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RESUMEN

Este estudio plantea determinar la asociacion entre las infecciones bacterianas intrahospitalarias y
mortalidad en los pacientes con COVID-19 severo hospitalizados en la U.C.1. del Hospital Militar
Central durante el ano 2020. También se identificaron las bacterias causantes de las infecciones.
Metodologia: Se realizé un estudio de corte trasversal analitico a una poblacion de 118 pacientes
hospitalizados en la UCI del Hospital Militar Central durante el afio 2020, cuya muestra disponible
consto de 68 pacientes. Se utilizé el software Microsoft Excel 365 y SPSS v29.0 para la presentaciéon
y posterior andlisis de variables. Se realiz6 un andlisis mediante razén de prevalencias (RP) y
regresion de Poisson.
Resultados: La edad promedio de los pacientes estudiados fue 59 anos, y el 85% del total de sexo
masculino. La mortalidad fue del 85%; y el 25% de ellos presentaron infecciones bacterianas
intrahospitalarias, siendo la neumonia intrahospitalaria la mas frecuente (15%) e identificindose
Acinetobacter baumannii con mayor frecuencia (8%). Las comorbilidades 1dentificadas fueron
Obesidad (22%), Hipertension (19%), Diabetes Mellitus (189), Insuficiencia Renal Crénica (7%) y
Asma Bronquial (49%). La razén de prevalencias (RP) de la mortalidad ajustada para las infecciones
bacterianas intrahospitalarias fue de 1,44. Se identificaron variables modificadoras de efecto
descritas posteriormente.
Conclusiones: Se 1dentificaron las caracteristicas demograficas y comorbilidades de los individuos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central, y evidencié la
asociacion entre las infecciones bacterianas intrahospitalarias con la mortalidad en dichos pacientes.
Palabras clave: Cuidados Criticos; Infecciones Bacterianas; Coronavirus.

ABSTRACT

This study aims to determine the association between hospital-acquired bacterial infections and
mortality in the mntensive care unit of the Central Military Hospital. Bacteria causing the infections
were 1dentified as well.

Methods: A cross-sectional analytical study was performed on 118 individuals hospitalized in the
Intensive Care Unit of the Central Military Hospital during 2020, whose available sample consisted
of sixty-eight patients. Microsoft Excel software and SPSS statistical program were used for data
analysis and presentation of variables. A prevalence ratio (PR) and Poisson regression analysis was
conducted.

Results The mean age of the group was 59 years, 85% of the patients were male. Mortality was 85%;
and 25% of them had hospital-acquired bacterial infections, with hospital-acquired pneumonia
being the most frequent (159%) and Acinetobacter baumannii being identified more frequently (8%).
The comorbidities identified were obesity (229%), hypertension (19%), diabetes mellitus (18%),
chronic kidney disease (79%) and asthma (49%). The adjusted mortality prevalence ratio (PR) for
hospital-acquired bacterial infections was 1.44. Effect modifying variables described below were
identified.

Conclusions: Demographic characteristics and comorbidities of individuals in the Central Military
Hospital’s Intensive Care Unit were studied, revealing an association between hospital-acquired
bacterial infections and increased mortality.

Keywords: Critical Care; Bacterial Infections; Coronavirus.
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INTRODUCCION

La pandemia por COVID-19 es el mds grande reto epidemiologico que la salud puablica ha tenido
que asumir durante el ultimo siglo [1]. Ello ha repercutido tanto en Perti como a nivel internacional
y ha ensenado a los profesionales sanitarios y ciudadanos la importancia de la investigacion cientifica
en Salud, la Atencién Primaria y medidas de higiene basicas en control de las enfermedades
infecciosas.

Segin el Coronavirus Resource Center de la Universidad Johns Hopkins [2], Peru fue el pais con
la mas alta tasa de mortalidad global, y hasta 2022, el pais ha alcanzado una tasa de 647 muertes
por cada 100.000 habitantes. A pesar de las severas restricciones desde el inicio de la pandemia,
debido a la falta de liderazgo por falta de las autoridades, recomendaciones contradictorias, la
publicacion abierta de pautas de tratamiento haciendo que la poblacion compre medicamentos sin
receta, ademas del apoyo econémico insuficiente [3].

