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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar las bacterias patdgenas responsables de
infecciones intrahospitalarias en los servicios de Medicina y Neonatologia del Hospital
General Jaén, Enero a Junio, 2019. Fue descriptivo, transversal con disefio no
experimental. El estudio se realiz6 con 25 historias clinicas que cumplieron con los
criterios de inclusion, obteniendo como resultado, que del 100% de historias clinicas de
pacientes con infeccidn intrahospitalaria por bacterias patogenas, las bacterias
responsables fueron, Escherihia coli con un 44% en Neonatologia y el 20% en
Medicina, Staphylococcus aureus con un 4% en cada servicio, klebsiella neumoniae
8%, Salmonella typhi 4% y Proteus sp 4% en Medicina, Klebsiella aerogenes con un
4%, Enterococcus 4% y Staphylococcus epidermidis 4% en Neonatologia, siendo la
infeccion del tracto urinario con un 76% del total la mas frecuente en ambos servicios,
luego tenemos la neumonia en un 8%, sepsis neonatal el 8%, la Fiebre tifoidea con 4%.
Segun el sexo con un 48 % tenemos al sexo femenino y en 52% el sexo masculino del
total de la muestra, observamos que los Gram negativos son los que mas predominan en

ambos servicios siendo la Escherichia coli la mas representativa con un 64% del total.

Palabras clave: Determinacion, bacterias patgenas, infecciones intrahospitalarias.



ABSTRACT

The study aimed to determine the pathogenic bacteria responsible for in-hospital
infections in the Medicine and Neonatology services of the Jaén General Hospital,
January to June, 2019. It was descriptive, transversal with non-experimental design. The
study was conducted with 25 medical records that met the inclusion criteria, obtaining
as a result, that of 100% of medical records of patients with intrahospital infection by
pathogenic bacteria, the responsible bacteria were, Escherihia coli with 44% in
Neonatology and 20% in Medicine, Staphylococcus aureus with 4% in each service,
Klebsiella pneumoniae 8%, Salmonella typhi 4% and Proteus sp 4% in Medicine,
Klebsiella aerogenes with 4%, Enterococcus 4% and Staphylococcus epidermidis 4% in
Neonatology, urinary tract infection being 76% of the total the most frequent in both
services, then we have pneumonia in 8%, neonatal sepsis 8%, typhoid fever with 4%.
According to sex with 48% we have the female sex and in 52% the male sex of the total
sample We observe that the negative Gram are the most predominant in both services,
Escherichia coli being the most representative with 64% of the total.

Keywords: Determination, pathogenic bacteria, in-hospital infections.



l. INTRODUCCION.

Las infecciones intrahospitalarias (I1H) incluye aquellas infecciones adquiridas en el
hospital pero que el paciente ve su aparicion cuando este ya es dado de alta y
también las que se registran entre el personal y visitantes(1). Las IIH son aquellas
infecciones que el paciente adquiere después de 48 horas de su estadia en el Hospital

y que el paciente no sufria al momento de su ingreso.

En el caso de neonatos se considera una infeccion intrahospitalaria a la infeccion que
el paciente adquiere después de las 72 horas de su estadia en el hospital. El Proceso
infeccioso viene a ser el resultado de la inestabilidad entre al grado de patogenicidad
del microorganismo altamente agresivo y el estado inmunoldgico disminuido o
independientemente del nivel de las defensas del paciente, en muchas circunstancias
se contraen por mecanismos de inhalacion, ingestion o penetracion para

consecutivamente desligar la patologia en forma de cascada(2).

El Triangulo epidemiolégico infeccioso intra-hospitalario comprende el Agente
causal, dicese a aquellos gérmenes y comprenden desde bacterias y ciertos hongos
oportunistas los cuales permanecen viables en salas hospitalarias, la capacidad para
apostar con mecanismos influyentes, la colonizacion del ambiente, multiplicarse e
invadir al tanto al paciente susceptible o al personal médico, el Huésped susceptible,
hablamos del paciente hospitalizado susceptible a cualquier tipo de infecciones como
resultado de la interaccion entre el germen hospitalario, el personal médico y el
anfitrién, siendo influenciado por factores propios, como la edad, el sexo, el estado
nutricional, el nivel inmunolégico disminuido y el estado emocional del mismo
paciente, y el Ambiente hospitalario, hace referencia al medio en donde se produce
las interacciones diarias entre los microorganismos hospitalarios, medicos,
enfermeros, pacientes hospitalizados, instrumentacion médica y multiples equipos,

que condicionan el origen de la infeccidn intrahospitalaria(2).



Las bacterias patdgenas son consideradas a aquellas que causan enfermedades
infecciosas y atacan al organismo, las Gram positivas en una tincion Gram estas son
conocidas por su coloracion (azul o violeta). Staphylococcus aureus, Clostridium
difficile; Gram negativas, son un grupo de células bacterianas que son coloreadas de
rojo o rosa debido a un colorante de contraste en la Tincién Gram y caracterizadas
por su pequefio contenido de peptidoglucano en su pared celular y por tener una
membrana externa Escherichia coli, Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa,

Acinetobacter baumannii, Klebsiella, Serratia marcescens(3).

