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RESUMEN

El estudio de investigacion tiene la finalidad de percibir las caracteristicas
de la susceptibilidad de bacterias causantes de infecciones

intrahospitalarias en el Hospital Regional de Ica.

Es de tipo aplicativo, cuyo nivel de investigacién fue el descriptivo, se
utilizo el disefio no experimental. Se trabajé con el total de la poblacion,
en tal sentido el calculo muestral es innecesario, de esta forma se
establecio un total de 32 casos. Durante el proceso de los datos recogidos

se empled cuadros y gréficos estadisticos.

Los resultados demostraron que la poblacion utilizada fue de 32 casos
con una media de edad de 20 afios; los grupos mas frecuentes fueron:
sexo masculino 49 % menores de 0 a 10 afos, la residencia de los
pacientes fue un 56% en zonas urbanas, pacientes con bajo peso en un
56% con un promedio de 20.31 dias las bacterias mas frecuentes fueron
la Klebsiella Pneumoniae con un promedio de 27.6% la Staphylococus
Aureus en un 21.1% y la Pseudomona Auroginosa en 12.5%. EIl
antibidtico mas usado fue la familia de la Cefalospirinas en UCI (Unidad
de Cuidados Intensivos) en un 30% y en el servicio de Medicina el

antibidtico fue la Vancomicina con el 28% de uso.

Palabras claves: Infeccion Intrahospitalaria, Medicina, cuidados

intensivo, nivel descriptivo
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ABSTRACT

The research study aims to perceive the characteristics of the
susceptibility of bacteria that cause in-hospital infections at the Regional
Hospital of Ica.

It is an application type, whose level of research was descriptive, the non-
experimental design was used. We worked with the total population, in this
sense the sample calculation is unnecessary, thus establishing a total of
32 cases. During the process of the collected data, statistical tables and

graphs were used.

The results showed that the population used was 32 cases with a mean
age of 20 years; the most frequent groups were: male sex 49% under O to
10 years, the residence of the patients was 56% in urban areas, patients
with low weight in 56% with an average of 20.31 days the most frequent
bacteria were the Klebsiella Pneumoniae with an average of 27.6%
Staphylococus Aureus in 21.1% and Pseudomona Auroginosa in 12.5%.
The most used antibiotic was the Cephalospirin family in ICU (Intensive
Care Unit) in 30% and in the Medicine service the antibiotic was

Vancomycin with 28% use.

Keywords: In-hospital infection, Medicine, intensive care, descriptive level
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INTRODUCCION

Uno de los problemas de infecciones en la salud, son las infecciones
intrahospitalarias (IIH) forman en la actualidad un significativo problema
de salud publica, local nacional e internacional, no solo para los
afectados, sino también para la familia, sociedad y la nacién por su efecto
sobre la salud, en el aumento de la morbimortalidad y el desembolso que
conlleva. Siendo asi un reto para las entidades de salud y el grupo médico
encargado del cuidado, por ser una circunstancia adversa que se puede

evitar en enfermos hospitalizados

En investigaciones ejecutadas en nosocomios del entorno se ha
manifestado que las infecciones, incrementan la estancia hospitalaria trae
consigo el uso de medicamentos, examenes auxiliares y de los dias de
hospitalizacion que implica su ocurrencia y porque evidencian el
rendimiento de las actividades del equipo de salud, susceptibles de ser
reformado segun los estandares actuales. Se considera que un tercio de
ellas permiten prevenirse con un programa adecuado de control de
infecciones y de los sucesos que se involucran con acciones legales, lo

gue genera en un 25% este comprendido a Infecciones Intrahospitalarias.

Es importante estructurar adecuadamente los conocimientos de las bases
clinicas farmacoldgicas y microbioldgicas, asi como el estado actual de

las resistencias bacterianas fundamentalmente en nuestro entorno.

De acuerdo a la referencia de la OMS (Organizacién mundial de la salud)
mas de 1,4 millones de personas del planeta tierra adquieren infecciones

en el hospital.

Entre el 5% y el 10% de los pacientes que se internan a hospitales

modernos del mundo desarrollado adquirirdn una o mas infecciones.

viii



En los paises sub desarrollados, la posibilidad de infeccién relacionada
con el cuidado sanitario es de 2 a 20 veces superior que en los paises
desarrollados. En diversos paises en desarrollo la disposicién que tiene
los pacientes para verse afectados puede superar el 25%.

La investigacidon que se presenta se ha dividido en cuatro capitulos:

El capitulo | se basa en el problema de investigacion, que abarca la
situacion problematica y la formulacion del problema tanto general como
especifico al igual que los objetivos trazados en el mismo y la identificacion
de las variables.

Capitulo Il se desarrolla el marco tedrico; teniendo en cuenta los
antecedentes, asi mismo se elabora el marco conceptual en base a la

investigacion.

Capitulo 11l trata de las estrategias metodologicas; en el cual se especifica
el disefio usado para la investigacion; se determina el universo y la
muestra, el procedimiento de acopio de datos y de analisis e

interpretacion.

Capitulo IV se muestra el producto obtenido, para luego pasar a las
discusiones; asi mismo esto va relacionado con las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO I.
PLANTEAMINETO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problematica.

La presente tesis titulada: “Caracteristicas de la susceptibilidad de bacterias
causantes de infecciones intrahospitalarias en el hospital Regional de Ica
tiene como objetivo contribuir al conocimiento de las caracteristicas de las
bacterias infecciosas, en este sentido el destacado médico norteamericano
Oliver Wendell Holmes, en (1843) de acuerdo a su eminente estudio On the
contagiousness of Childbed Fever determind que una de las caracteristicas
de los tipos de infecciones bacterianas es “ Que las infecciones parturientas
eran transmitidas fisicamente a las mujeres puerperales por los galenos,
desde los instrumentales infectados en las autopsias que realizaban o de
las mujeres infectadas que observaban; asi mismo sugirio reglas de higiene
de acuerdo al alumbramiento”

A nivel internacional una intencién orientada a enfrentar el conflicto que
producen las infecciones intrahospitalarias por el efecto negativo que
ejercen tanto en el nivel de la sanidad y en el socioeconémico.

En 1989 se organiz6 en Norteamérica en la sede de la Organizacion
Panamericana de la Salud en Washington, una Conferencia Regional
acerca de la Prevencion y Control de Infecciones Hospitalarias. Destacando
la participaciéon de Cuba, asi como también Argentina, Brasil, Canada,
Chile, Colombia, Costa Rica y los Estados Unidos, entre otros. Dentro del
evento se resaltd el avance alcanzado por el Pais de Cuba en este tdpico,
gue la sitia en ese instante con Chile y Colombia, liderando en los paises

latinos, presentando un planteamiento en pleno y exitoso progreso.



Actualmente médicos microbidlogos cubanos efectlan asesorias en torno a
las Infecciones Intrahospitalarias en diferentes paises como el estado
peruano en el cual es reconocida y la valoran altamente.

En norte américa en los Estados Unidos existe desde 1970 un método de
supervision de las infecciones hospitalaria establecido por el CDC, con la
finalidad de realizar de realizar una investigacién sistematica de las
infecciones hospitalarias en dicho pais cuyos resultados establecen una
relacion obligada en este aspecto.

En Europa, se esta acrecentando desde 1990 la préactica de los llamados
“hospitales-pilotos para encaminar en gran medida una investigacion
multicéntrico de vigilancia continuada de las infecciones hospitalarias, con
vistas a reunir esfuerzos en la guerra contra este gran problema de salud
actual.

Las infecciones intrahospitalarias (lIH) establecen un conflicto de salud
Pablica en el estado peruano. En investigaciones hechas en hospitales
locales se ha comprobado que las infecciones acentian la estadia
hospitalaria en mas de 8 dias, dependiendo, este tiempo, de la localizaciéon
de la Infeccion Intrahospitalaria (IIH). Dicho crecimiento de la permanencia
hospitalaria trae consigo un aumento del uso de medicamentos, examenes
auxiliares y de los costos por dia/cama.

En nuestra localidad las caracteristicas de infecciones bacterianas en los
hospitales de nuestra regién son frecuentes por la falta de una adecuada
supervision, en tal sentido estas caracteristicas de susceptibilidad de
bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias en el nosocomio

Regional de Ica son casos que se observan frecuentemente por la falta
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personal eficiente en la limpieza ya que para estos centros de salud es
obligatorio la pulcritud tanto en los espacios, ambientes y salas de
operaciones.

