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Resumen

La investigacion tuvo como proposito, determinar la relacion existente entre los
gérmenes patdgenos en hemocultivos positivos de pacientes septicémicos
hospitalizados en un nosocomio publico, Chimbote — 2024. La presente investigacion
segun su finalidad tipo aplicada, enfoque descriptivo y disefio no experimental. Estuvo
conformado por los pacientes que estuvieron hospitalizados. La muestra estard
integrada por un total de 100 pacientes que se hallaron internados por alguna
enfermedad, los hallazgos mostraron que, el 68% lo obtuvieron tanto el Staphyloccus
aureus como Salmonella entérica typhi con un 34% cada uno, y que fueron atendidos
durante los meses de julio, a septiembre del 2024. Se utiliz6 como instrumento de
investigacion una ficha destinada a la recoleccion de datos. Posteriormente, se realizd
un analisis de los datos empleando estadistica descriptiva. y analisis relacional a través
de un programa estadistico SPSS. Se determind la existencia de una relacion
significativa de los gérmenes patdgenos encontrados en hemocultivos positivos de

pacientes septicémicos hospitalizados en un nosocomio publico, Chimbote — 2024

Palabras clave: Hemocultivo, septicemia, bacteriemia, gérmenes.



Abstract

The purpose of this research was to determine the relationship between pathogenic
microorganisms found in positive blood cultures of septicemic patients hospitalized in
a public hospital in Chimbote — 2024. This study is classified as applied research, with
a descriptive approach and a non-experimental design. It involved patients who were
hospitalized during the study period. The sample consisted of 100 patients who were
admitted due to various illnesses. The findings showed that 68% of the cases involved
both Staphylococcus aureus and Salmonella enterica serovar Typhi, each accounting
for 34% of the isolates. These cases were recorded between July and September 2024.
A data collection form was used as the research instrument. Subsequently, the data
were analyzed using descriptive statistics and relational analysis through the SPSS
statistical software. A significant relationship was found between the pathogenic
microorganisms identified in positive blood cultures and the septicemic patients
hospitalized in the public hospital of Chimbote — 2024.

Keyword: Blood Culture, septicemia, bacteriemia, germs.



Introduccion

Se describen los estudios previos para comprender el comportamiento de las variables
en el contexto determinado, para ello, Sosa et al (2021), los estudios indican que cada
afio se incrementa la resistencia a los antibidticos, ILo cual se asocia con un incremento
en la morbimortalidad, constituyéndose en un problema de salud de gran relevancia a
nivel mundial. Cabe destacar que esta investigacion fue tipo cuantitativo de disefio
descriptivo con una poblacion de 109 personas. Se evalud la resistencia antibiotica de
los gérmenes aislados en hemocultivos, asi como la variabilidad entre pacientes
sintomaticos y asintomaticos hospitalizados. Se observé que los gérmenes Gram
positivos presentaron un patron de resistencia frente a vancomicina y oxacilina, los
méas frecuentes fueron Staphylococcus hominis, Staphylococcus epidermidis y
Staphylococcus haemolyticus, mientras que los Gram negativos como la Escherichia
Coli, resistencia menor de 6,25% para Amikacina y Nitrofurantoina. La Klebsiella

pneumoniae, 0% de resistencia para Amikacina y Gentamicina.

Cuastgumal et al (2020), se manifiesta que la septicemia constituye un sindrome
caracterizado Debido a cambios fisiologicos, patologicos y bioquimicos que ocurren
como respuesta a una infeccion. estando asociada a elevadas, estas alteraciones se
asocian a elevadas tasas de morbilidad y mortalidad. Por ello, la deteccién temprana
de los microorganismos causantes resulta fundamental para asegurar un manejo clinico
oportuno, siendo necesario ademas identificar la frecuencia y tipificacion de los
agentes aislados. El disefio de este estudio fue de tipo descriptivo-prospectivo. Las
muestras fueron recibidas y analizadas en el Laboratorio Nacional de Referencia e
Investigaciones Centro Colaborador OPS/OMS del Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” (IPK), El periodo de estudio comprendio desde enero de 2015 hasta
diciembre de 2020. Se analizaron 259 muestras de sangre provenientes de 128
pacientes sintomaticos hospitalizados con diagndstico de sepsis, y los resultados se

analizaron en 101 hemocultivos positivos, de los cuales el 91 % presentd aislamiento



de microorganismos. Los gérmenes mas frecuentemente detectados correspondieron a

bacterias Gram negativas.

