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RESUMEN

El hemocultivo es un cultivo convencional para la deteccion de una sepsis neonatal.
Objetivo: Identificar las bacterias y la susceptibilidad antibidtica en hemocultivos de
neonatos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante 2021-2023. Método: la
investigacion es descriptivo, retrospectivo de corte transversal. La técnica para esta
investigacion es a través de revision de historias clinicas cuyos pacientes son neonatos
que tenga algun hemocultivo durante el periodo de estudio (2021-2023). El instrumento
para la recoleccion de datos fue: un codigo designado, sexo, edad, area de hospitalizacion,
fecha de proceso del hemocultivo, resultado del hemocultivo, identificacion bacteriana,
susceptibilidad antibi6tica y si tiene algun tipo de mecanismo de resistencia de la bacteria

aislada.

Palabras Claves: Hemocultivo, neonatos, susceptibilidad antibidtica
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ABSTRACT

Blood culture isa conventional culture for the detection of neonatal sepsis. Objective: To
identify the bacteria and antibiotic susceptibility in blood cultures of neonates at the Sub
Regional Hospital of Andahuaylas during 2021-2023. Method: the research is descriptive,
retrospective and cross-sectional. The technique for this research is through the review of
medical records of neonatal patients with blood cultures during the study period (2021-
2023). The instrument for data collection was: a designated code, sex, age, hospitalisation
area, date of blood culture process, blood culture result, bacterial identification, antibiotic
susceptibility and whether there is any type of resistance mechanism of the isolated

bacteria.

Key words: Blood culture, neonates, antibiotic susceptibility.
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I.  INTRODUCION

La sepsis neonatal causa morbilidad y mortalidad en recién nacidos enfermos por
motivos desconocidos al nacer, ademas ingresan a la unidad de cuidados
intensivos neonatal (1), debido a que los sintomas iniciales son inespecificas y el
pronostico empeora en los neonatos por lo tanto el tratamiento con antibidtico

debe realizarse a tiempo (2).

La técnica de cultivo convencional para una sepsis neonatal es el hemocultivo,
ademas es una prueba de fundamental para la deteccidn de bacteriemia y sepsis en
los recién nacidos. Sin embargo los resultados pueden tardar minimo 48 horas (3).
Aunque la tasa de hemocultivos positivos fluctua en un 9%, la mayoria de los

neonatos reciben antibiéticos innecesarios.

La exposicion de antibidticos en los neonatos puede traer ciertas consecuencia a
corto y largo plazo como la induccién a la resistencia antimicrobiana,
modificacion de la microbiota y también estd asociado con la enterocolitis

necrotizantes, sepsis y otras enfermedades cronicas, como asma y alergias (4).

Las infecciones en los bebes extremadamente prematuros son causadas por
bacterias gram positivas en un 70-80%. Los Staphylococcus coagulasa negativo
son cominmente aisladas y ademas es una bacteria resistente a la oxacilina. Las
infecciones por bacilos gram negativos representa en 10-20% de las infecciones

en sepsis neonatal (5).

Por tal motivo en esta investigacion se va identificar las bacterias y la
susceptibilidad antibiética con mayores frecuencias en los hemocultivos de
neonatos de unidad de cuidados intensivos, unidad de cuidados intermedios y en
la unidad de referido o patoldgico del Hospital Sub Regional de Andahuaylas
durante el periodo 2021-2023.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del problema

e (Qué bacterias se identifican y la susceptibilidad antibidtica en
hemocultivos de neonatos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
durante 2021-2023?

1.2. Descripcion del problema

La sepsis neonatal causa morbilidad y mortalidad en recién nacidos
enfermos por motivos desconocidos al nacer, ademas ingresan a la unidad
de cuidados intensivos neonatal (1), debido a que los sintomas iniciales
son inespecificas y el pronostico empeora en los neonatos, por lo tanto, el
tratamiento con antibi6tico debe realizarse a tiempo (2).

Dentro los patégenos que pueden causar sepsis neonatal pueden ser
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli (5) y Staphylococcus coagulasa
negativos (CoNS); son importante causa de infecciones nosocomiales en
neonatos aunque en muchos casos todavia se consideran como
contaminantes, ya que comdnmente se encuentra en la piel (6). Se ha
demostrado en neonatos nacidos con un peso por debajo de 1,500 gramos

pueden tener mayor riesgo de contraer CoNS (7,8).
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La prueba de laboratorio de referencia son los hemocultivos, siendo el
método para detectar bacteriemias en una sepsis neonatal (9). Los
hemocultivos positivos ayudan a optimizar el tratamiento con antibi6ticos,
mientras los hemocultivos negativos ayudan a la interrupcién temprana de
los antibidticos (10,11). Ademas, el uso de sistema automatizados en la
deteccidn de hemocultivos ha acortado el tiempo para la deteccion del
patdgeno y permitir duraciones mas cortas para el tratamiento empirico
con antibiotico en neonatos (12).