Las infecciones intrahospitalarias estan presentes en un 5 a 10% en pacientes
internados relacionandola en funcion de la edad, el estado inmunitario ya que los
inmunodeprimidos son los mas susceptibles, una infeccion por heridas quirdrgicos
con un 25%, las infecciones respiratorias surgen con un 15 a 20% y las infecciones
relacionadas con el uso de catéter con un 10% del total(4).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que mas del 1,4 millones
de personas a nivel mundial contraen infecciones en un hospital. En EE.UU., de 136
pacientes hospitalarios uno de ellos sufre gravemente la infeccién contraida en el
hospital, lo cual equivale a 2 millones de casos y un aproximado de 80.000 muertes
al afio. En Inglaterra mas de 100 000 casos de infecciones en relacién con la atencién
sanitaria inducen anualmente mas de 5.000 muertes relacionadas de manera directa
con la infecciéon. En México se calcula que 450.000 casos de infeccién relacionada

con la atencion sanitaria producen 32 muertes de 100.000 habitantes por afio(5).

En el Perd del 2005 al 2016, periodo donde la vigilancia epidemioldgica de
Infecciones intrahospitalarias se encuentran establecidas a nivel nacional, el nimero
de casos notificados durante este periodo logra un total de 53.739 casos acumulados
y los establecimientos de Salud participantes de Vigilancia Epidemioldgica de
Infecciones Intrahospitalarias (SVEIIH) se triplicaron de 81 a 291. Viendo la
realidad problematica que adquiere el paciente a causa del inadecuado cumplimiento
de las Normas béasicas de Bioseguridad, mal uso de Insumos Médicos por parte del

personal de salud, visitantes y todas las personas que entran en contacto con él(6).



Londofio et al.(7) en su estudio denominado “Factores de riesgo asociados a
infecciones por bacterias multirresistentes derivadas de la atencion en la salud en una
institucion hospitalaria de la ciudad de Medellin 2011-2014”, con objetivo de
establecer los factores de riesgo clinicos relacionados con infecciones asociadas a la
atencion en salud por bacterias multirresistentes en una institucion clinica. Como
resultado tuvieron que las infecciones de sitio operatorio y la infeccion urinaria
fueron las més frecuentes, y los microorganismos mas resistentes fueron la
Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus Yy enterobacterias como
Escherichia coli, klebsiella pneumoniae.

Gavilan (8).en el afio 2015, en su estudio “Aislamiento de Bacterias potencialmente
patdgenas en equipos y material biomédico empleados en el servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen Huancayo-2015” tuvo
como objetivo identificar las bacterias potencialmente patégenas presentes en
equipos y material biomédico de las unidades de cuidados intensivos neonatales.
Como resultado tuvo que la frecuencia de contaminacion bacteriana fue un 33,7% en
Unidad de cuidados intermedios A, en un 31,7% en la Unidad de cuidados
intermedios B y en un 34,6% en la Unidad de cuidados intensivos Neonatales. Con
esto demostré que existe contaminacion bacteriana significativa en el servicio de
Neonatologia para las cepas de S.aureus, S. liquefaciens, P. aeruginosa, E. coli, A.
hydrophila.

El motivo de realizar esta investigacion fue determinar las bacterias patogenas
responsables de las infecciones intrahospitalarias en neonatos y adultos en el
Hospital General de Jaén, para tomar conciencia y facilitar al paciente una atencion
de alta calidad y recibir beneficios sin correr ningun riesgo. Con estos resultados se
pueden realizar mas investigaciones que necesiten saber el nivel de infecciones
intrahospitalarias por bacterias patdgenas en neonatos y adultos dentro de una
Institucion Hospitalaria, asimismo generar concientizacién sobre el riesgo que
representan en la transmision de microorganismos que amenazan adquirir una
infeccion ;esta investigacion ayudara a mejorar la calidad de servicio que brinda el
personal de salud al usuario; evitando complicaciones y gastos innecesarios como
alargar la estadia intrahospitalaria, gastos en tratamientos, por dichas razones surge el
siguiente problema ¢Cudles son las bacterias patdgenas responsables de las
infecciones intrahospitalarias en los Servicios de Medicina y Neonatologia del
Hospital General de Jaén de Enero-junio del 2019?



Il. OBJETIVOS.

2.1. Objetivo General.

o Determinar las bacterias patdgenas responsables de las infecciones
intrahospitalarias en los servicios de Medicina y Neonatologia del Hospital

General de Jaén de Enero-Junio 2019.

2.2. Objetivos Especificos.

o Identificar el servicio hospitalario (servicio de medicina y neonatologia) con
mayor numero de casos de infecciones intrahospitalarias por bacterias

patdgenas.

o Determinar la frecuencia de infecciones intrahospitalaria segin el sexo del
paciente en los servicios de medicina y neonatologia del Hospital General de

Jaén.

o Identificar el tipo de bacteria patégena mas predominante en sus dimensiones
Gram positivo y Gram negativo en los servicios de medicina y neonatologia del
Hospital General de Jaén.



I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion se ejecutdé en el Hospital General de Jaén,

considerando los servicios de Medicina y Neonatologia de dicha institucion.

Se contrasto la siguiente Hipotesis:

Las bacterias patdgenas estan asociadas significativamente a las infecciones

intrahospitalarias en los servicios de medicina y neonatologia.

Las variables de estudio fueron:
Variable 1.- Bacterias Patogenas.

Variable 2.- Infecciones Intrahospitalarias.

3.1. Metodologia

3.1.1. Disefio metodoldgico

Enfoque: cuantitativo, segin Hernandez et al, (9) se utiliza la recoleccion de datos
para probar hipotesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con

el fin de establecer pautas de comportamiento y probar teorias.
Alcance: descriptivo-correlacional

Descriptivo, tuvo como proposito describir situaciones y eventos, dando a conocer
como es y cdmo se manifiesta determinado fendmeno. Segun Marroquin(10). Los
estudios descriptivos buscan especificar las propiedades importantes de personas,

grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sujeto a analisis.

