mayor precision las caracteristicas fisiologicas, genéticas y
de resistencia de la bacteria, sin la interferencia de otros (17).
El aislamiento bacteriano hace referencia al procedimiento mediante el cual se separa un
microorganismo especifico de una comunidad mixta, con el fin de obtener un cultivo puro
que permita identificar sus caracteristicas particulares. A través de estas técnicas se logra
individualizar colonias bacterianas originadas de una sola célula, lo que posibilita estudiar
con mayor precision su morfologia, metabolismo y patrones de resistencia. En el ambito
hospitalario, este proceso resulta esencial, ya que permite reconocer a las bacterias
responsables de infecciones en pacientes criticos y establecer tratamientos adecuados
basados en la susceptibilidad real de cada cepa aislada (18).

2.2.1.1.Especies de bacterias

A. Acinetobacter baumannii

Acinetobacter baumannii es una bacteria gramnegativa, de forma bacilar y no
fermentadora, ampliamente distribuida en el ambiente y capaz de colonizar distintos sitios
del cuerpo humano sin causar necesariamente enfermedad. Se caracteriza por su gran
capacidad de persistir en superficies hospitalarias y resistir condiciones adversas, lo que la

convierte en un patdégeno oportunista relevante en pacientes inmunocomprometidos. Este
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microorganismo estd asociado principalmente a infecciones nosocomiales como
neumonias, bacteriemias, infecciones urinarias y de heridas (19).

B. Pseudomona Aeruginosa
Acinetobacter baumannii es un bacilo gramnegativo, aerdbico y no fermentador,
reconocido por su capacidad de generar infecciones principalmente en pacientes
hospitalizados con sistemas inmunitarios debilitados. Su habilidad para sobrevivir en
entornos hostiles, junto con la alta resistencia que presenta frente a multiples antibidticos,
lo convierte en un patogeno de dificil control en la practica clinica actual (20).

C. Staphylococcus aureus
Staphylococcus aureus es un coco grampositivo facultativo que puede habitar de forma
natural en la piel y mucosas, pero también actuar como un patdgeno oportunista. Es capaz
de causar desde infecciones cutdneas leves hasta cuadros graves como neumonia, sepsis o
endocarditis. Su virulencia se debe a factores como proteinas de adhesion y toxinas que
dafian tejidos del huésped, ademads de su capacidad para formar biopeliculas en superficies
y dispositivos médicos, lo que dificulta su eliminacion. A ello se suma su notable
resistencia a los antibioticos, siendo el S. aureus resistente a meticilina (SARM) uno de los
principales retos en la practica clinica y un problema critico de salud publica a nivel
mundial (21).

D. Klebsiella pneumoniae
Klebsiella pneumoniae es un bacilo gramnegativo perteneciente a la familia
Enterobacteriaceae, capaz de comportarse tanto como comensal en el tracto gastrointestinal
y la nasofaringe, como patogeno oportunista en condiciones de inmunosupresion. Aunque
representa un bajo porcentaje de casos de neumonia bacteriana en la poblacion general,
puede generar cuadros graves caracterizados por necrosis y consolidacion pulmonar.

Ademads, es una de las principales causas de infecciones nosocomiales, asociada a
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bacteriemia, infecciones urinarias y complicaciones en pacientes hospitalizados. Factores
como la diabetes, enfermedades hepaticas o tratamientos oncoldgicos aumentan su
incidencia, mientras que su creciente resistencia a multiples antibioticos la convierte en un
desafio critico para la salud publica y la practica clinica moderna (22).
E. Serratia marcescens
Serratia marcescens es un bacilo gramnegativo oportunista, asociado principalmente a
infecciones nosocomiales. Aunque inicialmente se reconocid por su pigmento rojizo, hoy
predominan cepas no pigmentadas, especialmente en pacientes inmunocomprometidos.
Este microorganismo produce enzimas y toxinas que facilitan la invasion y resistencia,
ademas de formar biopeliculas en dispositivos médicos como catéteres, lo que aumenta su
persistencia. Clinicamente, puede causar infecciones urinarias, neumonia, bacteriemia,
endocarditis y meningitis. Su relevancia radica en la elevada resistencia a multiples
antibidticos, lo que complica el tratamiento y la convierte en una amenaza creciente en el
ambito hospitalario (23).
2.2.2. Infecciones bacterianas
Son procesos patologicos ocasionados por la invasion y multiplicaciéon de bacterias en el
organismo humano, capaces de alterar la funcion normal de tejidos u organos. Su
transmision puede producirse por contacto directo, inhalacion, ingestion de alimentos o
agua contaminada, asi como por vectores bioldgicos, y su evolucion depende tanto de los
mecanismos de virulencia bacteriana como de la respuesta inmune del hospedero (24).
2.2.3. Resistencia a antimicrobianos
Es una capacidad adquirida o inherente de ciertos microorganismos de multiplicarse pese
a la accion de antibidticos disefiados para eliminarlos, resultado de mutaciones o
transferencia de genes que les permiten evadir mecanismos deaccion de dichos compuestos

