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RESUMEN

Introduccion: En el Perd no existen estudios publicados en revistas indexadas que
describan las caracteristicas clinico-microbioldgicas de pacientes con infecciones
asociadas a dispositivos de derivacion de liquido cefalorraquideo. En
Hispanoamérica existen estudios publicados en Chile y Argentina. La mayoria de
los estudios de este tipo provienen del hemisferio norte, donde son frecuentes las
intervenciones neuroquirurgicas, asi como sus complicaciones. Objetivo: Describir
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbioldgicas de las infecciones
asociadas a dispositivos de derivacion de liquido cefalorraquideo en una unidad de
Neurocirugia de un Hospital de 111 nivel en la ciudad de Lima-Perd. Materiales y
métodos: Se realizara un estudio descriptivo retrospectivo tipo serie de casos. Se
empleard un muestreo no probabilistico de pacientes a conveniencia que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusion. Se revisaran las historias clinicas y los
reportes operatorios de los pacientes seleccionados. Se recolectaran datos
epidemioldgicos, clinicos y microbioldgicos que seran registrados en una base de
datos utilizando el programa Microsoft Forms. Para el andlisis estadistico se
empleara el programa STATA 18/SE. Se expresaran las variables categoricas en
proporciones, las de tipo continuas se expresaran como media y desviacién estandar
de presentar distribucién normal, y como medianas y rango intercuartil en caso
contrario. Conclusiones: El estudio proporcionara una descripcion detallada de las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y microbiolégicas de las infecciones
relacionadas con dispositivos de derivacion de liquido cefalorraquideo. Los
hallazgos seran presentados mediante tablas y graficos para facilitar su

interpretacion.

Palabras clave: Infeccion, liquido cefalorraquideo, meningitis, antibiéticos.



ABSTRACT

Introduction: In Peru there are no studies published in indexed journals describing
the clinical-microbiological characteristics of patients with infections associated
with cerebrospinal fluid shunt devices. In Latin America there are studies published
in Chile and Argentina. Most studies of this type come from the northern
hemisphere, where neurosurgical interventions and their complications are
frequent. Objective: To describe the epidemiological, clinical and microbiological
characteristics of infections associated with cerebrospinal fluid diversion devices in
a neurosurgical unit of a 111 level hospital in the city of Lima-Peru. Materials and
methods: A retrospective descriptive case series study will be carried out. A non-
probabilistic sampling of patients who meet the inclusion and exclusion criteria will
be used. The medical records and operative reports of the selected patients will be
reviewed. Epidemiological, clinical and microbiological data will be collected and
recorded in a database using Microsoft Forms. The STATA 18/SE program will be
used for statistical analysis. Categorical variables will be expressed as proportions;
continuous variables will be expressed as mean and standard deviation if they
present normal distribution, and as medians and interquartile range otherwise.
Conclusions: The study will provide a detailed description of the epidemiological,
clinical, and microbiological characteristics of infections related to cerebrospinal
fluid diversion devices. The findings will be presented through tables and graphs to

facilitate their interpretation.

Keywords: Infection, cerebrospinal fluid, meningitis, antibiotics.



I.  INTRODUCCION
El liquido cefalorraquideo (LCR) es un liquido estéril que cumple funciones de
amortiguador mecanico, regula el volumen del contenido intracraneal, es un medio
de nutrientes y de secreciones metabdlicas que circula por los compartimientos
(ventriculos) del encéfalo y médula espinal, el cual se produce en su mayoria en los
plexos coroideos y células ependimarias que revisten los ventriculos. La capacidad
total en un adulto es de 150ml, donde el 50% de esta es intracraneal y el otro 50%
se encuentra intraespinal. EI LCR tiene una produccion y una absorcion que
mantiene el equilibrio del volumen en los compartimientos, mientras que la pérdida

de este equilibrio conduce a la hidrocefalia. (1,2).

