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3 Resumen

El predominio de bacterias en un establecimiento de salud es inevitable, debido a que
alberga a una gran poblacién, que cada vez torna méas compleja, el aire que circula en
ella estd cargado de microorganismos patdgenos como bacterias, hongos, virus,
toxinas, siendo necesario identificarlas con el propdsito de verificar la salubridad en
los ambientes del Hospital de Apoyo de Carhuaz. Por ello esta investigacion tuvo
como objetivo determinar el predominio de bacterias en los ambientes del hospital de
apoyo de Carhuaz - 2022. El disefio de investigacion fue descriptivo, no
experimental y transversal, la poblacion y muestra son lo los medios de cultivo, se
analizaron 32 muestras, 20 medios de cultivos en el ambiente de sala de operaciones
y 12 en los ambientes de sala de parto. Los datos fueron analizados mediante la
estadistica descriptiva se empleo el software SPSS. Se llegd a la conclusién de que
las bacterias predomiantes fueron: El centro quirurgico del hospital a Klebsiella
pneumoniae (12.5%); a Escherichia coli (15.6%); también a Staphylococcus aureus y
Enterobacter spp con el (18.7%) para ambas. El area de obstetricia a Escherichia coli
(24%), Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp con el
(14%).

Palabras clave: Agente patdgeno, Bacterias patdgenas, Flora bacteriana, Control de
infecciones



4 Abstract

The predominance of bacteria in a health establishment is inevitable, because it
houses a large population, which is becoming increasingly complex, the air that
circulates in it is loaded with pathogenic microorganisms such as bacteria, fungi,
viruses, toxins, and it is necessary to identify them in order to verify the healthiness
of the environments of the Carhuaz Support Hospital. Therefore, the objective of this
research was to determine the prevalence of bacteria in the environments of the
Carhuaz support hospital - 2022. The research design was descriptive, non-
experimental and cross-sectional, the population was the environments and the
sample was the surfaces of the environments of the Carhuaz support hospital. Thirty-
two samples were analysed using 20 culture media in the operating room
environment and 12 in the delivery room environments. Data were analysed using
descriptive statistics and SPSS software. It was concluded that the predominant
bacteria were: Klebsiella pneumoniae (12.5%), Escherichia coli (15.6%),
Staphylococcus aureus and Enterobacter spp (18.7%) in the surgical centre of the
hospital, and Staphylococcus aureus and Enterobacter spp (18.7%) for both. The
obstetrics area to Escherichia coli (24%), Staphylococcus aureus, Pseudomonas

aeruginosa and Enterobacter spp with (14%).

Keywords: Pathogenic agent, Pathogenic bacteria, Bacterial flora, Infection control
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5. Introduccion

Antecedentes y fundamentacién cientifica

Las bacterias son microorganismos unicelulares que viven en diferentes
ambientes de la naturaleza y/o creados por el hombre, algunas de ellas causantes de
enfermedades y causantes de infecciones intra-hospitalarias (Macias-Alvia et al
2019).

Ataee et al, (2017). En la investigacion de los aspectos bacteriologicos del
lavado de manos: una clave para la promocion de la salud y el control de las
infecciones. Tuvo como objetivo la revision de los aspectos histéricos del lavado de
manos para una vida saludable por parte del personal sanitario y los pacientes.
Metodologia: Las palabras clave utilizadas fueron buscadas en PubMed,
ScienceDirect, Embase, Scopus, Web of Sciences y Google Scholar. Los resultados
de la investigacion indican que las bacterias liberadas de las manos lavadas de las
mujeres en himedo y en seco fueron menores que las de las manos de los hombres
con un nivel de significacion (3 UFC frente a 8 UFC; intervalo de confianza del
95%, P < 0,001). Los valiosos resultados del estudio indicaron que la cantidad
liberada de flora bacteriana de las manos himedas es més de 10 veces en
comparacion con las manos secas. EI aumento de la concienciacion y la creencia de
los trabajadores sanitarios ha mostrado un papel importante al reducir en un 30% la
transfeccion. El lavado de manos podria reducir los episodios de transmision de
agentes infecciosos tanto en el ambito comunitario como en el sanitario. Sin
embargo, el lavado de manos es un factor clave para prevenir la transmision de

agentes infecciosos a los pacientes.

Charca (2019), en su investigacion tuvo como objetivo: Determinar la
presencia (Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae) en
estetoscopios del personal de salud y en los ambiente médico del Hospital Regional
de Puno Manuel Nufiez Butron. Métodologia: fue una investigacién de campo.
Resultados: Staphylococcus aureus se encontr6 en el 27,3% de las muestras de frotis
estetoscopico, seguido de Escherichia coli en el 22,7% y Klebsiella pneumoniae en

el 13,6%. Cuando se tomaron muestras del entorno médico y sus adjuntos,



Staphylococcus aureus se aislo en el 50%, seguido de Klebsiella pneumoniae en el
16,7% y Escherichia coli en el 8,3%. Al correlacionar los agentes encontrados en los
estetoscopios y en el entorno médico, se observO que presentaban la misma
contaminacion bacteriana, mostrando estadisticamente x 2 = 6,798. Concluyeron:
que existe relacion entre la contaminacion bacteriana de los estetoscopios clinicos

con los ambientes de Medicina, causantes de posibles infecciones intrahospitalarias.

Carhuachagua & Pecho (2018) tuvieron como objetivo identificar los factores
de riesgo que influyen en el desarrollo de infecciones bacterianas multirresistentes
(complejo Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa) en pacientes
hospitalizados en la Unidad Médica del HNRPP entre 2012-2018. Metodologia. Se
revisaron 240 historias clinicas, correspondientes a 60 casos y 180 controles. Los
datos se extrajeron manualmente. Para las variables categoricas y continuas se
utilizaron la prueba de Chi-cuadrado y el ANOVA. Un valor p < 0,5 mg/dl y los
pacientes con Ulceras mostraron un mayor riesgo de desarrollar infecciones
microbianas multirresistentes en el analisis multivariante. Conclusiones: El perfil de
los pacientes con infecciones multirresistentes era varon, edad avanzada, postracion

cronicay ulceras.

La investigacion realizada en el Perd, respecto a las infecciones
intrahospitalaria o también llamada infecciones nosocomiales (IN). Definen a estas
como infecciones contraidas dentro de las 48 horas después de la hospitalizacién y
que no estaban presentes o incubandose antes de que el paciente ingresara en el
hospital. La prevalencia de las IN en los paises desarrollados varia entre el 5,1% y el
11,6%, mientras que en los paises de ingresos bajos y medios fluctta entre el 5,7% y
el 19,1%. También se han realizado varios estudios de prevalencia de IN en areas de
hospitalizacion de diversos hospitales publicos de Lima y de algunas regiones, y los
resultados varian entre 0% y 15%, dependiendo del nivel de complejidad.
Encontraron 17 casos de IN, 12 (70,6%) en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
(HNCH) y 5 (29,4%) en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL). La
prevalencia global fue del 8,1%, que corresponde al 11,1% en la HNCH y al 4,9% en
la HNAL. De estos casos, 9 (52,9%) eran hombres y 11 (64,7%) eran adultos



mayores de 65 afios. En cuanto al tipo de IN, 15 (88,2%) tenian neumonia adquirida
en el hospital y 2 (11,8%) tenian infeccion urinaria. De los 12 pacientes con IN en el
HNCH, 8 (66,7%) estaban en areas no ventiladas y 4 (33,3%) en areas ventiladas (p
< 0,01). Los pacientes del HNCH tuvieron una mediana de estancia hospitalaria de 7
dias (IQR: 6-12), y los del HNAL tuvieron una mediana de 5 dias (IQR: 3-6), siendo
esta diferencia significativa (p < 0,001). No se encontré asociacion entre el
hacinamiento y las IN, la mediana de la distancia entre camas fue de 71 cm (IQR: 65-
90) y no fue diferente entre instituciones (p = 0,227). En conclusion, la frecuencia de
IN encontrada en los servicios de urgencias de ambos hospitales fue del 8,1%, lo que
supone cuatro veces la prevalencia reportada en Peru (Llanos-Torres, Pérez-Orozco y
Méalaga 2020).

También en el Perd, se investigo la incidencia y factores de riesgo de
infecciones de sitio quirdrgico en un hospital peruano. tuvo como objetivo:
Determinar la incidencia y los factores de riesgo de las infecciones del sitio
quirargico (1SQ) después de una cirugia abdominal. Disefio: Se realiz6 un estudio
de cohorte de enero a junio de 1998. Se utilizaron los criterios del CDC para las
ISQ vy el indice de riesgo del Sistema NNIS. Entorno: Un hospital de atencién
terciaria en Perd. Resultados: Se incluyeron 468 pacientes. Su edad media era de
37,2 afos. Ciento veinticinco pacientes desarrollaron 1SQ, el 18% de las cuales se
identificaron después del alta. La tasa de incidencia (IR) global fue del 26,7%. La
IR fue del 13,9% para las intervenciones limpias, del 15,9% para las limpias-
contaminadas, del 13,5% para las contaminadas y del 47,2% para las sucias. El IR
fue del 3,6% para el indice de riesgo del sistema NNIS 0 y del 60% para el indice
3. Los factores de riesgo de 1SQ en el analisis de regresion logistica fueron la
herida sucia o infectada, el uso de un drenaje durante mas de 9 dias y la duracion
de la cirugia superior al percentil 75. Los pacientes con ISQ tuvieron una estancia
hospitalaria méas larga que los no infectados. Conclusiones: Las ISQ son un
problema importante en este hospital, que tiene una IR méas alta (especialmente
para las intervenciones limpias) que las de los paises desarrollados. En los paises

en desarrollo, la prevencion de las 1SQ debe incluir una vigilancia activa e



intervenciones dirigidas a los factores de riesgo modificables (Hernandez et al,
2016).