(24).
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La resistencia antimicrobiana se define como la capacidad que desarrollan ciertos
microorganismos para sobrevivir o multiplicarse a pesar de la presencia de farmacos
disefiados para eliminarlos. Este fendmeno, que ocurre de manera natural en la evolucion
bacteriana, se ha intensificado por el uso inadecuado e indiscriminado de antibidticos en la
préactica clinica y comunitaria. Su manifestacion se expresa en diferentes niveles de
gravedad, desde cepas multi resistentes que limitan algunas opciones terapéuticas, hasta
casos deresistencia extrema en los que practicamente ningin antimicrobiano resulta eficaz,
lo que convierte a este proceso en un problema prioritario para la salud publica global (18).
2.2.4. Antibioticos
Son compuestos de origen natural o sintético disenados para inhibir el crecimiento o
eliminar microorganismos, principalmente bacterias, actuando sobre procesos esenciales
como la sintesis dela pared celular, la replicacion del ADN o la produccion de proteinas.
Su espectro de accion puede ser amplio o especifico y se emplean tanto en el tratamiento
de infecciones como en la preparacion de medios selectivos de cultivo (25).
2.2.4.1.Niveles de antibioticos

Losniveles deantibidticos son una jerarquia que sirven para organizar el reporte en cascada
y evitar un uso indiscriminado de antimicrobianos (26).

. Nivel 1. Apropiados para pruebas y reportes primarios de rutina

o Nivel 2. Apropiados para pruebas primarias de rutina, pero que pueden

reportarse siguiendo las reglas de reporte en cascada establecidas en cada hospital.

o Nivel 3. Apropiados para pruebas primarias de rutina en instituciones que

atienden a pacientes con alto riesgo de MDR (multidrogorresistente), solo deben

reportarse siguiendo las reglas de reporte en cascada establecidas en cada hospital.

o Nivel 4. Pueden justificar pruebas e informes de solicitud del médico si los

agentes antimicrobianos de otros niveles no son 0ptimos debido a diversos factores.
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. Orina. Deben reportarse unicamente en aislamientos del tracto urinario
. Otros. Tienen puntos de corte clinicos establecidos, pero que generalmente no
son candidatos para pruebas e informes en los EE.UU.
. Investigacion. Aun no han sido aprobados por la FDA (Food and Drug
Administration) para su uso en EE.UU. Estos agentes probablemente estarian
disponibles clinicamente solo para uso compasivo.
2.2.5. Perfil de resistencia antimicrobiana
El perfil de resistencia antimicrobiana corresponde al registro sistematico que combina la
frecuencia de aparicion de los microorganismos aislados con la respuesta que presentan
frente a diferentes antibioticos. Dicho perfil constituye una herramienta de vigilancia
epidemioldgica fundamental, pues facilita la deteccion de tendencias locales en la
resistencia y contribuye a la toma de decisiones terapéuticas mas seguras y costo efectivas.
Asimismo, proporciona un marco comparativo entre instituciones de salud y periodos de
tiempo, permitiendo identificar brotes, optimizar el uso de antimicrobianos y reforzar los
programas de control de infecciones (18).
La determinacion de la resistencia o sensibilidad antimicrobiana se realiza mediante
pruebas de laboratorio que permiten evaluar cdmo responde un microorganismo frente a
distintos antibioticos. Entre las mas empleadas se encuentra el antibiograma, que a través
de técnicas como la difusion en disco, la determinacion de la concentracion inhibitoria
minima o la epsilometria, establece si una cepa bacteriana es sensible, intermedia o
resistente a un farmaco especifico (26).
Estos resultados no solo orientan al clinico en la eleccion del tratamiento mas eficaz, sino
que también constituyen la base para organizar los antibidticos en diferentes categorias
segun su espectro deaccion y utilidad terapéutica, favoreciendo asi un uso racional deestos

agentes y la prevencion de nuevas formas de resistencia.
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2.2.6. Sensibilidad antibiotica

La sensibilidad antibidtica hace referencia a la capacidad que tienen ciertos antimicrobianos
para frenar o eliminar el crecimiento de una bacteria determinada, lo cual permite estimar
la efectividad del tratamiento. Para evaluarla se utilizan farmacos marcadores especificos,
cuya falta de respuesta evidencia mecanismos de resistencia en el microorganismo (27).