Correlacional: Busca informacion respecto a la relacion actual entre las bacterias
patdgenas con las infecciones intrahospitalarias en los servicios de medicina y

neonatologia. Para evaluar el grado de asociacion entre dos 0 mas variables(9).
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Disefio: No experimental-transversal, los estudios se realizan sin la manipulacion
de las variables de estudio, donde solo se observan los fenémenos para luego ser

analizados y los datos se obtuvieron en un periodo de tiempo determinado(9).

3.1.2. Disefio muestral

3.2.

3.3.

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 25 historias clinicas (HC) de
pacientes que padecieron de alguna Infeccion Intrahospitalaria, que fueron atendidos
en los servicios de Neonatologia y Medicina del Hospital General de Jaén de Enero a
Junio del 2019.

Muestra: estuvo conformada por toda la poblacion y ésta se dividid en estratos,
donde se tomo6 15 historias clinicas del servicio de Neonatologia y 10 historias

clinicas del servicio de Medicina.

Servicio de Neonatologia | Servicio de Medicina
15 (HC) 10 (HC)

Muestreo: No Probabilistico Estratificado a criterio del investigador, dado que la
muestra estuvo conformada por toda la poblacion.

Técnica de recoleccion de datos

Se utilizd la técnica de andlisis documental para la recoleccion de datos obtenidos de

las historias clinicas de los pacientes.

Técnicas estadisticas para el procedimiento de recoleccion

o Se envi6 una solicitud al director del Hospital General de Jaén autorizando el
permiso correspondiente para la realizacion de la investigacion titulada
“Bacterias Patdgenas responsables de Infecciones Intrahospitalarias de Enero —

Junio del 2019”.
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o Se hizo la coordinacion con el personal encargado del area de Epidemiologia
para el acceso a los libros de registros para obtener los datos de pacientes con

infecciones intrahospitalarias.

o Se coordind con la secretaria en caja para obtener el nimero de historias

clinicas de cada paciente.

o Se hizo la coordinacién con el encargado del archivo clinico para obtener las
Historias clinicas de los pacientes y asi realizar la revision necesaria para
previo llenado de nuestra lista de cotejo con todos los datos necesarios para

cumplir con nuestros objetivos.

Criterios de inclusion.

Historias clinicas de pacientes que adquirieron alguna infeccion intrahospitalaria

por bacterias patdgenas en el periodo de estudio.

Criterios de exclusién

Historias clinicas de pacientes que adquirieron una infeccion intrahospitalaria por

otros microorganismos no relacionados con bacterias patdgenas.
Principios éticos.

Los principios éticos utilizados en este proyecto de investigacion fueron:
confidencialidad, respeto  porque se trata de  una propiedad de

la informacion que pretende garantizar el acceso s6lo a las personas autorizadas.

3.4. Analisis estadistico de los datos

Con los resultados obtenidos se realizé el analisis de datos mediante el calculo de
frecuencias y porcentajes, las cuales estan expresadas en tablas estadisticas, para
previa interpretacion, se recopil6 la informacion en base de datos en Microsoft
Office (Excel, Word, Spss y Chi cuadrado de Pearson) que permitieron el analisis
de los resultados.

12
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.- Bacterias patogenas responsables de infecciones intrahospitalarias
en los servicios de Medicina y Neonatologia del Hospital General de Jaén.

NEONATOLOGIA MEDICINA TOTAL

N° % N° % N° %

Escherichia coli 11 44 5 20 16 64
Staphylococcus aureus 1 4 1 4 2 8
Klebsiella neumoniae 0 0 2 8 2 8
Proteus sp 0 0 1 4 1 4
Klebsiella aerogenes 1 4 0 0 1 4
Salmonella typhi 0 0 1 4 1 4
Enterococcus 1 4 0 0 1 4
Staphylococcus epidermidis 1 4 0 0 1 4

TOTAL 15 60 10 40 25 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en los servicios de medicina y neonatologia en el
hospital general de Jaén, Enero-Junio 2019.

Analisis: se observa gque las bacterias con mayor presencia en los servicios de
Neonatologia y medicina son Escherihia coli con el 64%, seguido del
Staphylococcus aureus con un 8% al igual que klebsiella neumoniae con un 8%
y en menores porcentajes tenemos a Proteus sp, Klebsiella aerogenes,
Salmonella typhi, Enterococcus y Staphylococcus epidermidis con el 4% cada

uno.
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Tabla 2.- Resultados del servicio hospitalario (servicio de medicina 'y
neonatologia) con mayor namero de casos de infecciones intrahospitalarias
por bacterias patdgenas.

NEONATOLOGIA MEDICINA TOTAL

N° % N % N° %
INFECCION DEL TRACTO 12 48 7 28 19 76
URINARIO (ITU)
FIEBRE TIFOIDEA 0 1 4 1 4
NEUMONIA 1 4 2 8 3 12
SEPSIS NEONATAL 2 8 0 o 2 8
TOTAL 15 60 10 40 25 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en los servicios de medicina y neonatologia en el
hospital general de Jaén, Enero-Junio 2019.

Analisis: Se observa que el servicio que tiene mas elevado nimero de casos de
infecciones intrahospitalarias es el servicio de Neonatologia con un 60%
predominando la infeccion del tracto urinario con 12 casos (48%) y en el
servicio de Medicina esta infeccion constituye el 28 % (7 casos).

Tabla 3.- Frecuencia de infecciones intrahospitalaria segin el sexo del
paciente en los servicios de medicina y neonatologia del Hospital General de
Jaen.

