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RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil microbiol6gico y susceptibilidad antimicrobiana de
las infecciones gastrointestinales en menores de 15 afios atendidos en el

Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021 a marzo 2022.

Metodologia. Estudio fue de tipo no experimental, transversal, retrospectiva y
descriptiva. En una poblacion de 220 muestras de coprocultivo con una muestra
de 140 unidades muestrales en estudio. Resultados. La mayoria de los
pacientes eran de edades entre 5 a 10 afios 64,3% (90), con ligero predominio
del sexo masculino 52,1% (73), siendo la0Os diarreas en su mayoria de tipo
acuosas 64,3% (90) y el tipo de germen mas comun fue el aerobio 74,3% (104).
El 90,7% (127) de las infecciones gastrointestinales tienen entre su agente
etiolégico a la Escherichia Coli, le sigue en frecuencia la Shiguella Sonnei 11,4%
(16), el Campilobacter 6,4% (9), la salmonella sp 5,7% (8) y la Shiguella sp 5%
(7). La susceptibilidad antibiotica para la Escherinchia Coli es mayor en el
antibiotico ciprofloxacino con 76,4% (107), le sigue la amikacina 72,9% (102), y
en menor proporcion estan la Ceftizidima 75% (105) y las sulfas 67,9% (95),
teniendo un promedio de susceptibilidad de los principales antibiéticos de uso

comun en la zona de 73% (102).

Conclusion. Como el valor de p es mayor de 0.05 no se puede rechazar la
hipotesis nula por lo que la susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones
gastrointestinales por E. Coli en menores de 15 afios atendidos en el Hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021 a marzo 2022 es mayor o igual
a 80%

Palabras clave: Perfil microbioldgico, susceptibilidad antimicrobiana.



ABSTRACT

Objective: To determine the microbiological profile and antimicrobial
susceptibility of gastrointestinal infections in children under 15 years of age
treated at the "Ricardo Cruzado Rivarola" Hospital in Nasca from July 2021 to
March 2022.

Methodology. The study was non-experimental, cross-sectional, retrospective
and analytical. In a population of 220 stool samples with a sample of 140 sample
units under study. Results. Most of the patients were between the ages of 5 and
10 years 64.3% (90), with a slight predominance of the male sex 52.1% (73), with
diarrhea being mostly watery in 64.3% (90 ) and the most common type of germ
was aerobic 74.3% (104). 90.7% (127) of gastrointestinal infections have
Escherichia Coli as their etiological agent, followed in frequency by Shiguella
Sonnei 11.4% (16), Campylobacter 6.4% (9), Salmonella sp. 5.7% (8) and
Shiguella sp 5% (7). The antibiotic susceptibility for Escherinchia Coli is higher in
the antibiotic ciprofloxacin with 76.4% (107), followed by amikacin 72.9% (102),
and to a lesser extent Ceftizidime 75% (105) and sulfas 67 .9% (95), having an
average susceptibility of the main antibiotics commonly used in the area of 73%
(102).

Conclusion. Since the p value is greater than 0.05, the null hypothesis cannot
be rejected, so the antimicrobial susceptibility of gastrointestinal infections by E.
Coli in children under 15 years of age treated at the "Ricardo Cruzado Rivarola”
Hospital in Nasca July 2021 to March 2022 is greater than or equal to 80%

Keywords: Microbiological profile, antimicrobial susceptibility.

Vi



INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas agudas consisten en enfermedad que son muy fre
cuentes en la poblacion pediatrica que son motivo en muchas ocasiones de
internamientos de urgencia por la alta deshidratacién y compromiso sistémicos
que pueden producir segun el tipo de germen etiolégico siendo la diarrea de tipo
acuosa la de mayor presentacion en nuestro Pais, mientras que segun su
etiologia la de tipo viral predomina y las de tipo bacterianas el agente etiol6gico

suele ser la Escherinchia Coli.

En la actualidad, el uso de antibioticos en pediatria va en aumento, tanto no solo
en el ambito hospitalario, sino en la comunidad en la que la automedicacion es
la norma. EIl uso inadecuado de antibidticos contribuye principalmente en el
aumento de la resistencia a los antibiéticos, y esto a su vez afecta la eficacia del
tratamiento con proliferacion de gérmenes resistentes a multiples antibioticos

con mayor riesgo de severidad de las infecciones.

En el campo de la pediatria es de gran importancia la evaluacion periddica de la
susceptibilidad antibiotica y la prevalencia de los gérmenes que producen las
diarreas en nifios para elegir un mejor tratamiento. Por ello se desarrollo este
estudio cuyo objetivo principal fue: Determinar el perfil microbiolégico y
susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones gastrointestinales en menores
de 15 afos atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio
2021 a marzo 2022.

Se desarrolld la investigacion bajo la estructura de la Universidad San Juan
Bautista en la que en el primer capitulo se describe la problematica, se indica los
objetivos, se justifica la investigacion. En el capitulo dos se trata de las bases
tedricas de investigacion antes realizadas en diferentes ambitos y la revisiéon
actualizada de la literatura, ademas de indicar las hipoétesis y variables. En el
capitulo tres se trata de la metodologia indicandose el tipo de estudio, la
poblacion y muestra a estudiar, técnicas de recoleccion de datos y analisis de
datos. En el capitulo cuatro se presentan los resultados y discusion y en el
capitulo cinco se indican las conclusiones y recomendaciones, terminandose con

indicar las referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las enfermedades diarreicas siguen constituyendo un problema para la
salud publica mundial, pues esta intimamente relacionada a las
condiciones socioculturales y de saneamiento basicos de las
poblaciones, en ese sentido esta patologia es mas frecuente en paises
subdesarrollados. Estas patologias tienen mdultiples etiologias, siendo
comun en todas ellas las diarreas con deshidratacion en distinto grado,
asi como la malnutricion que ocasiona en no poder ingerir alimentos por

varios dias, sobre todo en nifios que ya tienen estas patologias de fondo.

(1)

Las etiologias mas frecuentes son las producidas por E. Coli o por
shiguellas siendo ésta ultima la causante de diarreas disentéricas, con
fiebre y mucosidades trayendo gran compromiso del estado general del

nifio. (2)

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que existen 5 millones
de menores de 5 afilos que fallecen por infecciones diarreicas e los
paises en subdesarrollados siendo 1.1 millones las correspondientes a

shiguelosis. (1)

En Latinoamérica la shiguelosis es causante del 8% al 12% de los

cuadros diarreicos y de estos el 50% necesitan de hospitalizaciones. (1)

Una de las etiologias mas frecuentes es la de tipo viral siendo el rotavirus
el maximo representante causando deposiciones liquidas con aumento
de la frecuencia durando de 7 a 14 dias, cobrando vidas hasta 1.5
millones segun la OMS por esta causa, siendo la mayoria de esta

infecciones asociadas a condiciones ambientales desfavorables.(3)



A pesar que las causas de las diarreas son prevenibles, siguen siendo
la segunda causa mas frecuente de muertes de nifios con menos de 5

afios causando en ello desnutricion. (4)

En los paises pobres se indica que se producen en promedio 3 episodios
de diarrea por afio en cada nifio con menos de 5 afios, siendo en otras

areas hasta de 6 a 8 veces por afo. (5)

La ciudad de Nasca tiene saneamiento basico en las zonas urbanas, sin
embargo, en las zonas rurales el saneamiento ambiental esta
descuidado, existiendo areas de la ciudad donde también se producen
acumulos de desechos que son focos de infeccidn en restaurantes de
paso, por lo que los episodios de diarreas en infantes son frecuentes, de
alli la necesidad de conocer las principales etiologias de estas
enfermedades, asi como la sensibilidad antibiotica pues la mayoria de
los casos son tratados empiricamente, creandose alta resistencia

antibiotica, que debe ser evaluada peridodicamente.
1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal
¢, Cudl es el perfil microbioldgico y susceptibilidad antimicrobiana de las
infecciones gastrointestinales en menores de 15 afios atendidos en el

Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021 a marzo 20227

1.2.2. Problemas especificos

¢, Cual es el perfil microbioldgico de las infecciones gastrointestinales en
menores de 15 afos atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nasca julio 2021 a marzo 20227



¢Cual es la susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones
gastrointestinales en menores de 15 afios atendidos en el Hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021 a marzo 20227

1.3. Justificacion

Los cuadros diarreicos se han visto incrementado en los Ultimos afios,
debido a que se observa un mayor descuido de los saneamientos
basicos en las ciudades siendo la ciudad de Nasca una de ellas, donde
producto de las constantes llegada de camiones de transportes en los
restaurantes se crea un ambiente insalubre con incremento de los
vectores para los gérmenes virales y bacterianos, por ello segun el
boletin del Ministerio de Salud en el 2020 se han reportado 26440
episodios de diarreas son reportados en Ica en el afio 2019. (6)

Estos episodios crean desnutricion en los nifios, tanto por lo que se
pierde en las deposiciones como por la poca o nula ingesta de alimento
durante los cuadros de diarreas, lo que agrava una situacion existente
de desnutricidn, parasitosis en el grupo de edad de menores de 15 afios,
sin embargo, se observa en los establecimientos de salud que la mayoria
de los casos son tratados de manera empirica sin que exista una
identificacion etiolégica ni mucho menos una prueba de sensibilidad
antibiotica, por lo que se justifica este estudio que determinara la flora
microbiolégica que perdura o prevalece en estas infecciones asi como la

sensibilidad antibiética de los principales agentes causales.
Importancia

Relevancia cientifica. La investigacion se realizO sobre resultados
obtenidos por laboratorio en el Hospital de Nasca por lo que son
perfectamente reproducibles y comparables con futuras investigaciones,
asi como dispone de un disefio cientifico evitando los sesgos de

informacion.