A. Sensible
Cuando un microorganismo se clasifica como sensible significa que, bajo las
concentraciones habituales de un antimicrobiano, existe una alta probabilidad de que el
tratamiento sea exitoso. En términos clinicos, esto implica que la dosis recomendada logra
alcanzar niveles suficientes en el sitio de la infeccion para inhibir de manera eficaz al
patdgeno, siempre que se respeten las pautas de administracion. En consecuencia, un
resultado de sensibilidad se asocia con un prondstico favorable y con una adecuada
respuesta terapéutica (27).

B. Intermedio
La categoria intermedia refleja una situacion de incertidumbre clinica. Aqui, aunque el
antimicrobiano puede ejercer cierto grado deinhibicion sobre la bacteria, la efectividad real
dependera de factores como la concentracion alcanzada en el lugar de la infeccion, el tipo
detejidoafectadoy la farmacodinamica del fArmaco. En algunos casos, el uso de dosis mas
altas o la aplicacion en zonas donde el antibidtico se concentra mejor podrian favorecer su
éxito, aunque no siempre se garantiza un resultado confiable (27).

C. Resistente
Cuando un microorganismo se clasifica como resistente, existe una alta probabilidad de
fracaso terapéutico, incluso si se aplican las dosis estandar del antibiotico. Esta condicion
suele estar asociada a la presencia de mecanismos especificos de resistencia microbiana,

que limitan la accion del farmaco. En la practica clinica, un hallazgo de resistencia orienta
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al médico a descartar ese antimicrobiano, ya que dificilmente alcanzard eficacia suficiente
para controlar la infeccion, obligando a optar por alternativas terapéuticas mas efectivas
(27).
2.2.7. Tipos de antibidticos
A. Amikacina
La amikacina es un antibiotico del grupo de los aminoglucosidos, ampliamente utilizado
por su eficacia frente a bacilos gramnegativos resistentes, incluidos Acinetobacter
baumannii y Pseudomonas aeruginosa. También muestra un buen espectro contra la
mayoria deenterobacterias, ademds de ser activa frente a especies como Nocardia y algunos
Mycobacterium de crecimiento rapido. Sumecanismo de accion se basa en la inhibicion de
la sintesis proteica bacteriana, lo que la convierte en una opcion clave en infecciones graves
hospitalarias. A diferencia de otros aminogluc6sidos como la gentamicina, no presenta
sinergia con betalactdmicos frente a Enterococcus faecium. Sin embargo, su uso debe
evaluarse con precaucion debido al riesgo de efectos adversos como nefrotoxicidad y
ototoxicidad, por lo que se reserva para casos donde otros antibidticos resultan ineficaces
(28).
B. Gentamicina

La gentamicina es un antibiotico aminoglucosido de accion bactericida que conserva gran
relevancia clinica por su eficacia frente a bacterias gramnegativas aerdbicas y algunos
Staphylococcus grampositivos. Descubierta en los afios sesenta, continiia en la lista de
medicamentos esenciales de la OMS debido a su papel en infecciones graves como sepsis,
meningitis, neumonia e infecciones urinarias. Su mecanismo consiste en unirse a la
subunidad ribosdémica bacteriana, alterando la sintesis de proteinas y provocando errores
en la lectura del ARNm. Aunque su amplio espectro la hace muy util, presenta un margen

terapéutico estrecho, lo que exige un control riguroso para evitar toxicidad renal y auditiva.
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A pesar de la aparicion de resistencias, sigue siendo un antimicrobiano clave en el manejo
de patdégenos multirresistentes (29).

C. Imipenem
El imipenem es un antibidtico carbapenémico de la familia de los B-lactdmicos,
caracterizado por su amplio espectro de accion frente a bacterias grampositivas y
gramnegativas. Su mecanismo se basa en la inhibicion de la sintesis de la pared celular al
unirse a proteinas fijadoras de penicilina, lo que desencadena la lisis y muerte bacteriana.
Debido a su potencia, se ha consolidado como una opcidn terapéutica frente a infecciones
graves y complicadas, especialmente en contextos hospitalarios. No obstante, la aparicion
de P-lactamasas capaces de inactivarlo, asi como la produccion de carbapenemasas, ha
reducido su eficacia frente a algunos patdégenos multirresistentes. En respuesta,
combinaciones como imipenem/relebactam han ampliado su uso clinico al protegerlo de la
degradacion enzimatica y recuperar actividad frente a cepas resistentes (30).