Las infecciones vinculadas al cuidado de la salud y la resistencia
antimicrobiana se encuentran emparentadas en constante evolucién desde
muchas décadas, y en la actualidad es controlable, sin embargo, es una
preocupacion futura para convertirse en un problema que afectaria al
ambito extra hospitalario e intrahospitalario de todo el mundo.

Es asi como esta investigacion permitird desarrollar ciertos aspectos que se
vinculan el problema planteado, esperando que el resultado del estudio

sirva de base para otras investigaciones.
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Con qué frecuencia se manifiesta las caracteristicas de las
infecciones intrahospitalarias susceptibles a bacterias en un hospital

de Ica?

1.2.2. Problemas especificos

Problema especifico 1

e ;Con qué frecuencia se manifiesta la infeccion intrahospitalaria
susceptible a la bacteria Staphylococcus aureus en un hospital
de Ica?

e (Con qué frecuencia se manifiesta la infeccion intrahospitalaria
susceptible a la bacteria Klebsiella pneumoniae, en un hospital
de Ica?

e ¢;Con qué frecuencia se manifiesta la infeccion intrahospitalaria
susceptible a la bacteria Pseudomona aeruginosa en un

hospital de Ica?

Justificacion e importancia

El presente estudio comprende el andlisis de las caracteristicas de la
susceptibilidad de bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias la
cual comprende una problematica de la salud publica de considerable
efecto y penetracion desde el aspecto del proceso del enfermo sino desde
el punto de vista socioeconémico. La verificacion y empleo de estas
determinan un reto para las entidades de salud y el personal de medicina
encargado de su cuidado; en las dificultades de los cuales se asocian
variados causas de peligro, en su mayor parte susceptibles de prevencion
e inspeccién, es oportuno tener atento que el riesgo a contagiarse e
incluso de morir por un contagio que no era dable de ingreso al nosocomio,

se relaciona a la condicién de la atencién de las instituciones responsables
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1.4.

de la calidad de vida de los enfermos, los empleados y de la sociedad en
general. Para una inspeccion calificada y competente de un plan de control
de infestacion y resistencia bacteriana es necesario el compromiso de los
servidores de salud y asi comprometer directamente a la gestion

encargada de los nosocomios.

La resistencia bacteriana es un topico de gran importancia en el la
investigacion de los antibioticos, porque validacion involucra el desengafo

de la terapéutica.

En este sentido cada dia los profesionales de la salud enfrentan una
problematica cada vez diferente sobre las caracteristicas de la
susceptibilidad de bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias que
permita estimar y conocer el riesgo por servicio. El efecto de este estudio
en la salud publica es de suma importancia para los servidores de la salud
para que asi puedan tomar sus decisiones diagndsticas y terapéutica propia
en cada enfermo, de esta forma determinara en un compromiso directo de
servicio en mejora de la calidad de atencion al enfermo asegurado que es

politica del nosocomio enfrentar grandes retos y ser eficaz en su servicio.

Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general
Identificar las caracteristicas de la susceptibilidad de bacterias
causantes de infecciones intrahospitalarias que influyen en un hospital
de Ica.
1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de manifestacion de la infeccién
intrahospitalaria susceptible de la bacteria Staphylococcus
aureus, que influyen en un hospital de Ica

e Determinar la frecuencia de manifestacion de la infeccién
intrahospitalaria  susceptible de la bacteria Klebsiella

pneumoniae, que influyen en un hospital de Ica
14



e Determinar la frecuencia de manifestacion de la infeccién
intrahospitalaria susceptible de la bacteria Pseudomona
aeruginosa, que influyen en un hospital de Ica

1.5. Hipotesis y variables
1.5.1. Hipotesis de investigacion
Hipotesis general

H1 Se evidencia una elevada frecuencia de manifestacion de

infecciones intrahospitalarias en un hospital de Ica.

H2 No se evidencia una elevada frecuencia de manifestacion de

infecciones intrahospitalarias en un hospital de Ica.
Hipotesis especificas
HE1 Se evidencia una elevada frecuencia de manifestacion de

infecciones intrahospitalarias de la bacteria Staphylococcus

aureus en un hospital de Ica.

HE2 Se evidencia una elevada frecuencia de manifestacion de
infecciones intrahospitalarias de la bacteria Klebsiella

pneumoniae, en un hospital de Ica.

HE3 Se evidencia una elevada frecuencia de manifestacion de
infecciones intrahospitalarias de la bacteria Pseudomona

aeruginosa, en un hospital de Ica.
1.5.2. Variables de estudio

Variable independiente (Vx)

Caracteristicas de la susceptibilidad de bacterias

Variable dependiente (Vy)

Infecciones intrahospitalarias

15



3.4.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
DEPENDIENTE MEDICION
INFECCIONES Staphylococcus aureus 1.1 Tiempo Numeérica
INTRAHOSPITALARIAS Es uno de los organismos
Es aquella fase | microscépicos responsables
infecciosa que se | de las afecciones
desarrolla  durante la | hospitalarias. Esta condicién
hospitalizacion de un | se da porque este tipo de
f 48-72 h i id |
enfermo | oras especie reside en la mucosa 1.2 Reporte de Nominal
post ingreso) o después asi como en la piel de los . Masculino
laboratorio F .
del egreso, esto indica humanos, ocasionandose emenino
Epidemiologia
que dichas bacterias no de esta manera que a
se exteriorizaban ni en través de las lesiones
Nominal

incubacion en el
momento de la admisidn,
cualquiera sea la causa
que motivo la

hospitalizacion.

quirdrgicas pueda ingresar

Apendicetomia

, 1.3 Historia .
en el torrente sanguineo del Craneotomia
enfermo mediante ol clinica Cl_rugla t?raC|ca

Piel y tejidos
contacto directo o indirecto Blandos
con el servicio de salud. Otros
Klebsiella pneumoniae 2.1 Tiempo Numeérica
Es una bacteria anaerdbica
facultativa, Gram negativa, 2.2 Reporte de Nominal

ue no produce esporas laboratorio Masculino

q P P ¥ Femenino
que tiene forma de bacilo. Epidemiologia
Pertenece al grupo de los

Nominal

coliformes, bacterias

comunes de flora

gastrointestinal de los seres
humanos y de otros

vertebrados.

2.3 Historia clinica

Apendicetomia
Craneotomia
Cirugia tordcica
Piel y tejidos
Blandos

Otros

Pseudomona aeruginosa

Es una bacteria patdégenaque
se caracteriza por ser
oportunista ya que ataca a
las personas internadas que

tienen sus defensas bajas

3.1Registro en la

historia clinica

3.2 Reporte de

laboratorio

Epidemiologia

3.3 Historia clinica

Coma destres
Diabetes
Desnutricion

Nominal
Hemoglobina
Leucocitos
Neutrdfilos
PCR

Cultivos
Urocultivos

Nominal
Si
No

16



CAPITULO L.

BASES TEORICAS

2.1. Antecedentes de lainvestigacion
Antecedentes internacionales

e Vera, J. en el afio 2014 en la Universidad nacional autbnoma de México
se presentd el trabajo de investigacion titulada INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS EN MEXICO Y SU REPERCUSION EN LA
SALUD con el objetivo de obtener el titulo de quimico farmacéutico
bidlogo llegando a las siguientes discusiones y conclusiones:

Con la finalidad de entender la realidad de estas infestaciones se
desarroll6 esta investigacion metodica de las infecciones
intranosocomiales, segun las informaciones se han instaurado sistemas
de vigilancia epidemiolégica, que es un instrumento de apoyo que
garantiza el buen funcionamiento de los servicios y coadyuva en la
calidad del cuidado médico que les brinda a los usuarios de todo tipo de
servicios médicos. Con esta razon, en México se ha iniciado a la
realizacion de la red nosocomial de supervision epidemiologica (rhove),
como parte de las tacticas nacionales para reforzar el ejercicio médico y
los procedimientos dela vigilancia epidemiologica en los hospitales del
sector. En la actualidad, la rhove cuenta con el patrocinio de entidades
privadas y organismos internacionales afines, lo que permitié su
instrumentacién y puesta en marcha en el ambito nacional y, por
primera vez, se produjo informacién clinico epidemiolégica conveniente
sobre las normas de las infecciones hospitalarias y sus factores de

riesgo en México.