Relevancia social. La investigacion contribuye a tener una informacion
sobre los principales agentes infecciosos de las diarreas den los
menores de 15 afios por lo que es de utilidad para en base a la
determinacion de la sensibilidad antibiética medicar empiricamente

hasta que se disponga de un antibiograma.

Relevancia préctica. Los cuadros diarreicos son de diversa gravedad
siendo algunos muy deshidratantes que se necesita tener una terapia de
hidratacion intensa conjuntamente con una terapia antibiética que por la
demora en los resultados de cultivo y antibiograma se requiere de una
terapia provisional en base a sensibilidad antibiética determinada en este

estudio.

Relevancia teérica. Conocer sobre bases cientificas y los principales
agentes etiolégicos de las diarreas en un nosocomio mantiene
actualizado a los médicos y profesionales tratantes de estas
enfermedades sobre los tipos de antibidticos de que dispone para
combatir eficazmente estas patologias.

Viabilidad.

El estudio fue factible, pues se dispuso de los registros sobre cultivos y
antibiogramas del nosocomio, que durante el internado médico fue
posible obtener las muestras para su estudio. Ademas, se conté con la
asesoria de la Universidad y el autofinanciamiento por parte del

investigador.

1.4. Delimitacion del area de estudio
e Delimitacion espacial. La investigacion tuvo por escenario el Hospital
“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca, localizado en Ignacio Morsesky

329, en la ciudad de Nazca en Peru.



e Delimitacion temporal. La investigacion se realizé sobre los casos de
diarreas a quienes se les realizara un coprocultivo en los meses de
julio 2021 a marzo 2022.

e Delimitacion social. El estudio fue en pacientes menores de 15 afios
con diarreas agudas presentadas en el periodo de estudio de julio
2021 a marzo 2022.

e Delimitacion conceptual. La investigacion determind los agentes
infecciosos mas prevalentes de las diarreas agudas en menores de

15 afos, asi como su sensibilidad antibi6tica.

1.5. Limitaciones de lainvestigacion
Las limitaciones del estudio fueron referidas a las dificultades en
obtener los coprocultivos a todos los pacientes pues muchos de ellos
solo se encuentran de paso, por lo que se tomaron los protocolos
correspondientes a fin de obtener la maxima cantidad de casos

posibles.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
e Determinar el perfil microbiolégico y susceptibilidad antimicrobiana
de las infecciones gastrointestinales en menores de 15 afios
atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio
2021 a marzo 2022

1.6.2. Objetivos Especificos
Identificar el perfil microbiolégico de las infecciones
gastrointestinales en menores de 15 afios atendidos en el Hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021 a marzo 2022



Precisar la susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones
gastrointestinales en menores de 15 afios atendidos en el Hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021 a marzo 2022

1.7. Propdsito
El propdsito del estudio es identificar a los principales agentes etiologicos de
las diarreas infecciosas causadas a nifios menores de 15 afos, y determinar

la susceptibilidad antibiética de los mismos.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Piguave-Reyes J. desarrollo un estudio sobre la etiologia de la diarrea
infantil en Shushufindi en el Ecuador enero 2019, con el propésito de
determinar los agentes etiolégicos de las diarreas, se desarroll6 en 154
muestras de heces de nifios que se trataron en el Centro de Salud donde
se realizd el coprocultivo a solo 124 de las muestras detectandose la
presencia de entero patégenos en el 80.5% de las que el 59.7% dieron
positivo a bacterias, 29% a parasitos y 11.3% a virus, siendo los
microorganismos aislados la salmonela en el 28.23%, en el 20.97% fue la
Shiguela, en 10.5% el Campilobacter, en el 12.1% la Giardia Lamblia 'y en
11.3% el rotavirus, encontrdndose una asociacion entre parasitosis y

bacterias y edad de los nifios y sexo de los mismos.(7)

Naranjo Lépez C. en su estudio sobre la identificacion de serotipos y
sensibilidad antibiética en pacientes con diarrea en el Quito en el 2016, con
el propdsito de obtener el perfil de sensibilidad de la Shiguella spp y conocer
sus serotipos y establecer sus serovariantes de S. flexeneri analizadas en
el Instituto de salud Publica empleandose el método del disco CLSI 2016.
Resultados. De 117 muestras recuperadas 86 correspondieron a S
flexeneri 30 a S. Sonnei 1 cepa a S Boydii siendo la mayoria pertenecientes
a heces de nifos menores de 5 afios en el 52.8%, ademas la mayoria
tuvieron resistencia a ampicilina, a tetraciclinas, a sulfas, mientras que
resistencia intermedia tuvieron a amoxicilina con &cido clavulanico en el
83%.(8)

Solérzano-Santos F. enun estudio sobre acciéon antibacterial de la



rifaximina y otros antibiéticos sobre bacterias antero patégenas de heces
de menores de 18 afios con diarrea en la ciudad de México en el 2018, para
ello se realizaron coprocultivos en 503 heces de pacientes con diarrea 545
eran femeninos con edades de 2 a 18 afios con una media de 12.2 afos,
7% eran menores de 5 aflos se identificadron predominantemente
Escherinchia Coli, seguido de Salmonelas y luego Shiguellas sp, el 100%
de los gérmenes era sensible a la rifaximina, mientras que al ciprofloxacino
y fosfomicina fueron sensibles el 70% y a la neomicina el 60% y menos
sensibilidad a las sulfas y ampicilina. Conclusiones: las bacterias que
predominaron fueron la E. Coli, Salmonela y Shiguela sp con alta
resistencia a los antimicrobianos comunes como son las sulfas, ampicilina,

e intermedio a cirpofloxacino, no existiendo resistencia a la rifaximina.(9)

Paucarima Jaramillo, R. en su estudio sobre caracteristicas del perfil
diagnéstico clinico y microbioldgico de los coprocultivos de enfermedades
gastro intestinales relacionadas al tratamiento antibiético empirico en nifios
de 6 meses a 10 afios del Hospital Vozandes de Quito Ecuador,
analizandose 288 muestras de heces con los siguientes resultados, la edad
media de los pacientes fue de 3.2 afios, 51.1% eran masculinos el 33.8%
la etiologia era viral y 30.2% eran bacterianas siendo el microbio mas
frecuentemente aislado la E. Coli, en el 94.4% mientras que el virus mas
frecuente fue el Norovirus en el 42.9%, conclusion: se encontro alta

proporcién de terapias empiricas erréneas.(10)

Galeano Ocampos N. en el trabajo sobre agentes etiologicos de
gastroenterocolitis de pacientes que asisten al laboratorio del hospital de
Clinicas de Paraguay en el 2017, con el propdsito de identificar los
microbios etioldgicos de las diarreas, en un estudio de tipo no experimental,
transversal, retrospectivo de series de casos en 3615 muestras,

Resultados. El 3.1% eran enteropatdégenos 35 eran Shiguellas sp 23



Salmonelas y 25 Campilobacter spp el 12% eran rotavirus, respecto a la
sensibilidad antibidtica la shiguella mostré una resistencia de 66.7% a las
tetraciclinas la misma proporcion para sulfas y 61% para ciprofloxacino,
mientras que las Salmonelas presento resistencia en el 80% a tetraciclinas
y 77% a sulfas y todos los Campylobacter fueron resistentes a
ciprofloxacino. Conclusiones: la flora bacteriana mas frecuente fue la
Shiguella con el 42.2% y el campylobacter no mostrd resistencia a la

eritromicina.(11)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Yepez Guevara D. en su estudio sobre perfil microbioldgico y de resistencia
a antibioticos de gérmenes encontrados en coprocultivos de pacientes de
menos de 5 afios de la Clinica de Arequipa en el 2018 al 2020, con el objeto
de caracterizar la microbiota en las heces de pacientes con menos de 5
afilos con diarreas, en un estudio de tipo observacional, descriptiva,
transversal, retrospectivo en 317 muestras de pacientes menores de 5 afios
con diarreas determinandose que la resistencia a las sulfas estd en
aumento, siendo el agente etiologico mas frecuente la E. Coli
enteropatogena en el 94% seguido de la Shiguella Sonnei en el 4.7% y
Shiguella sp en el 0.95% y Salmonela sp. En el 0.63%, la resistencia a
penicilinas es alta, encontrandose que la resistencia a sulfas y
cefalosporinas esta incrementandose. Conclusion: existe alta resistencia a

antimicrobianos de primera linea.(12)