D. Ampicilina
La ampicilina es un antibiotico betalactdmico del grupo de las aminopenicilinas, cuyo
efecto bactericida se debe a la inhibicion de las proteinas fijadoras de penicilina (PBP),
esenciales en la sintesis de la pared celular. Esta accion provoca la pérdida de integridad y
la muerte bacteriana en cepas sensibles. Posee un amplio espectro frente a bacterias
grampositivas y gramnegativas, aunque su eficacia puede verse reducida por la accion de
B-lactamasas, motivo por el cual suele combinarse con inhibidores como el sulbactam. Su
estabilidad en medio acido permite su administracion oral, lo que amplia sus aplicaciones
clinicas. No obstante, su uso debe ser racional para evitar la seleccion de resistencia (31).

E. Ciprofloxacino
La ciprofloxacina es un antibidtico de la familia de las fluoroquinolonas, aprobado en 1987

por la FDA, utilizado en el tratamiento de diversas infecciones bacterianas. Actua
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inhibiendo la ADN girasa y la topoisomerasa 1V, lo que impide la replicacion del ADN
bacteriano. Es altamente efectiva frente a bacilos gramnegativos como Escherichia coli y
Pseudomonas aeruginosa, ademads de presentar actividad frente a algunos grampositivos.
Sus principales indicaciones incluyen infecciones urinarias, gastrointestinales,
respiratorias, de piel, huesos, articulaciones, asi como antrax y peste. Su uso esta limitado
por la creciente resistencia en patdogenos como Neisseria gonorrhoeae. También se emplea
en soluciones oftalmicas y dticas para infecciones localizadas (32).
F. Amoxicilina
La amoxicilina es un antibidtico betalactdmico de la familia de las aminopenicilinas,
disefiado a partir de la penicilina mediante la adicion de un grupo amino que mejora su
espectro frente a bacterias resistentes. Estd indicada para infecciones de oido, nariz,
garganta, vias respiratorias bajas, urinarias, sinusitis bacteriana, afecciones cutdneas y
también en la erradicacion de Helicobacter pylori. Presenta una amplia actividad frente a
bacterias grampositivas, destacando su eficacia contra Streptococcus, Enterococcus spp. y
Listeria monocytogenes. Asimismo, muestra actividad frente a algunos gramnegativos
como Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Salmonella, Shigella y Clostridium spp.
Su uso en atencion primaria es frecuente debido a su seguridad y buena tolerancia. Sin
embargo, la presencia de cepas productoras de betalactamasas puede limitar su efectividad
(33).
G. Cloranfenicol

El cloranfenicol es un antibidtico de amplio espectro que inhibe la sintesis de proteinas
bacterianas, mostrando eficacia frente a bacterias grampositivas, gramnegativas y otros
patdgenos atipicos. Aunque se emplea sobre todo en gotas oftalmicas para tratar infecciones
oculares, su uso ha sido restringido en paises desarrollados debido a efectos adversos graves

como anemia aplasica y reacciones alérgicas severas. No obstante, en paises en desarrollo
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sigue siendo comun por su bajo costo y facil acceso. El empleo extendido y, en muchos
casos, no regulado, ha favorecido la aparicion de resistencia bacteriana, lo que obliga a un
uso mas controlado y responsable (34).
H. Fosfomicina
La fosfomicina es un antibidtico descubierto en 1969 que ha recobrado relevancia por su
eficacia frente a infecciones graves causadas por bacterias multirresistentes. Su accion
consiste en inhibir la enzima MurA, esencial en la sintesis del peptidoglicano, lo que
bloquea la formacion de la pared celular y conduce a la lisis bacteriana. Posee un amplio
espectro, activo frente a bacterias grampositivas como Staphylococcus aureus resistente a
meticilina y enterococos, asi como contra gramnegativas, incluidas cepas productoras de
betalactamasas y carbapenemasas. Una ventaja clave es que no presenta resistencia cruzada
con otros antimicrobianos. Ademas, muestra sinergia con antibidticos como B-lactamicos,
quinolonas y aminoglucosidos, lo que potencia su eficacia. Su seguridad es generalmente
buena, aunque puede causar hipopotasemia o sobrecarga de sodio en ciertos casos (35).
L. Ceftazidima

La ceftazidima es una cefalosporina semisintética de tercera generacion con amplio
espectro frente a bacterias gramnegativas, destacando su eficacia contra Pseudomonas
aeruginosa y miembros de la familia Enterobacterales. Su uso, sin embargo, se ha visto
limitado por la aparicion de cepas multirresistentes productorasde B-lactamasas de espectro
extendido, cefalosporinasas AmpC y carbapenemasas. Para contrarrestar este problema, se
desarrolld la combinacién ceftazidima—avibactam, en la que el avibactam actiia como
inhibidor de B-lactamasas, restaurando la actividad del antibiotico frente a muchas bacterias
resistentes, incluidas aquellas con enzimas clase A, C y algunas de clase D. Aunque no es