De esta manera se concluye que las infecciones intranosocomiales
establecen en la actualidad una notable preocupacion de salud a nivel
mundial, no solo para los enfermos sino también para su familia, la

comunidad y el estado. Afectando asi a todas las



entidades nosocomiales y resulta una de los principales factores de
morbilidad y mortalidad, asi como un incbmodo gravamen a los costos

de salud.

Rodriguez J. en el aflo 2015 en la Universidad de La Corufia de
Espafia, se present6 con la tesis titulada ESTUDIO DE LOS EFECTOS,
CAUSAS Y CONSECUENCIAS A NIVEL INTRAHOSPITALARIO DE
LA INFECCION PULMONAR DE BAJORIESGO para obtener el titulo
de doctor llegando a las siguientes discusiones y conclusiones:

. Existen multiples variables, la gran mayoria no recogidas en las escalas
de gravedad, que pueden justificar un ingreso hospitalario en una NAC
de bajo riesgo.

. La presencia de alteraciones en las pruebas complementarias
detectadas en el momento del ingreso, asi como determinados
hallazgos en la exploracion fisica del paciente, son las dos
justificaciones principales a la hora de decidir un ingreso hospitalario en
una NAC de bajo riesgo.

. La mayoria de los pacientes con NAC de bajo riesgo que ingresan en el
hospital tienen 2 0 mas razones para ser ingresados de acuerdo con el
médico responsable del ingreso

. El'juicio clinico a la hora de decidir el ingreso hospitalario sigue siendo

el eje fundamental a la hora de la toma de decisiones.

Quiroz, K. en el afio 2016 en la Universidad cesar vallejo de Trujillo se
presentd con la tesis titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
INFECCIONES NOSOCOMIALES Y SU RELACION CON LA
PRACTICA DE LAVADO DE MANOS POR ENFERMERAS DE AREAS
CRITICAS DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 2016 llegando a las
siguientes discusiones y conclusion:

El porcentaje de nivel de conocimiento sobre infecciones nosocomiales

en las enfermeras es alto con 44 7%. El 42 1%
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obtuvo un nivel de conocimiento medio y el 13,2% obtuvieron un puntaje
bajo en nivel de conocimiento.

Respecto a la préactica del lavado de manos se obtuvo que las 38
enfermeras de areas criticas el 57,9%, realicen un correcto lavado de

manos. El 42,1% tienen una incorrecta técnica del lavado de manos

La desventaja que se pudo observar durante la aplicacion del trabajo de
investigacion es que no se cuenta con iNSUMOS necesarios para una
correcta higiene en el servicio de emergencia, lugar hacinado con pocos

lavadores de manos.

Cervantes, D. en el afio 2017 en la Universidad cesar vallejo delima
en se presentd con la tesis titulada APLICACION DE MEDIDAS DE
BIOSEGURIDAD POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES INTRAHOSPITALARIA EN LOS
SERVICIOS CRITICOS DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO
BERNALES COMAS-2017 Con el propésito de conseguir el titulo
profesional de licenciada en enfermeria llegando a las discusiones y
conclusién siguientes:

De acuerdo a los analisis obtenidos se percibe que el servicio de
enfermeria emplea de forma impropia las medidas de bioseguridad para
la prevencién de infecciones intrahospitalarias, posicion quellama a la
meditacidn por las consecuencias que de ello se deriva. Se emple6 como
referente la teoria de Florence Nightingale ya queella hace realce al

acto que debe tener frente a los diferentesmétodos desarrollados.

e Loyola, G. en el afno 2016 en la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga “de Ica se presentd la licenciada Gabriela Sylvanna Loyola
Aquije presentando la tesis titulada: Prevalencia de infeccion
hospitalaria en relacién del nivel de exposicién del riesgo ocupacional

del personal de enfermeria en el hospital regional de
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Ica. Periodo enero-diciembre 2015 para obtener el grado de magister

llegando a las siguientes discusiones y conclusiones:

El 70% (48 personas) no estan vacunados contra la Fiebre amarilla,
luego con un 38% (26 personas) no estan vacunados contra la Influenza
y contra la Hepatitis y el Tétano el 33% y 23% respectivamente.
Concluimos que en promedio el 41% del personalde enfermeria presenta
riesgo ocupacional por agente biolégico. Entre los factores fisicos que
afectan la labor del personal deenfermeria del se encontré que el 75%
(52 personas) estan expuestos a radiaciones ionizantes, el 55% (38
personas) trabajan con iluminacion deficiente y el 36% estan expuestos
a ruidos extremos. En general se tiene un promedio del 57,75% del
personal en riesgo a los agentes fisicos. El personal de enfermeria que
labora en el hospital regional en un 61% no cumple con el programa de
residuos generados, también se encontr6 un 49% que no usa
implementos de proteccion personal o para el 62% le incomoda. En
general el promedio de riesgo quimico es del 63% Segun la encuesta se
encuentra que un 62% del servicio de enfermeria que queda expuesto a
condiciones psicolaborales, hay un 64% que manifiestan no tener
reconocimiento en la organizacion, el 71% se siente emocionalmente
agotado, un 74% no se siente satisfecho con su trabajo y el 11% no tiene
buenas relaciones con sus comparferos. De esto concluimos que el
riesgo psicolégico en el personal de enfermeria es en promedio para el
58.3% Entre los riesgos ergondmicos que afectan la labor del personal
de enfermeria se encontré que el 57% requiere posturas prolongadas, el
74% manipula cargas pesadas, el 78% adoptaposturas que le generan
molestias y dolor muscular y el 67% no toma algun tiempo para realizar
pausas o descanso. En general se tiene un promedio del 66.8% de

riesgo por posiciones ergonémicasincorrectas
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2.2 Marco teérico

2.2.1 BACTERIAS INFECCIOSAS

Segun Shclecht Hans (2015) “Muchas bacterias se encuentran
presentes en el cuerpo humano como flora normal,
habitualmente en gran cantidad y en muchas zonas (como en el
tubo digestivo). S6lo unas pocas especies son patdgenas para
el ser humano “. Los microrganismos infecciosos se propagan
reproducen velozmente dentro del cuerpo y ocasionan pueden
provocar afecciones. En su mayoria desprenden en seguida
sustancias quimicas a las que se les conoce como toxinas,

danando los tejidos causando enfermedades

En resumen, todas las bacterias no son patdégenas para el ser
humano. Dentro de los organismos microscopicos (bacterias)
gue provocan infecciones mas comunes estan el estreptococo,

el estafilococo y la E. coli.

Las bacterias lo constituyen un incalculable conjunto de seres
Vivos que son, unicelulares y procariotas. Un procarionte es un
prototipo de célula que no incluye organulos membranosos en su
interior y su contenido genético se sitia de forma libre en él.
Estas caracteristicas de disimilitud de las células que las
constituyen, por ejemplo, a los animales, ya que estas son

eucariotas.

La estructura general de las bacterias consiste en una
membrana celular que separa su interior del exterior. Ademas de
esta, también tienen de una pared celular que rodea la
membrana, proporcionando una mayor proteccion y estabilidad a
la bacteria. La suma de las dos se conoce como la envoltura
celular bacteriana, y en ella existen diferencias tanto en la
composicion como en la forma entre los diferentes tipos de

bacterias.


https://medlineplus.gov/spanish/streptococcalinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/staphylococcalinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/ecoliinfections.html

Las bacterias en un microscopio, se ven redondas, varas o
espirales, la mayoria de las bacterias no hacen dafio: menos del
uno por ciento de ellas originan enfermedades. Muchas son
utiles. Algunas bacterias ayudan a asimilar la comida, apoyan a
la destruccion de células causantes de afecciones y suministrar

vitaminas al cuerpo.

Formas de Contagio:

Contacto directo:

La manera corriente de coger la mayor cantidad de las
enfermedades infecciosas es relacionarse con un ser Vivo
infectado. Dentro de las maneras en como se pueden contagiar

las enfermedades infecciosas por contacto directo tenemos:

De persona a persona. Una manera de transmision usual de las
enfermedades infecciosas es la transmision inmediata de
bacterias, virus u otros gérmenes de una a otra. Se da cuando
una persona portadora de la bacteria o el virus tiene contacto al
besar o tocar a otra persona que no esta infectada, asi como

también puede toser o estornudar en él.