Hilarion Naupari G. realiz6 un estudio sobre la sensibilidad antimicrobiana
de cepas de E. Coli 0157:h7 y E. Coli enterotoxigénica aislada de heces de
menores de 5 afios con diarreas en Lima en el 2016, con el propésito de
conocer la resistencia de estos gérmenes a los principales antibiéticos. En

un estudio de tipo no experimental, transversal, descriptiva, en 144 cepas



de bacterias que fermentan la lactosa en el afio 2016. Resultados: 81%
eran E. Coli de las cuales la E. Coli entero toxigénica es la mas frecuente
siendo resistente a la ampicilina el 88% y a sulfametoxazol/Trimetropin el
50% y 50% al &cido nalidixico, existio 100% de sensibilidad al imipenem y
94% de sensibilidad a la ceftazidima, -cirpofloxacino, aztreonanm,
gentamicina y amikacina. Conclusion: Existe alta resistencia al alza sulfas

sin embargo, aun existe buena sensibilidad al ciprofloxacino.(13)

Coricaza-Cuaresm F, et al. Desarrollaron un estudio sobre el perfil
microbiano y resistencias antibidticas de los gérmenes productores de
diarreas en el servicio de pediatria de una Clinica en el 2016. En un estudio
de tipo transversal, retrospectiva, descriptiva en 1264 muestras de heces
de menores de 15 afios. Resultados. El germen aislado con mas frecuencia
fue la E. Coli en el 46.7% siendo las mujeres el grupo mas afectado en el
59.2%, se concluye que existe alta resistencia microbiana a los antibiéticos

de primera y segunda linea.(14)

Quino W. en su estudio sobre patrones de resistencia a los antibiéticos en
serovares de Salmonela entérica en el Peru en el 2020, con el propoésito de
determinar los serotipos y patrones de resistencia a los antimicrobianos de
cepas aislados de salmonela entérica analizadas en el INS de Lima.
Metodologia: Estudio descriptiva, transversal, retrospectiva. Resultados: de
540 muestras Salmonela entérica analizadas 96% eran cepas de origen
humano y 4% de aves, siendo el serovar mas frecuente la salmonela
Infantis en el 57%, la Salmonella enteritidis fue el 27% y la salmonella
Typhimuriun fue el 6%, determinandose que la resistencia antibidtica a la
nitrofurantoina fue de 74%, al 4cido nalidixico fue de 64%, al cirpofloxacino
fue de 63% igual que para la tetraciclina, 56% para la ampicilina igual que

para las sulfas, 53% de rsistencia para ceftaxima y 50% para cloranfenicol,
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y el 65% de los gérmenes presento resistencia a mas de dos antibidticos,
se concluye que existe alta frecuencia de Salmonella Infantis, con

multidrogorresistencia.(15)

Ocampo Ramirez, L. en un estudio realizado sobre la correlacion entre las
tinciones de Gram interrumpida y el cultivo con filtros por la técnica de la
Klebsiella para identificar Campylobacter en muestras de deposiciones de
nifos de un Hospital Estatal de Lima en el 2016. Metodologia. Estudio de
tipo observacional, transversal, retrospectiva, descriptiva en 414 muestras
de heces de pacientes pediatricos con diarreas tratados en el Hospital
Sabogal Sologuren obteniéndose positividad para campylobacter en el
10.4% de las muestras con una sensibilidad de 46.5% y una especificidad
de 99.2% con la tincion de Gram interrumpida. Conclusion: La sensibilidad
a la tinciébn de Gram es baja pero se puede incrementar con el coprocultivo

en la deteccion de campylobacter.(16)

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron estudios relevantes.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. INFECCIONES GASTROINTESTINALES

Las enfermedades diarreicas agudas son entidades nosolégicas de inicio
brusco y con una durabilidad limitada que genera alteraciones en el
transporte y absorcion de liquidos electrolitos y micronutrientes, esta
caracterizada por un incremento en el nimero de evacuaciones liquidas al
dia y se acompafa por lo general de nauseas voémitos, calambres,
deshidratacion fiebre y dolor en el abdomen de tipo célicos.(4)

Es por ello que la OMS lo define como un incremento en frecuencia de las
deposiciones de tipo liquidas o blandas con pérdida de liquidos vy
electrolitos de manera variada cuya duracion es de maximo 14 dias, o una

sola deposicion liqguida con moco y sangre.(4)
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Estas patologias son la segunda causa de fallecimientos en los que tiene
menos de 5 afos ocasionando la muerte de 525,000 nifios con menos de
5 afios por afo, sin embargo, antes la deshidratacion y la perdida de
electrolitos eran la causa més frecuente de muerte en estos pacientes,
actualmente la deshidratacion si bien es cierto continta siendo la causa de
muerte en paises pobres, en otros paises mas desarrollados la causa de

muerte suele ser sepsis, desnutricion, inmunodepresion.(17)

Es de notar que la diarrea es un sintoma asociado a una infeccion
gastrointestinal ocasionada por diversas causas microbianas, viricas o por
parasitosis, siendo estas transmitidas comunmente por contaminacion de
alimentos que ingresan al tubo digestivo por la boca, o por aguas
contaminadas con material fecal.(4)

Por lo que un adecuado saneamiento basico es fundamental a la hora de
prevenir estas enfermedades, que es precisamente de los que carecen los
paises subdesarrollados como el Peru, con falta de acceso a agua limpia o
potabilizada sobre todo en lugares alejados de las zonas urbanas, por lo
gue el lavado de manos y otras acciones son de gran importancia para
prevenir estas infecciones. La deshidratacion suele tratarse con hidratacion
con sueros de rehidratacion oral las que contienen dentro de su
composicién sales azucares y electrolitos, ademas se hace necesario

administrar zinc para favorecer la absorcion de micronutrientes.(4)

Se conoce que la mayoria de las cepas de E. Coli viven como parte de la
flora en los intestinos de toda persona, sin embargo, otras cepas pueden
ser las causantes de diarreas agudas como son la E. Coli entero patégena

o cepas que afloran cuando el sistema inmunitario del paciente se observa
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disminuidos severamente como ocurre comunmente en los pacientes con
SIDA, estas cepas que mutan se les conoce en conjunto como E. Coli

diarreogénicas.(18)

Respecto a la fisiopatologia esta fundamentada en las alteraciones de la
absorcion y de secrecidon de los electrolitos, asi como de agua en los
intestinos que producto de la inflamacion que producen los gérmenes se
ven disminuidos en la absorcion de micronutrientes y un incremento de la
secrecion con lo que las heces se hacen liquidas, por ello el paciente
presenta signos de deshidratacion que deben ser repuestas por via oral o

parenteral segun el caso lo permita.(19)

En relacion al mecanismo de accion estas se realizan de distinta forma
como:

A través de enterotoxina, liberadas por las bacterias en el tubo intestinal
gue provoca una mayor secrecion por parte de los enterocitos.

Por accion de citosinas que provocan diarreas sanguinolentas por las
lesiones que producen a la mucosa intestinal.

Por invasion a los enterocitos, causando gran inflamacion de la mucosa

intestinal con esfacelo.(19)

Tipos de diarreas segun la clinica

Desde este punto de vista se puede distinguir tres tipos de diarreas agudas
relacionadas con la duracion, frecuencia y terapia.