Durante la pandemia se utilizaron irracionalmente medicamentos antiparasitarios, antibacterianos,
y pseudoterapias con agentes lesivos como el dioxido de cloro [4] que causaron efectos
extremadamente perjudiciales a pacientes e iIncrementaron la resistencia bacteriana a antibiéticos
[5], 1o que, sumado a una pobre cultura en salud, ademas de precariedad e ineficiencia del sistema
de salud son posibles explicaciones de la elevada tasa de mortalidad en Peru [6].

Las infecciones bacterianas en pacientes criticos que padecieron de COVID-19 fue una
complicacion pobremente investigada en Pert y Latinoamérica; donde el impacto de la pandemia
sobre sus sistemas de salud que, en su mayoria, carecen de recursos y personal ha perjudicado a
todas las clases sociales de sus paises. Dichas infecciones intrahospitalarias debido a sus
caracteristicas microbiolégicas y al estado del hospedero, afectan en gran medida las cifras de
morbimortalidad en los entornos nosocomiales [7]. En una cohorte realizada en un hospital de
Zurich, Suiza reportaron que las bacterias aisladas en cultivos respiratorios se asociaron con
periodos de hospitalizacion mas largos en planta y en UCI, cursos de enfermedad mas graves y una
mayor duracion de la ventilacion mecanica invasiva [8].

Es vital reconocer las caracteristicas microbioldgicas de las infecciones que afectan a los pacientes
criticos; especialmente cuando padecen COVID-19, que requieren de farmacos para inhibir su
sistema mmune, lo que los hace susceptibles a infecciones intrahospitalarias y sus complicaciones
[9]. Ademas de identificar los patdgenos que infectan con mas frecuencia a dichos pacientes, es
mmperativo calcular su estado fisiologico, comorbilidades y caracteristicas epidemiologicas. Dichas
variables cruciales para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes en estado critico infectados con
SARS-Cov2, debido a que permiten determinar el curso de la enfermedad [10].

De acuerdo con la literatura revisada, hay gran variabilidad respecto a la mortalidad de las
infecciones bacterianas secundarias a COVID-19 en la UCI. En un estudio realizado en Madrid,
determinaron que la mortalidad fue mas elevada en los pacientes con infeccion bacteriana
comparandolos con el resto (25% vs 6,7%) [11]. En Italia, los pacientes que desarrollaron
bacteriemia tuvieron mayor mortalidad en UCI (45,9 % frente a 31,6 9%) [12]. En India, la
mortalidad entre de pacientes que desarrollaron infecciones bacterianas secundarias fue del 56,7%
frente a una mortalidad global del 10,6% en el total de pacientes ingresados por COVID-19 [13].
Otro estudio realizado en Arabia Saudita revela una diferencia entre la mortalidad de los pacientes
que tuvieron infecciones bacterianas (50%) y entre los que no (18%) [14]. En un estudio realizado
en el hospital Rebaghati en Lima, Per se realizé un estudio de cohorte retrospectivo para describir
a las complicaciones de la enfermedad, y se evidencié que la neumonia intrahospitalaria bacteriana
fue la mas frecuente en un 26,5% [15]. Los autores investigaron las variables asociadas a la
mortalidad de los pacientes con COVID-19, y hasta la fecha no se encontré un estudio peruano o
latinoamericano que analice la asociacion entre las infecciones bacterianas y mortalidad en
pacientes criticos con COVID-19.