Variedades de gérmenes se adquieren también en las relaciones
sexuales, durante el cambio de liquidos corporales. Muchas
veces es posible que la persona que contagia el germen no
demuestre una manifestacion de la enfermedad, ya que solo

sera un portador.

De animal a persona. Es conocido que un animal infectado
puede contagiar y enfermar a una persona en perfecto estado de
salud ya sea por una mordedura o un simple rasgufio, no
tomarle la debida importancia muchas veces puede ser mortal, el

manejo de los desechos de animales también trae consigo
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numerosos peligros, siendo de conocimiento publico que una
persona puede contagiarse de toxoplasmosis por limpiar la caja
de arena de su gato

De la madre al feto. En el caso de las mujeres en estado de
embarazo es comun que a través de la placenta estas bacterias
puedan contagiar al feto de diversas enfermedades, un gran
ejemplo es el contagio de gérmenes vaginales al bebe durante el

parto.

Contacto Indirecto

Los microrganismos autores de enfermedades también se
pueden transferir por contacto indirecto. Muchos gérmenes se
encuentran en objetos inanimados, como la cantidad de dinero
gue se paga o se recibe por un trabajo o propina, cerraduras o

llaves de cafos.

Al tentar un picaporte que tocé alguna persona que, por ejemplo,
padecia influenza o resfrio, se puede llevar consigo los
gérmenes que dejo ese individuo. Si se toca uno los globos
oculares, la boca o la nariz antes de lavarse las manos, es

posible coger una infeccion.

2.2.2. Staphylococcus aureus

Segun Séanchez R. (2007) “Sthaphyylococcus aureus es la
principal especie patébgena de su género, causa comun de
infecciones diversas tanto comunitario como hospitalario” es el
agente infeccioso que se caracteriza por encabezar las
enfermedades hospitalarias dentro de las mas conocidas esta
las neumonias vinculadas con la ventilacibon mecanica. Esta
condicion se da porgque este tipo de especie reside en la

mucosa, asi como en la piel de los humanos, ocasionandose de
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esa manera que mediante las heridas quirtrgicas pueda pasar al

torrente sanguineo del enfermo por medio del contacto directo o

indirecto con el servicio médico, con un objeto contaminado o
incluso con otro enfermo. Algunas personas tienen estafilococos
en la piel o en la nariz, pero no contraen una infeccion. Pero si
se cortan o hieren, las bacterias pueden entrar al cuerpo y

causarla.

Generalmente los pacientes de los hospitales pueden adquirir
infecciones por Sthaphyylococcus de la piel:

En cualquier lugar donde un catéter o sonda este en contacto a
su cuerpo, abarcando asi a las sondas pleurales, sondas

vesicales, vias intravenosas (IV) o vias centrales.

Cuando el Sthaphyylococcus entra en el cuerpo, puede proliferar
a los huesos, las articulaciones y la sangre. Asi mismo se puede
propagar a distintos érganos, como los pulmones, el corazén o el

cerebro.

El estafilococo también puede transmitirse rapidamente de un

individuo a otro.

De acuerdo a las causas de riesgo que se tiene por
Sthaphyylococcus conocemos que Muchas personas sanas
tienen normalmente el Sthaphyylococcus en la piel. Muchas
veces este no ocasiona infeccion ni sintomas. A esto se le
conoce como ser colonizado con Sthaphyylococcus. Estas
personas son identificadas como portadores y pueden

propagarles Sthaphyylococcus a otros.

Dentro de los factores de riesgo frecuentes para acrecentar una

infeccion peligrosa por estafilococos son:

Que el paciente tenga una enfermedad prolongada grave,
teniendo asi un sistema inmune débil.
Estar hospitalizado durante mucho tiempo

Estar conectado a un dispositivo medico dentro del cuerpo como
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una estructura artificial

« Tener una cortadura o Ulcera abierta.

Bacteria Sthaphyylococcus aureus

2.2.3. Klebsiella pneumoniae
Conocido como un agente que puede ocasionar infecciones a
nivel del pulmdn, intestino, vias urinarias o en heridas. Su especie
de principal importancia clinica es la Klebsiella pneumoniae donde
generalmente contagia al paciente durante su estancia en el
nosocomio, causando enfermedades infecciosas graves e incluso

la muerte en muchos de sus dolientes

Muchas veces esta forma de infeccidn hospitalaria obtiene firmeza
como consecuencia del uso reiterado de antibidticos en los
establecimientos sanitarios, favoreciendo su resistencia por eso

se le denomina como una superbacteria.

Dichas enfermedades que se dan por Klebsiella pneumoniae
incluyen neumonia (es una afeccion inflamatoria de los
pulmones), infecciones del tracto urinario (ITU), la espondilitis
anquilosante (artritis inflamatoria degenerativa), septicemia
(inflamacidén del cuerpo entero) e afecciones suaves del cuerpo en

los individuos.

La OMS (Organizacibn Mundial de Ila Salud) pone en
conocimiento que estas bacterias producen enfermedades

nosocomiales, como ya se mencion6 anteriormente: neumonias,
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septicemias, asi como las infecciones de los recién nacidos y
pacientes ingresados a unidad de cuidados intensivos

Esta bacteria ingresa facilmente al cuerpo por la ingesta de
verduras sin un correcto lavado y por beber agua contaminada,
como en el caso de las demés bacterias esta también ataca a
pacientes hospitalizados con el sistema inmune débil. Se da a
través de la manipulacion de materiales mal higienizados, entre
personas que la tengan en su organismo y compartan un

espacio

Bacteria Klebiella pneumoniae

2.2.4. Pseudomona aeruginosa
Las bacterias Pseudomonas aeruginosa se ubican en el suelo y
el agua de todo planeta. Estas bacterias se desarrollan en
espacios humedos tales como lavaderos, lavabos, piscinas en
un inadecuado mantenimiento de cloracion y jacuzzis con

soluciones antisépticas caducadas o inactivadas.

Estas bacterias se encuentran generalmente en la zona genital
de las personas sanas y en las axilas. Estas enfermedades
pueden variar desde una infeccion superficial leve hasta

infecciones graves que pueden ocasionar la muerte.

A nivel nosocomial ocasiona infecciones en la mayor parte del

cuerpo humano o se coloniza en cualquier sitio que este
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expuesto. Provoca diferentes cuadros clinicos, dentro de los mas
frecuentes encontramos la infeccion al sistema respiratorio
desencadena y también en infecciones crénicas como la fibrosis
quistica. La Pseudomonas aeruginosa se caracteriza por ser una
de las bacterias que mas se encuentra localizada en las vias

respiratorias.

Las infecciones del tracto urinario frecuentemente aparecen
como dificultades de cuerpos extrafios como calculos,
hospitalizados con sonda urinaria, presencia de obstruccion del
sistema genitourinario o después de instrumentacion o cirugia

del tracto urinario.

La infeccién de piel y partes blandas (quemaduras o heridas
quirargicas) suelen ser aprovechadas por esta bacteria que
generalmente se complica en una sepsis.

Dentro de sus factores de riesgo esta bacteria suele ser mas
frecuentes en personas que:

e Su sistema inmune se encuentre debilitado
¢ Padezcan de enfermedades como las diabetes o fibrosis
quistica

e Que tengan una estancia de hospitalizacién prolongada.