efectivo contra productoras de metalo-B-lactamasas, este farmaco se considera una opcion
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clave en el tratamiento de infecciones graves por bacilos gramnegativos multirresistentes
(36).
J. Meropenem
El meropenem es un carbapenémico de amplio espectro que actua contra la mayoria de
bacterias grampositivas, gramnegativas, acrobias y anaerobias, gracias a su resistencia a [3-
lactamasas. Se emplea en infecciones graves como septicemia, neumonia en fibrosis
quistica, infecciones cutaneas, ginecoldgicas y en pacientes inmunocomprometidos.
Destaca por su baja toxicidad, potente efecto postantibidtico y cierta sinergia frente a
SARM vy estafilococos, aunque con limitaciones en Enterococcus faecium. Entre sus
desventajas estan la inestabilidad en medios acuosos, la necesidad de administracion
parenteral y el aumento de resistencias, problematica creciente a nivel mundial. Frente a
ello, la nanotecnologia surge como alternativa para mejorar su eficacia, mediante sistemas
de liberacion controlada y la inhibicién de biopeliculas bacterianas (37).
2.3.Hipétesis
Existe una relacion estadisticamente significativa entre la caracterizacion de las
bacterias aisladas y su perfil de resistencia a los antimicrobianos en pacientes en pacientes con

neumonia atendidos en la UCI del Hospital I1T EsSalud Chimbote durante 2024-2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion
El estudio empleard el método hipotético-deductivo, el cual parte de la formulacion de
hipotesis derivadas de teorias y conocimientos previos para contrastarlas empiricamente
mediante la observacion y el andlisis estadistico. Este método es apropiado porque
permitird construir hipotesis sobre la relacion entre las bacterias aisladas y su perfil de
resistencia antimicrobiana, y someterlas a verificacion objetiva utilizando datos
documentales. A partir de un marco tedrico solido, se plantearan proposiciones especificas
que seran validadas o refutadassegun los resultados obtenidos, garantizand o asi un proceso
logico y sistematico de investigacion (38).

3.2. Enfoque de investigacion
La investigacion tomard un enfoque cuantitativo, caracterizado por el uso de técnicas de
recoleccion y analisis de datos numéricos, asi como procedimientos estadisticos que
permiten medir relaciones y asociaciones entre variables. Este enfoque resulta idoneo
porque los datos serdn obtenidos de historias clinicas y reportes de laboratorio
estandarizados, en los que las especies bacterianas y los patrones de resistencia
antimicrobiana se registraran en forma categoérica y cuantificable. De este modo, el estudio
lograra objetividad y precision, minimizando el sesgo subjetivo en la interpretacion de
resultados (38).

3.3. Tipo de investigacion
El estudio se clasifica como investigacion aplicada, en la medida en que se orienta a la
generacion de evidencia cientifica destinada a la comprension de un problema sanitario
concreto: los patrones de resistencia antimicrobiana identificados en un contexto clinico
especifico. Aunque no contempla la manipulacion experimental de variables ni la

implementacion directa de intervenciones terapéuticas, el analisis sistematico de la
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caracterizacion bacteriana y su comportamiento frente a los antimicrobianos permite
producir informacion util para la optimizacion de decisiones médicas, la actualizacion de
esquemas de tratamiento y el fortalecimiento de estrategias institucionales de vigilancia
epidemioldgica. En tal sentido, la finalidad del estudio trasciende el mero aporte teorico,
pues sus resultados poseen una proyeccion practica inmediata en la gestion clinica y en la
formulacion de medidas orientadas al uso racional de antibidticos, configurandose asi
dentro del ambito de la investigacion aplicada (38).
3.4. Diseiio de investigacion
El disefio de la investigacion serd no experimental, de corte transversal y retrospectivo, ya
que no se manipularan variables, sino que se analizaran datos documentales previamente
registrados. Se considera transversal porque se estudiaran las variables en un solo periodo
definido, y retrospectivo porque los datos corresponderan a historias clinicas y cultivos
bacterioldgicos ya realizados entre enero de 2024 y junio de 2025. Este disefio resulta
adecuado al permitir una descripcion y analisis relacional de los fenomenos observados sin
requerir seguimiento prospectivo ni intervencion en pacientes, optimizando recursos y
garantizando seguridad (38).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion
En investigacion, la poblacion se define como el conjunto total de elementos u objetos
de estudio que comparten caracteristicas especificas y sobre los cuales se pretende
generalizar los resultados (38). En este caso, la poblacion serd conformada por todas
las historias clinicas y reportes de laboratorio de pacientes hospitalizados con
ventilacidn mecénica en el Hospital I1I EsSalud Chimbote, entre enero de 2024 y junio

de 2025, que contaban con cultivo microbioldégico de secrecion bronquial y
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antibiograma. Se estima que esta poblacion estard compuesta aproximadamente por 225

registros elegibles, cifra calculada mediante la férmula de muestreo aleatorio simple.