Vega & Ramiro (2019), analizaron que el causante asociado a una alta incidencia de
infecciones intrahospitalarias dicha situacion se debe al Staphylococcus aureus, un
germen Gram positivo responsable de una elevada morbilidad y mortalidad en todo el
mundo. Se evidencié que las infecciones provocadas por Staphylococcus aureus
Fueron mas frecuentes en pacientes varones de edad avanzada con procedencia
extrahospitalaria, caracterizdndose por una marcada resistencia a los antimicrobianos,
y entre estos teniendo una mayor sensibilidad a los amino glucésidos. Unos estudios
realizados. El estudio retrospectivo, descriptivo y analitico de 303 pacientes adultos,
el 92% eran de sexo femenino. EI 44% de mujeres y mas de la mitad de los hombres
(61%) eran mestizos; mientras que 39% y las mujeres y el 17% de los hombres eran
de raza blanca, donde se obtuvo Se observé que Staphylococcus aureus es uno de los
gérmenes mas frecuentes en los hemocultivos. No obstante, en las muestras
procedentes de pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos se constato la
presencia de Staphylococcus aureus esta predominantemente asociada a estos

hemocultivos.

Laque et al (2023), Se establecié que, actualmente, los microorganismos resistentes a
los antimicrobianos constituyen un importante problema de salud publica a nivel
global. Los mecanismos de resistencia pueden ser de naturaleza intrinseca, inherentes
a la propia estructura bacteriana, o bien adaptativos, adquiridos como respuesta a la
presion selectiva ejercida por el uso de antimicrobianos. Se realizé un estudio
transversal de tipo pruebas diagnosticas, que se ejecutd de enero a febrero del 2023 en
la ciudad de Tacna, Perd, a partir de una base de datos de muestras de hemocultivos
procesadas durante el periodo desde enero 2016 a agosto 2021 en un laboratorio clinico
privado de Lima, Perd. Se analizé un total de 33 951 frascos de hemocultivos y se
obtuvieron 3875 frascos positivos. El 75,2% (n=2913) del total de hemocultivos
positivos fueron verdaderas bacteriemias y 24,8% (n=962) fueron contaminantes.

Nuestros resultados muestran un buen desempefio de los tiempos de positividad de
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hemocultivos para diferenciar verdaderas bacteriemias de contaminantes utilizando el

sistema «BACT/ALERT®» cuando el tiempo de positividad fue superior a 16,5 horas.

Veldsquez et al (2018), durante décadas, se ha evidenciado un incremento en la
incidencia de infecciones causadas por bacterias multidrogorresistentes (MDR),
constituyéndose en un importante problema de salud pablica a nivel mundial. Los
programas de prevencion de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IACS)
incluyen a estos gérmenes patdgenos bajo el acronimo E-ESKAPE, Incluyendo
microorganismos tales como Enteroccus faecium, Staphylococcus aureus, Klebsiella
pneumoniae, Acinetobacter baumanii, Pseudomonas aeruginsa y Enterobacter
claocae; Debido a la presencia de otro germen, como Escherichia coli, en este estudio
se incorporara una doble ‘E’. estudio observacional descriptivo de pacientes entre 1
mes y 17 afios con diagnostico de sepsis. Se incluyeron 186 pacientes, 72% con
comorbilidades. Los focos de infeccion mas frecuentes fueron pulmonares (29%),
gastrointestinal (11%) y bacteriemia asociada a catéter (11%). cabe destacar que estas
sepas producen beta-lactamasas de espectro extendido (BLEE). Se observd un
aislamiento significativamente superior de cepas E-ESKAPE MDR en pacientes que

padecen cancer hematoldgico

Marin et al (2020), Se establecié la relevancia de la prueba de procalcitonina (PCT)
como método para predecir la aparicion de bacteriemias en pacientes criticos con
neutropenia febril. Ademas, se destacé su papel como apoyo diagnéstico para evaluar
el valor predictivo y distinguir entre los dos patégenos predominantes en este escenario
clinico, estudio observacional, prospectivo y comparativo, realizado entre 2015 y
2016. Se incluyeron 112 neonatos, de los cuales en 28 (25%) se confirmé IBG por la
presencia de cultivos positivos en sangre, orina o liquido cefalorraquideo (LCR). En
los urocultivos, los microorganismos mas frecuentes fueron Escherichia coli y
Klebsiella pneumoniae,En los hemocultivos, el germen mas frecuente fue
Staphylococcus coagulasa-negativa, mientras que en el liquido cefalorraquideo (LCR)
predomind Streptococcus agalactiae. Se determiné que un valor de procalcitonina
(PCT) superior a 15,5 ng/mL indica la presencia de infeccion, mientras que valores

mayores a 26,8 ng/mL pueden predecir bacteriemia causada por bacilos Gram
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negativos. Resultaria de gran utilidad para el diagnéstico de hemocultivos positivos,
permitiendo iniciar un tratamiento oportuno y contribuir a la reduccion de la

morbimortalidad.

Falconi et al (2018), Los estudios realizados en un hospital publico consideraron
pacientes mayores de 14 afios con hemocultivos positivos, con el fin de establecer la
frecuencia y los factores de riesgo de Enterobacteriaceae productoras de BLEE. Se
propuso Estudio descriptivo, retrospectivo. Se revisaron hemocultivos positivos
tomados entre 2014 y 2016. Se registraron las identificaciones bacterianas, el tiempo
hasta la positividad de los hemocultivos, asi como datos clinicos, de laboratorio y
demograficos de los pacientes. Se obtuvieron 172 hemocultivos positivos, de estos, 51
satisfacian los criterios de inclusiénEntre estos, 21 microorganismos fueron
considerados patdgenos y 30 se clasificaron como contaminantes, predominando
Staphylococcus coagulasa-negativa. Considerando el total de la muestra la mediana
del tiempo hasta la positividad fue de 10 horas. Al cabo de 24 horas de cultivo, se

detectd crecimiento bacteriano en el 94 % de los hemocultivos.