Bacteria Pseudomonas aeruginosa

27



2.2.5. INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
El ministerio de salud en el afio (2018) indica lo siguiente: “Las
infecciones intranosocomiales conocidas también como
infecciones asociadas a la atencibn de salud (IAAS); son
infecciones que se logran obtener en el proceso de su estancia
en un hospital y que estas no se encontraban presentes ni en
periodo de incubaciéon al momento del ingreso del paciente al
nosocomio”. Dichos aspectos son una preocupacion de salud
publica de gran importancia debido a las reiteradas veces que se
producen, la morbilidad y mortalidad que causan, y la carga que
imponen a los pacientes, al personal medico responsable del
cuidado por ser un suceso desfavorable que se puede precaver

en enfermos hospitalizados

Es de esta forma estas infecciones historicamente se han
asociado en los hospitales con mayor o menor frecuencia, segun
la formacién economica — social de que se trate, el problema de
infecciones intrahospitalarias se hizo patente desde el comienzo
de los hospitales como instituciones de caridad durante nuestra
era, pero su presencia se liga a la cirugia y a la era anterior. El
reconocimiento del problema mediante estudios aislados se
inicia en la década de los 50 del siglo XX, con los focos de
infeccion en hospitales, por investigadores de Inglaterra,
Escocia, posteriormente en los afios 60 se llevan a cabo
estudios mas sistematicos y organizados y en la década de los
70 surgen muchas partes del mundo programas de vigilancia y

control de las infecciones intrahospitalarias Nordarse R. (2002)

2.2.6. Factores para el desarrollo de la infeccion
Segun Allan R. (2016) “Las enfermedades infecciosas son, por lo
general, provocadas por microorganismos que invaden el cuerpo

y se multiplican en él”. De esta manera las infecciones



2.2.7.

intrahospitalarias tienen tres aspectos el agente etioldgico, la
transmision y el huésped. Por parte del sujeto, el desarrollo de la
causa infecciosa estd definido por la resistencia, el aspecto
nutricional, el estrés, edad, el sexo, dias de internacion y la
patologia de base a la cual se debe su internacion. Mientras que
por parte del agente intervienen caracteristicas como la

inefectividad, y la virulencia.

Ademas, el servicio encargado de los pacientes ha sido
identificado como reservorio y vector de brotes de infecciones
intrahospitalarias, es asi que acciones rutinarias de los mismos
como: la técnica y la vigilancia sobre los procesos que se llevan
a cabo sobre el enfermo vigilancia sobre terapia farmacologica, y
en general técnicas de asepsia y antisepsia en todo
procedimiento son causas clave para el aumento o no de las

infecciones.

Prevencion de infeccion
Existen variados habitos que resguardan a los visitantes y

pacientes contra la infeccion.

Lavarse las manos es una manera eficiente de evitar la
transmision de infecciones de un individuo a otro. Este
procedimiento es principalmente necesario en las personas que
estan en contacto con la manipulacion de alimentos y a su vez
mantienen contacto con otras personas. En los casos de los
pacientes graves internados en el hospital se requiere en
muchos casos que la persona a ingresar se lave las manos, asi
como también tiene que portar con una correcta proteccion
personal como lo es colocarse bata, mascarilla y guantes, caso
contrario expone al paciente a un alto riesgo de contraer una
infeccion intrahospitalaria. En los hospitales también se provee

de geles o espumas que comprenden alcohol desinfectante. La
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utilizacion de estos productos en las manos antes y después de
tocar a los pacientes ayuda a prevenir en una gran medida que
las infecciones se desarrollen. Dicha medida preventiva se
denomina profilaxis, varias personas sanas a los que se le va
realizar algun tipo de intervencion quirdrgica especialmente una
cirugia abdominal o trasplante de oOrganos requieren la
administracién de antibioticos.

La vacuna es otra de las formas eficiente de impedir las
afecciones, los individuos que poseen mayor riesgo de
infectarse (de manera especial los bebe, nifios los adultos de la
tercera edad y las personas con sida) deben tener todas las

vacunas necesarias para reducir el riesgo de infeccion.
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2.3. Marco conceptual

BACTERIA

La bacteria es un microorganismo unicelular y procarionte, lo
gue significa que no posee nucleo. Las bacterias, junto con los
protozoos, los hongos y las algas, pertenecen a la categoria de

los microorganismos, que son formas de vida microscopia.

INFECCION
Son las sucesiones mediante el cual se interna los gérmenes a
un sector delicado del cuerpo y se incrementan, ocasionando
una enfermedad. La infeccidon es una dificultad comdn en los
individuos con cancer, quienes aparecen en mayor riesgo de

contraerla, ya que:

La enfermedad latente, como por ejemplo la leucemia o el
linfoma, perjudica las protecciones normales del cuerpo contra

las infecciones.

Las causas secundarias del procedimiento interfieren con las

defensas normales del cuerpo contra las afecciones

BACTERIAS INFECCIOSAS
Las bacterias infecciosas se desarrollan velozmente dentro del
cuerpo y pueden producir enfermedades. Muchas despiden
sustancias quimicas denominadas toxinas, que pueden afectar

los tejidos y asi causar enfermedades.

staphylococcus aureus
Es un agente patégeno, se ubica en la dermis y epidermis de la
persona sana, pero en oportunidades en que las defensas de la
piel bajan del cual puede causar enfermedades. El principal
grupo de riesgo son los pacientes hospitalizados o

inmunocomprometidos



klebsiella pneumoniae
Es el elemento que causa las infecciones del tracto urinario,
neumonias, sepsis, afecciones de tejidos blandos e infecciones

de herida quirurgica.

pseudomona aeruginosa
Es una bacteria que infecta los pulmones y las vias respiratorias,
las vias urinarias, los tejidos (heridas) y también causa otras

sepsis (infecciones generalizadas en el organismo).

SUSCEPTIBILIDAD
Susceptible es un término que viene del latin susceptibilis. Es un
adjetivo de dos géneros que indica la susceptibilidad de alguien

o de algo.

En el contexto de la epidemiologia, un virus trata de encontrar un
huésped, donde puede replicarse a si mismo y superar las
defensas del organismo en cuestion. Este huésped puede ser
susceptible o resistente, y un huésped susceptible no
tieneninguna resistencia a este patégeno y puede contraer la

enfermedad

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

Denominadas también como las infecciones asociadas a la
atencion de salud (IAAS); son infecciones obtenidas mediante el
internamiento en un nosocomio y que no estaban presentes ni

en periodo de incubacion al momento del ingreso del paciente.
MENBRANA CELULAR

Es la estructura fina que envuelve a la célula y separa el

contenido de la célula de su entorno.

PORTADOR

Que carga en su cuerpo microorganismos o0 los virus que
encausan una enfermedad y los puede transmitir o contagiar.
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TOXOPLASMOSIS

Es una enfermedad que se produce como consecuencia de una
infeccion por el parasito Toxoplasma gondii, uno de los parasitos

mas comunes del mundo

ESPECIE

Es el conjunto o la poblacion natural de individuos (seres
humanos, animales, plantas, minerales) que tienen
caracteristicas semejantes 0 en comiUn y son capaces de
reproducirse entre si, creando descendencia fértil, por tanto,

proceden de antecesores comunes.

ESPECIE PATOGENA

Son aquellas que causan enfermedades infecciosas.

FOCO DE INFECCION

Se define como el sitio o lugar donde se localizan los
reservorios, asi como las fuentes de infeccion de una
enfermedad transmisible cualquiera y el territorio geografico

circundante.

AGENTE ETIOLOGICO

Se trata del elemento que propicia el desarrollo de una
enfermedad. Las bacterias y los virus estan entre los agentes

etiolégicos mas comunes.

HUESPED

Es el organismo que hospeda a otro en su interior o que lo porta

sobre si.
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TRANSMISION

Es el mecanismo por el que una enfermedad transmisible pasa

de un hospedero a otro.

VENTILACION MECANICA

Es el proceso de la respiracion artificial que utiliza un aparato para
reemplazar o colaborar con la funcién respiratoria de un individuo,
gue no puede o0 no se desea que lo haga por simisma, de manera
gue desarrolle la oxigenacion e influya asi mismo en la mecéanica

pulmonar
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion.

3.2.

Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada si el problema surge directamente dela
practica social y genera resultados que pueden aplicarse (son aplicables y
tienen aplicacién en el ambito donde se realizan) la investigacién se
considera aplicada. Es obvio que la aplicacion no tiene forzosamente que
ser directa en la produccion o en los servicios, pero sus resultados se

consideran de utilidad para aplicaciones practicas.

Nivel de la investigacion

De acuerdo a Hernandez (1995) “Los estudios descriptivos buscan
especificar las propiedades importantes de personas, Qrupos,
comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a analisis.
Miden o evaltuan diversos aspectos, dimensiones 0 componentes del
fendmeno a investigar; en un estudio descriptivo se seleccionan una serie

de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente.
Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental en el cual se observan los
procesos o problemas tal como ocurren naturalmente en la realidad, sin
intervenir en ellos. Pueden ser descriptivos,comparativos, correlacionales.
En este tipo de disefilo se investiga, se describen caracteristicas o
condiciones de un hecho o fenédmeno tal como se encuentran en la

realidad sin la manipulacién ni control de variables.