En Lima, Peru se realiz6 la investigacion de los perfiles microbiol6gicos
y de resistencia de las infecciones intraabdominales adquiridas en la comunidad y
nosocomiales en cirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara. cuyo
objetivo fue Determinar los perfiles microbioldgicos y de resistencia de las
infecciones intraabdominales (IAl) adquiridas en la comunidad y nosocomiales en
el Servicio de Cirugia de Urgencias y en las unidades de cuidados criticos de
cirugia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Material y métodos:
se incluyeron los pacientes sometidos a cirugia/drenaje intervencionista por IAl.
Resultados: Los cultivos aptos para el andlisis fueron 169 (74 cultivos biliares y
95 no biliares; 142 adquiridos en la comunidad y 27 nosocomiales). Los
microorganismos mas frecuentemente aislados fueron E. coli (63,3%), K.
pneumoniae (12%) y Enterococcus spp. (10%). El 43,5% de E. coli y el 21,23%
de Klebsiella eran productores de ESBL. Conclusiones: E. coli fue el

microorganismo mas frecuente en las 1Al (Revoredo et al, 2016).

Quispe, Soza y Pons (2020). En su estudio del Perd, tuvo como objetivo
evaluar la prevalencia de la resistencia a multiples farmacos (MDR) y sus factores
asociados entre las mujeres peruanas embarazadas con bacteriemia. Metodologia: En
un estudio transversal de 18 meses, todas las mujeres embarazadas fueron sometidas
a pruebas de rutina con un diagndéstico presuntivo de sepsis admitidas en el mayor
hospital de maternidad de referencia (Instituto Nacional Materno Perinatal) en Lima,
Perd, por bacteriemia. Ademas, se evaluaron los factores asociados con la MDR vy el
nimero de categorias de antimicrobianos resistentes utilizando modelos de regresion
de Poisson robustos con log de enlace, especialmente enfocados en su asociacion con
la edad y las familias o especies bacterianas. Resultados: Se analizaron 236
hemocultivos de mujeres embarazadas (33,4 = 11,4 afios). La prevalencia de MDR
fue del 70%. EI principal agente etioldgico fue Escherichia coli (65%), mostrando
una tasa de MDR del 74% (68%-81%). En general, se observo que la tasa de MDR

estaba asociada a Enterobacterias (tasa de prevalencia ajustada y a la edad de 35 afios



0 mas. Sin embargo, el nimero de categorias de antimicrobianos resistentes se asocio
a Enterobacterias y a infecciones adquiridas en el hospital. Conclusiones: La
prevalencia de MDR entre las mujeres embarazadas con sepsis fue alarmantemente
alta, siendo incluso mayor entre las mujeres de 35 afios 0 mas y entre las que tenian

infecciones adquiridas en el hospital.

Méndez (2018) identificd la presencia de bacterias causantes de infecciones
hospitalarias en superficies inertes y vivas en el hospital de primer contacto en
Jalisco de Meéxico. El estudio se realizd de acuerdo a la norma oficial mexicana
NOM-045-SSA2-2005, utilizando como meétodo de muestreo la técnica
estiptométrica para superficies vivas e inertes. La poblacion incluida en el estudio
eran médicos y enfermeros. ElI muestreo se realizd aleatoriamente y con
consentimiento informado. Los resultados del estudio mostraron la presencia de una
amplia gama de bacterias, de las cuales las mas abundantes eran las bacterias Gram-
positivas, que representaban alrededor del 75% del total de bacterias aisladas, siendo
la mas prevalente el Staphylococcus aureus gel-negativo, y el resto (25%) bacterias

Gram-negativas, de las cuales la mas abundante result6 ser Escherichia coli.

Para América Latina, el informe del Consorcio Internacional para el Control de
las Infecciones Nosocomiales (INICC), Reportaron para 45 paises de Ameérica
Latina, Europa, Mediterrdneo Oriental, Sudeste Asiatico y Pacifico Occidental.
Métodos: Durante el periodo de estudio de 6 afios, se recopilaron datos prospectivos
de 532.483 pacientes de UCI hospitalizados en 242 hospitales, para un total de
2.197.304 dias de pacientes, a través del Sistema de Vigilancia en Linea INICC
(ISOS). Se aplicaron las definiciones de los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades - Red Nacional de Seguridad Sanitaria (CDC-NHSN) para las
infecciones asociadas a la atencion sanitaria por dispositivos (DA-HAI). Resultados:
Aunque el uso de dispositivos en las UCI del INICC fue similar al notificado por las
UCI de la CDC-NHSN, las tasas de IAAS fueron mayores en las UCI del INICC: en
las UCI médico-quirdrgicas, la tasa conjunta de infeccion del torrente sanguineo
asociada a la via central fue mayor (5,05 frente a 0. La tasa de neumonia asociada al

ventilador también fue mayor (14,1 frente a 0,9 por 1.000 dias de ventilador), asi



como la tasa de infeccion urinaria asociada al catéter (5,1 frente a 1,7 por 1.000 dias
de catéter). En las muestras de hemocultivos, las frecuencias de resistencia, como la
de Pseudomonas aeruginosa a la piperacilina-tazobactam (33,0% frente a 18,3%),
también fueron mayores. Conclusiones: A pesar de una tendencia significativa hacia
la reduccion en las UCI del INICC, las tasas de DA-HAI siguen siendo mucho mas
altas en comparacion con las UCI del CDC-NHSN que representan al mundo
desarrollado (Rosenthal et al, 2020).

Otro estudio para América Latina respecto a la cohorte prospectivo
multinacional sobre los factores de riesgo de mortalidad en 198 UCI de 12 paises
latinoamericanos durante 24 afos: Los efectos de las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria. Resultados: Entre el 01/07/1998 y el 12/02/2022, 71.685
pacientes, seguidos durante 652.167 dias-paciente, adquirieron 4700 IRAS, y 10.890
murieron. Se recogieron prospectivamente datos de 16 variables. En la regresion
logistica multiple se identificaron los siguientes 11 FR de mortalidad independientes:
adquisicion de neumonia asociada a la ventilacion (NAV); adquisicion de infeccidn
urinaria asociada a catéter (CAUTI); edad avanzada, aumento del riesgo del 2%
anual; dias de permanencia de una via central, aumento del riesgo del 3% diario; dias
de permanencia de una sonda urinaria, aumento del riesgo del 1% diario; mayor
ventilacion mecanica (VM) y ratio de utilizacién de sonda urinaria; pais de renta
media-baja; hospital privado o hospital pablico en comparacion con los hospitales
universitarios; hospitalizacion médica en lugar de quirdrgica; UCI neuroldgica; UCI
oncoldgica de adultos y otros. Conclusiones: El hallazgo més importante que nos
proporciona nuestra investigacion es que hay un gran ndmero de variables que se
asocian al riesgo de muerte en las UCI. Lamentablemente, la mayoria de ellas no
pueden ser modificadas. Por lo tanto, al no poder ser modificadas, no podemos
obtener ningun impacto sobre estas variables para reducir la mortalidad. Pero, por
otro lado, hemos encontrado algunas variables que son factibles de ser modificadas,
y son el tiempo de permanencia de los dias de CL, el tiempo de permanencia de los
dias de UC, el ratio de utilizacién de VM, el ratio de utilizacion de UC (Rosenthal et
al, 2022).



Estados Unidos, presenta las infecciones adquiridas en la atencién sanitaria o
también llamadas infecciones nosocomiales (IN) como la sexta causa de muerte,
superando a las muertes combinadas por el virus de la inmunodeficiencia
humana/sida, el cancer y los accidentes de trafico. Desde la época de Hipocrates, los
médicos son conscientes de que las IRAS perjudican a los pacientes. Las infecciones
adquiridas en la atencidn sanitaria se refieren a las infecciones que surgen en
cualquier entorno hospitalario o ambulatorio y que aparecen 48 horas después de la
hospitalizacion, o dentro de los 30 dias siguientes a la recepcién de la atencidn
sanitaria, o hasta 90 dias después de someterse a determinados procedimientos
quirdrgicos. La poblacion de mayor riesgo son los pacientes inmunodeprimidos,
como los pacientes trasplantados, los que reciben quimioterapia y los neonatos, y los
enfermos criticos ingresados en unidades de quemados o de cuidados intensivos. En
2002, hubo 1,7 millones de IN, aproximadamente 99.000 pacientes hospitalizados
que murieron a causa de las IN, y 1 de cada 31 pacientes hospitalizados al dia
desarroll6 una IN. Se calcula que la carga econdmica directa de las IRAS en Estados
Unidos oscila entre 28.000 y 34.000 millones de ddélares, de los cuales entre 25.000 y
32.000 millones podrian evitarse con programas eficaces de control de infecciones
(Liuy Dickter, 2020).

La investigacién de infecciones asociadas a la atencidn sanitaria en una unidad
de cuidados neurocriticos (UCN) de un pais en desarrollo. Tenia como objetivo
analizar la incidencia, la epidemiologia, la etiologia microbiana y los resultados de
las IRAS en una UCN de un hospital universitario de atencion terciaria en un pais en
desarrollo de altos ingresos. Resultados: Entre 913 pacientes con un total de 4.921
dias en la UCI, 79 pacientes tuvieron 109 episodios de IRAS. La tasa de incidencia
global y la densidad de incidencia de las IRAS fueron de 11,9/100 pacientes y
22,1/1000 dias de UCI, respectivamente. Se documentaron mdultiples episodios de
infeccion en el 29% de los pacientes. Las infecciones mas prevalentes fueron las del
tracto urinario (ITU; 40/109 [37%]), las del torrente sanguineo (30/109 [28%]) y la
neumonia (16/109 [15%]). ElI 76% de las infecciones estaban asociadas a
dispositivos. Se aislaron un total de 158 patdgenos, de los cuales 109 eran bacterias

Gram-negativas. De las 40 bacterias Gram-positivas, 22 eran estafilococos. Siete



infecciones se debieron a Clostridium difficile. Se aislaron 15 Staphylococcus
aureus. Todos los aislados de Pseudomonas aeruginosa eran sensibles a los
aminoglucosidos y carbapenems. Las especies de Klebsiella fueron el patdgeno mas
comun (45/158 [28%]), causando neumonia (11/33 aislamientos [33%]), infecciones
del torrente sanguineo (12/37 aislamientos [32%]) e infecciones urinarias (16/52
aislamientos [31%]). Un episodio de infeccion del torrente sanguineo se debid a un
Acinetobacter baumanii. Conclusiones. Este es el primer estudio de vigilancia de las
IRAS en una UCN de Kuwait, y se demuestra la carga de las IRAS en el paciente
con lesiones neurolodgicas, independientemente del lugar de la infeccion. La alta
prevalencia y el perfil de resistencia de las IRAS en una UCN de un pais en vias de
desarrollo en comparacién con un pais desarrollado tiene importantes implicaciones
para la seguridad del paciente y enfatiza la necesidad de reforzar la colaboracion
entre los equipos de la UCN y los equipos de control de infecciones para prevenir

complicaciones graves en este entorno (Abulhan et al, 2020)

Los agentes patogenos como Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Streptococcus pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus spp se las conoce con el acronimo de
ESKAPE, se encontré que el 97% de las cepas bacterianas aisladas fueron E. coli
(38,26%) y Staphylococcus aureus (26%) siendo las mas prevalentes. Identificar las
bacterias y su resistencia de antimicrobianos es fundamental para actualizar los
protocolos locales y para la prescripcion adecuada de antibidticos (Albune et al.,
2021).