Se investigd la asociacion de las infecciones bacterianas intrahospitalarias y mortalidad en individuos
con COVID 19 severo en la UCI del Hospital Militar Central, su conveniencia radica en que los
profesionales de salud tendran informacion y evidencia sobre este topico. Ademas, los trabajadores
del drea de UCI considerarin este estudio para tomar decisiones terapéuticas ante futuros brotes
de la enfermedad. También se contribuird al estudio de la relacion de las infecciones
intrahospitalarias y mortalidad en pacientes criticos con COVID-19, que fue pobremente
investigado en Pert y Latinoamérica. Este articulo también puede ser usado como referencia para
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futuras ivestigaciones y revisiones bibliograficas que sirva a los gestores y profesionales de la salud
como retroalimentacion de su actuar durante la pandemia.

Objetivo general
e  Evaluar la asociacion entre las infecciones bacterianas intrahospitalarias y mortalidad en
los pacientes hospitalizados con COVID-19 severo en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Militar Central.
Objetivos especificos
e Identificar la frecuencia de infecciones bacterianas intrahospitalarias en pacientes criticos

con COVID-19 en la UCI del HMC durante el ano 2020.

e Determinar la frecuencia de muerte en personas con COVID-19 e infecciones
bacterianas intrahospitalarias en la UCI del HMC en el aino 2020.

e Identificar las bacterias causantes de infeccion intrahospitalaria en los pacientes criticos

de COVID-19 en la UCI del HMC durante el 2020.

METODOLOGIA

Diserio del estudio

Estudio de corte trasversal analitico

Participantes

La poblacion de estudio esta constituida por 118 pacientes criticos con COVID-19 hospitalizados
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central, cuya muestra disponible fue de
68 personas.

El Hospital Militar Central [16] es una IPRESS dedicada a la poblacién militar y su familia, esta
pertenece al MINDEF, de nivel III-I ubicado en el distrito de Jestis Maria.

Criterios de inclusién
e Poseer el diagnostico de COVID-19, confirmado mediante PCR
e FEdad: Mayores de 18 anos
e Criterios de gravedad de COVID severo [17] definido como Pa/FiO2 <300 mmHg

e  Historias clinicas con todas las variables del estudio
Criterios de exclusién

e Diagnostico de COVID-19 leve, moderado

e Paciente que haya recibido terapia experimental para COVID-19

e Pacientes con infecciéon viral asociada, excluyendo COVID-19

e Pacientes con infeccién parasitaria asociada

e Pacientes que se hayan automedicado con antibiéticos 2 semanas antes de su ingreso

e Pacientes en gestacion durante cualquier trimestre

Tesis publicada con autorizacion del autor
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Variables de estudio
Las variables utilizadas se describen en la tabla 1(Ver tabla 1).

Muestreo

e Tipo de muestreo: No probabilistico, por disponibilidad. Se obtuvo una muestra de 68
pacientes.

e Unidad de muestra: Paciente critico con COVID-19 en la UCI del HMC.

ASPECTOS ETICOS

Se tuvo en cuenta el cuidado y discrecion de la fuente de informacion los datos registrados en las
historias clinicas, no se realizo la intervenciéon directa sobre los pacientes.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé Microsoft Excel 365 para registrar y almacenar la informacién. Se represento las variables
segun su naturaleza en frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia centra. Para determinar la
asociacion entre la mortalidad y las demads variables se realizaron pruebas de hipotesis con Chi-
cuadrado en variables cualitativas, y para las cuantitativas T' de Student. Se hizo un andlisis de
regresion de Poisson con razones de prevalencia (RP) para determinar la asociacion de las
mfecciones sobre la mortalidad, ajustando por variables confusoras con intervalos de confianza y
niveles de significancia estadistica. La presentacion de las variables, el analisis estadistico y las
representaciones graficas se realizarin mediante el software SPSS.

RESULTADOS

Durante el aio 2020, en periodo de marzo a diciembre, 118 pacientes criticos con COVID-19
estuvieron hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central. De los
cuales, se pudo acceder a 68 historias clinicas que se tomaron como muestra disponible. Del total
de la muestra, 58 pacientes fallecieron dejando una mortalidad del 85%; ademas 17 pacientes (25%)
presentaron infecciones bacterianas intrahospitalarias, los cuales fallecieron durante el periodo de
hospitalizacién. Se detalla las caracteristicas demogrificas, comorbilidades, tipo de infeccién,
bacterias 1dentificadas y si recibieron terapia inmunosupresora (Ver tabla 2).