1. Diarrea liquidas o disentéricas con sangre

2. Diarreas prolongadas o atipicas

3. Diarreas persistentes

Las diarreas agudas de consistencia liquidas son las de mayor
presentacion constituyendo el 80% de todos los casos y son los que tiene

mayor mortalidad hasta 50% de los casos que no son tratados, son las
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diarreas donde lo que predomina es la pérdida de liquidos causando
deshidratacion en distinto grado y gravedad que incluso le lleva a la muerte
al niflo, pues muchas veces se acompafa de vomitos, fiebre, anorexia,
decaimiento debilidad y suele durar menos de 7 dias, su etologia puede ser
diversa incluyen E. Coli, shiguellas, campylobacter, Vibrio cholerae

salmonelas entre otros.(20)(5)

En la diarrea aguda disentérica con presencia de moco con sangre se
presenta en el 10% de los casos se trata de una diarrea que se acompafa
con sangre, esfacelo, mucosidades y en 15% de los casos le lleva a la
muerte al nifio cuando no son tratados, sus caracteristicas son fiebres altas,
cllicos, pujos tenesmos, pérdida de peso, toxicidad, siendo los agentes
causales sobre todo la Shiguella y en menos proporcion el campylobacter

y la E. Coli enterotoxigénica, salmonela o Entamoeba Histolytica.(5)

Mientras que los de causa virtal excepcionalmente pueden causar diarreas
con sangre, la shiguella dysenteriae puede causar diarrea con sangre de
alta severidad que el paciente se muestra toxico causando insuficiencia

renal sindrome urémico y muerte.(20)

En caso de la diarrea persistente tiene un inicio insidioso y dura
aproximadamente 13 a 14 dias y se observa en el 10% de los casos de
diarreas con una mortalidad de hasta 35% de los casos que no son
tratados, por los cuadros de deshidratacion y desnutricibn que son tipicos
de estos tipos de diarreas pues el paciente no ingiere alimentos por mucho
tiempo por el malestar y balonamiento abdominal que presenta. Su agente
etiolégico no es tipico, pudiendo encontrar a E. Coli enteroagregativa,
guardias lambias u otros gérmenes.(20)

Estos cuadros no deben ser confundidos con la diarrea crénica que son
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cuadros de larga duracién de entre 14 a 30 dias y habitualmente no es de
origen infeccioso como es el caso de las enfermedades celiacas, la fibrosis

quistica y otras alteraciones de tipo metabolica o hereditaria.(20)

La tasa de mortalidad de la diarrea persistente es de 0.8% cuando su
duracién es menos de 14 dias y de 14% cuando su duracién es mas de 14
dias. Las diarreas persistente atipicas cuando se producen en nifios puede
ser causante de retraso mental por la desnutricion que producen que

afectan sobre todo al desarrollo neurolégico ademas del corporal.(5)(20)

Generalmente las diarreas agudas se resuelven en un lapso de 3 a 5 dias,
las que se deberia a que el recambio celular de los enterocitos es de 3a 5
dias, que son las células del organismo que tienen una alta reproducibilidad
y capacidad de recambio, tanto es asi que diariamente se eliminan 250
gramos de células del epitelio intestinal a la luz intestinal, este proceso se
inicia en la base de las criptas donde los enterocitos tienen funcién sobre
todo secretora, mientras que a medida que van migrando hacia la cluspide
de las glandulas intestinales van perdiendo su capacidad de secreciony se
van haciendo células absortivas durando todo este proceso de 3 a 5 dias,

lo que explica el proceso de duracion der estas diarreas.(5)(20)

En relacion a las formas como se transmiten estas infecciones se debe
destacar lo indicado por la OMS que menciona que en América Latina el
70% de las diarreas agudas se deben a consumo de alimentos en malo
estado de conservacién o contaminados las que se contaminan en la
manipulacion o en la preparacion de los mismos o mal cocidos o
contaminados por vectores como son las moscas, que se asocian a pobre
salubridad del ambiente donde se expenden los alimentos.(21)

Luego de su ingreso por via oral al tubo digestivo, las bacterias se
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reproducen y colonizan las criptas de las glandulas intestinales por
mecanismos de tipo toxigénico, invasivo o mixto. Se determind que las
principales causas de diarreas son las de etiologia viral hasta en 70 a 80%
de los casos, quedando el resto para las etiologias bacterianas y
parasitarias.(21)

Clasificacion de los tipos de diarrea

Diarreas osmoticas. Provocadas sobre todo por virus y se debe a mayor
secrecidn con alta osmolaridad que lleva a una dificultad en la absorcién de
micronutrientes, muchas veces este tipo de diarreas son causadas por
laxantes y se caracterizan por evacuaciones diarreicas de hasta 500 cc as
1000 cc en 24 horas siendo el pH fecal menor de 5.(19)

Diarrea secretora se caracteriza por un incremento de secrecion por los
enterocitos que incrementan el liquido en la luz intestinal impidiendo una
correcta absorcion de micronutrientes, al sobrepasar la cantidad de liquido
para ser absorbido por el colon se produce la diarrea con gran pérdida de
electrolitos tipo Na, K y Cloro y deshidratacion son causadas por las
bacterias enteropatogenas como E. Coli enterotoxigénica, Shiguella o
Campylobacter. El pH de las heces suele ser de mas de 6.(19)

Diarrea invasiva se trata de infecciones invasivas o de caracter
inflamatorio donde existe muerte de los enterocitos dejando mucosa
esfacelada mayormente por Shiguellas o Campylobacter alterando la
permeabilidad de las membranas segregando electrolitos a la luz como el
Na que atare Ky CI. Y bicarbonato. Generalmente se acompafa de sangre

en las heces y leucocitos con fiebre y alteraciones del estado general.(19)

Respecto a la epidemiologia de las diarreas agudas son mas frecuentes en

16



los menores de 5 afios, por las condiciones que este grupo de edad
presenta pues son los que mas en contacto estan con zonas contaminadas,
se estima que 1.4 a 2.5 millones de nifios mueres por diarreas agudas en
este grupo de edad. Ademas, el grupo de menores de 5 afios también son
muy vulnerables a la desnutricion, sabido es que el 85% de las muertes por

diarreas ocurren en este grupo de nifios de menos de 5 afios.(21)

Los lactantes desarrollan mas rapidamente cuadros de deshidratacion por
lo que es un grupo particularmente de cuidado. Sin embargo, en los paises
desarrollados si bien es cierto la diarrea es un factor menor de muerte, aun
sigue siendo de preocupacion en estos paises por los costos que generan
la recuperacion de los nifios pues muchos de ellos se ven afectados en su

desarrollo cognitivo y desarrollo corporal.(22)

Es de notar que en estos paises desarrollados en los ultimos afios se vio
una disminucion de la incidencia de cuadros diarreicos por mejoras en su
salubridad y en los sistemas de salud y por la administracion de los sueros
de rehidratacion oral y aumento de la lactancia materna exclusiva sin
embargo a pesar de todo ello sigue habiendo muertes por deshidratacion
en menores de 5 afos sobre todo cuando este nifio vive alejado de los

centros sanitarios.(22)

Un aspecto a tener en cuenta es que muchos nifios menores de 2 anos
desarrollan infecciones intestinales asintomaticos por la inmunidad innata
gue traen desde la madree sobre todo si tienen lactancia materna exclusiva,
siendo portadores y potencial contaminantes para otros nifios pues

eliminan bacterias por sus heces.(22)

Es preocupacion de los paises mejorar su ambiente y cultura de los padres

a fin de que se tenga padres responsables con el medio ambiente y con los
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nifios asi mismo con la sociedad, llevando estilos de vida saludables

reduciendo las posibilidades de contagio por bacterias.(23)

Y en este campo de la salud publica cobra especial relevancia la
alimentacion de los nifios sobre todo los menores de 2 afios, las que deben
ser nifios alimentados con ablactancia luego de haber tenido una lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses, lo que le protege de infecciones
diarreicas y parasitarias, por las inmunoglubulinas que posee y por la
composicién nutricional adecuada para el nifio.(21)

Bacteriologia. Existen una gran variedad de gérmenes causantes de
diarreas siendo una de ellas la salmonela spp que es parte de las 4
etiologias de las infecciones intestinales a nivel de todo el mundo, y se
trasmite a través de aguas contaminadas, alimento contaminados con la
bacteria, siendo sus hospederos de este germen los animales o los
humanos que despiden estos gérmenes por las heces formandose un
circulo vicioso feco-oral de alli que la limpieza de los utensilios y de las
manos sea el pilar para el control de la infeccién por esta bacteria sobre
todo en menores de 5 afios que son los que estan en contacto con material
fecal mas frecuentemente pues se encuentran en etapa de juego en lugares

contaminados por animales y humanos.(23)

Las Salmonelas puede causar infecciones no tifoideas pues son causantes
de gastroenteritis, meningitis y otras infecciones siendo un reservorio de

este germen la vesicula biliar.(24)
Otros factores que favorecen la proliferacion de las bacterias son el clima

pues en los lugares calurosos este germen prolifera con mayor rapidez por

las condiciones de salubridad que se suele tener en lugares calidos con
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abundante proliferacién de vectores como son las moscas y otros animales

o por condiciones de comorbilidad en los huéspedes.(21)(25)

Otras bacterias responsables de diarreas agudas son el Campylobacter, la
Shiguella, el Stafilococos Aureus, el Clostridium Perfinges, el Vibrio
Cholereae, el vibrion parahemolitcus, el Clostridiun dificile, el Clostridium
Botulinum, Las yersinias enterocoliticas, las Aeromonas y otras, todo ellas
son transmitidas por los medios feco-orales ya sea por alimento
contaminados o por aguas contaminadas, estas bacterias también se
encuentran en los animales domésticos por lo que el circulo vicioso se
estable en el ambiente doméstico donde también se pueden encuentran
Entamoeba Histolytica y Giardias Lamblias, ademas en este ambiente poco
salubre se pueden dar parasitosis en todas su formas desde tenias hasta

nematodes.(3)