La investigacion titulada “evaluacion de los factores de riesgo que afectan a las
infecciones hospitalarias en la unidad de cuidados intensivos de neurocirugia” tenia
como objetivo del presente estudio fue identificar las infecciones nosocomiales (IN),
y sus factores de riesgo asociados, en los pacientes tratados en la unidad de cuidados
intensivos de neurocirugia (UCIN). Se registraron la edad, el sexo, los resultados de
los cultivos microbioldgicos, las condiciones subyacentes, el tipo de IN, la

utilizacion de dispositivos, la nutricion parenteral total, el motivo de la



hospitalizacion, la puntuacion de Glasgow y el tratamiento de cada paciente, y se
evaluaron mediante anélisis estadistico. Los factores de riesgo de las IN se analizaron
con un modelo de regresidn logistica. Durante el periodo de cinco afios, se detectaron
60 episodios de IN en 56 de 1643 pacientes. La edad media de la poblacién de
pacientes fue de 33,3 (1-79) afios. De los pacientes, 22 eran mujeres y 34 hombres.
La tasa de incidencia global (INs/100) y la densidad de incidencia (INs /1000 dias de
estancia) de las INs fueron del 3,65% Yy 6,5/1000 dias de paciente, respectivamente
(G6gmez, et al, 2014).

Las infecciones intrahospitalarias y pueden ser adquiridas el trabajador de
salud o por los pacientes. Es el resultado de la intervencion de varios factores de
riesgo, haciendo susceptibles a la infeccién bacteriana a cualquier persona. Los
factores etioldgicos frecuentemente investigados, estan referidos principalmente a
bacterias como Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa Acinetobacter baumannii,
Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae,
Enterococcus spp. Generalmente las investigaciones relacionadas a las infecciones
intrahospitalarias no se realizan para las bacterias anaerobias obligadas. Esto provoca
aumento del riesgo de muerte cuando se da infeccién intrahospitalaria por este tipo
de bacterias. Ademas, podemos agregar que esto se ve potenciado por la resistencia
bacteriana (Alonso, 2017).

La investigacion titulada prevalencia, epidemiologia molecular e infeccion
intrahospitalaria de cepas de Klebsiella pneumoniae productoras de carbapenemasas
en un hospital universitario italiano. El objetivo fue describir la Klebsiella
pneumoniae productora de carbapenemasas (CPKP) propagada en un hospital de
nivel terciario. Métodos: Se incluyeron en el estudio los primeros hisopos rectales de
vigilancia (SRS) o muestras clinicas (CS) positivos recogidos en el departamento
médico (MD), el departamento quirdrgico (SD) y el departamento de cuidados
intensivos (ICD). Se utiliz6 un método interno validado de PCR en tiempo real para
detectar carbapenemasas; se utilizo la tipificacion de secuencias multilocus (MLST)
para una mayor caracterizacion de las cepas. Resultados: Se incluyeron 21535

pacientes: Se recogieron 213 cepas de CPKP procedentes de hisopos rectales de



vigilancia (SRS) y 98 de muestras clinicas (CS). El porcentaje de CPKP detectado en
SRS respecto a CS aumento en la MD médica de 2015 a 2016 (p = 0,01) y en ICD de
2012 a 2015 (p = 0,0001), mientras que disminuyo en SD de 2014 a 2016 (p =
0,003); el 68,5% de las SRS positivas tenian hisopos rectales de vigilancia negativa
previa; Klebsiella pneumoniae productora de carbapenemasas se identificO con
mayor frecuencia en muestras clinicas que en hisopos rectales de vigilancia en el
departamento médico. Conclusiones: Las bacterias del departamento medico
necesitan criterios de vigilancia mas inclusivos. La deteccion tardia de hisopos
rectales de vigilancia positivos puso de manifiesto el riesgo de colonizacién durante

la hospitalizacion (Bartolini, 2017).

Las superficies inanimadas frecuentemente se describen como el origen de las
infecciones intrahospitalarias. Generalmente las bacterias grampositivas, tales como
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes y Enterococcus spp. pueden
sobrevivir durante varios meses en superficies inertes. Por otro lado, varias especies
gramnegativas, como Escherichia coli, Klebsiella spp, Acinetobacter spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Shigella spp. y Serratia marcescens también sobreviven
varios meses. Sin embargo, otras bacterias persisten solo algunos dias, estas son
Haemophilus influenzae, Vibrio cholerae, Proteus vulgaris o Bordetella pertussis. El
Mycobacterium tuberculosis, y Clostridium difficile, también pueden sobrevivir
durante meses en las superficies inertes. El hongo llamado Candida albicans es un
agente patdgeno intrahospitalario sobrevive hasta 4 meses en superficies inertes. Las
levaduras (Candida parapsilosis y Torulopsis glabrata) de vida corta la primera (dias)
y larga la segunda (meses) son los otros microorganismos que también sobrevive en
superficies inertes intrahospitarias. Finalmente, la mayoria de los virus del tracto
respiratorio (coxsackie, la influenza, el SARS o el rinovirus) pueden sobrevivir en las
superficies algunos dias. Por otro lado, virus que infectan el tracto gastrointestinal
(astrovirus, poliomielitis, rotavirus) pueden sobrevivir hasta dos meses (Kramer,
Schwebke y Kampf, 2006).

Para la prevencion de las enfermedades infecciosas, es esencial conocer las

vias de transmision. Ademas de la transmision respiratoria, fecal-oral y sexual, la
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transferencia de patdgenos a través de las superficies desempefia un papel
fundamental en las infecciones patégenas humanas, especialmente los patégenos
nosocomiales. Por lo tanto, la informacion sobre la supervivencia de los patdgenos
en las superficies inertes puede tener implicaciones directas en las medidas clinicas,
incluidas las directrices de higiene y las estrategias de desinfeccién. Mientras que
muchos patogenos persisten solo durante horas, los patdgenos intrahospitarios
comunes pueden sobrevivir durante dias o semanas en condiciones de laboratorio vy,
por tanto, pueden constituir una fuente de transmision continua si no se realizan
procedimientos de inactivacion adecuados. Es importante destacar que el rango de
tiempo de supervivencia interespecifico e intraespecifico puede variar notablemente,
dependiendo del material de la superficie, la temperatura, la humedad relativa y el
titulo inicial. No es de extrafiar que las bajas temperaturas se asocien a una mayor
persistencia de la mayoria de las bacterias, hongos y virus. Aunque se han llevado a
cabo extensas investigaciones sobre determinadas especies (por ejemplo, E. coli, A.
baumannii o norovirus), la capacidad de supervivencia de muchas especies sigue
estando ampliamente inexplorada (Wimann, Kirchhoff, Briiggemann, Todt,

Steinmann y Steinmann, 2021).

El acrénimo ESKAPE incluye seis patdgenos que producen infeccion
intrahospitalaria y que ademas pueden presentar multirresistencia (MDR)
extremadamente resistentes (XDR), y virulencia, ellas son: Staphylococcus aureus,
Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecium, Klebsiella pneumoniae,
Enterobacter spp, Pseudomonas aeruginosa. Las bacterias Gram negativas
productoras de B-lactamasas de espectro extendido (ESBL) y carbapenemasas han
surgido como un importante reto terapéutico. El desarrollo de nuevas terapias para
tratar las infecciones resistentes a los medicamentos, especialmente las causadas por
patdgenos ESKAPE, es de urgente necesidad en la actualidad. Se ha informado
ampliamente de terapias alternativas como el uso de antibiéticos en combinacion o
con adyuvantes, bacteridfagos, péptidos antimicrobianos, nanoparticulas y terapia
fotodindmica con luz. Los ensayos clinicos bien realizados de estos agentes

terapéuticos utilizados como monoterapia 0 como enfoque combinatorio nos
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permitirdn derivar el potencial real de estas combinaciones terapéuticas para ser

trasladadas a la practica clinica. (Mulani, Kamble, Kumkar, Tawre y Pardesi, 2019).

Los patdégenos ESKAPE (Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa Yy
Enterobacter species) resistentes a los antimicrobianos representan una amenaza
mundial para la salud humana. La adquisiciéon de genes de resistencia a los
antimicrobianos por parte de los patogenos de la ESKAPE ha reducido las opciones
de tratamiento de las infecciones graves, ha aumentado la carga de la enfermedad y
ha incrementado las tasas de mortalidad debidas al fracaso del tratamiento, y requiere
una respuesta mundial coordinada para la vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos. Estados Unidos tiene mas de 2 millones de infecciones por agentes
microbianos resistentes (29 mil/afio y un costo de servicios de salud por mas de
$4700 millones); Europa, tiene mas de 33 mil muertes por infecciones de agentes
microbianos resistentes adquiridas en hospitales y en la comunidad, representando
$1500 millones en costos por servicios de salud. Los paises en desarrollo, carecen de
registros de datos de pérdidas econdmicas, pero estas siguen siendo la causa principal
de muerte viéndose actualmente sumadas a las enfermedades infecciosas emergentes

y reemergentes (De Oliveira et al., 2020).

