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Resumen

El presente estudio titulado “Resistencia a los antibiéticos como factor asociado a
estancia prolongada en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital
Regional Docente Las Mercedes en el 2016” tuvo como objetivo Describir la
frecuencia de pacientes con resistencia a antibidticos que presentaron estancia
prolongada en el servicio de medicina interna en el Hospital Regional docente en el
2016. La estancia hospitalaria es uno de los indicadores de suma relevancia cuando
esta es prolongada, y el uso de antibioticos se convierte en un ejercicio vital en la
atencion al paciente en el servicio de medicina interna, a la vez que suele
encontrarse resistencia que presentan las bacterias contra los antibioticos
convirtiéndose esto en un problema de salud, que amerita ser investigado. La
investigaciéon es analitica, transversal, retrospectiva y no experimental. La muestra
poblacional estuvo constituida por pacientes mayores de 18 afios en el servicio de
hospitalizacion de medicina interna del Hospital Regional Docente Las Mercedes,
periodo 2016. Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos con informacion obtenida

de las historias clinicas de los pacientes.

Palabras clave: Resistencia antibiéticos, factor asociado estancia prolongada.
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Abstract

The present study entitled “Antibiotic resistance as a factor associated with
prolonged stay in patients of the internal medicine service of the Las Mercedes
Regional Teaching Hospital in 2016” aimed to describe the frequency of patients
with antibiotic resistance who presented prolonged stay in the Internal medicine
service at the Regional Teaching Hospital in 2016. The hospital stay is one of the
most important indicators when it is prolonged, and the use of antibiotics becomes
a vital exercise in patient care in the medical service internal, while resistance is
usually found that bacteria have against antibiotics becoming a health problem,
which merits investigation. The research is analytical, transversal, retrospective and
non-experimental. The population sample consisted of patients over 18 years of age
in the internal medicine hospitalization service of the Las Mercedes Regional
Teaching Hospital, 2016 period. A data collection sheet was used with information
obtained from the patients’ medical records.

Keywords: Antibiotic resistance, associated factor prolonged stay.
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I. GENERALIDADES
1. Titulo

RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS COMO FACTOR ASOCIADO A ESTANCIA
PROLONGADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES EN EL 2016
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Garboza Diaz, César Augusto
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Maldonado Gomez, Winston

Asesor Metodolégico

Fernandez Narvaez, Carlos

3. Linea o Prioridad de Investigacion
Ciencias Clinicas.

4. Lugar de Ejecucion (servicio)

Hospital Regional Docente Las Mercedes. Servicio de Hospitalizacion Medicina

Interna
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30 de Mayo del 2017
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ll. ASPECTOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Situacion Problemética
En las ultimas décadas, los costes asociados a la hospitalizacion han
aumentado de manera exponencial. La reduccion de la estancia hospitalaria
es una buena estrategia para optimizar los recursos sanitarios.1, 2 Por otra
parte, al identificar grupos de pacientes con una estancia hospitalaria
prolongada puede llevar a planificar adecuadamente los cuidados que
debemos administrar, asi como a disminuir la morbimortalidad, el deterioro
funcional y la institucionalizacion derivada de estas estancias.3 Sin embargo
existen factores frecuentemente observados pero no estudiados, al menos en
nuestra realidad regional, como la resistencia a antibioticos, motivo que es
causante de alta morbimortalidad y aumento en los dias de hospitalizacion de
pacientes. No existe una investigacion que realice un estudio de la frecuencia
con la que este factor esta presente en pacientes con estancia prolongada, por
lo que surge la necesidad de generar datos en este tema.

2.2. Formulacion del Problema
¢La resistencia a los antibidticos es un factor de riesgo asociado a estancia
prolongada en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Regional
docente Las Mercedes en el 20167

2.3. Hipotesis
La resistencia a los antibidticos esta asociada a la estancia prolongada en
pacientes del servicio de medicina interna en el Hospital Regional docente Las
Mercedes en el 2016.

2.4. Objetivos General y Especificos
Objetivo General
- Describir la frecuencia de pacientes con resistencia a antibioticos que
presentaron estancia prolongada en el servicio de medicina interna en el
Hospital Regional docente en el 2016.
Especificos
- Estimar el tiempo aproximado de dias de estancia hospitalaria, con resultado

de antibiograma.
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- Determinar las caracteristicas de los antibiogramas y las principales
resistencias en la institucion.
- Definir las caracteristicas de egreso de los pacientes con estancia
prolongada.