Se evidencio que el grupo etario de los pacientes tuvo una media de 59 arios, el sexo predominante
fue el masculino con una frecuencia del 85%. La obesidad fue el factor comérbido més frecuente
(229%), seguido de hipertension (19%), Diabetes mellitus (17%), insuficiencia renal cronica (79%), y
asma bronquial (49). Se determiné que la infeccion bacteriana mas frecuente fue la neumonia
mtrahospitalaria (NIH) en un 149, seguido de bacteriemia (79%), tuberculosis extrapulmonar (TBE)
(19%) e infeccion urinaria (ITU) (19%). Las bacterias identificadas fueron Acinetobacter baumannii
(9%), Klebsiella pneumoniae (69%), Pseudomonas aeruginosa (49); y Escherichia coli,
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus resisten{e7 j 11% meticilina, y Mycobacterium
tuberculosis con 1,5% de frecuencia cada una. En 429 ge los pddentes dejlg muestra se utilizaron
inmunosupresores, siendo la hidroxicloroquina el mas utiliz4dg/ §13%), seguido de la cloroquina
(79%).

Con respecto a la prevalencia de mortalidad en los pacientes que padecieron infecciones
bacterianas intrahospitalarias, se observé un RP crudo de 1,244 (Ver tabla 3)

Mediante la regresion de Poisson se ajusto el efecto de las variables confusoras obteniendo un (RP)
ajustado de 1,4 (tabla 4). Ademas, se evidencié que la presencia de diabetes mellitus, hipertension,
obesidad y el uso de inmunosupresores tuvieron una razon de prevalencias mayor a 1.

DISCUSION

En este estudio transversal analitico se pudo identificar la asociacién entre las infecciones
bacterianas intrahospitalarias y mortalidad COVID-19 en la UCI del Hospital Militar Central,
ademas se hallo la frecuencia de muerte en los pacientes con infecciones intrahospitalarias durante
el periodo del estudio.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

Con respecto a las limitaciones de este estudio, la muestra obtenida fue pequenia en relacién con
los estudios similares citados, lo que puede afectar su representatividad, ademas del método de
muestreo (por disponibilidad). Ademas, al ser un estudio transversal, no es posible establecer una
relacion de causalidad.

Se evidenci6 la asociacion entre las infecciones bacterianas intrahospitalarias y mortalidad (ver tabla
3), obteniendo un incremento del 409 (RP=1,4) en la mortalidad de los pacientes con infecciones
frente a los pacientes sin infecciones, lo cual difiere con los resultados en paises como Italia y
Espaiia que demuestran una diferencia de 14-18% [11-12].; sin embargo, concuerda con lo
evidenciado en India y Arabia Saudita quienes presentaron altas tasas de mortalidad de entre 32-
469 [13-14]. Ademas, se evidencio la asociacion de las comorbilidades como la diabetes mellitus
con la mortalidad en 31% (RP=1,31) y la hipertensién arterial en 309% (RP=1,3). Los farmacos
mmunosupresores como la hidroxicloroquina y cloroquina demostraron aumentar la mortalidad
en un 35%, lo cual reafirma lo evidenciado en estudios previos que recomiendan no utilizar dichos
farmacos [25].

Este estudio no recibi6 financiacién para su realizacion.