Poblacién y muestra
Poblacién en estudio

e Poblacién

35



Pacientes diagnosticados de infecciones intrahospitalarias en el
Hospital Regional de Ica comprendidos desde abril del 2018 a
marzo del 2019.

Muestra de estudio

Se define como una parte representativa de la poblacién cuyas
caracteristicas reproduce lo mas exactamente posible. El célculo
del tamafio de la muestra no se requiere porque se utilizara el total

de la poblacion, de esta forma se establecio un total de 32 casos

a) Criterios deinclusion

1. Pacientes ingresados en el Hospital Regional de Ica durante
abril del 2018 a marzo del 2019.

2. Enfermos cuyos padres o representantes legales aprueben la
participacion en el estudio de los menores

3. Pacientes con al menos 48 horas de hospitalizacion, que
cumplieron criterios de acuerdo al NNIS, a saber

b) Criterios de exclusion

1. Pacientes con diagnadstico de infeccidn a repeticion

3.3. Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Se llevo a cabo el siguiente proceso para la realizacién del presente

trabajo de investigacion:

a) Presentacion y aprobacion del estudio por parte de las autoridades
del Hospital Regional de Ica, asi como la Universidad San Luis
Gonzaga de Ica, departamentos de Comisibn de asesoria en
trabajos de Investigacion.

b) Socializacion del estudio con los familiares y/o representantes
legales de los menores, el Consentimiento Informado fue otorgado

por los padres/madres y/o representantes legales.

c) Recopilaciéon de la informacion en un formulario realizado para el
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efecto (Anexo 2). La informacién fue recolectada por la autora del
trabajo de investigacion.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

3.5.

Para el analisis de datos se recolecto la informacion en las oficinas de la
Unidad de Cuidados Intensivos y Medicina del Hospital Regional de Ica,
de donde se obtuvo la ficha de datos de pacientes incluidos en los
estudios de prevalencia puntual en el periodo abril 2018 a marzo 2019
donde solo los indicadores mas importantes para el estudio fueron, edad,
genero, servicio de hospitalizacion, estancia hospitalaria, tipo de infeccion.
El instrumento que se empleo fue la ficha de registro de dato de los
pacientes. En el andlisis estadistico los datos fueron tabulados en una

planilla de célculo Excel para ser procesados posteriormente.

Aspectos éticos

Segun Augusto Hortal (1993) “Hace énfasis en que el origen de la ética
aplicada es el hallazgo de que la ética individual es insuficiente, de que la
buena voluntad personal puede tener malas consecuencias para la
poblacién. Siendo indispensable el paso a las éticas aplicadas en las que
es mas considerable la inteligencia que la buena voluntad”. Para la
presente investigacion se tomo las cuestiones éticas como el anonimato
de los sujetos muéstrales, asi como la confiabilidad de los datos y el

derecho de la informacién respecto al estudio

Por otro lado, los datos deben ser imparciales y veridicos en cuanto al
instrumento que sea el mismo al inicio y al final sin cambiar o

manipularlos.
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CAPITULO IV.

RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

El estudio se cumpli6 con la metodologia de recoleccion de
informacion planteada; localizando 32 casos de enfermos con
diagnostico de afecciones intrahospitalarias en el hospital Regional
de Ica durante el lapso de 12 meses (abril 2018 — marzo 2019) los

datos

investigadora y el

se recogieron mediante una ficha establecida por la

continuacion:

analisis de

los resultados se presenta a

Tabla 1. Clasificacion de enfermos diagnosticados de infeccion

intrahospitalario en el Hospital Regional de Ica segun grupo
Etareo y Sexo abril 2018 — marzo 2019

CARACTERIZACION ETAREO Y SEXO

EDADES TOTAL | MASCULINO % FEMENINO % X
De 0 a 28 dias 7 5 15.6 2 6.25 20
De 29 dias a 11 meses 7 5 15.6 2 6.25 afios
De 1 a9 afios 2 1 3.1 1 3.1 de
De 10 a 19 afios 4 3 9.4 1 3.1 | edad
De 20 a 50 afios 4 3 9.4 1 3.1

De 51 a 64 afos 3 2 6.2 1 3.1

De 65 a mas 5 4 12.5 1 3.1

TOTAL 32 23 72 9 28

Fuente: Formulario de recoleccién de Informacion

Elaboracion: Ferreyra C.

INTERPRETACION
Tabla 1. Indica que el grupo de enfermos afectados por infeccién

intrahospitalaria presentaron una media de edad de 20 afios

siendo los menores de 0 a 10 afos el 49.9% es del universo o
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poblacion, la variabilidad de la edad que presento de un
minimo de un mes y un maximo de 168 meses hace que se
obtenga un rango amplio lo que justifica el desvio estandar

tan grande; el sexo frecuente fue el masculino.

( CARACTERIZACION SEGUN |
SEXO
B Hombres M Mujeres
L J

Tabla 2. Clasificacion de enfermos diagnosticados de infeccion
intrahospitalario en el Hospital Regional de Ica segun el perfil
de residencia y procedencia abril 2018 — marzo 2019

RESIDENCIA
Poblacion Total %
URBANA 18 56.2%

RURAL 14 43.8%




RESIDENCIA

H URBANA [ RURAL

Provincia | Masculino | Femenino | % Masculino % femenino | Total
%
ICA 1 2 3.1 6.25 9.35
NAZCA 5 3 15.6 9.4 24.9
PALPA 2 2 6.25 6.25 12.50
PISCO 8 1 25 3.1 28.1
CHINCHA 7 1 21.9 3.1 25
Total 23 9 71.9 28.1 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de Informacion
Elaboracion: Ferreyra C

INTERPRETACION
La tabla 2. Indica que el grupo de enfermos afectados por infeccién

intrahospitalaria su residencia es urbana en un 56.2 % vy
el 28.1 % de los enfermos procedian de la provincia de
Pisco, aunque existen casos de otras provincias incluso

lejanas geograficamente como Nazca

DIAS DE HOSPITALIZACION
La media de las fechas de hospitalizacién se ubicé en 20,31
dias con una desviacién estandar de 16,39 dias; agrupando
los dias de estancia hospitalaria el grupo de menos o igual a
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10 dias contenia 28,1 %; el 11 — 20 dias el 37,5 % del

universo y el de méas de 20 dias de hospitalizacion el 34.4%

é )
ESTANCIA HOSPITALARIA

Hospitalizacién de 20 -a mas 3414%
dias

Hospitalizacion de 11-20 dias 37.5%

28.1%

Hospitalizacién de 1-10 dias

0% 10% 20% 30% 40%

\
VALORACION NUTRICIONAL

La valoracion nutricional se realiz6 utilizando indicadores

como peso talla, IMC y la interpretacion de puntuaciones Z
en las tablas de la OMS para el aspecto nutricional,
encontrando que el 56,3% de la poblacion presento bajo

peso para su edad, el 43,8 % presento peso normal

(" )
LORNUTRICIONAL

43!8%
PESO NORMAL

56.3%
PESO BAJO
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Tabla 3. Distribucion de enfermos diagnosticados de infeccion
intrahospitalario en el Hospital Regional de Ica segun el

comportamiento de las infecciones intrahospitalarias

COMPORTAMIENTO ANUAL DE LAS
INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
2015 - MARZO 2019

2019 8

2018 24

2017
2016 27
2015 25

29

Fuente: Formulario de recolecciéon de Informacion
Elaboracion: Ferreyra C.

INTERPRETACION
Tabla 3. Segun el comportamiento de las infecciones

intrahospitalarias en el Hospital Regional de Ica en el afio
2015 se ubicé con 29 pacientes con dichas infecciones
siendo esta la mas frecuente en el 2017 bajo con 27
pacientes y en el afio 2018 se present6 con 24 y hasta la
fecha en marzo del 2019 se viene observando 8 pacientes
De esta manera se determind analizando por separado

cada una de las afecciones en los diferentes servicios.

AGENTE BACTERIAL (UCI)
Tabla 4. Distribucion de pacientes diagnosticados de infeccidon
intrahospitalario en el Hospital Regional de Ica segun

localizacion de infecciéon, servicios de la Unidad de

Cuidados Intensivos
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ucCl
BACTERIAS N° %
Escherichia Coli 1 5.9
Pseudomona Aeruginosa 2 11.8
Klebsiella Pneumoniae 6 35.2
Staphylococus Aureus 3 17.6
Staphylococus Epidermidis 2 11.8
Cotrobacter Freundii 1 59
Klebsiella oxytoca 1 5.9
Candida sp 1 5.9
Total 17 100

Fuente: Formulario de recoleccion de Informacién
Elaboracion: Ferreyra C.