Aguilar (2018), se concluy6 que el término sepsis se refiere a la condicion que se
presenta cuando los hemocultivos muestran proliferacion de microorganismos
patdgenos. La bacteriemia, en este contexto, se reconoce como una complicacion
severa de las infecciones bacterianas y una causa importante de morbimortalidad, con
importantes participaciones pronoésticas, que se presenta en general en pacientes
hospitalizados. Los datos revisados de los hemocultivos de 169 hemocultivos
procesados 42 (24.9%) fueron positivos y negativos 127 (75.1%). El grupo etario
donde maés casos se encontr6 fue de 58 a 70 (33.3%), el servicio con mas aislamiento
fue UCI con 15 casos (#5,7%), el germen que mas se aisld en el sexo femenino fue
Staphylococcus epidermidis (19.0%), en el sexo masculino fue la Pseudomona

aeruginosa.

Como lo hace notar. Gamboa (2021), determiné en estudios realizados para la
susceptibilidad y la frecuencia de los agentes bacterianos en hemocultivos en pacientes

de un hospital de Chimbote en el afio 2015; se realizO estudio observacional,
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prospectivo y comparativo donde se tuvo como muestreo a 46 hemocultivos positivos,
considerado que para la identificacion y susceptibilidad ante los medicamentos se usé
el equipo automatizado MicroScan. Logrando identificar con un 72% a los Gram
positivos y 28% a los Gram negativos, en los Gram positivos aislado con mas
frecuencia fue el Estaphylococcus epidermidis (20%) y el 9% para Klebsiella
pneumoniae por el lado de los Gram negativos. Se observo que los gérmenes Gram
negativos presentaron mayor resistencia a las cefalosporinas, mientras que los Gram

positivos mostraron resistencia predominante a penicilina, ampicilina y eritromicina.

Izquierdo et al (2018), determinaron que el examen de hemocultivos positivos se
define como un analisis para el diagnostico de septicemia donde La incidencia de la
bacteriemia depende del tipo de poblacién estudiada (pacientes hospitalizados) Puede
presentarse a cualquier edad, principalmente en pacientes con enfermedades graves o
sometidos a procedimientos que afectan sus defensas. El diagnostico definitivo de la
bacteriemia se confirma mediante el aislamiento del microorganismo causal en la
sangre del paciente mediante el hemocultivo e identificacion del germen causal
(gérmenes Gram positivos y germenes Gram negativos). La identificacion de los
microorganismos aislados constituye uno de los datos mas relevantes del estudio.
Patdgenos como Staphylococcus aureus, Escherichia coli, otras Enterobacteriaceae y
Pseudomonas aeruginosa son responsables de bacteriemias verdaderas en mas del

90 % de los casos.

Como sefialan Noriega et al (2022), los hemocultivos son una prueba sencilla; sin
embargo, existe riesgo de contaminacion si el procedimiento no se realiza
adecuadamente, lo cual en muchas ocasiones puede estar relacionado con practicas
incorrectas del personal de enfermeria. Su objetivo es evaluar el nivel de
conocimientos que poseen las enfermeras de una Unidad de Cuidados Intensivos
respecto a la técnica de extraccion de hemocultivos. En enero de 2021, se realiz6 un
estudio descriptivo transversal en La Habana, Se constatd que el personal de
enfermeria posee conocimientos apropiados sobre la técnica de extraccion de
hemocultivos. Los guantes estériles fueron el medio de proteccion mas utilizado y se

destaco el uso de alcohol al 76% para la desinfeccion de la piel. Se utilizé un volumen
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de 10 ml de sangre para la inoculacién en los frascos, observandose ademas

cumplimiento de los protocolos de transporte y conservacion de las muestras.

Balleste et al (2019), Se determind que el mecanismo de accién antibiotica mas
frecuente Su mecanismo de accion consiste en interferir con la sintesis de la pared
celular bacteriana. Aunque las cefalosporinas actlan de manera similar a las
penicilinas, presentan un espectro antibacteriano mas amplio y son resistentes a
numerosas betalactamasas. Donde considera que en los servicios los gérmenes aislados
es Staphylococcus aureus con resistencia a las cefalosporinas. Se realiz6 un estudio
retrospectivo, transversal y descriptivo desde enero de 2014 hasta diciembre de 2016
en el hospital de Ginecobstétrico de Guanabacoa. Se eligieron como variables los
microorganismos aislados y el patron de resistencia del germen que mostr6 predominio
frente a las diferentes generaciones de cefalosporinas EI hemocultivo Fue el medio en
el que se aislaron con mayor frecuencia los gérmenes, predominando en él el
Staphylococcus Aureos, seguido de Enterobacter chloacae y Staphylococcus

epidermidis.