2.5. Justificacién e Importancia
La estancia hospitalaria es de sumo interés en la salud publica, administracion
y epidemiologia, este hecho conlleva a realizar estudios para generar politicas
de salud que tengan miras a la reduccion de la misma. Evidentemente las
politicas de salud se apoyan sobre investigaciones que aporten evidencia
respecto a la frecuencia y factores asociados que incrementen los dias de
hospitalizacion necesarios en el paciente de medicina. Los estudios apuntan a
multiples factores entre los que destacan los hospitalarios, los propios del
personal de salud y los del paciente. Esta investigacion busca encontrar la
frecuencia en la que la resistencia antibiética produjo un aumento en los dias
hospitalarios. Siendo de vital importancia estos datos ya que no existen
investigaciones previas tanto en la institucién de estudio como a nivel regional.
Este solo hecho justifica la investigacion, siendo el nosocomio en cuestion un
lugar con una casuistica infecciosa importante.

2.6. Limitaciones y viabilidad
2.6.1. Viabilidad:
La viabilidad del proyecto radica en contar con datos en libros de registros y el
acceso al archivo de historia clinicas, el permiso institucional, ademas de
contar con recursos econdmicos y con personal de apoyo para la recoleccion
de datos y el correcto registro del mismo. La investigacion cuenta con
limitaciones que podrian interferir en los resultados finales, reduciendo la
poblaciéon de estudio.
2.6.2. Limitaciones:
Una de las principales limitaciones es el registro incompleto por diversos
factores, entre los que incluyen la poca participacion del personal en la
correcta identificacion del paciente y sus datos correspondientes. La segunda

limitacion es dependiente de la primera, ya que los pacientes que no cuentan
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con datos completos en el libro de registro, resulta complicado acceder a la
historia clinica sin el namero de la misma. Por Gltimo se encuentra la limitacion

de historias sin resultados de cultivos con datos de resistencia antibidtica.
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lIl. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes del estudio

Los autores Aguirre H, Garcia M y Garibaldi J, en el afio de 1993, realizaron
un estudio titulado: Los factores asociados con la estancia hospitalaria
prolongada en una unidad de tercer nivel. Un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar la frecuencia de pacientes con
estancia hospitalaria prolongada y los factores asociados en el hospital de
especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI de la ciudad de México.
El estudio seleccion6 547 pacientes en forma aleatoria de un total de 2,488
pacientes, de los cuales 131 (23 %) tuvo una estancia hospitalaria prolongada
con una media de 18,3 dias en relacion a los 5 dias de pacientes que no
tuvieron estancia prolongada. Los autores reportaron el lugar de origen del
paciente, las condiciones de ingreso, la presencia de complicaciones, la
entrega de resultados de estudios de laboratorio, el retraso en la realizacion
de cirugias y la necesidad de transporte al alta del paciente, como los
principales factores asociados a un exceso de dias de hospitalizacion.
Concluyen que algunas caracteristicas, son susceptibles de ser modificadas
disminuyendo la estancia hospitalaria al mejorar la calidad de atencion.4

El afio 2011, los autores Tello T, Varela L, Saavedra J y Chavez H publicaron
un trabajo titulado: Estancia hospitalaria y mortalidad en adultos mayores
hospitalizados en un hospital general de Lima Metropolitana 1997- 2008. Un
estudio descriptivo, retrospectivo de pacientes egresados de los servicios de
medicina y de enfermedades Infecciosas y tropicales del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, cuyo objetivo fue determinar la mortalidad y la estancia
hospitalaria de los pacientes adultos mayores hospitalizados, reportaron una
estancia hospitalaria de 13,65 dias (p < 0.05) para pacientes menores de 60
afios y de 14,84 dias (p < 0.05) para pacientes mayores de 60 afios con
mortalidad menor para el grupo de < 60 afios en relacion al grupo de pacientes
mayores de 60 afos, 9,6 % versus 14,3 % respectivamente. Los autores

concluyeron que la mortalidad en pacientes mayores de 60 afos fue
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significativamente mayor, aunque la estancia hospitalaria fue relativamente
menor en relacién a los pacientes menores de 60 afios.5