CONCLUSIONES

Se logré evidenciar la asociacion entre las infecciones bacterianas intrahospitalarias y la mortalidad
pacientes criticos con COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Militar Central,
ademads del efecto de las comorbilidades como la diabetes mellitus e hipertension y el uso de
mmunosupresores que modificaron el efecto de la variable mortalidad en los pacientes del estudio.
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Variable de estudio ~ Descripcién Descripcién Valores Instrumento  de
conceptual operacional finales recoleccién
Mortalidad Medida de Cese de signos Si/No Historia clinica
frecuencia  de vitales
muerte en una  confirmada en
poblacion  en la historia
clerto  tiempo.  clinica
[18]
Edad Tiempo vivido Anos de vida Anos Historia clinica
por una  hasta el ano del
persona. [19] estudio
Sexo Clasificacion Caracteristicas M/F Historia clinica
organica, sexuales
sexual, de  primarias
animales. [20]
Comorbilidades Presencia  de = Diagnostico de Diabetes Historia clinica
mis  de 1 >1 enfermedad .
Hipertens
condicién crénica .
ion
patologica  en
EPOC
una  persona
121] Enferme
dad renal
crénica
Infeccién Infecciones en  Infeccion  48h Neumoni  Historia clinica
intrahospitalaria pacientes después del a
hospitalizados ngreso
P s U
no presentes, o
Etc.

incubando  al

ingreso [22].
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Bacteria Organismo Crecimiento de  Cualitativa Nominal K. Cultivo
identificada procariota colonias Pneumon = microbioldgico
unicelular [23]. bacterianas en iae
cultivo S
microbiologico Aureus.
Etc.
Farmacos Medicamentos Consumo  de  Cualitativa Nominal Tocilizu Historia clinica
INmunosupresores que atendan la  firmacos mab
respuesta INMunosupreso Rituxima
i 1 s
inmune del  res b
organismo [24].
Etc.
Tabla 1
Variable Pacientes P
(n=68)
Edad Media= 59 anos <0,001
Edades de 41-89 anos
Sexo M= 58 (85%) 0,417
F=10 (15%)
Obesidad 15 (229%) 0,294
Hipertensién 13 (19%) 0,005
Diabetes Mellitus 12 (17%) 0,006
Insuficiencia renal crénica 5 (79%) 0,735
Asma 3 (49%) 0,684
Infeccion bacteriana intrahospitalaria 17 (25%) 0,002

NIH: 10 (149%)

Bacteriemia: 5 (79%)

ITU: 1 (19%)

TBE: 1 (19%)
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Bacterias identificadas Acinetobacter baumannii (99%)
Klebsiella pneumoniae (696)
Pseudomonas aeruginosa (496)
S. epidermidis (1.5%)
E. coli (1.5%)
MRSA (1,5%)
M. tuberculosis (1.5%)
Uso de inmunosupresores 29 (42%) 0,007

Hidroxicloroquina (27)

Cloroquina (2)
Tabla 2
Muerte
Infeccion Si No Total
S7 17 0 17
RP = w = 1,244

No 41 10 51 - 41/51 -
Total 58 10 68
Tabla 3
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Parametro Error Inferior Superior  Chi-cuadrado  Sig. RP Inferior (95% IC)  Superior (95% IC)

estandar 95% IC) 95%IC)  de Wald

(Interseccién) 0,1424. -0,767 -0,209 11,737 <0,00 0,61 0,464 0,812
1 4

Sexo 0,1575 -0,436 0,181 0,658 0,417 0,88 0,646 1,198
0

DM 0,0986 0,078 0,464 7,652 0,006 1,31 1,081 1,591
1

HTA 0,0951 0,078 0,451 7,731 0,005 1,30 1,081 1,570
3

Obesidad 0,1048 -0,095 0,316 1,103 0,294 1,11 0,909 1,371
6

Asma 0,3828 -0,906 0,595 0,165 0,684 0,85 0,404 1,813
6

ERC 0,2317 0,633 0,376 0,115 0,735 0,92 0,687 1,456
5

ECV 1

Infeccién 0,1121 0,122 0,561 9,290 0,002 1,40 1,130 1,1753
7

Inmunosupresor 0,1097 0,081 0,511 7,288 0,007 1,34 1,085 1,668
5

Tabla 4

Variable dependiente: Muerte

Modelo: (Interseccion), Sexo, DM, HTA, Obesidad, Asma, ERC, ECV, Infeccién, Inmunosupresor
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MATERIAL SUPLEMENTARIO
Analisis estadistico (SPSS)