3.5.2. Muestra
La muestra es una parte representativa de la poblacion que permite obtener
conclusiones generalizables (38). En esta investigacion, la muestra sera conformada por
142 historias clinicas y reportes de laboratorio, seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. Este tamafio es suficiente para garantizar validez estadistica,
considerando un nivel de confianza del 95%, maxima variabilidad (p = 0.5) y un error
muestral del 5%.
3.5.2.1.Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes con ventilacion mecanica hospitalizados en el
Hospital I1T EsSalud Chimbote.
e Registros con cultivo de secrecion bronquial (aspirado endotraqueal, BAL o
broncoaspirado) y antibiograma disponible.
e Registros pertenecientes al periodo comprendido entre enero de 2024 y junio de
2025.
e Datos completos en las variables centrales: especie bacteriana identificaday perfil
de resistencia.
3.5.2.2.Criterios de exclusion
e Registros sin resultado concluyente de cultivo (muestras contaminadas, sin
crecimiento o sin antibiograma).

e Pacientes menores de 12 afios.
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e Duplicados de un mismo episodio clinico; se considerard Unicamente el primer
aislamiento clinicamente significativo por especie.

e Historias clinicas con datos criticos incompletos.

Muestreo

El muestreo es el procedimiento utilizado para seleccionar los elementos que
conforman la muestra, asegurando representatividad y precision (38). Se empleara un
muestreo aleatorio simple, en el cual cada registro de la poblacion tendra la misma
probabilidad de ser seleccionado. Este método permite minimizar sesgos de seleccion
y obtener una muestra representativa de los casos registrados en el hospital durante el
periodo de estudio (38). Con los parametros establecidos (nivel de confianza 95%, error
5%, p=0.5), se determina una muestra de 142 registros, dato suficiente para estimar los
patrones de resistencia y prevalencia bacteriana en una poblacion aproximada de 225

casos elegibles.
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Amikacina
Gentamicina
El erfil  de resistencia ., . Imipenem
i P bi 1 st Se medira mediante los resultados de —
;I; tl;nrri;:iczzolana uees Cgmbirneagls {2 antibiogramas de cada bacteria aislada Ampicilina
. q . . frente a los antibidticos seleccionados: | ... s Ciprofloxacino Cualitativa .
frecuencia de los microorganismos kaci . . Tipo de antibioticos — : No tiene
aislados con su respuesta frente a amikacina, gentamicina, imipenem, Amoxicilina Nominal
Perfil de | ;. .. o ampicilina, ciprofloxacino, amoxicilina, :
: .| distintos antibidticos, lo que . o - Cloranfenicol
resistencia . D . - | cloranfenicol, fosfomicina, ceftazidima
constituye una herramienta esencial ¢ ando | Fosfomicina
para la vigilancia epidemiologica y y  meropenem, - caiegorizando - ia —
la eleccién terapéutica adecuada sensibilidad en sensible, intermedio o Ceftazidima
S . resistente segiin normas CLSI/EUCAST
(Organizacion Mundial de la Salud, | gl Meropenem
2022) vigentes. )
L Sensible o
Sensibilidad ] Cualitativa No tiene
antibidtica Intermedio Nominal
Resistente
Caracterist Las caracteristicas demograficas se |Se registrard el sexo (masculino o Masculino Cualitativa
icas refieren a los atributos basicos de la | femenino) y la edad en afios cumplidos Sexo Nominal No tiene
Femenino

poblacion estudiada que describen

de cada paciente con ventilacién
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensién Indicadores Esca.la. fie Escalz.l
medicion | valorativa
demografi| su composicion por edad y sexo,|mecdanica, clasificando posteriormente 12-17
cas variables que permiten |la edad en rangos de 12—-17, 18-29, 30—
contextualizar la prevalenciade las |59 y >60 afios, segiin la historia clinica 18-29 o
. . . . . Cuantitativa .
bacterias 'y su  resistencia|y el registro de UCI del Hospital III Edad Ordinal No tiene
EsSalud Chimbote. 30-59

antimicrobiana en el  grupo
analizado (INEI, 2024).

60 - a mas
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3.7.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

Técnica

La técnica a emplear serd la revision documental, la cual consistird en examinar y
analizar sistematicamente informacion contenida en documentos oficiales, en este
caso, las historias clinicas y reportes de laboratorio de los pacientes seleccionados.
Esta técnica permite recolectar datos objetivos y verificables sobre especies
bacterianas, perfiles de resistencia antimicrobiana y caracteristicas clinicas
relevantes, garantizando precision y fidelidad de la informacién, ya que proviene
directamente de registros institucionales estandarizados (38).