En el afio 2006, los autores Benavides A, Castillo G, Landauro M y Vasquez
G, realizaron un titulado: Factores que prolongan la estancia hospitalaria en el
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz (HNPNP “LNS”), Lima, Peru, cuyo
objetivo fue identificar los factores que prolongan la estancia hospitalaria de
los pacientes hospitalizados en el HNPNP “LNS”, realizaron un estudio
descriptivo transversal en 104 pacientes encontrando una estancia
hospitalaria promedio de 11,3 dias, hallandose que los factores de mayor
influencia fueron el recurso humano suficiente, las infecciones
intrahospitalarias, falta de insumos, las recomendaciones de la superioridad y
la falta de protocolos de atencién.6

En el afio 2011, los autores Zonana A, Baldenebro R, Felix G y Gutierrez P,
en su estudio titulado: Tiempo de estancia en medicina interna. Funcién del
médico hospitalista, cuyo objetivo fue evaluar si la funcion del médico
hospitalista se asocia con menor frecuencia de estancia prolongada en
paciente hospitalizados en el servicio de medicina Interna en el Hospital
General 20 y 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Tijuana, Baja
California. Estudio descriptivo retrospectivo en el que se Incluyé a 482
pacientes de los cuales 145 (30%) tuvo estancia hospitalaria prolongada (> 9
dias) Reportaron que la causa principal de estancia prolongada se debe a
factores no médicos, principalmente, en retraso en la realizacion de
procedimientos. En el hospital con médico hospitalista la estancia hospitalaria
fue significativamente menor en relacion al hospital sin médico hospitalista.
Concluyen que la presencia de un médico hospitalista influye en los costos de
hospitalizacion.7

En el afio 2009, los autores Gonzales I, Rivas G, Romero A y Cortina B en su
trabajo titulado: Relacion entre el prestador de servicio de salud y la estancia
prolongada en el hospital, un estudio transversal, aleatorio, de pacientes
hospitalizados en el hospital civil “Dr. Antonio Gonzales Guevara”, México. Se

obtuvo una muestra de 219 registros clinicos y se evaluaron factores
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socioculturales, de organizacion, relativos al usuario y al prestador de servicio.
Los autores reportan 127 registros de pacientes con 7 o mas dias de estancia
hospitalaria, siendo la principal causa de prolongacion de la estancia aquella
dependiente de la actuacion de los prestadores de servicio, estando
relacionada con aplazamientos de los procedimientos diagnésticos vy
terapéuticos, retencién de pacientes por necesidad de implantes ortopédicos
e infecciones intrahospitalarias.8

En el 2005, los autores Carey M, Sheth H, Braithwaite R, realizaron un trabajo
titulado: A prospective study for prolonged hospitalizations on a general
medicine teaching service. Estudio prospectivo realizado en un hospital
universitario de cuidados terciarios, con el objetivo de determinar las
caracteristicas que retardan y prolongan la hospitalizacion en pacientes de
medicina. Recolectaron datos de 2,762 pacientes - dias, reportando que 373
pacientes — dias (13,5 %) tenian una estancia innecesaria. La razén mas
comun para la prolongacion de la estancia hospitalaria fue debido a aspectos
de servicios médicos en 67 % y en aspectos de caracter no médicos en 37 %.
La falta de disponibilidad de camas de cuidados de enfermeria fue la principal
causa de prolongacién de la estancia debido a servicios de caracter no
médicos. La postergacion de los procedimientos (54 %), la realizacion de
pruebas diagndsticas (21 %) y su interpretacion (10 %) fueron las causas mas
comunes asociados a problemas de caracter médico. Los autores concluyen
que un numero importante de dias de hospitalizacién no son justificados y se
deben tanto a problemas de caracter médico y no médicos.9

En el afio 2015, Kim et al. En su estudio titulado: Mortality, length of stay and
inpatient charges for heart failure patients at public vesus private hospital in
South Korea. realizaron un estudio con el propésito de comparar la mortalidad
y la estancia hospitalaria en pacientes admitidos en hospitales publicos y
privados en Korea del sur. El estudio fue realizado entre noviembre del 2011
y mayo del 2012. De un total de 8,404 admisiones en 253 hospitales, la
mortalidad fue 0,92% mayor y la estancia hospitalaria 1,94 dias mas en los