Concejo General de Enfermeria (2020), La técnica de hemocultivo permite el
crecimiento de microorganismos aerébicos y anaerdbicos, y se recomienda
especialmente para la realizacion de cultivos en medios liquidos. La sangre, obtenida
de forma aséptica, se introduce en frascos de hemocultivo enriquecidos con nutrientes
que favorecen el crecimiento de los microorganismos. Las bacteriemias se relacionan
con multiples tipos de infecciones y pueden presentarse en diferentes etapas de su
evolucion. No siempre indican enfermedad, pudiendo ser transitorias tras
procedimientos odontoldgicos u otras intervenciones. Por lo tanto, se recomienda la
extraccion de hemocultivos en pacientes de todas las edades —neonatos, adultos y
ancianos— ante la presencia o sospecha de infeccion. Ante la existencia de patrones
epidemioldgicos de resistencia antimicrobiana, se hace indispensable enfatizar la

correcta aplicacion de las técnicas de flebotomia para garantizar resultados fiables.
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Ferrer et al. (2020), determinaron que cuando existe una invasion en el endotelio
cardiaco por agentes patogenos causando la enfermedad Ilamada endocarditis
infecciosa y para determinar las caracteristicas infecciosas tres son los analisis que
deben realizarse como el hemograma, el hemocultivo y el ecocardiograma. Se realiz6
un estudio descriptivo, de corte transversal en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Centro Nacional de Cirugia, La Habana, en el mes de enero del afio 2021. En un
hospital se estudiaron 26 pacientes mayores de 18 afios, en los cuales la infeccion
afecto principalmente a individuos mayores de 50 afios y de sexo masculino. Algunos
pacientes presentaron hemocultivos negativos, posiblemente debido al uso previo de
antibioticos antes de la hospitalizacién, mientras que los hemocultivos positivos se

asociaron con Staphylococcus aureus, en concordancia con lo observado en el estudio.

Vasquez et al. (2020). Se indico que los gérmenes oportunistas, como Listeria
monocytogenes, al afectar a personas con sistemas inmunitarios debilitados, estas
infecciones pueden evolucionar hacia condiciones potencialmente letales. Ademas,
estos patdgenos representan un riesgo para los recién nacidos, los adultos mayores y
las gestantes. Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal. Se reporta el caso
de un paciente inmunocomprometido de 70 afos, en el cual se obtuvieron
hemocultivos y cultivos de liquido cefalorraquideo positivos para Listeria

monocytogenes, iniciandose tratamiento empirico durante varias semanas.

Sierra et al. (2020), Las infecciones sanguineas en pacientes oncoldgicos representan
una causa importante de enfermedad y muerte, contribuyendo asimismo a prolongar
la hospitalizacion y aumentar los costos sanitarios.Entre los principales factores de
riesgo para las infecciones del torrente sanguineo se encuentra el antecedente de
cirugia por neoplasias sélidas. Se llevé a cabo un estudio descriptivo retrospectivo que
incluyd a todos los nifios hospitalizados menores de 15 afios con hemocultivos y
urocultivos positivos en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo,
Lambayeque, durante el periodo 2017-2018, estudiandose 56 casos con hemocultivos
positivos.Se empled estadistica descriptiva a través del célculo de frecuencias
absolutas y relativas para cada una de las variables Estas infecciones fueron adquiridas

principalmente en el medio intrahospitalario, siendo la mas frecuente fue la
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bacteriemia sin foco, donde cerca del 20% de los aislamientos fueron gérmenes

multirresistentes.

Sanchez & Cardona (2019), determinaron el diagndstico de fiebre entérica debido a
Salmonella spp mediante el aislamiento bacteriano del hemocultivo; de 34 pacientes
con sospecha de fiebre entérica. Donde se obtuvo los resultados mediante analisis de
sangre. La presencia de S. typhi se confirmé mediante hemocultivo. También se
analizaron muestras de sangre de 35 pacientes con infecciones debidas a otros
patogenos (Klebsiella pneumoniae, 9; Serratia marcescens , 5; Escherichia coli , 4;
Pseudomonas aeruginosa , 9; Providencia alcalifaciens, 4; Enterobacter cloacae , 4).
El hemocultivo es positivo en la primera semana de la infeccidn, pero su sensibilidad
esta restringida al bajo numero de bacterias que pueden causar una enfermedad grave.
Los hemocultivos pueden detectar entre 40% y 45% de los casos y aun si no se ha

suministrado tratamiento antibidtico, la tasa de deteccion no es mayor del 70%.

Madreros et al (2022), Se definio la sepsis como la presencia de un proceso infeccioso
que provoca disfuncion organica. La bacteriemia presenta un amplio espectro de
manifestaciones clinicas, que van desde episodios asintomaticos hasta respuestas
inflamatorias sistémicas graves. Asi como Diaz et al (2022), manifestaron que los
hemocultivos permiten determinar la etiologia de la infeccion y contintan siendo el
estudio de eleccidn para confirmar bacteriemia en pacientes con o sin foco evidente.
Ademas de identificar el agente causal, sus resultados facilitan ajustes en el tratamiento
y proporcionan informacion de valor pronostico. La recuperacion del microorganismo
depende de diversos factores, entre ellos la patologia de base, las caracteristicas del
paciente, la metodologia utilizada (manual o automatizada) y el tipo de

microorganismo (fastidiosos, aerobios o anaerobios).