La piel es el mayor 6rgano del cuerpo humano y actda como barrera fisica e
inmunoldgica contra los microorganismos patdgenos. Las lesiones cutaneas
constituyen una puerta de entrada para la contaminacion microbiana que puede dar
lugar a heridas crénicas y otras infecciones invasivas. Las heridas cronicas se
consideran un grave problema de salud publica por las consecuencias sociales,
psicoldgicas y econdmicas que conllevan. El grupo de bacterias conocido como
ESKAPE se encuentra entre las bacterias mas prevalentes en las infecciones
cuténeas. Las infecciones intrahospitalarias se producen alrededor de las 48-72 horas
después del ingreso del paciente y suponen una gran amenaza para los pacientes de
todo el mundo. Los tres tipos de infecciones que ocasionan méas del 60% de dichas
infecciones son las del tracto urinario, la neumonia y las primarias del sistema

sanguineo, que a menudo se asocian con el uso de dispositivos médicos como

12



aireadores y catéteres. Entre los mecanismos fisiopatologicos que contribuyen a
dichas infecciones, esta la colonizacién bacteriana y la inmunodeficiencia como los
principales responsables. Ademas, estas bacterias son frecuentes en los entornos
hospitalarios, por lo tanto, el conocimiento de los marcadores de virulencia y
resistencia de estas especies es importante para desarrollar nuevas estrategias de

deteccidn y tratamiento de sus infecciones asociadas (Vale de Macedo et al., 2021).

La distribucién porcentual de las bacterias fue: Staphylococcus aureus 33.4 %,
Klebsiella pneumoniae 33.0 %, Pseudomonas aeruginosa 18.6 % Enterococcus
faecium 5.5 %, Acinetobacter baumannii 8.6 %, y Enterobacter aerogenes 0.9 %. Se
presento alto nivel de resistencia a los antimicrobianos y de formacion de
biopeliculas entre los aislados de ESKAPE, lo que representa uno de los factores
importantes para la diseminacion de la resistencia a los antimicrobianos. Estos
hallazgos pueden alertar a los clinicos a la hora de tratar las infecciones por el grupo
ESKAPE. Por lo tanto, el aumento de la resistencia a los antibioticos es una cuestion
importante que deben abordar los responsables politicos. Finalmente se justifica la
formulacion de politicas estrictas de administracion de antibioticos en los hospitales
(Pandey, Mishra y Shrestha et al., 2021).

Se presenta una estrategia eficaz que combina de forma exhaustiva diferentes
enfoques y disciplinas para lograr intervenciones exitosas para evitar las infecciones
asociadas a la atencion sanitaria y el desarrollo de estrategias antiinfecciosas.
Ademas, el enfoque de modelado de contactos infecciosos se desarrolla es una
herramienta prometedora para controlar los paquetes de prevencién de infecciones
(Neumann et al., 2020).

Las infecciones nosocomiales aumentan debido a un fallo en los procesos de
control de la infeccion, como la desinfeccion. El objetivo de este estudio era evaluar
la eficacia a largo plazo y la estabilidad de los desinfectantes utilizados actualmente
en los centros sanitarios de Accra (Ghana) frente a dos patdgenos indicadores. Se
obtuvieron dos desinfectantes de produccion local y dos importados que se utilizan
habitualmente en los centros sanitarios. La eficacia y la estabilidad a largo plazo de

los desinfectantes se realizé mediante el método de uso, con cultivos microbianos
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identificados de Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus. Los recuentos
de ambos organismos de prueba (Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus)
superaron la norma recomendada de 5 > UFC. Todos los desinfectantes no superaron
la prueba. Sin embargo, se observdé que la contaminacién era mayor en los
desinfectantes locales en comparacion con los importados. Ademas, se aislo
Enterobacter spp como contaminante de un desinfectante importado y también se
aislo Proteus spp de un desinfectante local. En conclusiéon, aunque todos los
desinfectantes no pasaron la prueba de uso, los desinfectantes que se producen
localmente son mas inestables e ineficaces. Sin embargo, el proposito principal del
uso de desinfectantes se basa en su capacidad para reducir de forma eficiente y eficaz
la propagacion de microorganismos patdégenos que se transmiten por contacto directo
0 indirecto en el entorno sanitario. Esto tiene consecuencias nefastas para las
medidas de control de la infeccién. Ello se debe a que el personal sanitario y los
pacientes que acuden a los servicios de salud en los entornos sanitarios pueden
contraer infecciones a través de desinfectantes contaminados e ineficaces. Hay que
esforzarse por probar regularmente los desinfectantes que se utilizan en el hospital

para controlar y garantizar su eficacia (Odonkor, Mahami y Sallar, 2021).

La contaminacion bacteriana de las superficies y equipos inertes es el problema
que se tiene que superar, debido a que es probable que sea vehiculo en cierto periodo
ilimitado mediante una transmisién cruzada de agentes patégenos y el contacto
posterior para los pacientes y servidores la salud. Las bacterias causantes de
enfermedades pueden ser Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Clostridium difficile y Acinetobacter
baumannii ellas son capaces de permanecer en superficies inanimadas de los
hospitales. Los factores contribuyentes a la transmision de microorganismos de una
superficie dependen del tipo de micro-organismo, la superficie, la humedad, tamafio
de indculo, higiene de manos, disefio de ambientes, numero de pacientes infectados y
aplicacién de antibidticos. La contaminacion bacteriana de las superficies y equipos
inanimados fue elevada (70 %) y en el entorno sanitario, se encontrd cocos gran-
positivos (S. aureus) y bacilos gran-negativos (P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae

y Citrobacter spp.). La alta prevalencia de agentes patogenos se debe a la escasa
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desinfeccion, limpieza, descontaminacion y esterilizacion de superficies inertes del
hospital (Kiros et al., 2021).

Pseudomonas aeruginosa es una bacteria aerébica Gram negativa con forma de
baston que puede aislarse de la mayoria de los entornos, incluidos el suelo, las
plantas y los tejidos de los mamiferos. Esta bacteria puede sobrevivir en el agua, en
diferentes superficies y en dispositivos médicos utilizando sus influyentes factores de
unién, como los flagelos, los pili y las biopeliculas. Por ello, abunda en entornos
naturales y artificiales, como lagos, hospitales y desagles de fregaderos domesticos.
Ademas, es un patdgeno oportunista que causa varias infecciones en los seres
humanos. Se ha convertido en una importante causa de infecciones nosocomiales y
de resistencia a los antibioticos. Pseudomonas aeruginosa puede especificarse como
una de las bacterias oportunistas relacionadas con las infecciones sanitarias, como la
neumonia asociada a la ventilacion, las infecciones de la unidad de cuidados
intensivos, las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con la via central, las
infecciones del sitio quirurgico, las infecciones del tracto urinario, las infecciones de
las heridas por quemaduras, la queratitis y la otitis media. Pseudomonas aeruginosa
es un organismo capaz de adaptarse a los cambios del entorno, de desarrollar
rapidamente resistencia a los antibidticos y de producir diversos factores de
virulencia. Las biopeliculas que forma son la causa subyacente de una variedad de
infecciones asociadas a los tejidos y a los implantes. Las infecciones asociadas a las
biopeliculas abarcan la caries dental, la periodontitis, la otitis media, la sinusitis
cronica, los cambios en las heridas cronicas, las infecciones musculoesqueléticas
(osteomielitis), la infeccion del tracto biliar, la prostatitis bacteriana, la endocarditis
valvular nativa y las infecciones relacionadas con dispositivos médicos (Tuon,
Dantas, Suss y Tasca Ribeiro, 2022).

La incidencia de las infecciones intrahospitalarias por Pseudomonas aeruginosa
(PA) extremadamente resistente a los medicamentos (XDR-PA) ha aumentado en
todo el mundo. Se investigé la prevalencia y los factores asociados a las infecciones
por XDR-PA, incluidos los factores que predicen la mortalidad. Resultados: De los
255 pacientes con infecciones por PA, 56 (22%) se debieron a XDR-PA, 32 (12,5%)
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a Pseudomonas aeruginosa multirresistente (MDR-PA) y 167 (65,5%) a PA no
MDR. Recibir nutricién parenteral total, el uso previo de carbapenemes y el uso
previo de fluoroquinolonas se asociaron de forma independiente con las infecciones
por XDR-PA. Todos los XDR-PA siguieron siendo susceptibles a la colistina. Los
factores asociados a la mortalidad atribuible a las infecciones fueron la presencia de
sepsis/shock séptico, el ingreso en un departamento médico, la recepcién de un
catéter venoso central y la infeccion por XDR-PA. concluyeron que la prevalencia de
las infecciones por XDR-PA representd casi una cuarta parte de las infecciones
hospitalarias por Pseudomonas aeruginosa y presento la mayor mortalidad. Cuando
se sospecha de una infeccion por XDR-PA debe considerarse la administracion
rapida de un antibidtico empirico adecuado (Palavutitotai, Jitmuang, Tongsai,

Kiratisin y Angkasekwinai, 2018).

El estudio de “Factores de riesgo preoperatorios y relacionados con la
operacion para las infecciones nosocomiales postoperatorias en pacientes pediatricos:
Un estudio de cohorte retrospectivo” tenia como objetivo estudiar a “Los pacientes
pediatricos sometidos a operaciones invasivas tienen un riesgo adicional de
desarrollar infecciones nosocomiales (IN). Métodos: Utilizando datos de las historias
clinicas electronicas y el sistema de notificacion de IN de un hospital pediatrico
terciario, realizamos un analisis retrospectivo para identificar los factores de riesgo
preoperatorios y relacionados con la operacion para las IN postoperatorias.
Resultados: Se incluyeron para el andlisis un total de 18.314 nifios sometidos a
operaciones invasivas. Tras un periodo de seguimiento de 154.700 dias-paciente, se
diagnosticaron 847 IN postoperatorias. La tasa mas alta de IN postoperatorias se
observo en las operaciones del sistema hematico y linfatico. Las infecciones del sitio
quiruargico fueron el tipo de IN que mostr6 el mayor riesgo general; sin embargo, los
pacientes eran méas propensos a desarrollar infecciones del tracto urinario en la
primera semana postoperatoria. Conclusiones: Nuestros hallazgos sugieren que los
pacientes pediatricos sometidos a operaciones invasivas y con alto riesgo de
desarrollar IN postoperatorias son susceptibles de ser identificados utilizando
factores de riesgo basicos preoperatorios y relacionados con la operacion, que en

conjunto podrian conducir a una estratificacion del riesgo moderadamente precisa,
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pero que sigue proporcionando informacion valiosa para guiar la prevencion

temprana y juiciosa (Li et al, 2019).