Descripcion del instrumento

El instrumento para la investigacion sera una ficha de revision documental, disefiada
especificamente para esta investigacion (38). Esta ficha permitira registrar de manera
estructurada las variables del estudio, incluyendo la identificacién bacteriana, el
perfil de resistencia antimicrobiana y datos demograficos de los pacientes. Se
elaborard en formato digital para facilitar la organizacion y sistematizacion de la
informacion, asegurando la integridad de los datosy la trazabilidad de cada registro
revisado (Anexo 2).

Validacion

La validacion formal del instrumento no serd requerida, debido a que se trata de una
ficha disefiada para recolectar datos directamente de fuentes oficiales estandarizadas
(historias clinicas y reportes de laboratorio), sin necesidad de valoracion subjetiva
por parte del investigador. La estructura del instrumento respondera a las variables
definidasen la matriz de operacionalizacion, asegurando su pertinencia y adecuacion

al objetivo del estudio.
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3.7.4. Confiabilidad
La confiabilidad estadistica del instrumento no sera aplicable, dado que no se trata
de un cuestionario sujeto a prueba de consistencia interna, sino de una ficha de
registro documental. Sin embargo, la confiabilidad delos datosse garantiza mediante
el uso de fuentes primarias oficiales (historias clinicas y resultados de laboratorio)
que reflejan con exactitud el estado clinico y microbiologico de cada paciente. Este
enfoque asegura que la informacion recopilada sea veraz, precisa y representativa de
la realidad observada en el hospital durante el periodo estudiado.

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos recopilados mediante la ficha de revision documental seran codificadosy
organizados en una base digital utilizando Microsoft Excel para su depuracion
inicial. Posteriormente, se exportaran a un software estadistico especializado (SPSS
version 27 o equivalente) para su analisis. Se empleara estadistica descriptiva
(frecuencias absolutas, relativas y graficos) para caracterizar la distribucion de
especies bacterianas y sus patrones de resistencia. Asimismo, se aplicardn pruebas
deestadistica inferencial para determinar asociaciones entre variables, utilizando chi-
cuadrado de independencia. Se establecera un nivel de significancia de 0.05 (95% de
confianza). Los resultados se presentardn en tablas, asegurando claridad y rigor
cientifico en la interpretacion de los hallazgos.

3.9.Aspectos éticos
La investigacion se desarrollard respetando los principios éticos de la investigacion
cientifica, priorizando la confidencialidad, privacidad y anonimato de los pacientes.
Para ello, se trabajara exclusivamente con historias clinicas y reportes de laboratorio,

sin acceder ni divulgar informacion personal identificable. Los datos seran
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anonimizados y codificados, utilizandose inicamente las variables pertinentes al
estudio, sin comprometer la identidad de los pacientes.

Asimismo, se garantizard que la informacion utilizada procedera de fuentes oficiales
y verificadas, respetando la normativa institucional y los lineamientos del Comité de
Etica del Hospital III EsSalud Chimbote. En cuanto a la elaboracién del marco
tedrico y el sustento cientifico, se emplearan articulos y documentos académicos
debidamente citados y referenciados en estilo Vancouver, reconociendo el trabajo
intelectual de todos los autores y evitando cualquier tipo de plagio.

Este estudio, al basarse en datos secundarios y sin intervencion directa en los
pacientes, no representara riesgo para los participantes y se realizara en conformidad
con los principios de respeto, beneficencia y justicia establecidos en la Declaracion