NEONATOLOGIA MEDICINA TOTAL
FEM. MASC. FEM. MASC. FEM. MASC.
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
ITU 7 28 5 20 3 12 4 16 10 40 9 36
TIFOIDEA 0 0 0 0o 1 4 0 0 1 4 0 O
NEUMONIA 0 0 1 4 1 4 1 4 1 4 2 8
SEPSIS 0 0 2 g§ 0 0 O O O O 2 8
TOTAL 7 28 8 32 5 20 5 20 12 48 13 52

Fuente: Historias clinicas de pacientes en los servicios de medicina y neonatologia en el
hospital general de Jaén, Enero-Junio 2019.

Analisis: referente a la frecuencia de las infecciones intrahospitalarias segun el
sexo del paciente, en el servicio de Neonatologia se presentd 8 casos de sexo
masculino (32%) y 7 casos de sexo femenino (28%). En el servicio de Medicina
se presentd 5 casos tanto en el sexo masculino como el femenino representando
el 20%, asi mismo, se observa en total mayor nimero de casos de infecciones en

el sexo masculino (52%).
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Tabla 4.- Bacteria patégena més predominante en sus dimensiones Gram
positivo y Gram negativo en los servicios de medicina y neonatologia del
Hospital General de Jaén.

NEONATOLOGIA MEDICINA TOTAL

CLASIFICACION GERMENES N° % N° % N° %
Staphyloccus aureus 1 4 1 4 2 8
Gram (+) Enterococcus 1 4 0O 0 1 4
Staphylococcus epidermidis 1 4 0 0 1 4

Escherichia coli 11 44 5 20 16 64
Klebsiella neumoniae 0 0 2 8 2 8
Gram () Proteus sp 0 0 1 4 1 4
Klebsiella aerogenes 1 4 0 0 1 4
Salmonella typhi 0 0 1 4 1 4

TOTAL 15 60 10 40 25 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en los servicios de medicina y neonatologia en el
hospital general de Jaén, Enero-Junio 2019.

Andlisis: las bacterias Gram negativos son las més frecuentes en los servicios
médicos estudiados, siendo el representativo la Escherichia coli con un 64% del
total y en los Gram positivos el Staphylococcus aureus es la mas frecuente en los

dos servicios representando el 8%.

Tabla 5.- Clasificacion de las bacterias patégenas y su relacion con las
infecciones intrahospitalarias.

ITU TIFOIDEA NEUMONIA SEPSIS TOTAL

BACTERIAS N° % N° % N° % N° % N° %
GRAM + 3 12 0 0 0 0 1 4 4 16
GRAM - 16 64 1 4 3 12 1 4 21 84
TOTAL 19 76 1 4 3 12 2 8 25 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes en los servicios de medicina y neonatologia en el
hospital general de Jaén, Enero-Junio 2019.

x2 (cal) = 2,48 x?(critico) = 7,81
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Andlisis: se observa que el 64% de bacterias Gram negativas ocasionaron ITU,
el 4% ocasionaron fiebre tifoidea, el 12% neumonia y el 4% ocasionaron sepsis,
convirtiéndose en las bacterias que producen las infecciones intrahospitalarias

con un total de 84% y las Gram positivas con un 16%.

Esta relacion corroborada mediante la prueba de Chi-Cuadrado indica que si
existe una relacién estadisticamente significativa entre las bacterias patdgenas y
las infecciones intrahospitalarias donde las Gram negativas son las mas

frecuentes.

Chi cuadrado calculado 2,48< Chi cuadrado critico 7,81

Por lo tanto se acepta la Hipdtesis.
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V. DISCUSION

En la investigacion realizada para la determinacion de bacterias patogenas
responsables de Infecciones Intrahospitalarias, se determind la presencia de
Escherihia coli estando presente como la méas frecuente con un 44% en el servicio
de Neonatologia y con un 20% en Medicina llegando a completar un 64% del
total, ademas se tuvo a klebsiella neumoniae con un 8% al igual que
Staphylococcus aureus, dentro de las menos frecuentes y en porcentajes iguales
con un 4% encontramos entre ellos a Proteus sp, Salmonella typhi, Klebsiella
aerogenes, Enterococcus y Staphylococcus epidermidis. Mientras que Londofio et
al. (7), al establecer factores de riesgo clinicos relacionados con infecciones
asociadas a la atencion en salud por bacterias multirresistentes en una institucion
clinica de Medellin, obtuvo como resultado que las bacterias mas frecuentes
fueron la Pseudomona aeruginosa con el 42% y Escherichia coli, con el 36,7%
sin embargo en el presente estudio, la bacteria Pseudomona aeruginosa estuvo
ausente pese a gue es una bacteria que actualmente ha pasado a ser uno de los

patdgenos oportunistas mas importantes en el medio hospitalario(11).

Con respecto al servicio hospitalario con casos mas frecuentes de infecciones
intrahospitalarias por bacterias patégenas es Neonatologia con el 60% en su
totalidad mientras que el servicio de Medicina tiene el 40%, a comparacion con
Gavilan (8) en su estudio demostro la frecuencia de contaminacion bacteriana en
Unidad de Cuidados Intermedios A con un 33,7%, Unidad de Cuidados
Intermedios B 31,7% y la que méas predomind fue la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales con un 34,6%, demostrando que en el servicio de
Neonatologia el riesgo de contaminacion es mas elevado afectando a los recién
nacidos puesto que segun el Instituto de Analisis Forestaie los recién nacidos son
mas susceptibles a las infecciones debido a su sistema inmunitario inmaduro.
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Referente a las infecciones producidas por bacterias, el estudio indica la
ocurrencia de la infeccidn del tracto urinario constituye un 76% y la Neumonia un
12%, siendo estas las mas frecuentes concordando con los estudios de Londofio et
al.(7) que indica como la mas frecuente a la infeccion urinaria con un 21% de

Casos.