hospitales publicos en relacion a los privados. (Mortalidad 5,18% y 4,20 %
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respectivamente y estancia hospitalaria de 12,08 dias y de 10,4 dias
respectivamente). Concluyen en la necesidad de continuar con politicas que
supervisen la calidad mejorar los cuidados y reducir la estancia hospitalaria.10
3.2. Marco Teorico: bases teodricas
La estancia hospitalaria es un indicador de gran importancia que se relaciona
directamente con la disponibilidad de camas, con el numero de egresos
hospitalarios, la accesibilidad a los servicios de salud, los costos de los
servicios hospitalarios y también con la satisfaccion del paciente y el adecuado
funcionamiento de una entidad prestadora de servicios de salud, por esta
razén, la estancia hospitalaria es una herramienta y un indicador que permite
medir la eficiencia hospitalaria. Es considerada prolongada, dependiendo de
la complejidad de la del centro hospitalario, de modo que, para un hospital de
tercer nivel, se considera prolongada cuando sobrepasa los 9 dias de
hospitalizacion.11, 12
Esta condicion, es un problema de salud mundial, que afecta principalmente a
centros hospitalarios de limitados recursos y ocasiona cuellos de botellas en
areas criticas como son los servicios de emergencia, por la falta de
disponibilidad de camas hospitalarias para derivar a los pacientes. Ademas,
genera una creciente desproporcién entre la oferta y la demanda de los
servicios de salud.4,5,6,11
Es asi como, el exceso de dias de hospitalizacion, afecta a cualquier
Institucion prestadora de servicio de salud porque limita la capacidad de
hospitalizacion al dificultar el acceso de pacientes a una cama hospitalaria. A
mayor estancia menor disponibilidad de camas, creando congestion en los
servicios de emergencias y servicios de consulta externa; principales vias de
admision a los servicios hospitalarios.9,15 Asimismo, incrementa los costos
por uso inapropiado ya sea por desperdicio o mala utilizacion de los recursos
tanto humanos como materiales.5,13,14
El uso de hospitales para situaciones clinicas que no requieren hospitalizacion
ocasiona una innecesaria permanencia, con prolongacion de la estancia en los

cuales los pacientes que no requieren de cuidados especiales o profesionales
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que justifiqguen su hospitalizacién, podrian ser manejados ambulatoriamente,
reduciendo el tiempo de permanencia en las unidades de hospitalizacién sin
que su situacién clinica ni calidad de atencién se vean comprometidos.16 Por
otro lado, la calidad de atencion de paciente se ve afectada exponiendo a
riesgos innecesarios de padecer un evento adverso, particularmente
infecciones nosocomiales, que a su vez prolonga la estancia
hospitalaria.5,6,17

Entre los factores que prolongan los dias de hospitalizacion se describen
aguellos relacionados con el personal de salud destacando: el hecho de no
prestar atencién a la necesidad de dar el alta, una vez que se ha superado los
motivos de hospitalizacion del paciente. Asimismo, destacan la falta de
diagnéstico claro al ingreso que genera mayores estudios diagnosticos y el
mantenimiento del paciente por ganancias secundarias a veces relacionadas
a investigacion o docencia universitaria.11,18

La estancia hospitalaria también puede verse afectada negativamente por
factores relacionados a fallas del propio sistema de salud. Se describen
condiciones tales como necesidad de transferir a un paciente a otro centro de
mayor o menor complejidad, demora en la autorizacion para estudios
especiales por parte de las empresas aseguradoras y procedimientos y
tratamientos que pueden realizarse en forma ambulatoria. 19,20.

Problemas de salud como diabetes mellitus y sus complicaciones,
particularmente aquellos que han desarrollado lesion de érgano terminal tienen
mayor riesgo de tener estancias prolongadas.21,22

Otros aspectos que definitivamente influye en determinar el alta del paciente
es el desarrollo de eventos adversos destacando principalmente el desarrollo
de infecciones nosocomiales que pone en riesgo la integridad del
paciente.4,5,6

La resistencia que presentan las bacterias contra los antibidticos se ha
convertido en un problema de salud a nivel mundial. El desarrollo de nuevos