El tratamiento empirico con antibi6tico para las infecciones con sospechas
de sepsis en neonatos es de gran ayuda (13). Ademas, la duracion de
tratamiento empirico con antibidtico varia de 48 a 72 horas (10,14). Pero
un resultado de hemocultivo falso negativos se puede prolongar el
tratamiento empirico mas de 72 horas. Por lo tanto, el uso de antibiotico
prolongado puede desarrollar patdgenos resistentes a los antibioticos
(15,16). Ademas, la terapia empirica prolongada mayor de 5 dias entre
neonatos con un peso al nacer menor de 1,000 gramos se ha asociado con
un mayor riesgo de muerte y enterocolitis necrotizante (17).

Por tal motivo en esta investigacion se va identificar a los patdégenos y el
perfil de la susceptibilidad antibiética en hemocultivos de neonatos que se
encuentra en la unidad de cuidados intensivos, intermedios y la unidad de
referidos o patoldgico del Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante
2021-2023.

1.2.1. Area del conocimiento
Area General: Ciencias de la Salud
Avrea especifica: Medicina humana
Especialidad: Pediatria

Subespecialidad: Neonatologia
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1.2.2. Andlisis u Operacionalizacién de variables

Variable Dimensiones Indicadores
La frecuencia de numero de hemocultivos
Identificacion positivos con identificacion bacteriana
Principal bacteriana sobre el total de hemocultivos realizados

Identificacion
susceptibilidad antibidtica de
bacterias en hemocultivos

durante el periodo de estudio.

Susceptibilidad

Es la proporcion de antibioticos
(betalactdmicos, fluoroquinolonas,

neonatal antibictica cefalosporinas, aminoglucdsidos y otros)
que pueden ser sensible, intermedio o
resistente de las bacterias identificadas
dentificacion La frecuencia de numero de hemocultivos
hociesemaeee positivos en unidad de cuidados
Secundario i 1 B intensivos con identificacion bacteriana
Erecuencia. de I\ bacterfas ¥ P sobre el total de hemocultivos realizados
aisladas y  perfil  de durante el periodo de estudio.

susceptibilidad antibi6tica en
la unidad de cuidados
intensivos de neonatos en
hemocultivos neonatal

Susceptibilidad
antibiética unidad de
cuidados intensivos

Es la proporcion de antibioticos
(betalactamicos, fluoroquinolonas,
cefalosporinas, aminoglucésidos y otros)
que pueden ser sensible, intermedio o
resistente de las bacterias identificadas en
la unidad de cuidados intensivos

Frecuencia de  bacterias
aisladas 'y  perfil de
susceptibilidad antibidtica en
la unidad de cuidados
intermedios de neonatos en
hemocultivos neonatal

Identificacion
bacteriana unidad de
cuidados
intermedios

La frecuencia de numero de hemocultivos
positivos en unidad de cuidados
intermedios con identificacion bacteriana
sobre el total de hemocultivos realizados
durante el periodo de estudio.

Susceptibilidad
antibidtica unidad de
cuidados
intermedios

Es la proporcién de antibi6ticos
(betalactamicos, fluoroquinolonas,
cefalosporinas, aminoglucdsidos y otros)
que pueden ser sensible, intermedio o
resistente de las bacterias identificadas en
la unidad de cuidados intermedios

Frecuencia de  bacterias
aisladas y  perfil de
susceptibilidad antibi6tica en
la unidad de referidos o
patolégico de neonatos en
hemocultivos neonatal

Identificacion
bacteriana unidad de
referidos 0
patolégico

La frecuencia de numero de hemocultivos
positivos en la unidad de referidos o
patolégico con identificacion bacteriana
sobre el total de hemocultivos realizados
durante el periodo de estudio.