La investigacion de la incidencia de la infeccion materna periparto, trata sobre
la infeccion como una causa importante y prevenible de morbilidad materna, y la
sepsis relacionada con el embarazo representa el 11% de las muertes maternas. Sin
embargo, la frecuencia de la infeccion materna estd mal descrita y, hasta donde
sabemos, sigue siendo la Unica causa importante de mortalidad materna sin una
revision sistematica de la incidencia. El objetivo fue estimar la incidencia global
media de la infeccion materna periparto. Resultados: La incidencia agrupada en los
estudios de alta calidad fue del 3,9% para la corioamnionitis, del 1,6% para la
endometritis, del 1,2% para la infeccion de la herida, del 0,05% para la sepsis y del
1,1% para la infeccién materna periparto. El 19% de los estudios cumplieron todos
los criterios de calidad. Hubo pocos datos de paises en desarrollo y una marcada
heterogeneidad en los disefios de los estudios y las definiciones de infeccion, lo que
limita la interpretacion de estas estimaciones como medidas de la incidencia global
de la infeccion. Conclusiones: En este estudio, se observaron estimaciones de
infeccion agrupadas de casi el 4% en el parto y entre el 1% y el 2% de cada resultado
de infeccidn en el posparto. Esto indica que la infeccion materna periparto es una
complicacion importante del parto y que deben aumentarse los esfuerzos de
prevencion a la luz de la resistencia a los antimicrobianos. El riesgo de incidencia
parece ser menor que las estimaciones globales modeladas, aunque las diferencias en

las definiciones limitan la comparabilidad (Woodd et al, 2019).

La sepsis materna provoca resultados negativos, como la muerte fetal o
materna. Las tasas de incidencia y mortalidad de la sepsis materna varian en distintos
lugares debido a las diferencias de desarrollo econémico, raza y condiciones
médicas. Identificar las caracteristicas clinicas y determinar los posibles mecanismos
para evitar la morbilidad y prevenir los malos resultados beneficiaria a las pacientes
comprometidas. Por lo tanto, este fue un estudio epidemioldgico en un centro de
transferencia de maternidad en el sureste de China que tenia como objetivo

identificar las caracteristicas locales de la enfermedad de la sepsis materna.
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Investigar la incidencia y los factores de riesgo asociados a la sepsis materna y su
progresion a sepsis grave en una gran cohorte de nacimiento basada en la poblacion.
Un total de 74.969 mujeres embarazadas que experimentaron el parto se incluyeron
en este estudio; De estos, 74 pacientes con sepsis materna fueron diagnosticados de
acuerdo con el criterio de sepsis, y 118 pacientes sin sepsis en el mismo periodo
fueron seleccionados al azar como el grupo de control para estudiar las posibles
razones de la sepsis posparto. Este analisis retrospectivo abarcé todo el periodo desde
el primer trimestre hasta el puerperio. Los datos clinicos se recogieron mediante el
sistema de historia clinica electrénica del hospital. Se utilizd una regresion logistica
multivariante para analizar los factores de riesgo de la sepsis materna. Las
incidencias de sepsis materna, la mortalidad materna y la mortalidad fetal fueron del
0,099%, el 0,004% y el 0,007%, respectivamente. Todos los malos resultados
(muerte materna o fetal) se produjeron durante el embarazo. La sepsis posparto tuvo
el periodo de aparicién mas largo, y se asocio a la rotura prematura de membranas
fetales y a la preeclampsia. La sepsis es una causa importante de mortalidad materna
y fetal (Zhong et al, 2022).

La investigacion “Mortalidad por infeccion hospitalaria tras la cirugia
cardiaca” tenia como objetivo: determinar las infecciones hospitalarias se han
asociado a una morbilidad y mortalidad significativas en pacientes quirdrgicos en
estado critico. Métodos: Se realiz6 un andlisis retrospectivo de los datos recogidos
prospectivamente de la unidad de cirugia cardiaca de un hospital universitario.
Resultados: De 8853 pacientes sometidos a cirugia cardiaca, 370 (4,2%)
desarrollaron 500 infecciones postoperatorias (tasa de densidad de incidencia 4,2
infecciones adquiridas en el hospital por 1000 pacientes-dia). La mortalidad
hospitalaria bruta fue significativamente mayor en los pacientes con infecciones
adquiridas en el hospital que en los pacientes emparejados que no desarrollaron
infecciones adquiridas en el hospital, 15,4% y 5,7%, respectivamente (P < 0,001). La
fraccion de mortalidad intrahospitalaria debida a infecciones adquiridas en el hospital
en nuestra cohorte fue del 17,1% (12,3%-22,8%). La infeccién por Pseudomonas
aeruginosa (cociente de riesgo, 2,09; intervalo de confianza del 95%, 1,23-3,49; p =

0,005), la infeccion del torrente sanguineo (cociente de riesgo, 2,08; intervalo de
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confianza del 95%, 1,19-3,63; p = 0,010) y la neumonia (cociente de riesgo, 1,68;
intervalo de confianza del 95%, 1,02-2,77; p = 0,04) se asociaron de forma
independiente con un aumento de la mortalidad hospitalaria. Concluyeron: Aunque
las infecciones adquiridas en el hospital son relativamente infrecuentes después de la
cirugia cardiaca (4,2%), estas infecciones tienen un impacto importante en la
mortalidad postoperatoria (fraccion de mortalidad atribuible, 17,1%) (Massart et al,
2022).

Justificacion de la investigacion

La presente investigacion tiene Justificacion teorica, las infecciones
asociadas a la atencion de salud (IAAS), representa un problema de importancia
clinica y epidemioldgica. La organizacion mundial de la salud (OMS), menciona
que la resistencia bacteriana a los antibidticos es uno de las 10 principales
amenazas de salud publica a los que se enfrenta la humanidad. La importancia del
estudio de investigacion se basa en que hay un aumento de  enfermedades
causadas por bacterias y la resistencia de ellas a diferentes antibioticos, el
tratamiento de enfermedades adquiridas en una intencién de salud trae consigo
incremento de los dias de hospitalizacién y por consiguiente gastos econémicos

elevados para los usuarios y el estado.

Se justifica de manera metodoldgica, debido a que para el logro de los
objetivos propuestos se empled la técnica de investigacion utilizando un
instrumento validado y confiable para obtener resultados sin sesgos que fueron

utilizados para su interpretacion respectiva.

Tiene justificacion social, el proposito de una institucion de salud
(hospitales, centros médicos, postas) es beneficiar al paciente, sin embargo, en
este proceso se puede situar algin dafio mal intencionado, debido a la gran carga
bacteriana que puede contener la institucién y provocar las infecciones
nosocomiales u hospitalarias. Debido que el aire al interior de un establecimiento
de salud esta carga de particulas biol6gicas como: hongos, bacterias, esporas,

toxinas, virus, entre otras, Que viajan en el aire como particulas bioldgicas en
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suspension (bio - aerosoles) usando el aire como medio de transporte y dispersion,

llegando de esta manera a las personas. El sistema inmune de las personas se

activa constantemente debido a la exposicion a estas cargas y en ocasiones

promueve el progreso de enfermedades, dando paso a las formas subaguda y

crénica de la enfermedad.

Problema

¢ Cuéles son las bacterias predominantes en los ambientes del hospital de Apoyo de

Carhuaz — 20227

Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Definicion ] ) _
Dimensiones ) Tipo de escala de
conceptual de la Indicadores o
) (factores) medicién
variable
Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus,
Las bacterias son Klebsiella pneumoniae,
microorganismos Acinetobacter baumannii,
unicelulares que | Centro quirdrgico | Pseudomonas aeruginosa, Nominal
viven en Streptococcus pneumoniae
diferentes Enterobacter spp
ambientes de la Escherichia coli
naturaleza y/o Salmonella shigella
creados por el Enterococcus faecium,
hombre (Macias- Staphylococcus aureus,
Alvia et al Klebsiella pneumoniae, ]
Sala de parto ) N Nominal
2019). Acinetobacter baumannii,

Pseudomonas aeruginosa,

Streptococcus pneumoniae
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Enterobacter spp
Escherichia coli

Salmonella shigella

Hipotesis

Debido a que la presente investigacion es de tipo basico y descriptivo, no se necesita
la declaracion de la hipoétesis, segiin Hernandez y Mendoza (2018).

Objetivos

Objetivo general

Determinar las bacterias predominantes en los ambientes del hospital de Apoyo de
Carhuaz — 2022.

Objetivos especificos

1. ldentificar las bacterias predominantes en el Centro quirdrgico del hospital de
Apoyo de Carhuaz — 2022

2. ldentificar las bacterias predominantes en el area de obstetricia del hospital de
Apoyo de Carhuaz — 2022

6  metodologia
a) Tipoy disefio de investigacion
Tipo de investigacion:

Segun Hernandez y Mendoza 2018) la presente investigacion fue de tipo
descriptivo porque procura recoger informacion de manera independiente sobre
la variable de la investigacion mas no establecer una relacion y es transversal

debido a que obtiene los datos en un Gnico momento.

Disefio de la investigacion:
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La investigacion tiene un disefio no probabilistico e intencionado porque se ha

recolectado todos los datos durante el 2022 (Hernandez y Mendoza 2018).

T
G2 <>
O1

T1: Tiempo de realizacion de la investigacion

donde:

G1: Muestra de la investigacion

O1: Observacion de la variable.
b) Poblacion, muestra y muestreo
Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 32 medios de cultivos (AGARES)
distribuidos en los ambientes de centro quirdrgico y las salas de parto del

hospital de Apoyo de Carhuaz.

Criterio de inclusion
Esté restringido los agares en las superficies inanimadas del centro quirdrgico y

sala de parto del hospital de Apoyo de Carhuaz.

Criterio de exclusion

Est& excluido los agares en los ambientes como el de odontologia, consultorios
médicos, sala de emergencia y otros consultorios del hospital de Apoyo de
Carhuaz.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 32 agares colocadas en superficies
inanimadas, 20 fueron colocadas en el ambiente del centro quirdrgico y 12 en el

ambiente de sala de parto del hospital de Apoyo de Carhuaz.

Unidad de Analisis.
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Lo conformo cada uno de los agares de los cuales se obtuvieron las muestras.