95% IC Wald para
95% 1C Wald Contraste de hipotesis
Exp (B)
Superi
Inferior ~ Superi Inferior
Error Chi-cuadrado de =~ G or
Pardmetro B (95% or (95% Sig. Exp(B) (95%
estandar Wald L 959%
10) 10) 10)
10)
(Interseccién) -0,488 0,1424 0,767 -0,209 11,737 1 <0,001 0,614 0,464 0,812
Sexo -0,128 0,1575 -0,436 0,181 0,658 1 0,417 0,880 0,646 1,198
DM 0,271 0,0986 0,078 0,464 7,552 1 0,006 1,311 1,081 1,591
HTA 0,264 0,0951 0,078 0,451 7,731 1 0,005 1,303 1,081 1,570
Obesidad 0,110 0,1048 -0,095 0,316 1,103 1 0,294 1,116 0,909 1,371
Asma -0,156 0,3828 -0,906 0,595 0,165 1 0,684 0,856 0,404 1,813
ERC -0,78 0,2317 -0,533 0,376 0,115 1 0,735 0,925 0,587 1,456
ECV 0 1
Infeccion 0,342 0,1121 0,122 0,561 9,290 1 0,002 1,407 1,130 1,1753
Inmunosupreso
0,296 0,1097 0,081 0,511 7,288 1 0,007 1,345 1,085 1,668
r
(Escala) 1°
Tabla 4

Variable dependiente: Muerte

Modelo: (Interseccion), Sexo, DM, HTA, Obesidad, Asma, ERC, ECV, Infeccién, Inmunosupresor

a: Definido en 0 porque este parimetro es redundante

b: Fijado en el valor visualizado
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos

HC

Edad

Sexo

Comorbilidades

Uso de inmunosupresores

Muerte
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RESOLUCION DE PROYECTO APROBADO

CIENTIFICA

UNMIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SU

ne

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA MNo. 152- DACMH-DAFCS-U. CIENTIFICA-2024

Lima, 22 de febrero del 2024

WISTO:

El infiorme de revisidn independients académica y la aprobacion de un Comité de Etica del proyecto de tesis
titulado: “ASOCIACION ENTRE INFECCIONES BACTERIANAS INTRAHOSPITALARIAS ¥ MORTALIDAD EN
LOS PACIENTES CON COVID-19 SEVERO HOSPITALIZADOS EN LA UCI DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN
EL ARO 20207

COMSIDERANDO:

Que, de acuverdo al Reglamento General de la Universidad Gentifica del Sur y el reglamento y
Procedimientos de trabajos de Investigackn para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano.

Que, de acuerdo a la normativa wigente de la Universidad Clentifica del Sur, en uso de las atribuciones
conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

ART. 1" Aprobar, en vias de regularizacidn e inscribir el proyecto de tesis titulado:
“ASOCIACION ENTRE INFECCIONES BACTERLANAS INTRAHOSPITALARIAS ¥ MORTALIDAD EN LOS
PACIENTES CON COVID-19 SEVERD HOSPITALIZADOS EMN LA UCI DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL
AND 2020”, presentado por los alumnos: Alejandro Gonzalo Veldsquez Martinelli, con N* de registro:
091-2022-PRELS.

ART. Z* Mombrar al Docente Edith Elvira Encarnacidn Gallardo, como asesor para el desarrollo de la
tesks en cuastibn.

Reglstrese, comuniguese y archivase.

MWig. JORDI GRAL MONGE
Decano
Carrera de Medicina Humana

RESOLUCION N°152- ACEPTACION EINSCRIPCION DEL PROYECTO DE TESS-VELASQUEZ paf (Command Ling

Tesis publicada con autorizacion del autor

No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

¥ TESIS CIENTIFICA

EVIDENCIA DE ENVIO
ACTA MEDICA PERUANA Tareas o ©@ Espafiol (Espafia) ® Ver elsitio & alejJandrovm45

ACTA MEDICA PERUANA

Enviar un articulo
1. Inicio 2. Cargar el envio 3. Introducir los metadatos 4. Confirmacién 5. Siguientes pasos
Envios
Envio completo
Gracias por su interés por publicar con ACTA MEDICA PERUANA.
;Y ahora qué?
La revista ha sido notificada acerca de su envio y a usted se le enviara un correo electrénico de confirmacion para sus registros. Cuando el
editor haya revisado el envio contactara con usted.