La hidrocefalia es un desorden en el cual hay un acumulo excesivo de liquido
cefalorraquideo dentro de los ventriculos cerebrales, el sistema de flujo y el espacio
subaracnoideo, resultando muchas veces en la dilatacion de los ventriculos junto
con un aumento de la presion intracraneal (1). La hidrocefalia obstructiva es
causada por la acumulacién excesiva de LCR como consecuencia de un blogqueo
estructural del flujo por el sistema ventricular mientras que la hidrocefalia
comunicante es causada principalmente por fallas en la absorcién de LCR por las
vellosidades aracnoideas (1,2). Esta Gltima cursa con una elevacion de la presion
intracraneal. Los procedimientos de derivacién de liquido cefalorraquideo (LCR)
son el manejo terapéutico mas frecuentemente realizado con el fin de aliviar la
elevada presion intracraneal como consecuencia de fallas en la produccion,
absorcion y circulacion del LCR. Ha sido el tratamiento estandar para los cuadros

de hidrocefalia, los cuales muchas tienen un curso progresivo con



un inexorable deterioro neuroldgico si no es debidamente abordado. Un tratamiento
alternativo es la ventriculostomia del tercer ventriculo endoscopica, el cual tiene
muchas ventajas en comparacion de los sistemas de derivacion de LCR. Sin
embargo, la ventriculostomia no es apta para todos los pacientes y existe mayor
experiencia clinica con los sistemas de derivacion (3,4). El sistema de derivacion
de LCR consta de 3 elementos: un catéter ventricular, un sistema valvular y un
catéter distal. El catéter ventricular es colocado en los ventriculos laterales, siendo
el derecho mas frecuentemente utilizado (1). Los puntos de acceso son a traves del
craneo, siendo la zona parietal o temporal los puntos de entrada mas cominmente
usados. Una revision sistematica realizada el 2014 concluyeron que no hay estudios
suficientes para recomendar algun punto de entrada (5). El catéter es conectado al
sistema de valvulas y finalmente conectado a un catéter distal, sea peritoneal,

pleural o atrial.

Las complicaciones de estas derivaciones son fallas mecanicas e infecciones del
propio sistema de derivacion (6). Aproximadamente el 40% de las derivaciones
empiezan a fallar dentro del primer afio y menos del 5% en los siguientes afios (7).
La infeccion de este sistema representa otra complicacion no menos frecuente, con
un aproximado entre 5-15%. Esta complicacion puede llevar a ventriculitis,
abscesos y pueden contribuir a morbilidad y mortalidad posoperatoria (7). Esta
infeccion suele ser diagnosticada dentro del primer mes de insercién del sistema de
derivacion (8). Diversos estudios han caracterizado factores de riesgo intrinsecos y
extrinsecos. Los factores de riesgo intrinsecos involucran caracteristicas del

paciente como: nacimiento prematuro complicado con



hemorragia intracerebral e infecciones del sistema de derivacion previas (8,9).
Factores extrinsecos como la poca experiencia del neurocirujano, un nimero alto
de personas que manipulan los componentes de la derivacion durante la
intervencion quirdrgica, guantes con perforaciones, duracion prolongada del
procedimiento, mala preparacion de la piel circundante y una mala técnica de
asepsia (10,11). La infeccion del sistema de derivacion puede presentarse con pocos
0 ningun sintoma. En algunos casos los sintomas derivan de la obstruccion generada
por la infeccidn y se manifiesta con signos de una presion intracraneal elevada como
cefalea, papiledema, nauseas, vomitos, letargia y alteracién del sensorio (7,9). Los
signos meningeos suelen no presentarse porque la derivacion de LCR previene la
comunicacion entre las meninges y los ventriculos infectados (7). La fiebre también
puede estar presente. Estos sintomas inespecificos e incluso ausentes son explicados
por los principales microorganismos causantes de estas infecciones como son los
estafilococos coagulasa negativos, Cutibacterium acnes y los bacilos gram
negativos intrahospitalarios (12, 13). Los dos primeros causan minima inflamacién
y son principalmente patogénicos en el contexto de dispositivos externos como la
formacion de biofilms (9,12). Los bacilos gram negativos como Pseudomonas
aeruginosa tienen una alta patogenicidad y, en afios recientes, han desarrollado
resistencia a los principales agentes antimicrobianos, por lo que cada vez quedan

menos farmacos en el repertorio antibidtico para abordarlos.

Las manifestaciones también dependen del tipo de derivacidn que se ha instaurado.
Las infecciones de las derivaciones ventriculoperitoneales suelen manifestarse con

sintomas de peritonitis: fiebre, dolor abdominal y anorexia (7,12). En pacientes con



derivaciones ventriculopleurales signos y sintomas sugestivos de pleuritis luego de
haber descartado causas infecciosas intrinsecas deberian hacer sospechar sobre
infeccion de la derivacion. Finalmente, las derivaciones ventriculo atriales suelen
presentarse con fiebre y bacteriemia, con las consecuentes complicaciones como
son la endocarditis y émbolos sépticos (9).