farmacos antibacterianos, su uso indiscriminado e irracional y la presion
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evolutiva ejercida por el uso terapéutico ha favorecido el incremento de cepas
resistentes.23-25
Desde el principio de la era antibidtica se han descrito los fendbmenos de
resistencia y actualmente se han identificado las cepas resistentes, tal es el
caso de la aparicion de Staphylococcus aureus resistente a la penicilina por su
capacidad de degradar a este antibiético, posteriormente resurge esta misma
cepa presentando resistencia a otro antibiético conocido como meticilina.29
Se pensaba que el descubrimiento o el disefio de nuevos antibiéticos podria
resolver el problema, es entonces cuando aparecen medicamentos tales como
los macrélidos, glicopéptidos, aminoglucésidos entre otros, con los cuales se
observa una respuesta favorable contra las enfermedades infecciosas.26-28
Sin embargo, también aparecen nuevos mecanismos de resistencia dificiles
de controlar y entonces surgen las bacterias que sobreviven a la presencia de
mas de un antibiotico, conocidas como multirresistentes.30
Las infecciones causadas por bacterias multirresistentes, causan una amplia
morbilidad y mortalidad sin mencionar el costo por estancia hospitalaria y
complicaciones.31 Entre los diversos factores que han contribuido al
incremento significativo de la aparicion de resistencia bacteriana podemos
mencionar la presion selectiva ejercida al prescribir formal o libremente
medicamentos para uso terapéutico, la utilizacibn generalizada de
antimicrobianos en pacientes inmunocomprometidos y en la unidad de
cuidados intensivos, el uso de dosis o duracion inadecuada y el
desconocimiento de los perfiles de sensibilidad de los microorganismos
aislados.25 La resistencia bacteriana tiene una base genética intrinseca y una
adquirida.23

3.3. Definicién de Variables
Estancia hospitalaria. Numero de dias que permanece un usuario en un
servicio de hospitalizacién.
Estancia hospitalaria prolongada. Permanencia en un servicio hospitalario
mayor de 4 dias para un hospital de nivel lI-1, mayor de 6 dias para un hospital

de nivel 11-2 y mayor de 9 dias para un hospital de nivel IlI-1.
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Diagnostico de ingreso. Problema de salud principal con el cual el paciente es

hospitalizado en un servicio de salud.

Diagndstico de egreso. Problema de salud principal con el cual el paciente es

dado de alta de un servicio de salud.

Resistencia a antibiéticos. Se entiende por resistencia, el mecanismo mediante

el cual la bacteria puede disminuir la accion de los agentes antimicrobianos.26

3.4. Operacionalizacion de Variables

antimicrobianos

Variable Definicion Tipo de Indicador o |Escala de |Categoriay
variable definicion medicion variables
segun su | operativa
naturaleza

Edad Cuantitativa | Edad en Razon Afos

afos

Sexo Cualitativa |Masculino o | Nominal Varén ()

femenino Mujer ()

Diagnostico de | Problema de Cualitativa | Diagnostico | Nominal No

ingreso. salud principal registrado categorizable

con el cual el en libro de

paciente es ingresos y

hospitalizado egresos

en un servicio

de salud.
Diagnéstico de | Problema de Cualitativa | Diagnostico | Nominal No
egreso salud principal registrado categorizable

con el cual el en el libro de

paciente es ingresos y

dado de alta de egresos

un servicio de

salud.

Estancia Permanencia | Cuantitativa | Tiempo de | Razén Mayor de 6 dias

hospitalaria €n un servicio hospitalizaci () Menor de 6

prolongada hospitalario 6n dias ()

mayor de 6
dias para un
hospital de
nivel 112

Resistencia a|Mecanismo Cualitativa |Resultado Nominal Resistencia ()

antibiéticos mediante el de cultivo de No resistencia (

cual la bacteria secreciones )
puede y/o fluidos.

disminuir la

accion de los

agentes
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IV. MARCO METODOLOGICO
4.1. Disefio de Investigacion, tipo de estudio.
Analitico, transversal, retrospectivo y no experimental.

4.2. Poblacion y Muestra, criterios de inclusién y exclusion.
Poblacion:
La poblacion de estudio estarA compuesta por todos los pacientes
hospitalizados en el servicio de hospitalizacion de medicina interna del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, y que fueron dados de alta en el
periodo comprendido entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016.
Tamarfo de muestra
En el presente estudio se incluiran todas las unidades de analisis que reunan
los criterios de inclusién y exclusion.
Seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
Historias Clinicas de pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el
servicio de hospitalizacion de medicina interna del Hospital Regional Docente
Las Mercedes, y que fueron dados de alta en el periodo comprendido entre el
1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2016, que registren una estancia
hospitalaria mayor de 9 dias.
Criterios de exclusion
-Historias clinicas incompletas que no cumplieron con los requisitos de
acuerdo a la ficha de recoleccion de datos (anexo ).
-Historias clinicas de pacientes con estancias previas en otros servicios por
problemas clinicos, quirdrgicos, ginecolégicos, unidades de quemados y
unidades de cuidados intensivos que fueron transferidos a medicina por algun
problema concomitante médico no quirdrgico o para completar tratamientos.
4.3. Instrumento de recoleccién de datos: validez y confiabilidad.
La presente investigacion utilizara una ficha para recoleccion de datos, la cual
sera llenada con la informacion obtenida de las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en el servicio de hospitalizacién de medicina interna

del Hospital Regional Docente Las Mercedes, y que fueron dados de alta en
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el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del
2016, previa autorizacion de la oficina de Investigacion y Docencia.