Susceptibilidad
antibidtica en unidad
de referidos 0
patoldgico

Es la proporcion de antibioticos
(betalactdmicos, fluoroquinolonas,
cefalosporinas, aminoglucésidos y otros)
que pueden ser sensible, intermedio o
resistente de las bacterias identificadas en
la unidad de referidos o patoldgicos
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1.2.3. Interrogantes béasicas

e ;Que bacterias se identifican y la susceptibilidad antibiGtica en
hemocultivos de neonatos de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante 2021-2023?

e ;Qué bacterias se identifican y la susceptibilidad antibidtica en
hemocultivos de neonatos de la unidad de cuidados intermedios del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante 2021-2023?

e (Qué bacterias se identifican y la susceptibilidad antibidtica en
hemocultivos de neonatos de la unidad de referidos o patoldgico del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante 2021-2023?

1.2.4. Tipo de investigacion

La investigacion es de tipo basica descriptiva, debido a la

recoleccion de datos sobre la caracteristica (18).
1.2.5. Disefio de investigacion

La investigacion es no experimental, debido a que no se modifica

las variables a diferentes condiciones (18).
1.2.6. Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel descriptivo, debido a que la muestra

de estudio se describe sus cualidades (18)

2. Justificacion del Problema

2.1.1. Teorica

La identificacidn bacteriana en una sepsis en los recién nacidos puede
disminuir la morbimortalidad en unidades de cuidados intensivos
neonatales ya que son areas de atencion dindmica que tienen factores
de riesgo muy alto que puede causar la sepsis neonatal. Ademas,
conociendo el perfil de la susceptibilidad antibiética se puede reducir

el tiempo en el tratamiento empirico con antibiotico.
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2.1.2. Practica

El diagndstico clinico de una sepsis neonatal es dificil debido a que
presenta manifestaciones inespecificas. Por tal motivo se realiza un
tratamiento empirico con antibidtico y precoz ante la sospecha de una
sepsis. Sin embargo, el uso excesivo de antibidticos es perjudicial
para el neonato que puede causar ciertas patologias y mecanismos de
resistencia a ciertos antibioticos. Por lo tanto, es muy importante
identificar el/los agente causal/es y su perfil de resistencia antibiotica

para disminuir la morbimortalidad en neonatos.

2.1.3. Metodoldgica

La deteccion de una sepsis neonatal para confirmar el diagnostico se
realiza con los hemocultivos. En esta investigacion se va identificar
a los patégenos bacterianos que causa una sepsis neonatal y conocer
su perfil de susceptibilidad antibiética por disco difusion de Kirby
Bauer. Ademas, conocer los patrones de resistencia antibiotica en las
areas de unidad de cuidados intensivos, intermedios y la unidad de

referidos o patoldgicos.

3. Marco conceptual

3.1. Sepsis neonatal

La sepsis neonatal se caracteriza por tener signos clinicos y sintomas
inespecifica causada por invasion de patégenos (19,20). Sin embargo,
para considerar una sepsis se debe realizar cultivos ya sea hemocultivo u
otros cultivos de fluidos corporales estériles. Ademas la sepsis se clasifica
de inicio temprano cuando el diagnostico esta dentro de las primeras 72
horas de vida del neonato debido a factores de riesgo perinatales, o de
inicio tardio si el diagndstico es después de las 72 horas por los factores

de riesgo nosocomiales (21).
3.1.1. Epidemiologia de la sepsis neonatal

La sepsis neonatal es la causa importante de morbilidad y mortalidad
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a pesar de los avances en la medicina neonatal (22). La incidencia de
la sepsis neonatal puede variar de 1 a 4 casos por 1,000 nacidos vivos
en paises de ingresos altos, pero la incidencia aumenta a 49 a 170
casos en paises de ingreso bajos y medios, ademas tiene una letalidad
de 24% (23).

La sepsis neonatal temprana en Norteamérica es alrededor de 0,2 a 1
por cada 1,000 nacidos vivos (24). El estudio de vigilancia de
enfermedades neonatales en la India de 1,136 embarazos y mas de
1,100 recién nacidos, los hemocultivos fueron positivos solo un
tercio de todos los casos sospechosos de sepsis identificandose los
siguientes microorganismos como Klebsiella, Escherichia coli,
Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus. De los cuales
cinco de 1,087 recién nacidos murieron de sepsis (25). En el Pert en
un hospital nacional la incidencia de sepsis fue de 4,1 por cada 1,000
nacidos, la tasa de mortalidad fue 0,97 por cada 1,000 nacidos vivos
y la tasa de letalidad fue 23,5% (26).

3.2. Hemocultivos en sepsis neonatal

Las técnicas de cultivo convencional siguen siendo “Gold Standar” para
confirmar el diagnostico de sepsis neonatal. Ahora los sistema
automatizados para hemocultivos detectan la presencia de crecimiento
bacteriano a partir de la produccion de CO2 , ademas se ha reducido el

tiempo de deteccidn del microorganismo a 24-48 horas (27).