El diagndstico de infeccion de derivacion de LCR es el mismo para las meningitis
nosocomiales o ventriculitis y esta dada por la guia del CDC sobre definiciones de
meningitis asociada a la atencion en salud y ventriculitis (9). Esta guia sugiere tener
por lo menos un criterio microbiolégico como lo es la identificacion de algun
microorganismo causante por medios tradicionales de cultivo o pruebas no basadas
en cultivo (serologia, amplificacion de 4acidos nucleicos, secuenciacion
metagendmica) o bien un conjunto de criterios clinicos mas criterios de laboratorio:

recuento leucocitario y lactato en LCR, la tincién Gram, glucosa y procalcitonina.

El tratamiento se basa principalmente en estudios retrospectivos y recomendacion
de expertos, a la fecha no hay ensayos clinicos aleatorizados que sugieran un
manejo optimo. El manejo de las infecciones de las derivaciones de LCR involucra
el retiro del dispositivo, drenaje externo, el uso de antibidticos parenterales y
reemplazo del dispositivo de derivacion hasta que el LCR sea estéril, tal cual sugiere
la guia de la Sociedad Americana de Enfermedades Infecciones de 2017 para el
manejo de la meningitis nosocomial y ventriculitis (9). El retiro del dispositivo de
derivacion de LCR debe ser el manejo principal debido a que la gran mayoria de

microorganismos causantes de infeccion tienen la capacidad de formar biopeliculas



en la superficie de estos dispositivos, y los antibioticos no tienen la capacidad de
eliminar estas formaciones en dicho material protésico.

La epidemiologia de esta complicacion infecciosa en el manejo de las enfermedades
que cursan con presion intracraneal elevada de manejo quirdrgico ha sido
escasamente estudiada, siendo los estudios mas grandes realizados en el hemisferio
norte. No contamos con estudios realizados en Per0 a la fecha. Por lo tanto, resulta
relevante describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los casos de
infecciones de derivacién de LCR, asi como identificar a los microorganismos
frecuentemente aislados, de tal manera que podamos tener una base sobre la cual
podamos optimizar el manejo de estos pacientes. Ante ello el objetivo del presente
estudio es describir las caracteristicas epidemiologicas y clinico-microbiolégicas de

los casos de infeccidn de sistemas de derivacion de liquido cefalorraquideo.



OBJETIVOS

. Objetivo general.

Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y microbiolégicas de
pacientes con infeccion de dispositivo de derivacion de liquido
cefalorraquideo en la unidad de Neurocirugia del Hospital Nacional 2 de

mayo en el periodo 2013-2023.

. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccidon de
dispositivo de derivacion de liquido cefalorraquideo en la Unidad de
Neurocirugia del Hospital Nacional 2 de Mayo en el periodo 2013-2023
Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccion de dispositivo
de derivacion de liquido cefalorraquideo en la Unidad de Neurocirugia del
Hospital Nacional 2 de Mayo en el periodo 2013-2023

Identificar y caracterizar los principales microorganismos involucrados en
la infeccion de dispositivo de derivacion de liquido cefalorraquideo, asi
como sus mecanismos de resistencia antibacteriana en la Unidad de

Neurocirugia del Hospital Nacional 2 de Mayo en el periodo 2013-2023



b)

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio: Estudio de caracter retrospectivo y descriptivo, en el
cual se analizaran las historias clinicas de los pacientes sometidos a
derivacion de liquido cefalorraquideo. El periodo de estudio sera de 2013 a
2023, un total de 11 afos en la Unidad de Neurocirugia del Hospital
Nacional 2 de mayo.

Poblacion:

Criterios de inclusién

Pacientes atendidos e intervenidos quirargicamente para colocacion de
dispositivo de derivacion de LCR en el servicio de Neurocirugia del
Hospital Nacional 2 de Mayo

Pacientes nifios mayores de 5 afios de edad y pacientes adultos de 18 afios
en adelante.