Es de hacer hincapié que existen diarreas no infecciosas, que por motivos
de osmolaridad pueden causar diarreas liquidas acusosa, como son por
intolerancia a la lactosa, o por el uso de antibidéticos como la eritromicina
gue irrita el colon tal como lo hace el &cido clavulanico y cefrtriaxona o por
alteraciones en la flora intestinal por antibioticoterapia de amplio espectro,
que provoca la proliferacion desequilibrada de otros gérmenes que en

equilibrio eran inocuos.(3)

Otro germen puede ser el Clostridium Dificile que es inducida por el uso de
antibiéticos de amplio espectro que muchos de los casos solo bastan con
suspender el antibidtico para que el equilibrio en la flora se normalice, sin
embargo es una de las causa mas frecuentes en las diarreas en los
nosocomios que deben ser considerados al momento de realizar los

coprocultivos, se trata de un bacilo gram positivo anaerobio, que a pesar
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gue su modo de provocar diarreas es enddgenamente, puede ser también
causal de etiologia exdégena pues tienen la capacidad de presentarse en

forma de esporas.(3)

Este germen coloniza el tubo digestivo y produce endotoxina de tipo Ay B,
pero existe una inmunoglobulina G especifica para la toxina A por debajo
de 3,000 unidades, ELISA incrementa a 50 veces el riesgo de tener
infeccion, el cuadro clinico va desde provocar esfacelos con diarrea
pseudomembranosa a diarreas leves, favoreciendo sui proliferaciéon el uso
de antibidtico antineoplasicos antiulcerosos que incrementan su

patogenicidad.(3)

El aislamiento de la bacterias desde las heces no siempre es absoluta, pues
solo en el 50 a 84% se puede aislar algin germen causal siendo los mas
frecuentes los rotavirus, siguiéndole la E. Coli enteropatégena, E.
Enterotoxigénica, el Campylobacter Shiguellas entre otras que juntas
hacen el 86% de todos los aislamientos bacterianos en heces junto a

Salmonelas.(3)

Solo en el 10 al 20% de los casos de analisis de heces es posible aislar a
mas de dos agentes infecciosos como causales de la diarrea, por lo que los
coprocultivos deben realizarse sobre todo en diarreas crénicas pues la
mayoria de los asilamientos de las bacterias van mas de las 72 horas
tiempo en la que ya no es practico realizar para una diarrea que ya esta en

remision.(3)
Otro germen de mucha prevalencia en las infecciones gastrointestinales

responsable de las diarreas disentéricas es la Shiguella que es una bacteria

gram negativa que pertenece a la familia de la enterobacteriaceas y causa
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la disenteria bacilar o shiguelosis inflamatoria y son los responsables del 5
al 10% de las diarreas agudas, su fuente principal son las heces de los
pacientes infectados siendo el ser humano el Unico reservorio de esta
bacteria, también se disemina al contaminar alimentos que seran ingeridos
por los humanos y aguas servidas contaminadas con heces como son las

piscinas o por alimentos mal cocidos.(26)

La shiguelosis produce un tipo de diarrea peculiar pues se trata de una
diarrea sanguinolenta, que en algunos paises puede presentar como brotes
epidémicos, siendo un problema de salud publica pues puede causar altas
mortalidades pues 164,700 millones de episodios de diarrea son atribuidas
a este germen causando la muerte de 600 mil pacientes por afio y mas del
90% su ocurrencia es en paises subdesarrollados sobre todo en los nifios

con menos de 5 afios.(26)

En los ultimos afos se ha observado una gran resistencia a los antibioticos
comunes que se utilizaban para combatir este germen como son las sulfas,
ampicilina, tetraciclinas, las que se deben al desarrollo de plasmidos o
enzimas neutralizadoras de los antibiéticos, o que es una preocupacion

pues la mayoria de infecciones no responden a estos antibioticos.(26)

Los cultivos de los gérmenes se basan en conocer las necesidades
nutritivas de las bacterias y el ambiente fisico adecuado para su
reproduccion por lo que cada bacteria tiene un medio predilecto para que
estas condiciones favorezcan su multiplicacion. En el laboratorio se
preparan los medios adecuados segun la estirpe del germen siendo los
medios de tipo liquido, solidos o un caldo o agar, siendo este ultimo un
polisacéarido extraido de las algas que se manifiesta como un solidificante
inerte pues no es un medio de alimentacion para la mayoria de bacterias,

es comercializable en polvo o granulos finos y es posible ser agregado a
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cualquier medio de cultivo en concentraciones de aprox. 15 a 20 gr. Por
litro segun la calidad de hidratacion. Este agar le da al medio un aspecto
solido y si se utilizan en poca cantidad puede generar un ambiente
semisolido, muchos de los aislamientos de gérmenes se produjeron gracias
al uso del agar permitiendo la identificacion de una diversidad de

gérmenes.(27)

La Escherinchia Coli es otro germen gram negativo oxidasa negativa que
pertenece a la familia de las enterobacteriaceas, y es capaz de crecer en
atmaosferas aerobias y anaerobias, sobre todo a 37° C y puede movilizarse
pues tiene flagelos, su condicion de bacteria comensal le hace dificil de
distinguirlas de las enteropatdgenas por lo que su asilamiento requiere de
mucho cuidado, pues es dificil distinguir las E. Coli patégenas de las no

patdgenas.(28)

Es posible usar algunas caracteristicas bioquimicas para establecer la
diferencia en algun grado der la colonia de Escherinchia Coli en las
muestras de heces, siendo el Agar MacConkey uno de los que contribuye
a su diferenciacion ya que en medios de pH establecidos pueden tener una
coloracion distinta por la fermentacion de la lactosa que son colonias
rosadas o en aquellas que no tiene la posibilidad de usar este azlcar y se
producen colonias incoloras lo que hace posible distinguir de las E Coli

fermentadoras de lactosa de otras especies.(29)

Aunque no todas las Escherinchias Coli tiene la capacidad de fermentar la
lactosa y si no fermenta la lactosa no indica que se trate de una E.
Enteropatogena por lo que debe considerarse estos aspectos al momento
de realizar las lecturas, es por ello que se debe recurrir a pruebas de
fenotipos o0 genotipos asi como morfologicas para poder identificar

adecuadamente los prototipos.(29)
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De manera tradicional se utiliza la técnica de cultivo celular para identificar
a las E. Coli diarrogénicas, pues segun su patréon como se adhieren e
invasividad en las células se pude identificarlos y clasificarlos en diversos
patotipos de Escherinchia Coli, aunque esto es una labor muy tediosa que
utiliza bastante tiempo.(29)

Por lo que otro medio de tipificacion puede ser el medio de Kauffman, donde
se puede identificar los antigenos de tipo O que son los somaticos y
polisacéaridos y el H flagelar de superficie, aunque en la actualidad existen
mas de 180 diferentes sero grupos para el antigeno O y mas de 60
antigenos para los H, por lo que el trabajo de tipificacion es laborioso y
requiere bastante tiempo, asi como costosa, ademas pasa que el método
es bastante confuso y brinda poca informacién por lo que la sero tipificacion

no indica todos los patotipos de bacterias.(29)

De alli que el analisis genomico puede ser una gran alternativa, pues ahora
con los grandes avances en esta ciencia se ha disminuido los costos de
tipificacion gendmica generandose resultados mas rapidos y seguros pues
los marcadores de virulencia son para cada tipo de E Coli en particular

logrando una tipificacion mas eficaz y rapida.(29)

Finalmente, respecto al tratamiento empirico que se da a los cuadros
diarreicos esta debe ir acompafiada de una buena hidratacion pues ello
mejora las condiciones del paciente de manera mas rapida en el lapso de
2 a 3 dias, sin embargo, el tratamiento muchas veces no esta al alcance de

todos por las lejanias a los centros sanitarios.(30)
2.3. Marco conceptual

Sexo: Caracteristicas fenotipica y genotipicas que distinguen a la especie

humana en masculinos y femeninos.
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Edad por categoria: Afios de vida contabilizadas desde el nacimiento hasta

la actualidad.

Sensibilidad antibiotica. Procedimientos laboratoriales que permiten
distinguir que antibiético elimina o impide la multiplicacion de un

determinado germen.

Deshidratacion. Patologia que resulta de una perdida exagerada de
liquidos corporales que el caso de las diarreas se agrega incremento de

secreciones gque sobre pasan las capacidades abortivas del colon.

Diarrea. Evacuaciones anormalmente liquidas que se produce de 2 a 3
veces por dia 'y en volimenes que son mas de 200 gr por dia.

Flatulencia. Exceso de gas en los intestinos que son eliminados via rectal

gue se deberian as fermentaciones por las bacterias intestinales.

Gastroenteritis. Proceso inflamatorio del estbmago e intestino que ocasiona

nauseas y vomitos, debiéndose a virus y bacterias.