Mientras que Montiel et al (2022) Se determind que los patdgenos etiologicos mas
frecuentes de la sepsis son bacterias Gram-positivas, principalmente Staphylococcus
aureus y Staphylococcus coagulasa negativa, seguidas por bacterias Gram-negativas,
entre las que destacan Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp.,

Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa, Lo0s cocos, como
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Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa negativa, fueron los gérmenes
mas frecuentemente aislados tanto en pacientes con sepsis intrahospitalaria como en
sepsis comunitaria. Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa se
encontraron con mayor frecuencia en la sepsis intrahospitalaria, mientras que
Escherichia coli predomind en la sepsis comunitaria; sin embargo, esta Ultima
diferencia no alcanzé significancia estadistica, en cuanto a la realizacion del mapa

microbioldgico de la institucion.

Hernandez et al, (2018), se identificé al Staphylococcus aureus como un coco
grampositivo, coagulasa positivo, altamente patégeno para el ser humano debido a su
virulencia y su capacidad de desarrollar resistencia a distintos grupos de antibidticos,
lo que ha motivado la utilizacion de nuevas opciones terapéuticas. Durante la infeccion
la bacteria es capaz de producir gran variedad de factores de virulencia, entre ellos
sustancias que interfieren la quimiotaxis de los neutrdfilos, contribuyendo asi al

mantenimiento de la infeccidn.

Como también Camiloetal, (2019) en su investigacién manifestaron que Escherichia
coli, que pertenece a la familia Enterobacteriaceae, Si bien los microorganismos
grampositivos han incrementado su participacion en sepsis por el uso de dispositivos
invasivos, Escherichia coli continda siendo una de las principales causas de

infecciones graves en nuestra region.

La variable fue evaluada mediante hemocultivos positivos que pueden socavar la
incidencia a restricciones que impiden el mejoramiento de individuos fragiles a
realizar sus actividades de vida diaria (Lorenzo et al., 2017). Para describir la

investigacion debe conocerse algunas o varias de las justificaciones siguientes:

Presentd justificacion tedrica basandose en la comprension de la fisiopatologia de la
infeccion y la respuesta del huésped, los gérmenes patdgenos pueden invadir el
torrente sanguineo a través de diferentes vias como la piel las mucosas o los

dispositivos médicos, una vez dentro del torrente sanguineo pueden colonizar y
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multiplicarse. Donde la respuesta inmune del huésped puede ser insuficiente y a su vez
pueden producir toxinas y otros factores de virulencia que le permite evadir la
respuesta inmune y causar mas dafio, diseminandose a través del torrente sanguineo a
otros drganos o tejidos causando una infeccion sistémica donde influye mucho los
factores como la edad avanzada, la diabetes, obesidad entre otros. Por lo tanto, esta
investigacion contribuyé a llenar un vacio teorico, proporcionando informacién
cientifica que permite comprender mejor la problematica y mejorar el diagnostico y

tratamiento.

Presento justificacion practica ya que los resultados obtenidos, permiten que se pueda
implementar protocolos de importancia de la deteccion y el tratamiento adecuado de
la infeccidn sistémica como la sepsis, bacteriemia o fungemia, determinando la causa
de la infeccién que es esencial para seleccionar el tratamiento antimicrobiano
adecuado y reducir la posibilidad de resistencia antimicrobiana y reducir la morbilidad
y mortalidad, como también prevenir la propagacion de la infeccion a otros paciente y
personal de salud, mejorar la calidad de vida y reducir la duracion de hospitalizacion

y reduccién de costos.

Presentd justificacion social por que beneficia directamente a los paciente y sociedad,
basédndose en la importancia de salvaguardar la salud publica y evitar la diseminacion
de enfermedades infecciosas mediante la deteccidn y tratamiento adecuado, evitar
brotes epidemioldgicos y reducir la morbilidad y mortalidad. Mediante el tratamiento
y la deteccion oportuna se puede reducir la carga econdmica, tiempo de hospitalizados

como también mejoras la calidad de vida, protegiendo a los grupos vulnerables.

Present0 justificacion metodoldgica con la importancia de utilizar métodos para la
deteccion e identificacion de los microorganismos patégenos en la sangre. Como la
correcta toma de muestras, que permite evitar la contaminacién y asegurar la calidad
de la muestra, el uso de medios adecuados para el crecimiento de los microorganismos
patdgenos a buscar (agar MacConkey, agar sangre, agar chocolate, medios de
hemocultivos), como también las técnicas de identificacién donde se utilizara equipos

automatizados para luego interpretar los resultados de manera adecuada, teniendo en
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cuenta la clinica del paciente y otros factores. Como también para asegurar que los
resultados sean los adecuados se procede a ser control de calidad tanto de los medios

de cultivo como de los equipos automatizados.