Pacientes con historias clinicas donde se determine las variables de estudio
Pacientes con resultado de cultivo de LCR positivo

Criterios de exclusion

Pacientes en los que antes del cultivo se haya retirado el dispositivo de
derivacion de LCR

Pacientes en los que no se encuentren todas las variables de estudio
Pacientes en los que el cultivo microbioldgico haya sido clasificado como
contaminante por el servicio de Enfermedades Infecciosas del Hospital 2 de

mayo.



d)

f)

Muestreo: Se realizar& un muestreo de tipo no probabilistico por

conveniencia

Unidad de analisis: Historias clinicas

Variables: La definicion operacional de las variables se muestran en el

ANEXO 1

Procedimientos y Técnicas

Primero se revisara el registro de los reportes operatorios en
busqueda del diagndstico de interés. Luego se anotaran los nimeros
de historia clinica para su posterior consulta en la unidad de archivos
del Hospital Nacional 2 de Mayo de los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion y exclusion especificados previamente.

La recoleccion de datos se realizard mediante un formulario
electronico a través de una hoja word A4. Esta ficha ha sido creada
por el investigador principal del estudio que permitira el registro de
forma sistematizada y completa de todas las variables del presente
estudio.

Para identificar las fichas de recoleccion de datos, se utilizaran
nameros de orden que funcionaran como un coédigo, representando

asi la forma de identificacion de cada paciente.



Los datos se almacenaran el tiempo que dure el estudio y el analisis

de los datos.

g) Aspectos éticos del estudio

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion, se
solicitara la autorizacion al Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y del
Hospital Nacional Dos de Mayo.

La informacion recolectada sera utilizada exclusivamente para este
estudio y solo los investigadores tendran acceso a ella. Ademas, el
programa empleado para el almacenamiento de los datos Microsoft
Forms es HIPPA compliant lo cual garantiza la proteccion de la
privacidad y la seguridad de la informacion médica de los individuos
en el estudio.

El presente estudio se llevara a cabo siguiendo los siguientes
principios éticos:

o Principio de beneficencia: Los pacientes cuyas historias
clinicas se revisaran en este estudio no recibiran ningun
beneficio directo. Sin embargo, se favorecera posteriormente
a todos aquellos pacientes que sufran un trauma vascular
periférico, pues se contara con mayor informacion sobre los
resultados del mismo lo cual repercute positivamente en su
manejo. Asimismo, el Hospital Cayetano Heredia se

beneficiard de la obtencion de datos epidemioldgicos que



permitiran actualizar la informacion estadistica del trauma
vascular periférico, asi como se dispondria de un instrumento
que permita registrar la informacién de este evento en los
nuevos pacientes a futuro.

o Principio de no maleficencia: El presente estudio no conlleva
ningun riesgo de dafio para los pacientes incluidos, debido a
que se utilizaran los datos de sus historias clinicas

retrospectivamente de forma confidencial.

h) Plan de analisis
o Estadistica descriptiva

m Las variables clinico-epidemioldgicas relacionadas a las
infecciones de dispositivos de derivacion de liquido
cefalorraquideo seran evaluadas segun el nimero total de
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion vy
exclusion.

m Las variables categdricas se expresaran en proporciones,
mientras que las variables continuas se expresaran con
medidas de tendencia central (media y desviacion estandar).
Si presentan una tendencia a la distribucion normal se
presentaran mediante la media y desviacion estandar, y si la
tendencia es a una distribucién no normal sera mediante la
mediana y rango intercuartil.

m Para presentar los resultados, se emplearan tablas y gréaficos.

10



i) Presupuestoy Cronograma
e El estudio presentado sera financiado por el investigador principal
del mismo
e Ladescripcion de los bienes y servicios a emplear estan descritos en
el ANEXO 3, correspondiendo a un monto total de S/. 1000.00.
e La descripcion del cronograma propuesto estd descrito en el
ANEXO 4, incluyendo un periodo total de 4 meses (junio a febrero

del 2025).

J) Anexos
o ANEXO 1: Tabla de definicion operacional de las variables
o ANEXO 2: Ficha de recoleccién de datos
o ANEXO 3: Presupuesto

o ANEXO 4: Cronograma

11



IV. CONCLUSIONES

Como conclusiones es importante el aumento de estudios de investigacion sobre
infecciones de dispositivos de derivacion de LCR, ademas de avanzar en la
identificacion de microorganismos especificos en este aspecto. A través de esto

promover practicas méedicas mas eficientes para mejorar la atencion de salud.