Enfermedades diarreicas agudas. Este es un cambio repentino en el patrén
de evacuacion intestinal normal de un individuo, caracterizado por una
mayor frecuencia o una consistencia reducida de las deposiciones. Para

ser considerado agudo, su inicio debe tener menos de 3 dias.

Coélera. Infeccion intestinal producida por el Vibrio Cholerae que genera

gran cantidad de pérdida de liquidos.
Endémica. Suele representar una enfermedad infecciosa que se transmite

directa o indirectamente entre humanos y cuya incidencia se encuentra

dentro de la tasa normal esperada.
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Epidémica. Enfermedades que se propagan rapidamente a través de
segmentos demograficos, como todas las personas en una region en
particular o segmentos de poblacién similares. También se refiere a

enfermedades cuya incidencia es superior a la esperada.

Factor de riesgo. Caracteristicas 0 exposicion que aumentan la

probabilidad de tener enfermedad o lesion.

2.4. Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general
Ha: El perfil microbiolégico es a predominio de la Escherichia Coli y la
susceptibilidad antimicrobiana es menor de 80% de las infecciones
gastrointestinales en menores de 15 afios atendidos en el Hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021 a marzo 2022

2.4.2. Hipotesis especifica

Ha: El perfil microbiolégico de las infecciones gastrointestinales en menores
de 15 anos atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca
julio 2021 a marzo 2022 es a predominio de Escherichia Coli.

Ha: La susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones gastrointestinales
por E. Coli en menores de 15 afios atendidos en el Hospital “Ricardo

Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021 a marzo 2022 es menor de 80%
2.5. Variables
2.5.1. Variable independiente

e Perfil microbiolégico

2.5.2. Variables de dependiente

e Sensibilidad antibidtica

2.5.3. Variable interviniente

e Tipo de germen
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2.6. Definicién operacional de térmicos
Perfil microbiolégico. Variable obtenida de la historia clinica de los pacientes
segun flora bacteriana encontrada en el coprocultivo.

Sensibilidad antibidtica. Variable obtenida de los informes de laboratorio.

Tipo de germen. Segun sean anaerobios o aerobios
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

Estudio fue de tipo no experimental pues no existi6 manipulacion de la variable,
transversal pues las medidas fueron solo una vez en el tiempo, retrospectiva
pues los datos corresponden a coprocultivos y antibiogramas y corresponde a
hechos pasados y descriptiva pues se trata de una investigacion univariada.
3.1.2. Nivel

Descriptiva, pues solo se limita a describir los hechos como se presentan.

3.2. Poblaciéon y muestra
3.2.1. Poblacién. Muestras de heces de pacientes menores de 15 afios con
diarreas atendidos entre julio 2021 a marzo del 2022, que son 220 unidades

muestrales.

3.2.2. Muestra:

La muestra sera obtenida aplicando la férmula para poblaciones de tamafio

conocido.
n= N* z%2 % P x Q
dz*(N-l) + ZZ* p * ol
N= 220
p= 0.5 proporcién que magnifica la muestra
g=1-05=05
Z=1.96
d=5% = 0.05
n= 220 (1.96 )2 (0.5) (0.5)

(0.05)? (220 — 1) + (1.96)2 (0.5) (0.5)
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N= 140 unidades muéstrales de heces con coprocultivo y

antibiograma

Criterios de inclusion

e Pacientes a quienes se les tom6 la muestra de heces para
coprocultivo y antibiograma.

e Historias clinicas con los resultados adecuadamente informados.

e Historias clinica completas y legibles para el estudio.

Criterios de exclusion.

e Pacientes a quienes no se les tom6 la muestra de heces para
coprocultivo y antibiograma.

e Historias clinicas sin los resultados informados.

e Historias clinica incompletas y no legibles para el estudio.

Técnicas de Muestreo.
Muestreo aleatorio simple donde cada muestra puede ingresar con
las mismas posibilidades a formar parte del estudio, hasta

completar el tamafio muestral.

3.3. Técnica de recolecciéon de informacion

3.3.1. Técnica

Documental, pues el estudio se desarrollé en las historias clinicas de los
pacientes con infeccion diarreica aguda a las que se accedieron previo permiso

de la Direccion Ejecutiva del Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca.
3.3.2. Instrumento

Ficha de recoleccion de datos que cuenta con los datos necesarios para

el desarrollo del estudio (Ver anexos)
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3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas del Hospital de Nazca y
fueron ingresadas a una base de datos elaborado en el programa Excel v2019
las que se extrapol6 al programa estadistico SPSS v23 de donde se obtuvieron
los estadisticos descriptivos como valores absolutos y porcentuales.

3.5. Disefio y esquema de anélisis estadistico

Obedece a un disefio descriptivo.

M Copr. 0] Antib

!

Tipo de germen

M=Muestra
Copr. Coprocultivo
O= Observacion

Antib. Antibiograma

3.6. Aspectos éticos

La investigacion no preveé dafios a personas, pues se realizo sobre los resultados
de sus andlisis registrados en las historias clinicas, sin embargo, conservando el
anonimato se identific6 cada muestra con un nimero, asi mismo cada unidad de
muestra fue evaluada por igual conservando el principio de justicia, ademas los
resultados solo son de utilidad para la investigacion cumpliendo con el principio
de beneficencia.

La investigacion se desarrollo previa revision y aprobacion por el Comité de Etica

de la Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla N° 1. Datos generales

Edad Frecuencia Porcentaje
Menor de 5 afos 19 13,6%
5a 10 afios 90 64,3%
11 a menor de 15 afios 31 22,1%
Total 140 100,0%
Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 73 52,1%
Femenino 67 47,9%
Total 140 100,0%
Tipo de diarrea Frecuencia Porcentaje
Acuosa 90 64,3%
Osmodtica 41 29,3%
Disentérica 9 6,4%
Total 140 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla caracteriza la muestra donde se indica que la mayoria de los pacientes
eran de edades entre 5 a 10 afos 64,3% (90), con ligero predominio del sexo
masculino 52,1% (73), siendo las diarreas en su mayoria de tipo acuosas 64,3%
(90).
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Tabla N° 2. Perfil microbiolégico de las infecciones gastrointestinales en
menores de 15 afios atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”

de Nasca julio 2021 a marzo 2022

Escherichia Coli Frecuencia Porcentaje
Presente 127 90,7%
Ausente 13 9,3%
Total 140 100,0%
Shiguella Sonnei Frecuencia Porcentaje
Presente 16 11,4%
Ausente 124 88,6%
Total 140 100,0%
Shiguella sp Frecuencia Porcentaje
Presente 7 5,0%
Ausente 133 95,0%
Total 140 100,0%
Salmonella sp Frecuencia Porcentaje
Presente 8 5,7%
Ausente 132 94,3%
Total 140 100,0%
Campilobacter Frecuencia Porcentaje
Presente 9 6,4%
Ausente 131 93,6%
Total 140 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
La tabla muestra que el 90,7% (127) de las infecciones gastrointestinales tienen
entre su agente etiolégico a la Escherichia Coli, le sigue en frecuencia la
Shiguella Sonnei 11,4% (16), el Campilobacter 6,4% (9), la salmonella sp 5,7%
(8) y la Shiguella sp 5% (7).
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Gréafico N° 2. Perfil microbioldgico de las infecciones gastrointestinales en
menores de 15 afios atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”

de Nasca julio 2021 a marzo 2022

M Presente ™ Ausente
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Tabla N° 3. Susceptibilidad antimicrobiana de la E. Coli en las infecciones

gastrointestinales en menores de 15 afios atendidos en el Hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021

Antibiético Susceptible Resistente Total

N° % N° % \\ %
Sulfonamidas 95 67.9% 45 32.1% 140 100%
Amikacina 102 72.9% 38 27.1% 140 100%
Ciprofloxacino 107 76.4% 33 23.6% 140 100%
Ceftazidima 105 75% 35 25% 140 100%
PROMEDIO 102 73% 38 27% 140 100%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que la susceptibilidad antibiética para la Escherinchia Coli es

mayor en el antibiético ciprofloxacino con 76,4% (107), le sigue la amikacina

72,9% (102), y en menor proporcién estan la Ceftizidima 75% (105) y las

sulfonamidas 67,9% (95), teniendo un promedio de susceptibilidad de los

principales antibiéticos de uso comun en la zona de 73% (102).