La justificacion cientifica: se justifica de manera cientifica cuando los resultados
obtenidos aportan a nuevos estudios, los cuales se van a fundamentar en nuevos
conocimientos que aporten soluciones a los problemas, considerando también la
posibilidad para estudios futuros. El presente estudio resulta relevante, ya que a nivel
local no existen datos disponibles sobre estas variables. Por ello, se considera
fundamental identificar dichos examenes y proporcionar resultados oportunos que
contribuyan a un tratamiento adecuado de los pacientes. Asimismo, proporcionara una
base de conocimientos solida y confiable que respalde la efectividad de este examen,
en beneficio de la comunidad cientifica y, de manera particular, del area de laboratorio

clinico.

En el contexto de la realidad del problema, debe considerarse que la sepsis constituye
una condicién potencialmente mortal que aparece cuando la respuesta del organismo
frente a una infeccidn ocasiona dafio en sus propios tejidos y 6rganos. Con frecuencia,
representa una causa comun de muerte asociada a diversas enfermedades infecciosas
a nivel mundial. Se trata de una disfuncién organica provocada por una respuesta
desregulada del huéesped frente a la infeccion, que, si no se reconoce y trata de manera
oportuna, puede progresar a choque séptico, falla multiorganica e incluso a la muerte
Una publicacion cientifica reciente informé que la sepsis afecta a aproximadamente
49 millones de personas y causa 11 millones de muertes en todo el mundo cada afio.
El hemocultivo constituye un método diagnostico recomendado ante la presencia o
sospecha de infeccion en pacientes de cualquier edad. Un resultado positivo
proporciona informacion clave que permite seleccionar un tratamiento antimicrobiano
especifico para el microorganismo identificado y facilita la determinacion de patrones
epidemioldgicos de resistencia en poblaciones determinadas. Noriega et al (2022),

determinaron que la bacteriemia constituye una de las prioridades de los servicios
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sanitarios en el mundo, debido a su importancia diagndstica y pronostica, ya que se

asocia con una elevada mortalidad y altos costos en las instituciones hospitalarias.

La OPS (2023) trabaja en la incorporacion de la prevencion, el diagnostico y el
tratamiento de la septicemia dentro de las politicas y procesos de fortalecimiento de
los sistemas de salud, tanto en la comunidad como en los entornos de atencion
sanitaria, siguiendo las directrices internacionales de la OMS. Ademas, busca reforzar
las estrategias existentes o desarrollar nuevas iniciativas orientadas a programas mas

solidos de prevencién y control de infecciones.

El primer informe mundial de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la septicemia
Se evidencia que las graves deficiencias en la informacion constituyen un obstaculo
para enfrentar los millones de muertes y casos de discapacidad atribuibles a la
septicemia, particularmente en los paises de ingresos bajos y medianos. Estudios
recientes indican que la septicemia provoca 11 millones de muertes anuales, afectando
especialmente a nifios y dejando a millones con secuelas. Segun el Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, Mejorar la calidad de los datos y fortalecer los sistemas de
informacion sanitaria es fundamental para asegurar una deteccion y tratamiento
oportunos, asi como garantizar el acceso a metodos de diagnostico rapido y atencion

de calidad, incluyendo vacunas y medicamentos seguros y asequibles».

La incidencia de infecciones del torrente sanguineo ha aumentado en los ultimos afios
en todo el mundo y se acompafia de cambios epidemioldgicos, etiologicos y clinicos.
Segun reportes de la literatura, afectan el 2 % de todos los pacientes hospitalizados y
70 % de los pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos (UCI), llega a

representar la octava causa de muerte solo en Estados Unidos.

La mejora del saneamiento, la calidad y disponibilidad del agua, asi como la
implementacion de medidas de prevencion y control de infecciones —como la higiene
de manos adecuada— pueden contribuir a prevenir la septicemia y salvar vidas. Sin
embargo, estas acciones deben complementarse con un diagndstico temprano, atencion
clinica adecuada y acceso a vacunas y medicamentos seguros y accesibles. Se estima

que dichas intervenciones podrian evitar hasta un 84% de las muertes neonatales por
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septicemia. En Perd, la mortalidad por sepsis en hospitales varia entre 25,3% y 40%,

dependiendo de los factores de riesgo de cada poblacion.