Con referencia al sexo del paciente se puede determinar que del 100% de las
historias clinicas el 52% pertenecen al sexo Masculino y el 48% son del sexo
femenino, dando a conocer que el grupo mas afectado fueron los varones en su
totalidad resultados comparables con los obtenidos por Arancibia y Callirgos(12)
en el afo 2017, que en su estudio como resultado de las infecciones asociadas a la

atencion de la salud el 54,2% fueron varones.

Referente a la clasificacion bacteriana, se demostré que los Gram negativos son
los que mas predominan en ambos servicios siendo la Escherichia coli la méas
representativa con un 64% del total, E. coli es responsable de enfermedades
graves, entre ellas las infecciones de las vias urinarias, bacteriemia y meningitis.
(13), Dentro de las Gram positivas con menor porcentaje la mas frecuente
encontramos a Staphylococcus aureus en un 8%, generalmente la encontramos en
la piel y el cabello, igualmente en las fosas nasales y garganta (14). A diferencia
de Méndez (15), en el afio 2018, en su estudio “Aislamiento e identificacion de
bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias en el hospital de primer
contacto de Colotlan, Jalisco” en México, teniendo como resultado sobresaliendo
las Gram positivas siendo los Staphylococcus con un 75% Gram negativas con un
25% siendo la Escherichia coli encontrada en mayor cantidad.
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6.1.

V1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

» Dentro del servicio hospitalario con mayor nimero de casos tenemos al servicio

de Neonatologia con el 60% siendo el servicio mas frecuente, predominando la
infeccion del tracto urinario con el 48%, luego tenemos la Sepsis neonatal con el
8%, la Neumonia en 4%, con menos frecuencia tenemos el servicio de Medicina
con el 40%, siendo la infeccion del tracto urinario la mas predominante con un
28%, la Neumonia con el 8% y la Fiebre tifoidea con 4%.

Segun el sexo del paciente, el sexo mas predominante fue el sexo masculino con
en 52% en ambos servicios y en menor porcentaje el sexo femenino con el 48%
en ambos servicios.

Segun la clasificacion tenemos a los Gram negativos como mas predominantes
siendo la Escherichia coli la méas representativa con un 64% del total y dentro de
las Gram positivas siendo las menos frecuentes encontramos a Staphylococcus
aureus en un 8% en ambos servicios.

Dentro de las bacterias patdgenas causantes de infecciones intrahospitalarias, se
encontré a la bacteria Escherihia coli con un 64% en total, Staphylococcus
aureus al igual que klebsiella neumoniae con un 8% cada una, y en menor
porcentaje se hall6 a Proteus sp, Klebsiella aerogenes Salmonella typhi,
Enterococcus, Staphylococcus epidermidis con un 4% cada uno.
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6.2. Recomendaciones.

» Al personal de salud que trabajan en el Hospital General de Jaén, al momento de
utilizar algun equipo o material para tener contacto con el paciente verificar que

estén en buenas condiciones para su uso.

» A los trabajadores del Hospital General de Jaén realizar un buen llenado de las
Historias Clinicas y/o cuaderno de registro de resultados para que futuras
investigaciones puedan obtener la informacion necesaria y asi cumplir con sus

objetivos.

» A la directiva del Hospital General de Jaén ejecutar programas de capacitacion
al personal médico, enfermeros y de apoyo sobre el cumplimiento de las Normas
de Bioseguridad para la prevencién de Infecciones Intrahospitalarias.

» A los docentes y alumnos de la Universidad Nacional de Jaén promover mas

investigaciones para evaluar el progreso y erradicar los distintos problemas de la
salud.

20



VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Salud EN, Enf L, Quispe ZE. Situacion de las Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud, Perd. 2016; Available from:
http://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/SE102017/02.pdf

Ramos Infantes FD. Infecciones Intrahospitalarias, Resistencia Antimicrobiana y
Factores De Riesgo En Pacientes De La Unidad De Cuidados Intensivos Del
Hospital Goyeneche I111-1 De Arequipa,2012-2016. 2017; Available from:
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/5362/Ramos_Infantes_Fre
dy Edgar.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Varela ZS, Lavalle LP, Alvarado DE. Bacterias causantes de enfermedades
transmitidas por alimentos: una mirada en colombia Bacteria causing of
foodborne diseases : an overview at colombia. 2016;32(1):105-22.

Ponce De Leon RS. Infecciones Intrahospitalarias Y Calidad De Atencion
Medica. [Internet]. Awvailable from: file:///C:/Users/7USUARIO/Desktop/cita
mar/Infecciones intrahospitalarias y calidad de la atencion médica. ¢Es posible
ahorrar en salud_ _ Ponce de Leon Rosales _ Salud Publica de México.html

OMS. Una Atencién Mas Limpia Es Una Atencion Mas Segura [Internet].
Available from: file:///C:/Users/fUSUARIO/Desktop/citas informe/OMS _ Una
atencion mas limpia es una atencién mas segura.html

Peri EDEL. Boletin epidemioldgico del perd. 2017;2. Available from:
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2017/17.pdf

Londo J, Cristina I, Ospina M, Ochoa L. Asociacion Colombiana de Infectologia
Factores de riesgo asociados a infecciones por bacterias multirresistentes
derivadas de la atencién en salud en una institucion hospitalaria de la ciudad de
Medellin 2011-2014. 2016;20(2).