Técnica de muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia

c) Tecnicas e instrumentos de investigacion

Técnicas
Se utilizé como técnica de investigacion la observacion.
Instrumentos

La técnica de la observacion, es el registro de la informacion primaria sobre el
hecho o fendémeno observable como; acontecimientos, caracteristicas,
comportamientos y como instrumento de investigacion fue una ficha de
observacion para el registro de los datos (ver anexo 1). La identificacién de las
bacterias se realizd mediante las técnicas de observacion del crecimiento,

morfologia e identificacidn de las bacterias (Rios, 2017).
Preparacion de agares
Compra de agares:

v 02 agares Base sangre X100 ML Geralab.

v' 02 agares MacConkey X100 ML Geralab.

v" 01 agar salmonela shigella X100 ML Geralab.
Preparado de agares:

v Rotulado de las placas petri con los respectivos nombres del agar que se

colara en cada uno de ellos.

v' Los agares fueron expuestos a calor de 100°c para poder diluir y

traspasar a las placas petri.
v" Se coloca 10ml de cada uno de los agares a las placas Petri.
v Se sellan las placas petri y se deja solidificar a temperatura ambiente.

Colocacion de agares en los ambientes del Hospital de Apoyo de Carhuaz
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Sala de parto.

v 05 agares de base sangre en el ambiente de sala de parto.

v 05 agares de MacConkey en el ambiente de sala de parto.

v’ 02 agares de salmonella shigella en el ambiente de sala de parto.
Centro quirargico.

v’ 14 agares de base sangre en el ambiente de centro quirurgo.

v’ 14 agares de MacConkey en el ambiente de centro quirurgo.

v" 02 agares de salmonella shigella en el ambiente de centro quirurgo.

d) Procesamiento y analisis de la informacion

Cos datos obtenidos se elaboraron las tablas y graficos, usando estadistica
descriptiva, los resultados se presentaron en nimeros y porcentajes, con su

respectivo analisis y discusion.
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7 Resultados

M Enterococcus
faecium,

Staphylococcus
aureus,

H Klebsiella
pneumoniae,

16.10%

M Acinetobacter
baumannii,

M Pseudomonas
aeruginosa,

W Streptococcus
pneumoniae

16.10%

Enterobacter
spp

M Escherichia coli

Salmonella
shigella

Figura 1. Frecuencia de bacterias encontradas en los ambientes del centro quirdrgico y el éarea de
obstetricia del del Hospital de Apoyo de Carhuaz — 2022

Se reporta en general a Escherichia coli con el 19%, Staphylococcus aureus el 16% y
también Enterobacter spp con el 16%, son las bacterias predominantes en los
ambientes con los mayores porcentajes. ademas, estuvieron presentes Pseudomonas
aeruginosa con el 11%, Klebsiella pneumoniae 11%, Enterococcus faecium 10%,
Streptococcus pneumoniae 7%, Acinetobacter baumannii 5% y Salmonella shigella
5%.
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Figura 2. Frecuencia de bacterias encontradas en el &rea de obstetricia del Hospital de Apoyo de
Carhuaz — 2022

El area de obstetricia presenta a las bacterias como la Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp con el 14% como las bacterias de
similar y alta predominancia, pero la especie Escherichia coli con el 24% resulta ser
la mas predomiannte. Las bacterias como: Enterococcus faecium, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Salmonella shigella y Streptococcus
pneumoniae con las mas bajas predominancia estas van desde 10%, 7% hasta el 3%

respectivamente.
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Figura 3. Frecuencia de bacterias encontradas en el ambiente de centro quirtrgico del Hospital de
Apoyo de Carhuaz — 2022

El centro quirdrgico evidencia la presencia de bacterias predominantes a Klebsiella
pneumoniae con el 12.5%; a Escherichia coli con el 15.6%; también a
Staphylococcus aureus y Enterobacter spp con el 18.7% para ambas. Asi también se
presentan Enterococcus faecium, Pseudomonas aeruginosa Yy Streptococcus
pneumoniae con el 9.4%. Finalmente, Acinetobacter baumannii y Salmonella

shigella se presentan con una frecuencia del 3.1% para ambos casos.
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Tabla 1

Tipos de bacterias presentes en los diferentes ambientes del area de obstetricia del

Hospital de Apoyo de Carhuaz — 2022

AREA Superficies con Tipos de bacterias
OBSTETRICIA crecimiento
bacteriano
Sala de Repisa de los Enterococcus faecium; Staphylococcus
dilatacion servicios higiénicos aureus;

Sala de parto

Piso

Mobiliario medico

Mesa de atencién al

recién nacido

Servocuna

Camilla de parto

Mesa auxiliar de

enfermeria

Klebsiella pneumoniae; Enterobacter
spp; Escherichia coli y Salmonella
shigella

Enterococcus faecium; Acinetobacter
baumannii; Enterobacter spp;
Escherichia coli y Salmonella shigella.
Klebsiella pneumoniae; Pseudomonas
aeruginosa

Streptococcus pneumoniae y Escherichia
coli

Staphylococcus aureus; Enterobacter
Spp;

Escherichia coli

Enterococcus faecium; Pseudomonas
aeruginosa;

Escherichia coli

Acinetobacter baumannii, Enterobacter
Spp

Escherichia coli

Staphylococcus aureus; Klebsiella
pneumoniae;

Pseudomonas aeruginosa
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Puerperio Grifo Staphylococcus aureus; Pseudomonas
aeruginosa

Escherichia coli

El &rea de obstetricia evidencia que la mayor diversidad de especies de bacterias se
presenta en la repisa de los servicios higiénicos (Enterococcus faecium;
Staphylococcus aureus; Klebsiella pneumoniae; Enterobacter spp; Escherichia coli y
Salmonella shigella) y el piso de la sala de dilatacion. La sala de parto, muestra tres
especies como maximo y en sus cuatro espacios como son: la Mesa de atencion al
recién nacido; la Servocuna; La camilla de parto y la mesa auxiliar de enfermeria. En

dichos espacios la especie Escherichia coli es comun.

Tabla 2

Tipos de bacterias presentes en los diferentes ambientes del centro quirdrgico del

Hospital de Apoyo de Carhuaz — 2022

CENTRO Superficies con Tipos de bacterias
QUIRURGICO  crecimiento
bacteriano
Quir6fano N°1  Mesa de anestesio Klebsiella pneumoniae; Pseudomonas

aeruginosa; Escherichia coli

Mesa operatoria Staphylococcus aureus; Enterobacter spp

Mesa auxiliar de Acinetobacter baumannii; Streptococcus

enfermeria pneumoniae

Piso Staphylococcus aureus; Enterobacter spp
Quiréfano N°2  Mesa de anestesio Enterococcus faecium; Streptococcus

pneumoniae; Escherichia coli

Mesa operatoria Klebsiella pneumoniae; Enterobacter spp
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Mesa auxiliar de Staphylococcus aureus; Klebsiella

enfermeria pneumoniae, Streptococcus pneumoniae

Piso Enterococcus faecium; Staphylococcus
aureus; Enterobacter spp; Escherichia
coli

Salmonella shigella

Unidad de Piso sector camas Staphylococcus aureus; Pseudomonas
Recuperacion aeruginosa; Enterobacter spp;
Post-anatesica Escherichia coli

Piso sector escritorio  Enterococcus faecium; Klebsiella
pneumoniae; Enterobacter spp;
Escherichia coli
Area azul Casillero de
materiales estériles
Repisa de insumos Staphylococcus aureus

esteriles

El centro quirdrgico en general muestra la presencia de Enterococcus faecium;
Staphylococcus aureus; Klebsiella pneumoniae; Acinetobacter baumannii;
Pseudomonas aeruginosa; Streptococcus pneumoniae; Enterobacter spp;
Escherichia coli y Salmonella shigella. Excepto el Casillero de materiales estériles

del area azul y la repisa de materiales estériles presentd Staphylococcus aureus.
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8 Analisisy discusion

Ataee et al, (2017), indican que el lavado de manos podria reducir los episodios
de transmision de agentes infecciosos tanto en el ambito comunitario como en el
sanitario. Sin embargo, el lavado de manos es un factor clave para prevenir la
transmision de agentes infecciosos a los pacientes. Ademas, Macias-Alvia et al
(2019) indican que las bacterias son microorganismos unicelulares que viven en
diferentes ambientes de la naturaleza y/o creados por el hombre, algunas de ellas
causantes de enfermedades y causantes de infecciones intra-hospitalarias. Y Liu y
Dickter, (2020) reportan que las infecciones adquiridas en la atencién sanitaria o
también llamadas infecciones nosocomiales (IN) como la sexta causa de muerte,
superando a las muertes combinadas por el virus de la inmunodeficiencia
humana/sida, el cancer y los accidentes de trafico. Nuestros resultados concuerdan
con dichos autores dado que la figura 1 reporta en general a Escherichia coli con el
19%, Staphylococcus aureus el 16% y también Enterobacter spp con el 16%, son las
bacterias predominantes en los ambientes con los mayores porcentajes. ademas,
estuvieron presentes Pseudomonas aeruginosa con el 11%, Klebsiella pneumoniae
11%, Enterococcus faecium 10%, Streptococcus pneumoniae 7%, Acinetobacter
baumannii 5% y Salmonella shigella 5%. Por otra parte, también concordamos con
Méndez (2018) que identifico la presencia de bacterias Gram-positivas, que
representaban alrededor del 75% del total de bacterias aisladas, siendo la més
prevalente el Staphylococcus aureus gel-negativo, y el resto (25%) bacterias Gram-

negativas, de las cuales la més abundante resulté ser Escherichia coli.

La figura 2 muestra que en el area de obstetricia presenta a las bacterias como
la Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp con el 14%
como las bacterias de similar y alta predominancia, pero la especie Escherichia coli
con el 24% resulta ser la mas predomiannte. Las bacterias como: Enterococcus
faecium, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Salmonella shigella y
Streptococcus pneumoniae con las mas bajas predominancia estas van desde 10%,
7% hasta el 3% respectivamente. Nuestros resultados concuerdan con Quispe, Soza y

Pons (2020) ellos realizaron pruebas de rutina con un diagnéstico presuntivo de
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sepsis admitidas en el mayor hospital de maternidad de referencia (Instituto Nacional
Materno Perinatal) en Lima, Peru, por bacteriemia, encontraron que el principal
agente etioldgico fue Escherichia coli (65%), mostrando una tasa de Multi-Drogo
Resistente (MDR) del 74% (68%-81%). En general, observaron que la tasa de MDR
estaba asociada a Enterobacterias. Sin embargo, el ndmero de categorias de
antimicrobianos resistentes se asocio a Enterobacterias y a infecciones adquiridas en

el hospital.