Por su parte, estudios realizados en hemocultivos en pacientes de un hospital de
Chimbote en el afio 2015; donde se tuvo como muestreo a 46 hemocultivos positivos,
considerado que para la identificacion y susceptibilidad ante los medicamentos se usé
el equipo automatizado MicroScan. Logrando identificar con un 72% a los Gram
positivos y 28% a los Gram negativos, Asi pues, la OMS (2020) exhorta a la
comunidad mundial a: Es necesario fortalecer las estructuras de los estudios con el fin
de garantizar su solidez metodoldgica, asi como asegurar la recopilacion de datos de
calidad, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos. Asimismo, resulta
prioritario impulsar la promocion global, la financiacion y el desarrollo de capacidades
de investigacion que permitan obtener datos epidemioldgicos fiables acerca de la
verdadera carga de la septicemia, Con el objetivo de optimizar la identificacion,
vigilancia, prevencion y tratamiento de la septicemia, asi como de apoyar a los
profesionales de la salud y a las comunidades mediante una formacion adecuada, se
busca que no se subestime el riesgo de las infecciones que pueden evolucionar a
septicemia, fomentando la busqueda temprana de atencion médica para prevenir

complicaciones clinicas y la propagacion de epidemias. (Gamboa 2021).

Partiendo de la problematica identificada en el contexto de nuestra investigacion y
considerando las variables de estudio, se formulé la problematica general ¢ Cuéles son
los gérmenes patdgenos en hemocultivos positivos de pacientes septicémicos
hospitalizados en un nosocomio publico, Chimbote — 2024?

Se defini6 como conceptualizacion a la comprension y definicion de estos
microorganismos en el contexto de la medicina y microbiologia como los gérmenes
patdgenos en hemocultivos positivos como un microorganismo que puede causar
enfermedades graves en humanos, detectados en la sangre mediante técnicas de
cultivos y/o otras pruebas que permitan identificar y cuantificar los microorganismos

presentes. Estos gérmenes crean una virulencia y producir toxinas y otros factores que
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les permite evadir la respuesta inmune del huésped. Son capaces de invadir otros
Organos Yy tejidos causando dafio y enfermedad. Los hemocultivos positivos son un
indicador de infeccidn sistémica, lo que significa que la infeccion se extendido mas
alla del sitio de infeccion. También los hemocultivos son de importancia clinica porque
es fundamental para el diagndstico de infecciones sistémicas y guia para el tratamiento

antimicrobiano adecuado.

En relacion con la definicion operacional, se consider6 la presencia de
microorganismos patdgenos en la sangre, determinada mediante técnicas de cultivo
(hemocultivos), cumpliendo los criterios establecidos a continuacién: Procedimientos:
Toma de muestra, Se recolectan las muestras de sangre utilizando procedimientos
adecuados, con el fin de evitar la contaminacion de las mismas. Procesamiento de las
muestras: Se procedio al procesamiento de las muestras mediante técnicas de cultivo
bacteriol6gico, empleando hemocultivos y técnicas de sembrio en placas de agar
sangre, MacConkey y agar chocolate, para luego poder identificar el microorganismo
mediante equipos automatizados y/o técnicas manuales. La interpretacion de estos
resultados se lleva a cabo de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos. Los criterios de inclusion comprenden: que el
microorganismo sea reconocido como causante de enfermedades en humanos, que se
encuentre presente en la sangre en cantidades significativas y que presente resistencia
a los antibidticos de uso comun. Y los criterios de exclusion deben cumplir: ser un
contaminante comun (staphylococcus epidermidis) por encontrarse en mayor cantidad

en la piel.

Como también se plante6 la hipotesis implicita, como lo define: Estrada et al (2007).
Se afirma que cada hipotesis encierra un valor, un sentido y una respuesta concreta al
problema. Ese valor se traduce en la variable atribuida a la hipotesis. Los
conocimientos, a su vez, se organizan de forma coherente y sirven para relacionar los

diferentes elementos de la realidad

El objetivo general de la investigacion fue, identificar a los gérmenes patégenos mas

predominantes segun su procedencia, en hemocultivos positivos responsables de
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septicemia de paciente hospitalizados en un nosocomio publico, Chimbote 2024. Y los
objetivos especificos:

Clasificar los gérmenes patogenos de acuerdo a su morfologia (bacterias

grampositivas, gramnegativas). en un nosocomio publico, Chimbote 2024.

Identificar los tipos de gérmenes patégenos mas frecuentes en los hemocultivos
positivos en relacion al sexo de pacientes septicémicos hospitalizados. en un
nosocomio publico, Chimbote 2024.

Determinar a los microorganismos patogenos presentes en los hemocultivos en
relacion al grupo etario en un nosocomio publico, Chimbote 2024.
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Metodologia

Tipo de investigacion:

La investigacion fue aplicada, pues se orienté a ofrecer informacién util cuyo
proposito fue generar conocimientos nuevos sobre un hecho. Para ello Rojas (2015)
expresa su propoésito descriptivo en situaciones concretas alineadas con los objetivos
del estudio para la resolucion de un problema porque se busca comparar si los
resultados se relacionan con el diagnostico tal como se presentd en una situacion de
espacio y de tiempo dado. Es no experimental: porque no se va a modificar las

variables (Sampieri, 2018),
Disefio de investigacion

No experimental, porque las variables fueron evaluadas en su entorno natural, los
resultados se relacionan con el diagnostico tal como se present6 en una situacion de
espacio y de tiempo dado. por lo que se enfocan netamente a responder caracteristicas
de como es 0 cOmo esta tal o cual situacion respecto a un problema o variable (Mufioz,
2019).