Gavilan Avila MB. Aislamiento De Bacterias Potencialmente Patogenas En
Equipos Y Material Biomedico Empleados En EI Servicio De Neonatologia Del
Hospital Docente Materno Infantil Del Carmen Huancayo-2015. 2015; Available
from:
http://repositorio.uap.edu.pe/browse?type=author&value=Gavil%C3%A1n+%C3
%81vila%2C+Marilyn+Betty

Hernandez SR. Metodologia De La Investigacion [Internet]. 6a edicion. p. 2017.
Available from: http://observatorio.epacartagena.gov.co/wp-
content/uploads/2017/08/metodologia-de-la-investigacion-sexta-
edicion.compressed.pdf

21



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Marroquin PR. Metodologia De La Investigacion. 2012;1-26. Available from:
http://www.une.edu.pe/Sesion04-Metodologia_de_la_investigacion.pdf

Callico A, Cedré B, Sifontes S, Torres V, Pino Y, Callis A, et al. Caracterizacion
fenotipica y seroldgica de aislamientos clinicos de Pseudomonas aeruginosa.
Vaccimonitor [Internet]. 2004;13(3):9, pp4. Available from:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
028X2004000300001

Kruzkerry Arancibia Castro CCCL. Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y
perfil microbiolégico de las infecciones asociadas a la atencién en salud del
hospital base Almanzor Aguinaga Asenjo. 2017;1-52.

Cepas  patogenas de  Escheria  coli.  2000;  Available  from:
http://www.bvsde.paho.org/CD-GDWQ/docs_microbiologicos/Bacterias
PDF/Escherichia coli.pdf

Zendejas-manzo GS, Avalos-flores H, Soto-padilla MY. Microbiologia general
de Staphylococcus aureus: Generalidades , patogenicidad y métodos de
identificacion. 2014;25(3):129-43. Available from:
https://www.medigraphic.com/pdfs/revbio/bio-2014/bio143d.pdf

méndez r. (pdf) aislamiento e identificacion de bacterias causantes de infecciones
intrahospitalarias en el hospital de primer contacto de colotlan, jalisco [internet].
2018. available from:
https://www.academia.edu/36599964/aislamiento_e_identificaci%c3%93n_de b
acterias_causantes_de_infecciones_intrahospitalarias_en_el_hospital_de_primer_
contacto_de_colotl%c3%81n_jalisco

22



Dedicatoria

A mis padres, Sixto y en el cielo a mi adorada madre
Eugenia, a mis hermanos Elky y Kenny que de una u otra
manera me brindaron su apoyo, a mis sobrinitos Sonia y
Kenny quienes aun siendo tan pequefiitos con su amor me
dieron las fuerzas para poder cumplir mis suefios, a mi
abuelita Griselda, a toda mi familia Guevara Pérez y
amigos en general quienes estuvieron dandome aliento y

muchas vibras positivas para llegar a la meta.

Liz Mabel Guevara Pérez.

Mi tesis la dedico con todo mi amor a mis padres Noé y
Agustina, por su apoyo incondicional, consejos y por
apoyarme con los recursos necesarios para estudiar;
muchos de mis logros se los debo a ustedes por darme la
oportunidad de un mejor futuro; a mis queridos hermanos
y familia en general quienes con sus palabras de aliento y
motivacion que me brindaron dia a dia para seguir
adelante y alcanzar mis metas; a mis comparieros y
amigos que compartieron conmigo sus conocimientos,
alegrias, tristezas, cada momento vivido durante estos
cinco afos de formacion academica estuvieron a mi lado

apoyandome; los quiero.

Leny Marly Saucedo Burga.

23



Agradecimiento

A Dios por darme la vida, la salud, la inteligencia suficiente para
alcanzar mis suefios, a mis padres quienes se esforzaron dia a dia
por ayudarme a Ser quien soy, por ese apoyo constante tanto en
lo académico y en lo espiritual, por estar ahi corrigiendo mis
errores, ayudandome a levantarme tras cada caida, a mis
hermanos por su amor incondicional, a toda mi familia por
sentirse dia a dia orgullosos de lo que estoy logrando, a mis
amigos, a mi amiga Marli mi comparfiera de tesis por esas ganas
de terminar lo que empezamos, a nuestro asesor el M. Cs. Adan
Diaz Ruiz, un gran amigo gracias por su apoyo dia a dia, a la
Universidad Nacional De Jaén por permitirme ser parte de ella,
una profesional formada en gran prestigiosa institucion y a los
docentes que laboraron en ella durante toda mi carrera

profesional.

Liz Mabel Guevara Pérez.

A Dios por la vida, darme salud, sabiduria y por brindarme la
oportunidad de lograr esta meta, a mi padres que me han
ayudado a crecer como persona, gracias por ensefiarme
valores que me han llevado alcanzar una meta ; gracias a mis
hermanos por su apoyo y carifio y por estar en los momentos
mas importantes en mi vida; a mi Asesor por el tiempo,
dedicacion y paciencia y a los diferentes profesionales que nos
apoyaron para la realizacion de esta tesis; a ti amiga Liz por
el apoyo , comprension y confianza, a la Universidad Nacional
de Jaén , la cual me abrié sus puertas para formarme
profesionalmente, a mis profesores ya gque sin su apoyo esto no
hubiera sido posible; gracias al Hospital General de Jaén por

su apoyo; a todos ellos gracias.

Leny Marli Saucedo Burga.