Llanos-Torres, Pérez-Orozco y Malaga (2020) reportan para el Pert que la
prevalencia de las IN en los paises desarrollados varia entre el 5,1% y el 11,6%,
mientras que en los paises de ingresos bajos y medios fluctda entre el 5,7% vy el
19,1%. También se han realizado varios estudios de prevalencia de IN en areas de
hospitalizacion de diversos hospitales publicos de Lima y de algunas regiones, y los
resultados varian entre 0% y 15%, dependiendo del nivel de complejidad. Ademas,
Tozzo et al (2022) refieren que infecciones asociadas a la atencion médica son
aquellas infecciones adquiridas en cualquier establecimiento de salud tales como
hospitales, asilos, ambulatorios, centros de rehabilitacion y cualquier otro
establecimiento, publico o privado, que preste servicios de salud o diagnostico a las
personas. Las infecciones asociadas a la atencion medica también se han convertido
en uno de los principales desafios para los servicios de atencién médica de los paises
occidentales debido al envejecimiento de la sociedad y al aumento del nivel de
pacientes inmunocomprometidos en los centros de atencién médica. Ademas, indican
que la propagacion de microorganismos fue ampliamente distribuida en los
pacientes, entorno sanitario y los equipos médicos o los trabajadores sanitarios
identificaron diferentes puntos criticos de contaminacion (como equipo de cama,
bafios de cama y areas de descanso de los equipos médicos o los trabajadores
sanitarios). En estos sitios, se los encuentra a Acinetobacter baumanii, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter cloacae y Escherichia coli fueron identificadas como las
bacterias resistentes a los antimicrobianos mas frecuentes. Ademas, D'Accolti et al
(2019) refieren que las infecciones asociadas a la atencion de la salud (HAI, por sus
siglas en inglés) afectan hasta el 15 % de todos los pacientes hospitalizados, lo que

representa una preocupacion mundial. Las principales causas incluyen la
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contaminacion microbiana persistente del entorno hospitalario y la creciente
resistencia a los antimicrobianos de los microbios asociados con atencion de la salud.
El entorno hospitalario representa, de hecho, un reservorio de patdégenos potenciales,
propagados continuamente por el personal sanitario, los visitantes y los pacientes
hospitalizados. El control de la contaminacion se ha abordado hasta ahora mediante
el uso de procedimientos de saneamiento basados en productos quimicos, que sin
embargo tienen limitaciones, como lo demuestra la persistencia de la propia
contaminacion y la creciente resistencia a los antimicrobianos de los microbios
hospitalarios. En conjunto, estos resultados muestran que es posible contrarrestar la
contaminacion microbiana y la propagaciéon de resistencia a los antimicrobianos
mediante un sistema bioldgico sostenible, o que sugiere su uso potencial para
gestionar la higiene ambiental en los hospitales y ayudar a reducir el riesgo de

infecciones en los pacientes..

Respecto a la misma figura 3 También concordamos con Comar et al (2019)
refieren que el ambiente hospitalario contribuye significativamente a la aparicion de
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS), que representan las
complicaciones mas frecuentes y graves relacionadas con la atencion de la salud. El
monitoreo de las superficies de los hospitales generalmente se aborda mediante el
aislamiento cultural microbiano, con algunas limitaciones de rendimiento. De ahi la
necesidad de implementar sistemas de vigilancia ambiental utilizando métodos més
efectivos. En particular, el recuento de unidades formadoras de colonias evidencio un
nivel diferente de contaminacion en diferentes salas y superficies, siendo Clinica
Pediatrica la sala mas contaminada y el piso/lavabo como las superficies mas
contaminadas. La contaminacion por estafilococos fue la mas prevalente en todas las
areas analizadas, y la cantidad de estafilococos fue proporcional a la contaminacion
total. Sin embargo, otras especies de bacterias y micetos también fueron facilmente
detectables, incluyendo  Enterococcus  spp., Enterobacteriaceae (K.
pneumonia/Enterobacter , E. coli , A. baumannii , P. mirabilis) , P. aeruginosa , C,
perfringens/difficile , C .albicans y A. fumigatus.. De semejante forma concordamos
Agyeman et al (2022) indican que la incidencia global de neumonia adquirida en el

hospital sin ventilador fue del 1,6 %, lo que representa una tasa de 3,63 por 1000
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dias-paciente en los Estados Unidos. En un estudio, ceftazidima/avibactam no fue
inferior a meropenem para tratar la neumonia asociada a la asistencia
sanitaria/neumonia bacteriana asociada al ventilador. Es una opcién vélida frente a
Enterobacteriaceae resistentes a carbapenémicos. Vaborbactam inhibe las B-
lactamasas de clase Ay C, pero no las de clase B o D. por tal motivo, los métodos
para explotar los mecanismos de proteccion proporcionados por la microbiota intacta
pueden proporcionar la clave para prevenir la propagacion de organismos
multirresistentes en el ambito de la atencion médica. Rosenthal et al, (2020) para
América Latina también llegaron a la conclusion de que a pesar de una tendencia
significativa hacia la reduccion de las infecciones nosocomiales en las en la unidad

de cuidados intensivos, estas IN se mantenian altas.

La tabla 1 &rea de obstetricia evidencia que la mayor diversidad de especies de
bacterias se presenta en la repisa de los servicios higiénicos (Enterococcus faecium;
Staphylococcus aureus; Klebsiella pneumoniae; Enterobacter spp; Escherichia coli
y Salmonella shigella) y el piso de la sala de dilatacion. La sala de parto, muestra tres
especies como maximo y en sus cuatro espacios como son: la Mesa de atencion al
recién nacido; la Servocuna; La camilla de parto y la mesa auxiliar de enfermeria. En
dichos espacios la especie Escherichia coli es comun. Nuestros resultados son
concordantes Scott et al (2020) proponen una teoria microbiana de la salud mas
amplia que tendr& implicaciones en la forma en que abordamos nuestra relacion con
los microbios, incluida la politica de higiene y las practicas de control de infecciones
basadas en la comunidad. La higiene dirigida es una politica de higiene basada en la
evidencia que se emplea para prevenir la transmision de patogenos y la transmision
de enfermedades infecciosas al enfocarse solo en sitios, superficies y practicas que se
consideran de alto riesgo para la transmisién de patogenos. La higiene dirigida
también desalienta el uso indiscriminado de microbicidas de amplio espectro para
actividades y superficies de menor riesgo. Ademas, también concordamos con
Albune et al., (2021) dado que ellos reportan a los agentes patdégenos como
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella

pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus
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spp en el 97%, ademas E. coli (38,26%) y Staphylococcus aureus (26%) siendo las

mas prevalentes.

Kiros et al. (2021), indica que la presencia de Enterococcus faecium;
Staphylococcus aureus; Klebsiella pneumoniae; Acinetobacter baumannii;
Pseudomonas aeruginosa; Streptococcus pneumoniae; Enterobacter; Escherichia
coli; Salmonella shigella y otras bacterias pueden permancecer en los ambientes
intrahospitalarios debido a la falta de practicas de rutina que incluyen desinfeccion,
limpieza, descontaminacion y esterilizacion de superficies ambientales inanimadas
como salas quirurgicas, ginecoldgicas equipos médicos entre otros. Concordando de
esta manera con nuestros resultados de la tabla 1 y 2. Y también concordamos con
Tan et al (2022) manifiestan que los hallazgos no fueron concluyentes debido a la
falta de estudios de "buena" calidad; sin embargo, hubo un énfasis excesivo en los
factores de riesgo relacionados con el paciente en lugar de los trabajadores de la
salud o el sistema. La investigacion futura puede centrarse en la activacion de las
Ultimas estrategias de prevencion de infecciones y la aplicacion temprana de
paquetes de atencidn. A través de la identificacion de factores de riesgo relacionados,
puede reducir la incidencia de infeccion nosocomial. Ademas, concordamos con
Charca (2019) que reporta a Staphylococcus aureus en el 27,3% de las muestras de
frotis estetoscOpico, seguido de Escherichia coli en el 22,7% vy Klebsiella
pneumoniae en el 13,6%. Cuando se tomaron muestras del entorno médico y sus
adjuntos, Staphylococcus aureus se aislé en el 50%, seguido de Klebsiella
pneumoniae en el 16,7% y Escherichia coli en el 8,3%. Al correlacionar los agentes
encontrados en los estetoscopios y en el entorno médico, se observé que presentaban

la misma contaminacion bacteriana, mostrando estadisticamente x 2 = 6,798.

Los resultados de la tabla 1, probablemente se deban a que es un ambiente de
libre acceso y ello hace la presencia de varias especies de bacterias, en este sentido
concordamos con Anderson et al (2020) afirman que las infecciones nosocomiales
representan una importante carga de enfermedad a nivel mundial y se necesitan con
urgencia tratamientos efectivos, especialmente entre las poblaciones de adultos

mayores (>65 afios de edad). Con el aumento de la edad, los factores de riesgo de
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estas infecciones aumentan debido a las condiciones de salud subyacentes, la
inmunosenescencia y el mayor contacto con los entornos de atencion médica.
Ademas, muchos patégenos nosocomiales comunes presentan tasas crecientes de
resistencia a los antibidticos, lo que agrava el problema y destaca la necesidad de
alternativas profilacticas al tratamiento con antibidticos, como las vacunas. En
muchos casos, las tasas de mortalidad asociadas con patégenos nosocomiales que son
resistentes a los antibioticos son altas. Otra de las razones puede ser las que indican
Odonkor, Mahami y Sallar, (2021) el proposito principal del uso de desinfectantes se
basa en su capacidad para reducir de forma eficiente y eficaz la propagacién de
microorganismos patdgenos que se transmiten por contacto directo o indirecto en el
entorno sanitario. Esto tiene consecuencias nefastas para las medidas de control de la
infeccion cuando dichos desinfectantes son més inestables e ineficaces. Una ultima
explicacion podria ser la de Kiros et al., (2021) las IN se podria deber a la
contaminacion bacteriana de las superficies y equipos inanimados donde es elevada
(70 %) y en el entorno sanitario, se encontr6 cocos gran-positivos (S. aureus) y
bacilos gran-negativos (P. aeruginosa, E. coli, K. pneumoniae y Citrobacter spp.).
La alta prevalencia de agentes patogenos se debe a la escasa desinfeccion, limpieza,
descontaminacién y esterilizacion de superficies inertes del hospital. También
coincidimos con Woodd et al, (2019) dado que reporta el 1,1% para la infeccién
materna periparto. De esta manera se entiende que las IN encontradas por todos los
investigadores mencionados se debe a la presencia de bacterias patdgenas reportadas
en la tabla 1. Asi también, con Zhong et al, (2022) que indican las incidencias de
sepsis materna, la mortalidad materna y la mortalidad fetal fueron del 0,099%, el
0,004% y el 0,007%, respectivamente. Todos los malos resultados (muerte materna o
fetal) se produjeron durante el embarazo. La sepsis posparto tuvo el periodo de
aparicion mas largo, y se asocié a la rotura prematura de membranas fetales y a la
preeclampsia. La sepsis es una causa importante de mortalidad materna y fetal y que
puede ser causa de una IN. De igual manera concordamos con Woodd et al, (2019)
que reportan infecciones nosocomiales con bacterias patdégenas para la infeccidn

materna periparto.