12
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ANEXOS

ANEXO 1 - TABLA DE DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Tipo de SR Instrumento
Variable Definicion Operacional p de ., Indicadores
variable . ., |de Extraccion
medicion
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Tiempo de vida del paciente
en afos calculada desde la |Cuantitativa Historia
Edad fecha de su nacimiento continua |De razén .. Edad (afios)
) . clinica
registrada en DNI hasta la | discreta
atencion
Conjunto de caracteristicas
de estructura y funcion
repr iv noti litativ . Histori M lin
Sexo ep_oduct a (ge ot po y C_ua ,tat_ a Nominal §tc_> a ascu_ 0
fenotipo), que diferencian al | dicotomica clinica Femenino
organismo en masculino y
femenino
Distrito de . . .
.| Lugar del cual proviene un | Cualitativa . Historia L
procedenci o . Nominal . Distrito
. individuo politémica clinica
CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS
Antecedente de haber
. cursado con una 0 mas
Presencia ;
enfermedades coexistentes . . .
de . Cualitativa . Historia Sl
... .| las cuales son adicionalesal | ., . Nominal ..
comorhilid . . dicotébmica clinica NO
ad diagnostico de trauma
vascular periférico hasta la
fecha de atencién
Hipertension
arterial
Diabetes
Enfermedades coexistentes mellitus
... | 0 adicionales al diagnéstico . . Dislipidemia
Comorbili g Cualitativa . Historia h P
de trauma vascular . Nominal .. Sindrome
dades el politdmica clinica -
periférico hasta la fecha de Metabdlico
atencion Arritmia
Enfermedad
Renal Cronica
Inmunosupresio




Otra
Existencia de una elevacion Si
: persistente de la temperatura| Cualitativa . Historia
Fiebre o . .. |Nominal . NO
mayor a 38°C por mas de 1 | dicotomica clinica
hora.
Presencia de signos de Sf
Signos irritacion meningea tales | Cualitativa . Historia
. . . ... |Nominal . NO
meningeos|como los signos de Kerning,| dicotdmica clinica
signo de Brudzinski
Presencia de dolor de . . Si
i Cualitativa i Historia
Cefalea cabeza referido por el ., .| Nominal . NO
. : dicotémica clinica
paciente en la anamnesis
.| Presencia de confusion y
Compromi ., .
alteracion del estado mental I L SI
SO del : i Cualitativa i Historia
del paciente referidoenla | .., . | Nominal . NO
estado de e dicotémica clinica
.. exploracion fisica del
conciencia .
paciente
Eritema
. Presencia de hallazgos Dolor
Signos . _ o .
locales que sugieren un | Cualitativa . Historia Tumefaccion
locales de . . . Nominal - .,
i iy proceso infeccioso y/o politdmica clinica Secrecion
infeccion . .
inflamatorio purulenta
Ninguno
.. _|Hallazgos de alteraciones en .
Alteracion g . . I . SI
el funcionamiento de los | Cualitativa . Historia
de pares . ., .| Nominal . NO
pares craneales referidos en | dicotomica clinica
craneales .
el examen fisico
Tiempo :
entrz Intervalo de tiempo entre
.. | que se coloca el dispositivo
colocacion o . L .
de derivacion de liquido . . Historia Tiempo (en
del . .. . |Cuantitativa| Nominal . .
. . cefalorraquideo y el inicio clinica dias)
dispositivo .
o de sintomas sugerentes de
e inicio de . !
. infeccion
sintomas
Evolucién del paciente
. durante el tiempo de I . Recuperado/Alt
Evolucion e g P . Cualitativa . Historia P
. hospitalizacion y manejode| .., . | Nominal . a
clinica . . . . dicotémica clinica .
la infeccion de dispositivo Fallecido
de derivacion
Analisis | Presencia de alteraciones | Cualitativa | Nominal | Historia Si