24



ANEXOS

Anexo 1. Autorizacion para la ejecucion del proyecto de investigacion.

(= GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
el DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD - JAEN
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

“Afio de Ia Lucha Contra la Corrupcién y la Impunidad”

Jaén, 11 de hunio del 2019

F1 046 - GR. -DRS.HGI/D-UADEI 2019
Sefiorita : Leny Marl{ Saucedo Burga

Bachiller en Tecnologia Médica — Universidad Nacional de Jaén
ad.-
Asunto: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente Yi a la vez comunicarle que en
coordinacidn con el Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e In vestigacion y la Jefatura del
Servicio de Banco de Sangre, se le estd autorizando para que realice su trabajo de investigacion
para la sustentacion de su tesis titulada “Determinacion de bacterias Intrahospitalarias en el
centro de emergencia, obstetricia y centro quirirgico del Hospital General de Jaén”, por lo que
se le brindard todas las_facilidades,

La presente autorizacion tiene vigencia de noventa (90) dias contados a partir de la fecha,

Aprovecho la oportunidad para expresarle mis consideraciones mds distinguidas.

Atentamente,
7 Y YA f /
T } ; 4 | : {
SH L = 'f ¢ § 4 J J /
e 4 ‘,M: / ¢ ' /
fir i
!‘ ‘l -
Jefe UADEI
Archivo
NIHA/DIR
Pralongacion Husmantanga NV&SO - Jaén"Somas P que A 0% Py P Email: hga05@hkotmallcom
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD — JAEN

@ GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
HOSPITAL GENERAL DE JAEN

“Ano de la Lucha Contra la Corrupceién y la Impunidad”
Jaén, 11 de Junio del 2019

- GR.CAJ-DRS.HGJ/ ET 201

Senorita : Liz Mabel Guevara Pérez
Bachiller en Tecnologia Médica — Universidad Nacional de Jaén

Cindad.-
Asunto: Autorizacion para realizar trabajo de investigacion

Es grato dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y; a la vez comunicarle que en
coordinacion con ¢l Jefe de la Unidad de dpoyo a la Docencia e Investigacidn y la Jefatura del
Servicio de Banco de Sangre, se le estd autorizando para que realice su irabajo de investigacidon
para la sustentacion de su tesis titulada “Determinacion de bacterias intrahospitalarias en el
centro de emergencia, obstetricia y centro quirtirgico del Hospital General de Jaén”, por lo que

se le brindard vodas las facilidades.

La presente autorizacion tiene vigencia de noventa (90) dias contados a partir de la fecha.
Aprovecho la oportunidad para expresarle mis consideraciones mdas distinguidas.

Atentamente,

[ oF

Jefe UADET
Archivo
NJHA/DIR

ién Huar g NESS0 — Jaén"Somas Persenns que Atendemes Porsonas” Emait: hpdos&hotmal. com
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Anexo 2. Resolucion de aprobacion del Proyecto de Tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE JAEN

VICEPRESIDENCIA ACADEMICA
COORDINACION DE TECNOLOGIA MEDICA
CON ESPECIALIDAD EN LABORATORIO CLINICO

*Aio de Lucha Contra fa Comepeion ¢ Impusidad”

Que, con Carta N° 002-2019-UNJ de fecha 17 de julio del 2019 del Dr. Carlos Zapatel
Gordillo, Presidente del Jurado Evaluador, solicita al Dr. Carlos Zapate! Gordillo, Coordinador
de la Carrera Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico, emitir
acto resolutivo de aprobaciin de proyecto de tesis en referencia al Articulo 34 del TITULO
SEGUNDO, CAPITULO I del Reglamento General para obtencion de Grado Académico y
Titulo Profesional, del proyecto de tesis denominado “BACTERIAS PATOGENAS
RESPONSABLES DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS SERVICIOS
DE MEDICINA Y NEONATOLOGIA ~ HOSPITAL GENERAL DE JAEN ENERO —
JUNIO 20197, de las Bachilleres Guevara Pérez Liz Mabel y Saucedo Burga, Leny Marli;

Que, a través de los documentos del visto el Dr. Carlos Zapatel Gordillo, Coordinador
de fa Carrera Profesional de Tecnologia Médica con especialidad en Laboratorio Clinico de la
Universidad Nacional de Jaén, mediante Proveido de fecha 19 de julio del 2019, dispone que el
Secretario Académico de fa Carrera designado con Resolucidn Académica N® 047-2019-UNJ de
fecha 05 de marzo del 2019, proyeete la Resolucion que aprueba el proyecto de tesis
“BACTERIAS PATOGENAS RESPONSABLES DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y NEONATOLOGIA
~ HOSPITAL GENERAL DE JAEN ENERO -~ JUNIO 20197, de las Bachilleres Guevara
Pérez Liz Mabel y Saucedo Burga, Leny Marli, Cuyo asesor cs el Mse. Adin Diaz Ruiz:
quedando el Jurado integrado por los docentes de la Universidad Nacional de Jaén: Dr. Carlos
Zapatel Gordillo (presidente); Mg. Mg, Carlos Francisco, Cadenillas Barturen (secretario); v,
Mg, José Celso Paredes Carranza (Miembro), Ia misma que se aprueba con cargo a dar cuenta a
la Vicepresidencia Académica;

Por estos considerandos y en use de las atribuciones conferidas como Coordinadors de
la Carrers Profesional de Tecnologia Medica con especialidad en Laboratorio Clinico.
designado mediante Resolucion N* 269-2019-CO-UNJ de fecha 04 de julio del 2019;

SE RES 2

RO. - APROBAR, el Proyecto de Investigacion denominado
“BACTERIAS PATOGENAS RESPONSABLES DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y NEONATOLOGIA
—HOSPITAL GENERAL DE JAEN ENERO ~ JUNIO 2019”,

|'7 R Tesistas Guevara Pérez Liz Mabel
s Saucedo Burga, Leny Marli
Asesor Mse, Adédn Disz Ruiz

- Area de Investigacién: Tecnologia Médica.
Linea de Investigacion: Virologia, Microbiologia y Parasitologia
- Tipo de Investigacion: Deseriptiva.