36



La tabla 2 evidencia que el centro quirdrgico en general muestra la presencia
de Enterococcus faecium; Staphylococcus aureus; Klebsiella pneumoniae;
Acinetobacter baumannii; Pseudomonas aeruginosa; Streptococcus pneumoniae;
Enterobacter spp; Escherichia coli y Salmonella shigella. Excepto el Casillero de
materiales estériles del area azul y la repisa de materiales estériles presento
Staphylococcus aureus. Nuestros resultados concuerdan con Li et al, (2019) que
sugieren que los pacientes pediatricos sometidos a operaciones invasivas y con alto
riesgo de desarrollar IN postoperatorias son susceptibles de ser identificados
utilizando factores de riesgo basicos preoperatorios y relacionados con la operacion,
que en conjunto podrian conducir a una estratificacion del riesgo moderadamente
precisa, pero que sigue proporcionando informacién valiosa para guiar la prevencion
temprana y juiciosa. También concordamos con Tuon, Dantas, Suss y Tasca Ribeiro,
(2022) dado que manifiestan que Pseudomonas aeruginosa es un organismo capaz de
adaptarse a los cambios del entorno se los reporta en los ambientes intrahospitalarios,
desarrolla rapidamente resistencia a los antibidticos y produce diversos factores de
virulencia. Finalmente, Massart et al. (2022) afirman para dicha bacteria, aunque las
infecciones adquiridas en el hospital son relativamente infrecuentes estas infecciones
tienen un impacto importante en la mortalidad postoperatoria (fraccion de mortalidad
atribuible, 17,1%)

Alonso, (2017), indica que las infecciones adquiridas en el hospital son
infecciones que se desarrollan en el entorno hospitalario y pueden ser adquiridas por
un paciente o el personal del hospital. Entre los agentes causantes de dichas
infecciones se encuentran a Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae , Staphylococcus aureus, estafilococos
coagulasa negativos, Enterococcus spp. y Streptococcus pneumoniae, en tal sentido
se concuerda con dicho autor dado que se ha encontrado a las bacterias
Staphylococcus spp; Escherichia coli y Enterobacter spp se presentaron en un 30% y
Enterococcus spp en un 10% en los ambientes de enfermeria, odontologia y el

consultorio de obstetricia del Centro Médico EsSalud de Carhuaz — Ancash.
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El cuadro 1, muestra que la categoria intermedia fue 7% para Staphylococcus
spp, 7% para Escherichia coli y Enterobacter spp. La categoria resistente se presento
en un 24% para Enterobacter spp. La categoria sensible se presentdé para
Staphylococcus spp 20%, Enterococcus spp 8% y Escherichia coli 24%. Dichos
resultados concuerdan con Mogrovejo (2021) reporta que en el servicio hospitalario
el &rea mas frecuente de infecciones fue el area de Clinica con el 67% de la
poblacion estudiada presentando infecciones causadas por Escherichia coli en un
49%; seguido entre un 10 al 28% por bacterias como: Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y un 8% representado por
Acinetobacter baumannii y otros microbios. También se concuerda con Mulani,
Kamble, Kumkar, Tawre y Pardesi (2019), pues reportan patégenos con creciente
resistencia a mdaltiples farmacos y virulencia, siendo estos Enterococcus faecium,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter spp. todos ellos adquiridos por infeccion

intrahospitalaria.
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9.

Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

» El centro quirdrgico del hospital de Apoyo de Carhuaz muestra la presencia
de bacterias predominantes a Klebsiella pneumoniae con el 12.5%; a
Escherichia coli con el 15.6%; también a Staphylococcus aureus y
Enterobacter spp con el 18.7% para ambas.

» EIl éarea de obstetricia del hospital de Apoyo de Carhuaz muestra a las
bacterias predominantes como Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa y Enterobacter spp con el 14%, pero la especie Escherichia coli

resulto ser la mas predominante con el 24%.

Recomendaciones

1. Realizar investigaciones méas integrales que mejoren la perspectiva de la
predominancia de las bacterias,

2. Realizar investigaciones de mayor seguimiento en el tiempo, que utilice
definiciones estandar, para mejorar la comparabilidad entre los entornos de
estudio y demostrar la influencia de los factores de riesgo y las
intervenciones de proteccion en el hospital de Apoyo de Carhuaz.

3. Capacitar a los profesionales de salud para disminuir la contaminacion

microbiana de las superficies inanimadas del hospital de Apoyo de Carhuaz.
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12 Anexos

Anexo 1
Autorizacién de la institucion donde se va a realizar la recoleccién de los datos
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Anexo 2

Ficha de recoleccion de datos (instrumento)

DATOS GENERLES

e Fecha
e Horadeinicio

e Horade termino
DATOS ESPECIFICOS

Bacterias identificadas en los dos ambientes

Centro quirurgico

Tipo de bacterias Resultados

Enterococcus faecium, Presencia |Ausencia

Staphylococcus aureus,

Klebsiella pneumoniae,

Acinetobacter baumannii,

Pseudomonas aeruginosa,

Streptococcus pneumoniae

Enterobacter spp

Escherichia coli

Salmonella shigella

Area de obstetricia

Tipo de bacterias Resultados

Enterococcus faecium, Presencia |Ausencia

Staphylococcus aureus,

Klebsiella pneumoniae,

Acinetobacter baumannii,

Pseudomonas aeruginosa,

Streptococcus pneumoniae

Enterobacter spp




Escherichia coli

Salmonella shigella
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Anexo 4

Matriz de consistencia

Problema Variable Objetivos Hipdtesis Metodologia
¢Cuales son las |Bacterias: Objetivo general Debido a que la| Tipo de investigacion:
bacterias presente

predominantes en
los ambientes del
de
Apoyo de
Carhuaz — 2022?

hospital

microorganismos
unicelulares que
viven en
diferentes

ambientes de la
naturaleza  y/o
creados por el
hombre (Macias-
Alvia

2019).

et al

Determinar las bacterias

predominantes en los
ambientes del hospital de
Apoyo de Carhuaz -

2022
Objetivos especificos

»|dentificar las bacterias

predominantes en las

superficies  inanimadas
del Cetro quirdrgico del
hospital

Carhuaz — 2022

de Apoyo de

»|dentificar las bacterias

investigacion es de

tipo basico vy
descriptivo, no se
necesita la
declaracion de la
hipdtesis, segun
Hernandez y
Mendoza (2018).

Tipo bésico, de nivel explicativo y es de

trabajo de campo.
El disefio de investigacion:

no experimental porque no se manipularan
las variables, solo se observaran para la
recoleccion de
Mendoza 2018).

los datos (Herndndez vy

Poblacion

La poblacion estuvo constituida por los
ambientes como el centro quirdrgico y las
salas de parto del hospital de Apoyo de
Carhuaz.




predominantes en las
superficies  inanimadas
de las salas de parto del
hospital de Apoyo de
Carhuaz — 2022

Muestra

La muestra estuvo constituida por 32
superficies inanimadas, 20 fueron del centro
quirdrgico y 12de las salas de parto del

hospital de Apoyo de Carhuaz.
técnica de investigacion:
observacion, de lectura de placa.
Instrumento de investigacion;

ficha de recoleccion de datos (Hernandez y
Mendoza 2018).
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Anexo 6

Base de datos

Superficies con

LUGARES DE i ient
crecimiento
ESTUDIO . E. S. K. A. P. S. Enterobacter | E. S.
bacteriano faecium [aureus |pneumoniae | baumannii | aeruginosa | pneumoniae | spp coli |shigella
AREA OBSTETRICIA
Repisa de los
S 1 1 1 0 0 0 1 1 1
servicios higiénicos
Sala de dilatacion i
Piso 1 0 0 1 0 0 1 1 1
Mobiliario medico 0 0 1 0 1 1 0 1 0
Mesa de atencion al
B ) 0 1 0 0 0 0 1 1 0
recién nacido
Servocuna 1 0 0 0 1 0 0 1 0
Sala de parto i
Camilla de parto 0 0 0 1 0 0 1 1 0
Mesa auxiliar de
] 0 1 1 0 1 0 0 0 0
enfermeria
Puerperio Grifo 0 1 0 0 1 0 0 1 0
CENTRO
QUIRURGICO
Quirdfano N° 01 Mesa de anestesio 0 0 1 0 1 0 0 1 0
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Mesa operatoria

Mesa auxiliar de

enfermeria

Piso

Quiréfano N° 02

Mesa de anestesio

Mesa operatoria

Mesa auxiliar de

enfermeria

Piso

Unidad de Recuperacion

Post-anatesica

Piso sector camas

Piso sector escritorio

Area azul

Casillero de
materiales estériles

repisa de insumos

estériles
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Anexo 7

Constancia de similitud emitida por vicerrectorado de investigacion

2 l l
i lm"! S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
% L

S
= LINIVERSIDAD SAM PEDRD

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacidn de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revisidn del trabajo titulado “Predominio de las bacterias en los ambientes del
Hospital de Apoyo de Carhuaz - 2022" del (a) estudiante: Jessica Milusca Reyes
Mellisho, identificado(a) con Codigo N2 1414100406, se ha verificado un porcentaje de
similitud del 21%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resolucidn de Consejo Universitario N2 5037-2019-
USP/CU para la obtencién de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacion anual Docente.

Se expide |a presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 16 de Marzo de 2023

— ]

Dr. LUIS vEE;G.ds GORDILLO

CTOR (&)
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