BACTERIAS -UCI

Klebsiella Pneumoniae I 35.20%
Staphylococus Aureus NN 17.60%
Staphylococus Epidermidis NN 11.80%
Pseudomona Aeruginosa [N 11.80%
Candidasp I 5.90%
Klebsiella oxytoca [ 5.90%
Cotrobacter Freundii [ 5.90%

Escheirichia Coli | 5.90%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%40.00%

INTERPRETACION

Tabla 4. En el 35.2% de los casos el agente causal fue clasificado la
Klebsiella Pneumoniae, seguido del Staphylococus Aureus con
el 17.6%; desde este elemento causal los siguientes se

presentaron en una minima escala
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ANTIBIOTICOS USADOS (UCI)

Tabla 5. Distribucion de enfermos diagnosticados de infeccion
intrahospitalario en el Hospital Regional de Ica segun

antibiético usado en (UCI)

ANTIBIOTICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Amino penicilinas 2 2.86
Carbapenems 13 18.57
Cefalosporinas 21 30.00
Amino glucdésidos 5 7.14
Vancomicina 15 21.43
Oxacilina 14 20.00

Fuente: Formulario de recoleccion de Informacién
Elaboracion: Ferreyra C.

ANTIBIOTOCOS - UCI

Cefalosporinas [ 30.00%
vancomicina [ 1%
Oxadlina [N 20.00%
Carbapenems  [INENEEEEGNGNN 10%
Amino glucésidos [N 7.14%
Amino penicilina [l 2.86%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Las cefalosporinas fueron el grupo de antibiéticos mas frecuente
usados en UCI con el 30% los demas antibiéticos presentaron
porcentajes regulares siendo las amino penicilinas las mas bajas en el

tratamiento.



AGENTE BACTERIAL (MEDICINA)
Tabla 6. Distribucion de enfermos diagnosticados de infeccion
intrahospitalario en el Hospital Regional de Ica segun

localizacion de infeccién, servicios Medicina

MEDICINA
BACTERIAS N° %
Escherichia Coli 1 6.7
Pseudomona Aeruginosa 2 13.3
Klebsiella Pneumoniae 3 20.00
Staphylococus Aureus 4 26.6
Staphylococus Epidermidis 2 13.3
Cotrobacter Freundii 1 6.7
Klebsiella oxytoca 1 6.7
Candida sp 1 6.7
Total 15 100

Fuente: Formulario de recoleccion de Informacién
Elaboracion: Ferreyra C.

BACTERIAS - MEDICINA

Staphylococus Aureus [N 26.60%
Klebsiella Pneumoniae IS 20%
Pseudomona Aeruginosa [N 13.30%
Staphylococus Epidermidis NI 13.30%
Candidasp N 6.70%
Klebsiella oxytoca [N 6.70%
Cotrobacter Freundii NN .70%
Escheirichia Coli INIIEIEGEGE 6.70%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%

INTERPRETACION

Tabla 6. Con el 26.6% de los casos la bacteria causal fue el

Staphylococus Aureus y con el 20.0% el Klebsiella
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Pneumoniae, y con un 13.30% encontramos la bacteria

Pseudomona Aeruginosa y el staphylococus epidermis;

a partir de este factor causal los siguientes se

presentaron en menor escala.

ANTIBIOTICOS USADOS MEDI

CINA

Tabla 7. Distribucion de enfermos diagnosticados de infeccion

intrahospitalario en el Hospital Regional de Ica segun

antibiotico usado en Medicina

ANTIBIOTICO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Amino penicilinas 1 1.3
Carbapenems 9 12
Cefalosporinas 20 26.7
Amino glucdsidos 5 6.7
Vancomicina 21 28
Oxacilina 19 25.3

Fuente: Formulario de recolecciéon de Informacion

ANTIBIOTOCOS - MEDICINA

vancomicina | 2%
Cefalosporinas | 26.70%

Oxadilina | 25.30%

Carbapenems | 1%

Amino glucésidos [ NG 6.70%

Amino penicilina [l 1.30%

0.00% 5.00% 10.00%

Elaboracion: Ferreyra C.

15.00% 20.00%

25.00% 30.00%




La Vancomicina fueron el grupo de antibiéticos mas frecuente
usados en Medicina con el 28% los demas antibioticos
presentaron porcentajes regulares siendo las amino penicilinas las

mas bajas en el tratamiento.

INFECCIONES QUE CAUSAN LAS BACTERIAS

Tabla N° 8 Tipos de enfermedades que originan las bacterias y sus

porcentajes segun la muestra de 32 casos

NEUMONIA 8 25%
INFECCION 7 21.87%
ISO 7 21.87%
ITU 6 18.75%
OTROS 4 12.5%
TOTAL 32 100%

ENFERMEDADES ORIGINADAS POR LAS
BACTERIAS

neovonis [ 2
eeccon I :: 50%
so I ;' <o
N 5 5%
orro I 12.25%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00%
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COMPARATIVO DE DIMENSIONES (UCI vs Medicina)

COMPARATIVO DE DIMENSIONES

) 13.30%
Pseudomona Aeuroginosa 11.80%

Klebsiella Pneumoniae

26.60%
Staphylococcus Aureus 17.60%

0.00% 5.00% 10.00% 1500% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

35.20%

H MEDICINA mUCI

Interpretacién del comparativo de las dimensiones UCI, Medicina
La bacteria mas frecuente en UCI y Medicina es la Klebsiella

Pneumoniae siendo un porcentaje elevado en ambos servicios con
un 55.2 % y en segundo lugar tenemos la bacteria Staphylococus
Aureus con un 44.2% de frecuencia y la bacteria Pseudomona

Aeruginosa se representa con un 25.1 % en ambos servicios



4.2. Discusion de resultados.

Debido a la importancia de las infecciones Intrahospitalarias y
valorando el impacto que se percibe en los pacientes que se ubican
en cuidados intensivos, se creé la necesidad de plantear esta
problematica en nuestra poblacion, particularmente en la unidad de
cuidados intensivos y medicina del Hospital Regional de Ica, durante
un periodo de 15 meses, asimismo se identificO 32 casos de
infecciones intrahospitalarias dichos casos fueron analizados y

caracterizados.

Es de importancia realizar un acercamiento a la realidad de esta
forma de afecciones, los 32 casos observados dan como resultado

una media de 2.5 pacientes por mes.

Especificamente la poblacion con infeccion intrahospitalaria, la
caracterizacion demogréfica se establecié que la media de edad se
determind en 20 afos el grupo mas comun fue de los enfermos con

edades menores de 1 a 9 afios con el 50 %

Otro estudio llevado a cabo por Rodriguez y colaboradores en el afio
2010 establecieron que el 53% de los pacientes en Cuidados
Intensivos pediatricos presentaron edades menores de 1 afio; lo que
corrobora e incluso aumenta el porcentaje de afectacion de este

grupo etario para la presentacion de infeccion hospitalarias.

Por lo que se puede revelar al parecer las infecciones
intrahospitalarias se reiteran y se suceden en un mismo tipo en
diferentes poblaciones lo que podria indicar que las mismas causas

de riesgo estan involucradas.

La desnutricion en el presente estudio califica como precedente
patolégico personal, de esta forma en nuestra poblacion se encontré
gue algunos pacientes poseian otro tipo se antecedentes como el
retraso en el desarrollo con un 6,2%; especificamente la bibliografia

no determina como causa de riesgo este retraso del desarrollo para
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la presentacion de infecciones hospitalarias El grupo bacteriano

Klebsiella Pneumoniae fue responsable en un

55.2 % percibidos en los servicios de la Unidad de Cuidados

intensivos y Medicina

Se ha revisado los caracteres de las infecciones intrahospitalaria
en la poblacién de 32 pacientes aceptados en la Unidad de Cuidados
Intensivos y Medicina del HRI, los hallazgos revelan que la
distribuciébn se variables se ajusta (con breves salvedades
porcentuales) con los resultados en otros universos o poblaciones,
de esta forma este acontecimiento preocupa desde la perspectiva
clinica, pues presentaron una alta mortalidad y los gérmenes son los
ya conocidos pero que dia a dia presenta mayor resistencia

bacteriana
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CONCLUSIONES

Se observaron 32 casos de infeccion intrahospitalaria en los
servicios de Unidad de Cuidados Intensivos y en Medicina del
Hospital Regional de Ica segun las caracteristicas poblacionales la
media de edad 20 afios determinandose que el sexo masculino fue el
mas perjudicado con un 71.9 % residentes de las areas urbanasy
procedentes de Pisco, asi mismo fueron los grupos mas frecuentes

con una media de hospitalizacién de 20.31 dias.