ARTICULO SEGUNDO. - RATIFICAR 2 los miembros de Jurado de Tesis del proyecto de
Investigacion  denominado  “BACTERIAS PATOGENAS RESPONSABLES DE
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
NEONATOLOGIA - HOSPITAL GENERAL DE JAEN ENERO — JUNIO 2019,
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Anexo 3. Evidencias de la ejecucion del trabajo de investigacion.

28



Anexo 4. Ficha de recoleccion de datos

SERVICIO DE MEDICINA
N°HC | EDAD | SEXO DIAGNOSTICO AGENTE INFECCIOSO
93843 | 47 afos F Infeccidn del tracto urinario | Escherichia.coli
29289 | 87 afios F Infeccion del tracto urinario | Proteus sp
160143 | 49 afios F Fiebre tifoidea Salmonella typhi
90798 | 65 afos M Infeccidn del tracto urinario | Escherichia.coli
63053 | 69 afos M Neumonia k.Neumoniae
78023 | 85 aflos M Infeccion del tracto urinario | Escherichia.coli
163690 | 23 afios F Neumonia K.Neumoniae
163675 | 55 afios F Infeccidn del tracto urinario | S.Aureus
162933 | 72 afios M Infeccion del tracto urinario | Escherichia.coli
165683 | 68 afios M Infeccidn del tracto urinario | Escherichia.coli
SERVICIO DE NEONATOLOGIA
N°HC | EDAD | SEXO DIAGNOSTICO AGENTE INFECCIOSO
93402 | 3dias M Infeccidn urinaria neonatal | Escherichia.coli
93088 | 3dias M Infeccion urinaria neonatal | Escherichia.coli
96603 | 3dias M Sepsis Neonatal S.Epidermidis
149450 | 3dias M Sepsis Neonatal Escherichia.coli
161466 | 3dias M Infeccion urinaria neonatal | Escherichia.coli
161925 | 3dias F Infeccion urinaria neonatal | Escherichia.coli
162175 | 3dias F Infeccidn urinaria neonatal | Escherichia.coli
163390 | 3dias M Neumonia k.Aerogenes
163365 | 3dias F Infeccion urinaria neonatal | Escherichia.coli
164670 | 3dias F Infeccidn urinaria neonatal | Escherichia.coli
164473 | 3dias F Infeccidn urinaria neonatal | S.Aureus
164861 | 3dias F Infeccion urinaria neonatal | Enterococcus
165027 | 3dias M Infeccion urinaria neonatal | Escherichia.coli
165657 | 3dias M Infeccion urinaria neonatal | Escherichia.coli
164630 | 3dias F Infeccion urinaria neonatal | Escherichia.coli

29




Anexo 5. Obtencidn de datos

FORMATO DE HISTORIA CLINICA

JDENTIFICAOON DIL PACIENTE

Nombees y 2peibdos completo:
Kumero do Miytoris Clinka:
Feeha ¢ heea de L ateacion
Fecha de apertra de 13 Hslona Cinga:

Nimero de D&

S Tdad logarde Nacmiemio ____ Fedha Ge nimenio
Grado atruceion "

Ooupac: Rebgkin: [stado Cait:
Lugar de procedencia
Comaiso acteal
Nombee y apeiidos del acompahanie

ENFERMEDAD ACTUAL

Datos del informante
Moivo de coraulita

Tiempa de enfermedad
Signos y sntomas princpales
Relito croneldg e
Funciones Teoldgicas

ANTECECENTES

Antecedenes Familiares:

Colegsa Cdonnoiing 0 det Perd
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Anexo 6. Prueba Chi-Cuadrado y 2 para contrastar la Hipotesis

RESUMEN DE VALORES ESPERADOS (fa), CALCULADOS

Infecciones
Clasificacid ITU TIFOIDEA NEUMONIA SEPSIS

BACTERIAS N° N° N° N°
GRAM (+) 3 0 0 1
GRAM (-) 16 1 3 1

Nota: (*) si existe relacion entre las variables, visto que p < 0.05
Valor observado: Chi cuadrado calculado
xZ2,= 2,48
Grados de libertad: (n° filas — 1) x (n° columnas-1) = (2-1) x (4-1) =3
Nivel de significancia: nivel de confianza 95% = 0,05

vip| 0,001 | 0,0025] 0,005 | 0,01 | 0,025 | 0,05
1 10.8274 9,1404 7.8794 6,6349 5.0239 3.8415
2 13.8150 11,9827 10,5965 09,2104 7.3778 5.9915
3 162660 14 3202 12 8381 11,3449 9 3484 7.8147
4 18.4662 16,4238 14.8602 13,2767 11.1433 09,4877
5 20,5147 18.3854 16.7496 15,0863 12.8325 11.0705
6 22,4575 20,2491 18,5475 16,8119 14.4494 12,5916
7 24,3213 22.0402 20,2777 18.4753 16.0128 14,0671

Chi cuadrado calculado 2,48< Chi cuadrado critico 7,81

Por lo tanto se acepta la Hipotesis.
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