Por ahora, usted puede:

* Revisar este envio
» Crear un nuevo envio

» Volver al escritorio

@ &,

& amp.cmp.org.peyin
ACTA MEDICA PERUANA Tareas o @ Espafiol (Espafia) ® Ver el sitio & alejandrovm4s

ACTA MEDICA PERUANA Biblioteca de envio Ver metadatos

ASOCIACION ENTRE INFECCIONES BACTERIANAS INTRAHOSPITALARIAS Y MORTALIDAD EN LOS PACIENTES CON COVID-19 SEVERO
HOSPITALIZADOS EN LA UCI DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN EL ANO 2020
Alejandro Gonzalo Veldsquez Martinelli, Edith Elvira Encarnacion Gallardo

Envio Revisién Editorial Produccién
Archivos de envio Q Buscar
¥ O 138581 androvm45, Tesis.sav mayo 31 Ana
2024
» B 13859-1  alejandrovmd5, Asociacion infecciones bacterianas y mortalidad 2020.docx mayo 31, Texto del articulo
2024
Descargar todos los archivos
ACTA MEDICA PERUANA Tareas @ Espafiol (Espafia) ® Ver el sitio alejandrovm45s
@5 AcTa MEDICA PERUANA, e
Mi lista Archivos
Envios O hyuda
Mis envios asignados Q | Busca Nuevo envio
3039 Alejandro Gonzalo Veldsquez Martinelli, Edith Elvira Encarnacién Gallardo (o Enw‘u)
ASOCIACION ENTRE INFECCIONES BACTERIANAS INTRAHOSPITALARIAS Y MORTAL. v
1
1 de 1 envios

Platform &
workflow by

QJS /PKP

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN C IENTI FlCA

INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 182-CIEI-CIENTIFCA-2022

El presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad
Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) da constancia que el proyecto de investigacion,
cuyos datos se registran a continuacion, ha sido aprobado por el CIEI-CIENTIFICA.

Cadigo de registro: 091-2022-PRE15

Titulo: Incremento de la mortalidad de las infecciones
intrahospitalarias bacterianas en pacientes con
COVID-19 hospitalizados en la UCI del Hospital Maria
Auxiliadora en Lima Per0 durante el afio 2020

Investigador(a): Alejandro Gonzalo Velasquez Martinelli
Fatima Milagros Diaz Escajadillo

La aprobacién del proyecto de investigacion implica que el documento presentado a
evaluacion cumple con los lineamientos de Universidad en materia de investigacion y
ética, los cuales se sustentan en la normativa internacional vigente. Adicionalmente, en
el contexto de la pandemia de enfermedad por COVID-19, le recomendamaos cumplir
con las normas publicadas por el estado peruano (accesos, medidas de bioseguridad,
etc.) y tener los permisos de las instituciones en las que realizard el estudio antes de
ejecutarlo.

En tal sentido, esta aprobacion carecera de valor si es que el proyecto de investigacion
arriba indicado es modificado de cualquier forma. Toda enmienda, afiadido, eliminacién
0 eventualidad (eventos adversos, etc.) posterior a la fecha de aprobacion debe ser
reportado al CIEI-CIENTIFICA.

La vigencia de la aprobacion de este documento es de dieciocho (18) meses (hasta el
18 de noviembre del 2023), periodo en el que puede desarrollarse el proyecto.
Cualquier trdmite para su renovacion debera ser enviado antes del término de la
vigencia de este documento, debiendo suspenderse todo desarrollo hasta que la
renovacion sea aprobada.

Villa El Salvador, 19 de mayo de 2022

Institucional
de Eticaen
investigacion

.................................... Upaua ot .
Mg I'—'maul Rivera Albinag
Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
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