4.4. Procedimientos para la Recoleccion de Datos
El procedimiento de recoleccion de datos contara con dos etapas, para filtrar
adecuadamente la informacion. En la etapa 1, se tomaran los datos del libro
de registro de ingresos y egresos del servicio de hospitalizacién de medicina
interna del Hospital Regional Docente Las Mercedes, y que fueron dados de
alta en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre
del 2016.
En la etapa 2: con los datos obtenidos del libro de registro y numero de historia
clinica se acudira a archivo del Hospital Regional Docente Las Mercedes para
revisar las historias seleccionadas, se obtendran los estudios de cultivo de
aguellos pacientes que presentaron patologia infecciosa y se vaciaran a la
ficha de recoleccién de datos.

4.5. Aspectos éticos del estudio
La presente investigacion por su tipo y disefio no presenta problemas éticos,
por lo que no requiere de la obtencion del consentimiento informado ya que no
se realizard ningun procedimiento invasivo ni tampoco se administrara
medicamento alguno como parte del estudio. Sera necesaria la evaluacion del
comité de ética del hospital. Todas las identidades de los participantes seran
codificadas para salvaguardar el anonimato de los participantes y seran de uso
exclusivo para el presente estudio.

4.6. Andlisis Estadistico
Los datos de la investigacion seran procesados con el programa Excel 2010,
en un computador Intel core i5. Una vez controlada la calidad de la informacién
se procedera a realizar el andlisis descriptivo de los resultados. Se utilizaran
frecuencias simples y relativas, medidas de tendencia central y tablas

dinAmicas.
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V. ASPECTO ADMINISTRATIVO

5.1. Cronograma de Actividades

TIEMPO EN MESES MES1 |MES2 |MES3 MES 4
Planteamiento del [MAYO
problema, criterios
(FINER)
Realidad Problematica |MAYO
Justificacion de la JUNIO
investigacion. Objetivos
de la investigacion.
Limitaciones y viabilidad
del estudio
Marco tedrico: JUNIO
antecedentes, bases
tedricas.
Operacionalizacion  de JUNIO
variables, tipos de
variables, definiciones
operativas.
Seleccién muestral, tipo JULIO
de muestreo
Instrumentos de JULIO
recolecciéon de datos
Analisis estadistico de AGOSTO
los datos
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5.2. Presupuesto

DESCRIPCION CANTIDA P.UNIT (S/.) TOTAL
Papel bond(ciento) K 12.00 36.0
Lapicero 3 1.00 3.00
Lapiz 2 0.50 1.00
Resaltador 2 2.50 5.00
Corrector 1 3.00 3.00
CD 3 2.00 6.00
Folder manila y faster 3 0.50 1.50
Anillados del proyecto 4 5.00 20.00
Empastado del informe final 4 30.0 120.00
TOTAL 195.50
DESCRIPCION CANTIDA | P.UNITARIO(S| TOTAL(S/.)
Internet 115h 1.00 115.0
Luz 160kW 0.2767 44.27
Fotocopias 200hojas 0.05 10.00
Teléfono Global 35.00 35.00
Impresion 60.00
Servicio de Consultoria Estadistico| ............ | ... 400.00
Viaticos | ] 100.00
Otros Global 70.0 70.00
TOTAL 834.27

5.3. Fuentes de Financiamiento
La investigacion sera autofinanciada por el autor, la misma se realizara sin fines de
lucro ni tendra la intervencién econdmica de terceros, tales como industrias

farmacéuticas o laboratorios.
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ANEXO 1
RESISTENCIA A LOS ANTIBIOTICOS COMO FACTOR ASOCIADO A ESTANCIA
PROLONGADA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES EN EL 2016.

Identificacion del paciente e informacién basica

Numero Paciente Historia Clinica Pabellon
Edad Fecha de | Sexo Fecha
nacimiento

Fecha de ingreso

Fecha de alta

Dias de hospitalizaciéon

Forma de ingreso

Diagnostico de ingreso

Diagnostico de Egreso

Resistencia a antibi6ticos
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