de Helsinki.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

ENERO

FEBRERO

MARZO

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

S1

S2 | S3

S4

Conformacion de variables, operacionalizacion y matriz de
consistencia

Estructuracion y redaccion del Plan de tesis

Presentacion del Plan de tesis

>

Levantamiento de observaciones del Plan de tesis

Aprobacién del Plan de tesis

Recopilacion de datos

Llenado de instrumentos

Procesamiento de datos

Redaccion de resultados

Culminacion del informe de tesis

> [

Revision del informe de tesis

<

Absolucion de observaciones

Aprobacion del informe de tesis

Sustentacion




4.2.Presupuesto

Todo el presupuesto y financiamiento serd unicamente de la tesista.
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ftem Descripcion Cantidad Precio unitario (S/) Total (S/)
Material de escritorio
1 Papel bond A4 1 millar 18,00 18,00
2 Folders de manila 12 unidades 1,00 12,00
3 Lapiz 2 unidades 1,50 3,00
4 Resaltador 2 unidades 3,50 7,00
5 Boligrafos 2 unidades 2,50 5,00
6 Correctores 2 unidades 2,50 5,00
Sub total 50,00
Equipos tecnoldgicos
1 Software SPSS o Stata 1 unidad 120,00 120,00
2 Software Microsoft 1 unidad 80,00 80,00
Memoria USB 1 unidad 30,00 30,00
Sub total 230,00
Servicios
1 Electricidad 5 40,00 200,00
2 Internet 5 40,00 200,00
3 AcFeso a bibliografia y 1 120,00 120,00
articulos
4 Impresiones 350 0,10 35,00
Sub total 685,00
Imprevistos 150,00
Total 705,00
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia
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Titulo: Bacterias prevalentes y su perfil de resistencia a antimicrobianos en pacientes con ventilacion mecanica del hospital III Essalud Chimbote, 2024-2025

FORMULACION DEL B DISENO DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES INVESTIGACION
EROELENS LETEIIND Acinetobacter baumannii

GENERAL GENERAL Tipo de investigacion:
Pseudomona Aeruginosa Basica con método

(Cualesla relacion entre
las bacterias aisladas de
secreciones bronquialesy
su perfil de resistencia a
los antimicrobianos en
pacientes con ventilacion

Determinarla relacion
entre la prevalencia de
bacteriasaisladasy su
perfil de resistencia a
los antimicrobianos en
pacientes con
ventilacidn mecéanica

mecanica del Hospital I11 del Hospital ITI
EsSalud Chimbote EsSalud Chimbote
durante el periodo 2024- durante el periodo
20257 2024-2025.
PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS
Identificarlas especies
(Quéespecies bacterianas | bacterianas presentes

estan presentes en las
secreciones bronquiales
de pacientes con
ventilacibnmecanica del
Hospital I1I EsSalud
Chimbote durante el
periodo 2024-2025?

en secreciones
bronquiales de
pacientes con
ventilacion mecanica
del Hospital ITI
EsSalud Chimbote
durante el periodo
2024-2025.

Existe una relacion
estadisticamente
significativa entre la
prevalencia de las
bacterias aisladas y su
perfil de resistencia a
los antimicrobianos en
pacientes con
ventilacion mecanica
del Hospital I11
EsSalud Chimbote
durante el periodo
2024-2025.

Bacteria aislada

Género y especie

Staphylococcus aureus

hipotético deductivo

Klebsiella pneumoniae

Serratia marcescens

Perfil de resistencia

Nivel de investigacion:
Descriptivo -relacional

Amikacina
Gentamicina
Imipenem Disefio de investigacion:
Ampicilina No experimental de corte
transversal, retrospectivo
Ciprofloxacino
Amoxicilina Poblacion: La poblacion
Tipo de estard conformada por 225
antibiotico historias clinicas y reportes
Cloranfenicol delaboratorio de pacientes
con ventilacion mecanica
Fosfomicin hospitalizados en el
ostomicina Hospital I EsSalud
Chimbote entre enero de
Ceftazidima 2024 y junio de 2025, que
contaban con cultivo de
secrecion bronquial y
Meropenem antibiograma disponible.
Sensibilidad Muestra: La muestra se
antibiotica constituyo por 142 historias

Sensible




(Cuales el perfil de
resistencia antimicrobiana
de las bacterias aisladas,

determinado mediante
pruebas de sensibilidadin
vitro para los antibioticos
seleccionados, en
pacientes con ventilacion
mecanica del Hospital I11

EsSalud Chimbote

durante el periodo 2024-
20257

Describir el perfil de
resistencia
antimicrobiana de las
bacterias aisladas,
mediante pruebas de
sensibilidad in vitro
para los antibi6ticos
seleccionados, en
pacientes con
ventilacion mecanica
del Hospital ITI
EsSalud Chimbote
durante el periodo
2024-2025.

Intermedio

Resistente

Caracteristicas
demogréficas

Sexo

Masculino

Femenino

Edad

12 -17

18-29

30-59

60 -a mas
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clinicas y reportes de
laboratorio seleccionados
mediante muestreo
aleatorio simple, calculada
con un nivel de confianza
del 95 %, maxima
variabilidad (p=0,5) y un
error muestral del 5 %,
garantizando
representatividad
estadistica.




Anexo 2: Instrumento - Ficha documental de recoleccion de datos
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MES Y
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cobiG

EDA

SEX

BACTERI
A

PERFIL DE SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA

AMIKACIN
A

GENTAMICIN
A

IMIPENE
M

AMPICILIN
A

CIPROFLOXACIN
0

AMOXICILIN
A

CLORANFENIC
oL

FOSFOMICIN
A

CEFTAZIDIM
A

MEROPENE
M
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