Gréafico N° 3. Susceptibilidad antimicrobiana de la E. Coli en las

infecciones gastrointestinales en menores de 15 afios atendidos en el

Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021
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Prueba de hipétesis

Formulacion de las hipotesis

Ha: La susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones gastrointestinales por E.
Coli en menores de 15 afos atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”
de Nasca julio 2021 a marzo 2022 es menor de 80%

Ho: La susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones gastrointestinales por E.
Coli en menores de 15 anos atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola”

de Nasca julio 2021 a marzo 2022 es mayor o igual a 80%

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Susceptible Resistente Total
Valores observado 102 (73%) 38 (27%) 140 (100%)
Valores esperado 112 (80%) 28 (20%) 140 (100%)

Chi cuadrado calculado: 0,89

Chi cuadrado de tabla: 3,84

Valor de p es mayor de 0.05

Decisiones. Como el valor de p es mayor de 0.05 no se puede rechazar la
hipotesis nula por lo que la susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones
gastrointestinales por E. Coli en menores de 15 afios atendidos en el Hospital

“Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio 2021 a marzo 2022 es mayor o igual
a 80%.
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4.2. Discusion

La investigacion demostré que, dentro de los principales gérmenes involucrados
en las enfermedades gastrointestinales, la Escherinchia Coli sigue siendo la mas
frecuente, siendo uno de los gérmenes mas abundantes que colonizan el tubo
digestivo, lo que indica que la forma de contagio de las infecciones
gastrointestinales es la feco-oral, al encontrar como germen mas frecuente de
las infecciones al mismo que coloniza con mas frecuencia el tubo digestivo. Le
sigue la Shiguella Sonnei que es otro germen presente en la flora bacteriana del
tubo digestivo inferior, asi como el Campilobacter, la Salmonela sp y la Shiguella
sp. Cada una de estos gérmenes es causante de infecciones gastrointestinales
de caracteristicas diferentes. Sin embargo, el estudio de Piguave-Reyes J.(7)
determina en su estudio como germen mas frecuente de la diarreas agudas a la
salmonela seguida de la Shiguella, y al Campilobacter no mencionando a la
Escherinchia Coli, lo que se deberia a los medios de cultivo utilizados en este
estudio que no detectaron a este germen. Solérzano-Santos F. (9) determind
en su estudio que los gérmenes mas frecuentes en las infecciones
gastrointestinales fue la E. Coli, seguido de la salmonela y shiguella similar al
encontrado en la investigacién. Paucarima Jaramillo, R. (10) también determiné
en su estudio que el germen mas frecuente en las diarreas agudas es la
Escherichia Coli en el 94,4% muy similar al encontrado en esta investigacion.
Yepez Guevara D. (12) en su estudio en Arequipa determina que los gérmenes
mas frecuentes encontrados en los coprocultivos de pacientes con diarreas es la
Escherichia Coli seguida de la Shiguella Sonnei, Shiguella sp, salmonela
concordante con lo encontrado en la investigacion. Coricaza-Cuaresm F, et
al.(14) también encuentran aungque en menor proporcibn como germen MAas
comun en las diarreas a la Escherichia Coli. Es de notar que el estudio de
Ocampo Ramirez, L. (16) también encuentra al Campilobacter como germen

mas frecuente en las diarreas de nifios.
Respecto a la susceptibilidad antibiética se observa un promedio de 27% de

resistencia antibidtica en promedio de todas los antibiéticos mas usados en la

zona, siendo las sulfas la que presenta menos susceptible, pues por el gran uso
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gue se dio a este antibidtico en el pasado ha ocasionado una resistencia mayor
que los otros antibidticos, sin embargo, también se determindé similares
resistencia antibioticas para la amikacina y ceftazidima siendo ligeramente
mayor la susceptibilidad antibiotica para el ciprofloxacino. Naranjo Lopez C. (8)
en su estudio en el Ecuador determina una susceptibilidad antibiética de las
sulfas de solo el 52,8% practicamente la mitad de los gérmenes demostraron
resistencia antibiotica. Y el estudio de Solorzano-Santos F. (9) indica una
susceptibilidad antibiotica al ciprofloxacino de 70% que es menor al encontrado
en el estudio lo que indica que la susceptibilidad antibiética para este antibiético
esta disminuyendo. Mientras que el estudio de Galeano Ocampos N. (11)
encuentra una resistencia antibiética de las enterobacterias al ciprofloxacino de
hasta 61%, explicada por la alta tasa de tratamiento empiricos que ocurren en
diferentes lugares de las diarreas en los niflos, manifestando incluso que el todos
los Campilobacter son resistentes al ciproifloxacino, quedadndo antibiéticos
como la eritromicina como alternativa para el Campilobacter. Mientras que la
investigacion de Hilarion Naupari G. (13) determina alta resistencia antibiética
apara las sulfas, sin embargo, aun existe una buena susceptibilidad antibiética
para el cirpofloxacino, ceftazidima y amikacina. En el estudio de Quino W. (15)
encuentra una resistencia antibiética al ciprofloxacino de 63% lo que es una cifra
preocupante pues la susceptibilidad antibidtica al ciprofloxacino es cada vez

menor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

El perfil microbioldgico de las infecciones gastrointestinales en menores de
15 afios atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado Rivarola” de Nasca julio

2021 a marzo 2022 es a predominio de Escherichia Coli.
La susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones gastrointestinales por

E. Coli en menores de 15 anos atendidos en el Hospital “Ricardo Cruzado

Rivarola” de Nasca julio 2021 a marzo 2022 es igual o0 mas de 80%.
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5.2. RECOMENDACIONES

Promover el coprocultivos a todo nifio que presente infeccion gastrointestinal,
ampliando la identificacion de mas gérmenes para tener una vision mas amplia
de todos los gérmenes involucrado en las diarreas en nifios y poder dirigir las
actividades en base a la localizacion mas frecuente de estos gérmenes basadas
en la epidemiologia de las infecciones, como son la higiene en la preparacion y
consumo de alimentos manejo de excretas, lavado de manos y cuidado
permanente de los nifios vulnerables por las condiciones socioeconémicas en

que vive.

Sensibilizar a la poblacion identificando los establecimientos de salud que se

ubican en areas vulnerables, mediante campafias preventivo promocionales.
Realizar antibiogramas de todos los coprocultivos realizados ampliando el

abanico de antibidticos a fin de poder elegir los antibioticos mas sensibles en

estos gérmenes evitando la resistencia de los mismos por estos gérmenes.
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Anexo 1. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicién operativa Indicadores Valor final Instrumento | Fuente
Variables de independiente
Perfil Son los tipos de bacterias | Variable obtenida de la | Gérmenes Gérmenes Ficha Historia
microbioldgico. | encontradas en un | historia clinica de los | aislados epidemiolé | clinica
coprocultivo pacientes segun flora gica
bacteriana encontrada
en el coprocultivo.
Variable dependiente
Sensibilidad Procedimientos Variable obtenida de | Antibiotico Antibidtico Ficha Laboratorio
antibiotica laboratoriales gue | los informes de sensible epidemiold
permiten distinguir que | laboratorio. gica
antibiético  elimina o
impide la multiplicacion de
un determinado germen.
Tipo de germen | Clasificacion del germen | Obtenida del informe | Tipo Anaerobio Ficha
en anaerobio o aerobio de coprocultivo Aerobio epidemiold
gica
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Obijetivo Hipotesis Operacionalizacion Método
Variable Indicadores
Problema general Objetivo General Hipotesis general Variable Tipo de
Cual es el perfil | » Determinar el | Ha: El perfil | independien Investigacion
microbiologico y | perfil microbioldgico y | microbioléogico es a|te Observacional
susceptibilidad susceptibilidad predominio de la | Perfil Germen Transversal
antimicrobiana de las | antimicrobiana de las | Escherichia Coli y la | epidemioldgic | aislado Retrospectiva
infecciones infecciones susceptibilidad 0 Descriptiva
gastrointestinales en | gastrointestinales en | antimicrobiana es menor
menores de 15 afos | menores de 15 aflos | de  80%  de las Nivel
atendidos en el | atendidos en el | infecciones Variables Descriptivo
Hospital “Ricardo | Hospital “Ricardo | gastrointestinales en | dependiente | Antibiotico
Cruzado Rivarola” de | Cruzado Rivarola” de | menores de 15 afios | Sensibilidad Poblacién
Nasca julio 2021 a | Nasca julio 2021 a | atendidos en el Hospital | antibidtica Muestras de
marzo 20227? marzo 2022 “Ricardo Cruzado Anaerobio heces de
Rivarola” de Nasca julio | Variable Aerobio pacientes
Problemas Objetivos 2021 a marzo 2022 interviniente menores de 15
especificos Especificos Tipo de anos con
cCudl es el perfil | Identificar el perfil | Hipétesis especifica germen diarreas
microbiolégico de las | microbiolégico de las | Ha: El perfil atendidos entre
infecciones infecciones microbiolégico de las julio 2021 a
gastrointestinales en | gastrointestinales en | infecciones marzo del 2022,
menores de 15 afos | menores de 15 afos | gastrointestinales en gque son 220
atendidos en el | atendidos en el | menores de 15 afios unidades
Hospital “Ricardo | Hospital “Ricardo | atendidos en el Hospital muestrales.
Cruzado Rivarola” de | Cruzado Rivarola” de | “Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nasca julio Muestra




Nasca julio 2021 a
marzo 20227?