El volumen de sangre en los hemocultivos es un factor muy importante
que influye en la recuperacion de los patdgenos (28). Sin embargo, la
recoleccion de un volumen de sangre optimo puede ser dificil en neonatos
prematuro y la flebotomia repetida puede aumentar el riesgo de requerir
transfusiones de sangre. Ademas aun no hay necesidad de realizar
hemocultivos en frasco de anaerobio ya que la incidencia de aislamiento
de bacteria anaerdbica clinicamente significativo fue solo 0,2% de todo
los hemocultivos realizados (29). Dunne y compafiia encontraron mayor

sensibilidad en el aislamiento de bacteria aerdbicas y anaerdbicas
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facultativas de pacientes pediatricos cuando se realizaron dos
hemocultivos aerdbicos frente a cultivos aerdbicos/anaerdbicos pareados
(30).

3.3. Susceptibilidad antibittica

La resistencia a los antimicrobianos (RAM), aunque estad aumentando en
la mayoria de las zonas del mundo, tiende a ser mucho mayor en los paises
de bajos 0 medios recurso que en los paises de alto recursos. Sin embargo,
esta situacion puede cambiar a medida que evolucione el panorama

epidemioldgico de la sepsis neonatal (31)

El diagnostico de sepsis “cultivo negativo” 0 “sepsis clinica” aumento 10
veces en el uso de antibidticos en neonatos con evidencia de dafio no
deseados y tiene mayor riesgo de enterocolitis necrosante, infecciones
fungicas, displasia broncopulmonar y muerte (32). Ademas es necesario
evaluar el perfil de la susceptibilidad antibiotica para el tratamiento de
terapia empirica inicial este perfil es variable segun el pais, ciudad u
hospital (26).

4. Analisis de antecedentes investigativos

4.1. Internacionales

Gottschalk et al. (2024) determinaron si los frascos de hemocultivos
anaerébicos tienen relevancia clinica al recuperar patégenos
exclusivamente 0 mas rapido en la deteccion que el frasco de cultivo
aerobico en unidad de cuidados intensivos neonatal de agosto 2015 hasta
agosto 2023. El estudio es de cohorte retrospectivo de hemocultivos de
lactantes. Se inoculo un mililitro de sangre en frasco de hemocultivos
aerobico y anaerdbico. Luego se analiz6 los hemocultivos positivos y se
compard la recuperacion de patogenos y el tiempo hasta la positividad. En
total se obtuvieron 4,599 hemocultivos de las cuales 265 (5,8%) fueron
positivos. En frasco anaerobio positivo exclusivamente fue 32 (17,6%).
Tres microorganismos fue anaerobios estrictos y el resto anaerobios

facultativos, incluidos estafilococos coagulasa negativos (40,6%),
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Escherichia coli (15,6%) y Staphylococcus aureus (15,6%). El tiempo de
recuperacion en frasco anaerobio fue menor de 3 dias después del
nacimiento en comparacion de otros cultivos (31,3% a 15,3%, p=0,03).
Cuando ambas botellas recuperaron el patdégeno (n=113), la botella
anaerobia tuvo un tiempo mas corto hasta la positividad en 76 (67,3%). En
la investigacion se concluyo que los frasco de cultivo anaerobio podria
conducir a la identificacion de patdgenos no recuperados en el frasco

aerdbico, asi como la identificacion més temprana de patégenos (33).

Arias-Felipe et al. (2022) determinaron el tiempo de positividad de los
hemocultivos en unidad de cuidados intensivos neonatal (UCIN) en el
servicio de Neonatologia del Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid (Espafia) durante Enero 2018 hasta Diciembre 2020. Las muestras
de sangre se procesaron en un sistema de hemocultivo (BACT/ALERT 3D
0 BACT/ALERT VIRTUO, bioMérieux, Marcy-I'Etoile, Francia). El
tiempo de positividad se definido como el tiempo desde el inicio de la
incubacion hasta la sefial positiva en el sistema automatizados. Durante el
periodo de estudio nacieron vivos un total de 11,769 recién nacidos, de los
cuales 1,670 (14%) requirieron ingreso a la UCIN. De los pacientes que
recibieron antibidticos el 82,6% (552/668) lo hicieron dentro de las 72
horas de vida. Concluyeron que el tratamiento empirico de la sepsis
neonatal puede retirarse 24 horas después de obtener los hemocultivos ya

que en ese momento se identifica a los microorganismo causales (34).