La bacteria mas frecuente en UCI y Medicina es la Klebsiella
Pneumoniae siendo un porcentaje elevado en ambos servicios con
un 55.2 % y en segundo lugar tenemos la bacteria Staphylococus

Aureus con un 44.2% de frecuencia en ambos servicios

El antibiético mas usado en UCI y Medicina fue la familia antibiética
Cefalosporinas con un 30.00 % de utilidad y el antibibtico

Vancomicina con un 28 % de utilizacion
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RECOMENDACIONES

Hacer hincapié al personal médico—intrahospitalario a tener mayor
bioseguridad, promover programas de prevencion y vigilancia
epidemioldgica para eludir infecciones intranosocomiales. Por el
mismo motivo que representa el enterarse de ser portador de la
enfermedad, nosotros como personal de salud debemos mostrar
una actitud empética y tratar de ganarnos la confianza del paciente

para poder realizar todas las actividades planteadas.

Fomentar la realizacion de investigaciones sobre el presente tema
tratando de ampliar la poblacion incluyendo a los centros
nosocomiales de las diferentes regiones, al ampliarlo se puede
hacer el estudio acerca de las causas de riesgo de las infecciones

intrahospitalarias.

Involucrar a las autoridades de salud sobre el control y verificacion
de antibidticos utilizados que es requerido e imprescindible, siendo
asi uno de los agentes causales encontrados en este estudio y se
caracteriza por un amplio historial de resistencia tal son los casos

de Klebsiella Pneumoniae y el Staphylococus Aureus.

52



FUENTES DE INFORMACION

Malagén G. Moreno A. Infecciones Hospitalarias Tercera Edicion
Editorial Medica Panamericana 2010

MINSA. Manual de epidemiologia aplicada a la vigilancia de las
infecciones intrahospitalarias Lima: Oficina General de
Epidemiologia; 2018.

Casillas J. Resistencia a los antimicrobianos en América Latina:
consecuencia para la infectologia: Rev Panam Salud Publica; 2011.
Montenegro D, Tafur R, Diaz V, Fernandez M. Infecciones
intrahospitalarias del tracto urinario en servicios criticos de un
hospital publico Chiclayo:Acta Med Peru; 2016.

Sanchez M. “brote clinico de Sphylococcus aureus resistencia a linos
Olid en una unidad de cuidados intensivos” (Actualizada el 9 dejunio
2010 acceso el 15 de diciembre del 2018) disponible en:
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/186009

Quiroz L. El Universo Bacteriano editorial universidad de Oviedo 2016
Restrepo M. Botero D. Infecciones en la practica meédica primera
edicion editorial CIB 2017

Brady K. Long J. Enfermedades infecciosas en pediatria 31 edicion
editorial medica panamericana 2018

Ruiz V. Moreno S. Enfermedades infecciosas y microbiolégica clinica
edicion segunda editorial Seimc 2016

Romero C. Microbiologia y Parasitologia Humana tercera edicion
editorial medica panamericana 2007

Cortes R. Neumonia Intrahospitalaria. Instituto de Salud del Nifio.
2015. (Actualizada el 15 de junio 2010 acceso el 23 de diciembre del
2018) Disponible  en: http://myslide.es/documents/neumonia-

nosocomial-o- intrahospitalaria-en-pediatria.html

53


https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/186009
http://myslide.es/documents/neumonia-

Pérez Y.Infecciones nososcomiales: incidencia de las pseudomonas
aeruginosa 2006 (Actualizada el 15 de mayo 2006acceso el 23 de
diciembre del 2018) Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
232006000100005

Hernandez R. Desnutricion e infeccion nosocomial en el paciente
criticamente enfermo. Revista Cubana de Alimentacion y Nutricion.
(Julio — Diciembre del 2013 acceso 21 de febrero 2018) Disponible
en:http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubalnut/can- 2013/can132f.pdf
Cortes R. Neumonia Intrahospitalaria. Instituto de Salud del Nifio. 2015.
(Actualizada el 12 de junio 2013 acceso el 18 de junio del 2018)
disponible en: http://myslide.es/documents/neumonia-nosocomial-o-
intrahospitalaria-en-pediatria.html

Mandell G. Enfermedades infecciosas séptima edicion editorial
universitaria 2010

Merino M. La infeccion nosocomial edicion séptima editorial LIBRES
R.C.2017

Gonzales N. Guia para el control de las infecciones nososcomiales en
hospitales pediatricos Segunda edicién Editorial PRADO 2009

Pahissa A. Infecciones producidas por staphylococcus Aureus
primera edicion editorial MARGE MEDICA BOOKS 2018

Maguifia C. Uso racional de antibidticos segunda edicion editorial
Merck Peruana S.A. 2013

Hernandez R. Metodologia de la Investigacion segunda edicidneditorial
Mc Graw Hill 2013.

Hurtado J. Metodologia de la Investigacion cuarta edicion editorial
Quirdn 2016

Long J. Enfermedades Infecciosas en Pediatria 31 edicién editorial
medica panamericana 2019

Artero A.Manual de Enfermedades Infecciosas segunda edicién
editorial universidad de Valladolid 2017

54


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-232006000100005
http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubalnut/can-
http://myslide.es/documents/neumonia-

ANEXO

55



Anexo 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Caracteristicas de la susceptibilidad de bacterias causantes de infecciones intrahospitalarias en un hospital de Ica”

Problema General

¢Con qué frecuencia se manifiesta las
infecciones intrahospitalarias
susceptibles a bacterias en un

hospital de Ica?

Problema Especifico
¢Con qué frecuencia se manifiesta la
infeccion intrahospitalaria susceptible
a la bacteria Staphylococcus aureus

en un hospital de Ica?

Objetivo General

Determinar la frecuencia de

manifestacion de infecciones
intrahospitalarias que influyen en un

hospital de Ica.

Objetivo Especifico

Determinar la frecuencia de

manifestacion de la infeccion
intrahospitalaria  susceptible de la
bacteria Staphylococcus aureus, que

influye en un hospital de Ica

Hipotesis
Se evidencia una elevada
frecuencia de manifestacion de
infecciones intrahospitalarias en un

hospital de Ica.

Hipdtesis Especificas

Se evidencia una elevada frecuencia
de manifestacion de infecciones
intrahospitalarias de la bacteria
Staphylococcus aureus en un

hospital de Ica.

¢Con qué frecuencia se manifiesta la
infeccion intrahospitalaria susceptible
a la bacteria Klebsiella pneumoniae,

en un hospital de Ica?

Determinar la frecuencia de

manifestacion de la infeccién
intrahospitalaria  susceptible de la
bacteria Klebsiella pneumoniae, que

influye en un hospital de Ica

Se evidencia una elevada
frecuencia de manifestacion de
infecciones intrahospitalarias de la
bacteria Klebsiella pneumoniae, en

un hospital de Ica.

¢Con qué frecuencia se manifiesta la
infeccién intrahospitalaria susceptible
a la bacteria Pseudomona aeruginosa

en un hospital de Ica?

Determinar la frecuencia de

manifestacion de la infeccion
intrahospitalaria  susceptible de la
bacteria Pseudomona aeruginosa, que

influye en un hospital de Ica

Se evidencia una elevada frecuencia
de manifestacion de infecciones
intrahospitalarias de la bacteria
Pseudomona aeruginosa, en un

hospital de Ica.

\VEUELES

Variable
independiente.

Caracteristicas
de la
susceptibilidad

de bacterias

Variable
dependiente

Infecciones
intrahospitalaria
s

Poblacién y

muestra

Poblacién:

32

Muestra

32

Metodologia

Tipo de
investigacion:

Aplicativo

Método de
investigacion

Descriptiva

Disefio de la
investigacion:

No
experimental
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Anexo 2: EVIDENCIAS

FICHA DE HISTORIA CLINICA
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