¢ Cudl es la
susceptibilidad
antimicrobiana de las
infecciones
gastrointestinales en
menores de 15 afos
atendidos en el
Hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de
Nasca julio 2021 a
marzo 20227?

Nasca julio 2021 a
marzo 2022

Precisar la
susceptibilidad
antimicrobiana de las
infecciones
gastrointestinales en
menores de 15 afios
atendidos en el
Hospital “Ricardo
Cruzado Rivarola” de
Nasca julio 2021 a
marzo 2022

2021 a marzo 2022 es a
predominio de
Escherichia Coli.

Ha: La susceptibilidad
antimicrobiana de las
infecciones
gastrointestinales en
menores de 15 afos
atendidos en el Hospital
“Ricardo Cruzado
Rivarola” de Nasca julio
2021 a marzo 2022 es
menor de 80%

140 unidades
muéstrales de
heces con

coprocultivo
antibiograma
Instrumento:

y

Ficha de
recoleccion de

datos
epidemioldgica

Técnica:
Documental

0]

Mg. José Carlos Mallma Soto

Asesor metodolégico
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- FICHA N°

2. Edad

3. Sexo

(Masculino) (Femenino)

4. Tipo de diarrea
Acuosa
Osmotica

Disentérica o invasiva

5. Germen aislados por coprocultivo

6. Antibiograma

7.- Tipo de germen

(Anaerobioo) (Aerobio)
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Anexo 4. TITULO: PERFIL MICROBIOLOGICO Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA
DE INFECCIONES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA" DE NASCA JULIO 2021 A MARZO 2022
1.1 Apellidos y Nombres del Experto:.. Z/t ledyg 350G Clre,.
1.2 Cargo e institucion donde labora:..,... / d(.(‘.{'..‘..'. .......... /’/0/’ ﬂ’m OU /“ ﬂvl\dé'
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: MARIO HURTADO CCORAHUA

Informe de Opini6n de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular | Buena  |Muy Buena | Excelente
00-20% D1-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%/
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 2 |
claro. 1 A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas /
ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances la / |
teoria sobre (variables). ‘
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 7 |
coherente de los ftems. # |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y /
cantidad. P
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
(relaci6n a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 7
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 4
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion (tipo /
de investigacién) |

1IL.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

.......... fpte et

............................

IV.-  PROMEDIO DE VALORACION #
BT
Lugar y Fecha: Ica, de d72022
J4 At
ma. del E xpeno
P
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Anexo 4. TITULO: PERFIL MICROBIOLOGICO Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA

DE INFECCIONES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN

EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE NASCA JULIO 2021 A MARZO 2022
Apellidos y Nombres del Experto:... s 'Z : : A,

12
1.3 Nombre del instrumento: Cuestionario
1.4 Autor (a) del instrumento: MARIO HURTADO CCORAHUA

Informe de Opinién de Experto

ASPECTOS DE VALIDACION:

IIL.- OPINION DE APLICABILIDAD:
AP uenfts
IV.-  PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, €% de_ M 2+

INDICADORES CRITERIOS o Deficiente |Regular | Buena  |Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 4
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce v
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances V%
la teoria sobre (variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion logica »
y coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en g
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer .
(relacion a las variables). &

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y &
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. d

METODOLOGIA La estrategia responde al %
proposito de la investigacion

L», o (tipo de investigacion)

977

i del 2

1.3

022
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Anexo 4. TITULO: PERFIL MICROBIOLOGICO Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA
DE INFECCIONES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE 15 ANOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE NASCA JULIO 2021 A MARZO 2022
LI Apellidos y Nombres del Experto: FREDDY MOQUILLAZA MAYURI
12 Cargo e institucién donde labora: PEDIATRA — HOSP, RICARDO CRUZADO RIVAROLA
13 Nombre del instrumento: Cuestionario
14 Autor (a) del instrumento: MARIO HURTADO CCORAHUA

Informe de Opinién de Experto
ASPECTOS DE VALIDACION:

propésito de la investigacién
(tipo de investigacién)

INDICADORES | CRITIRIOS el Al el

CLARIDAD Esta formulado con un /
lenguaje claro. :

OBJETIVIDAD W%mm sesgo ni induce /
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances A
la teoria sobre (variables). -

ORGANIZACION Existe una organizacién légica /
y coherente de los ftems.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en /
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer /
(relacién a las variables). <

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. o

METODOLOGIA La estrategia responde al P

IIL- OPINION DE APLICABILIDAD:
AP (ABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Ica, 3/ de

987

<

MGE20 - el 2022

it
waee ILATAMATY
Hlm neo

DIATRA
e oo ANE 165

Firma del Experto




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado (a) Sr.(a), me encuentro realizando un trabajo de investigacion titulado:
“PERFIL MICROBIOLOGICO Y SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIANA DE
INFECCIONES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE 15 ANOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADO RIVAROLA” DE
NASCA JULIO 2021 A MARZO 2022”. Antes gue aceptes participar en el
estudio se te ha tenido que explicar lo siguiente: Propdsito del estudio, riesgos,
beneficios, confidencialidad, para que finalmente puedas aceptar la participacion

de manera libre y voluntaria.

Propdsito del estudio:
El estudio tiene el propésito de identificar a los principales agentes etiolégicos de
las diarreas infecciosas causadas a niflos menores de 15 afos, y determinar la

susceptibilidad antibiética de los mismos.

Riesgos:

El estudio de investigacion trabajara en la historia clinica de su menor hijo no
se realizara ningun otro tipo de evaluacién. Por tanto, se considera que el estudio
no representa ningldn riesgo para el participante, cualquier consulta puedes
realizarla a la Sr MARIO HURTADO CCORAHUA que es el investigador con

teléfono 957368803 y correo electronico: mario.hurtadocc@gmail.com

Ademas podra comunicarse con el Comité Institucional de Etica e Investigacion
de la Universidad Privada San Juan Bautista, mediante el correo institucional:

ciei@upsijb.edu.pe.

Beneficios:
El estudio no representa beneficios econdmicos para los participantes, la
informacion brindada de manera veraz ofrecera datos que pueden utilizarse para

gestionar soluciones acordes a la realidad estudiada.
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Confidencialidad

Para efectos de la investigacion, el Unico autorizado a la informacion sera el
investigador, para efectos posteriores se procedera a colocar codigo de
identificacién (ID) que consistira en un numero correlativo, lo que permitira la
elaboracion de la base de datos, para el posterior analisis estadistico. Asi mismo
informo que antes de acceder a la historia clinica de su menor hijo, el proyecto
fue evaluado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la Universidad Privada San Juan Bautista, con quien usted puede comunicarse

a través del correo institucional: ciei@upsijb.edu.pe

Por lo tanto, manifestd que he sido informado (a) sobre el estudio y doy mi

conformidad para participar en el estudio de investigacion.
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

&

CONSTANCIA N*597-2022- CIE-UPSJB

El Presidenie del Comitt de Insflucional de Efica en imsesfigacion [CEE|| de la Liniversidad Privada
San Juan Bautesta EAC, dep constanci gue el Proyecin de Investigacion detaliado a confinuacion fue
APROBADD por o CIEX

Cadigo de Registrc. WESAT-MIZLCIFRUPEJE

Tikdo del Fropeciz: “PERFIL MICROBIOLOGICOD ¥ SUSCEPTIBILIDAD ANTIMICROBIAKA
DE MFECCIONES GASTROINTESTINALES EN MENORES DE 15 ANOS

ATENDIDDS EN EL HOSPITAL “RICARDO CRUZADD RIVAROLA™ DE
MASCA JULID 2021 A MARTD 202

Imvesigador (a) Princpal: HURTADGC COORAHUA, MARIO

El Comité Instiucional de Efice en Investigacion, considera que &l proyecio de nvesigacion cumple
lo= neamienios y estindaes académicos, cientificos y Sicos dela UPE.HE. De acuendno a elo. &l la)
imvestigador {a) s compromete a respetar las normas y pancipios de acuendo al Codigo de Elica En
Investigacin del Yicemeciorado de Ivesigaoon y Responsabiidad Socal

La aprobacion fene vigencia por un periodo efedvo de un afio hasta o 2504MMZ]). De requernrse
ura rencvacdn, e (aj investigador (2] pancipal realzard un nuevo proceso de revsion A CE| al
menos un mes previo a la fecha de epiroon.

Caomo investigador (2) principal, &< su deber contactar oportunamer e al CIE! anle osaiquier cambic
al projocole aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecin.

Finaimente, e [la] imvestigador (a) debe responder a las soficiudes de segumento al proyedo gue el
CIE] pueda solicitar y deberd informar al CE| sobre b oulminacion del estudio de acsemdo a los
reglamenics establecdos.

Lima, 25 de abri de 2022
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