citoquimic| del liquido cefalorraquideo | dicotomica clinica NO
ode
liquido
cefalorraq
uideo
Predominio
Recuento L . .
Determinacion del numero y polimorfonuclea
celularen | . . I o
Lo tipo celular predominante en| Cualitativa . Historia r
liquido . f. . Nominal . .
el estudio de liquido politdmica clinica Predominio
cefalorraq .
. cefalorraquideo mononuclear
uideo
Otro
Presencia de lactato en I . Historia
Lactato . L Cuantitativa| Nominal . Valor
niveles supra fisiologicos clinica
CARACTERISTICAS MICROBIOLOGICAS
Presencia o ausencia de un
microorganismo I o .
Resultado e g . Cualitativa i Historia SI
. identificable mediante ., .| Nominal -
del cultivo .. dicotémica clinica NO
pruebas tradicionales de
cultivo
. . Gram positivo
Presencia o ausencia de .
Resultado| ., ... I L Gram negativo
L identificacion del agente | Cualitativa . Historia o
de tincion . . Nominal . No identificable
causal mediante prueba de | politbmica clinica . N
GRAM tincién GRAM mediante tincion
GRAM
Staphylococcus
aureus
Staphylococcus
Reporte de p. y -
. . i epidermidis
Agente Microorganismo Cualitativa laboratorio Staphylococcus
g identificado mediante L Nominal de Py
causal . politomica . i . coagulasa
prueba de cultivo microbiologi .
N negativo
Pseudomonas
aureginosa
Otros
BLEE
Mecanism Patron de resistencia Carbapenemasas
os de | reportado por el servicio de Cualitativa Reporte de | Penicilinasas
resistencia| Enfermedades Infecciosas . Nominal | Enfermedade | Modificacion de
. i . politomica . i .
antibacteri mediante lectura del s infecciosas | proteinas de
ana antibiograma unién a

penicilina




Metalobectalam
asas
Otros




ANEXO 2 - FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Hospital Nacional 2 de Mayo \

Fecha de recoleccion de datos: / /

Datos de identificacion:

Procedencia:

Nuamero de historia clinica:

I. DATOS GENERALES
Sexo del paciente: O Masculino O Femenino

Edad del paciente: afos

Distrito de procedencia:

Presencia de comorbilidad: OSi ONo
Comorbilidades (marcar todas las que apliquen):

O Hipertension arterial, O Diabetes mellitus, O Dislipidemia, O Sindrome metabdlico, O
Arritmia, [0 Enfermedad renal crénica, [0 Inmunosupresion, [ Otra:

Il. DATOS CLINICOS

Fiebre: O Si O No, Signos meningeos: O Si O No, Cefalea: O Si 0 No, Compromiso
del estado de conciencia: O Si OO No

Signos locales de infeccion:

O Eritema, O Dolor, O Tumefaccion, O Secrecién purulenta, O Ninguno
Alteracion de pares craneales: O Si [0 No

Tiempo entre colocacion del dispositivo e inicio de sintomas: __ dias
Evolucion clinica: 0 Recuperado/Alta [ Fallecido

ll. DATOS MICROBIOLOGICOS

Resultado del cultivo: O Si [0 No

Resultado de tincion GRAM:

O Gram positivo [ Gram negativo O No identificable mediante tincion GRAM

Agente causal identificado:



O Staphylococcus aureus, O Staphylococcus epidermidis, O Staphylococcus coagulasa
negativo, 0 Pseudomonas aeruginosa, I Otro:

Mecanismos de resistencia antibacteriana:

O BLEE, O Carbapenemasas, O Penicilinasas, O Modificacion de proteinas de union a
penicilina, OO Metalobetalactamasas, (I Otro:

IV. OBSERVACIONES ADICIONALES
[
]

Firma del recolector:




ANEXO 3 - PRESUPUESTO

BIENES

Cantidad Descripcion Costo Unitario Costo Total (S/)
1 (1/2 millar) Hojas Bond 15 soles S/. 15.00

25 Lapiceros 2 soles S/.50.00

200 Fotocopias 0.10 soles S/. 20.00

100 Impresiones 0.50 soles S/.50.00

S/. 135.00

SERVICIOS

Cantidad Descripcion Costo Unitario Costo Total (S/)
50 Transporte 5 soles S/. 25.00

50 Alimentacion 15 soles S/. 750.00

8 Internet mensual 30 soles S/. 240.00

S/.1015.00




PRESUPUESTO TOTAL

Bienes S/. 135.00
Servicios S/.1015.00
Total S/. 1150.00




ANEXO 4 - CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DEL ESTUDIO 2025

N MES Junio Julio Agosto | Setiem Octub Novie | Diciemb | Ener Febrero
° 2024 2024 2024 bre re mbre re 2024 0 2025
2024 2024 2024 2025
1| Presentacién del X
protocolo
2 Aceptacion del X X
protocolo por los
Comités de Etica
de UCHy HCH
3 Recoleccion de X X X X
datos
4 Analisis X
estadistico de
resultados
5 Redaccion del X X
manuscrito
6 Informe final X