Zamora et al. (2022) describieron la etiologia y el patron de
susceptibilidad antimicrobiana de las bacterias aisladas mas
frecuentemente de los hemocultivos de neonatos con sepsis en el servicio
de neonatologia del Hospital General Docente de Ambato-Ecuador
durante el periodo Enero-Junio 2018. La investigacion es descriptivo,
transversal y enfoque cuali-cuantitativo, empleado técnica documental y
el reporte de resultado como instrumento. De los 39 pacientes estudiados
64,1% fueron de sexo masculino, el 23,1% presentaron bajo pesoy 33,3%
una edad gestacional menor a 37 semanas. EI microorganismo mas

frecuente fue Staphylococcus epidermidis (51,2%), Escherichia coli
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(17,9%), Staphylococcus aureus (15,4%). Con respecto al perfil de
susceptibilidad antimicrobiana S. epidermidis y S. aureus se mostraron
sensibles a linezolid y vancomicina en mas del 80,00%, y presentaron alta
resistencia a oxacilina (80,00 y 83,33%, respectivamente), estas cepas
expresaron fenotipicamente el gen mecA. Las enterobacterias aisladas
mostraron resistencia a amoxacilina/acido clavulanico (61,53%),
ampicilina/sulbactam (69,23%), ciprofloxacina (61,53%), ceftazidima
(30,76%) y cefotaxima (38,46%). En la investigacidn concluyeron realizar
estudios locales de vigilancia microbiologica en los hospitales, con el fin
de identificar los patégenos multirresistentes involucrados en las
infecciones neonatales, reconocer los brotes y monitorizar los cambios que
ocurren a través del tiempo; los cuales influyen finalmente, en la eleccion

de los tratamientos empiricos (35).
4.2. Nacionales

Gutarra Loarte (2023) determino el perfil clinico-microbiolégico de la
sepsis en neonatos atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante
Enero 2019 hasta Diciembre 2021. La investigacion es observacional,
descriptivo y de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por
173 neonatos con diagnostico de sepsis. De las cuales 74% fue temprana.
Los sintomas principales fueron taquicardia (46%) y taquipnea (19%). La
etiologia de Staphylococcus coagulasa negativa tuvo 61,6% para sepsis
temprana. ElI 83,2% de los hemocultivos fue sepsis temprana y el
tratamiento empirico méas aplicado fue ampicilina y amikacina. En la
investigacion concluyeron que la sepsis temprana y tardia posee como
caracteristica clinica principal la taquicardia y la etiologia mas frecuente

de Staphylococcus coagulasa negativa en diagnéstico de hemocultivo (36).

Duran Palacios (2022) determina si existe correlacion entre la
antibioticoterapia empirica usada para el manejo de la sepsis neonatal y los
microorganismos hallados en los hemocultivos positivos en el servicio de
neonatologia del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el
periodo 2019-2021. La investigacion es de tipo descriptivo, retrospectivo,

correlacional. Se analizaron historia clinica de 135 pacientes presentaban
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diagndstico de sepsis neonatal con hemocultivo positivo. Los recién
nacidos fueron 70 (51,9%) y se hall6 un predominio de sepsis neonatal
temprana 111 (82,2%). Los microorganismos mas frecuentes fueron
Staphylococcus coagulasa negativa (53,3%) y Klebsiellla pneumoniae
(18,5%). Ademas, se determind que el tratamiento empirico mas comin
usado inicialmente fue la asociacion de ampicilina mas amikacina
(45,8%). La conclusion de la investigacion fue que la terapia empirica
inicial no se corresponde al perfil microbiol6gico hallado en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca (37).

5. Objetivos

5.1. Objetivo principal

e ldentificar la/las bacteria/s y la susceptibilidad antibidtica en
hemocultivos de neonatos en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas
durante 2021-2023.

5.2. Objetivos especificos

o Identificar la/las bacteria/s y la susceptibilidad antibidtica en
hemocultivos de neonatos de la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante 2021-2023.

e Identificar la/las bacterias y la susceptibilidad antibi6tica en
hemocultivos de neonatos de la unidad de cuidados intermedios del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante 2021-2023.

e Identificar la/las bacteria/s y la susceptibilidad antibidtica en
hemocultivos de neonatos de la unidad de referidos o patologico del
Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante 2021-2023

6. Hipdtesis

La investigacion no tiene hipotesis es univariada de nivel descriptivo(18).
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I1l.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnicas:

La técnica para esta investigacion es a través de revision de historias
clinicas cuyos pacientes son neonatos que tenga algin hemocultivo
durante el periodo de estudio (2021-2023).

1.2. Instrumentos:

El instrumento de la recoleccion de datos esta establecido de acuerdo al

AnNexo 2.
1.3. Materiales

Los materiales que se utilizara en esta investigacion son de escritorio,
movilidad y otros.
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2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial

La investigacion se va realizar en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas ubicada en el departamento de Apurimac, provincia de

Andahuaylas y distrito de Andahuaylas.

2.2. Ubicacion temporal

La investigacion se va realizar en el Hospital Sub Regional de

Andahuaylas durante el periodo Enero 2021 hasta Diciembre 2023.

2.3. Unidades de estudio

Son los hemocultivos tomados en neonatos en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, ya sean hemocultivos negativo o positivo para su

identificacion y susceptibilidad bacteriana.
2.4. Poblacion
2.4.1. Universo

Estara constituido por todos los hemocultivos tomados en neonatos
en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el periodo
2021-2023.

2.4.2. Muestra

2.42.1. Criterios de inclusion

e Hemocultivos tomados en neonatos.
e Hemocultivos con volumen de sangre adecuada en la toma
de muestra.

e Frasco de hemocultivo rotulado adecuadamente.
2.4.2.2. Criterios de exclusion

e Manchas de sangre en la parte externa en el frasco de

hemocultivo.
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e Hemocultivos de neonatos que no se encuentra en unidades
de cuidados intensivos de neonatos, unidades de cuidados
intermedios de neonatos y la unidad de referidos o

patoldgico.

3. Estrategia de recoleccion de datos

3.1. Organizacion

Se presentara esta investigacion a la comision de investigacion y a la
comision de ética del Hospital Sub Regional de Andahuaylas. Una vez
aprobado por la institucion se procedera a la revision de historia clinicas
de acuerdo a la ubicacién temporal. Ademas, los datos se manejaran de
acuerdo a los paramateros estadisticos en relacion a los objetivos de esta

investigacion.
3.2. Recursos

3.2.1. Humanos

e Asesor metodoldgico.
e Asesor tematico
e Asesor estadistico

e Digitador informatico
3.2.2. Institucional

Acceso al sistema de archivos donde se encuentra la

documentacion.
3.2.3. Materiales

e Materiales de escritorio
e Computadora

e Software estadistico STATA version 17.
3.2.4. Financieros

La investigacion sera autofinanciada.
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3.3. Validacién de instrumentos

En esta investigacion el instrumento que se va utilizar es de ficha de
recoleccion de datos con los datos de los hemocultivos. Por lo tanto, no

requiere la validacion tampoco la opinion de experto.

3.4. Criterio de manejo de resultados

3.4.1. Plan de Procesamiento

Todos los datos serdn obtenidos a través del instrumento
establecido por el formato (Anexo 2). Se evaluard la frecuencia de
hemocultivos positivos de las cuales la proporcidn de la bacteria
mas frecuente. También se hallara la proporcién de antibidticos que
son resistente, intermedio y sensible a las bacterias aisladas en el
hemocultivo. Todas las pruebas estadisticas se realizaran por el

programa estadistico STATA versidn 17.
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IV. CRONOGRAMA

ACTIVIDADES 2024

Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre
Busqueda de X
antecedentes
Elaboracion del X
Proyecto
Presentacion del X
Proyecto
Autorizacion Comite de X
Etica
Autorizacion del X
Hospital Presentacion de
proyecto

Recoleccién de datos
Analisis de datos
Discusion de resultados
Elaboracion del informe X
final

X| X
X| X
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VI. ANEXOS
1. Instrumentos: Ficha de recoleccién de datos.
REGISTRO Y BASE DE DATOS DEL PROYECTO DE TESIS:
“IDENTIFICACION BACTERIANAY LA SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA ENHEMOCULTIVOS DE NEONATOS EN EL HOSPITAL SuUB
REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2021-2023 "
SUSCEPTIBILIDAD ANTIBIOTICA MECANISMO DE
\ COD:_GAO DE sExo | EDAD AREA DE FECHA DE RES%'-ET_ADO IDENTIFICACION RESITENCIA
MUEGTRA (MESES) | HOSPITALIZACION | PPROCESO | .o (=C — | DE LABACTERIA ENZIMATICA (BLEE
ANTIBIOTICO | SENSIBLE | INTERMEDIO | ResISTENTE | CARBAPENEMASAS)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
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N
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