Poblacion

La poblacién corresponde al grupo de individuos que poseen caracteristicas similares
comunes y que son objetos de investigacion para obtener conclusiones o generar
resultados (Arias & covifios, 2021). Para la investigacion la poblacién estuvo
constituida por 100 pacientes hospitalizados atendidas los meses de julio a septiembre
que concuerden con sus historias de analisis realizados en un nosocomio publico-

2024. Como lo hace notar, que considera que
Muestra

La muestra se entiende como una parte de la poblacion que refleja sus cualidades

principales, siendo la objetividad una de ellas. (Arias & Covifios 2021). Se trabajé con
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una poblacién muestral de 100 pacientes hospitalizados con registro de hemocultivos

en el servicio de laboratorio clinico de un nosocomio publico- 2024.
Criterios de inclusion

- Debe ser un microrganismo conocido por causar enfermedades en

humanos.
- Estar en la sangre en una cantidad significativa,
- Ser resistentes a los antibioticos comunes.
- Pertenecer al servicio de hospitalizados y emergencias,
- Pacientes de cualquier edad, sexo con orden de hemocultivo.
Criterios de exclusion

- Se excluirdn a pacientes que hayan tenido Frascos de hemocultivos

contaminados,
- Ser muestra negativas por haberse tomando despues del tratamiento,

- No pertenecer al servicio de hospitalizados y/o emergencia.

Técnicas e instrumentos

Para la investigacion se utilizo la técnica de observacion, tal como lo describe Naupas
et al (2023), es un método que se realiza observando el fendmeno tal como se presenta.
En este caso el crecimiento de gérmenes en medios de cultivos que se utilizan para
aislar los microrganismos presentes en la sangre y posteriormente el subcultivo en
medios solidos (agar MacConkey, agar sangre y agar chocolate), para su identificacion
se utiliz6 el equipo semiautomatizado MicroScan AutoSCAN-4. Para su identificacion

de género y especie.
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Para el instrumento de investigacion se empleo6 una ficha de recoleccion de datos que
consiste en registrar de forma directa los datos del paciente, el método de analisis y el
nombre del germen, como también se empled el sistema de informacion como (HIS)

con el proposito de gestionar y analizar los datos obtenidos en la investigacién
Procesamiento y andlisis de informacion

Para llevar a cabo la investigacion, se gestiond ante la universidad San Pedro una carta
de autorizacion destinada a un nosocomio publico. Una vez concedido el permiso, se
aplico el instrumento correspondiente, los datos recolectados fueron codificados
registrados en una hoja de Excel y analizados posteriormente mediante el software

SPSS version 26, de acuerdo con los objetivos planteados.

La informacion fue analizada utilizando estadistica descriptiva, mediante tablas de
frecuencia y tablas cruzadas, asimismo, se aplicd estadistica inferencial para la

verificacion de hipotesis.
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Resultados

En los resultados evaluaron la relacion de las variables gérmenes patdgenos en
hemocultivos positivos de pacientes septicémicos hospitalizados en un nosocomio
publico, Chimbote — 2024.

Andlisis descriptivo

Tabla 1

Analisis de relacion de gérmenes patdgenos mas predominantes en hemocultivos

positivos segln su procedencia.

Descripcion Procedencia

Hospitalizados Emergencias Total

n % n % n %
Germen
Staphylococcus aureus 25 25.00 9 9.00 34 34.00
Acinetobacter baumanii 3 3.00 1 1.00 4 4.00

Staphylococcus haemolyticus 7 700 2 2.00 9 9.00

Escherichia coli 2 200 3 3.00 5 5.00
Serratia marcescens 1 1.00 1 1.00 2 2.00
Klebsiella pneumoniae 3 3.00 3 3.00 6 6.00
Salmonella entérica thypi 9 9.00 25 25.00 34 34.00

Staphylococcus epidermidis 3 300 0 0.00 3 3.00
Pseudomonas aeruginosa 0 0.00 1 1.00 1 1.00

Staphylococcus saprophyticus 1 1.00 1 1.00 2 2.00

Total 54 54.00 46 46.00 100 100.00
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En la Tabla 1, se realizd un estudio minucioso acerca de la frecuencia de gérmenes
patogenos identificados en un total de 100 hemocultivos positivos. La interpretacion
estadistica de los datos totales revela una clara predominancia de dos microorganismos
especificos. Tanto Staphylococcus aureus como Salmonella enterica typhi fueron los
gérmenes mas frecuentemente aislados, representando cada uno el 34.00% del total de
los casos (n=34 para cada uno). Estos dos patdgenos, en conjunto, constituyen mas de

dos tercios (68.00%) de todas las identificaciones en los hemocultivos analizados.

En un segundo nivel de frecuencia se encuentra Staphylococcus haemolyticus,
identificado en el 9.00% de las muestras (n=9). Seguidamente, se observaron

Klebsiella pneumoniae con un 6.00% (n=6) y Escherichia coli con un 5.00% (n=5).

Otros gérmenes identificados, aunque con menor prevalencia, incluyen Acinetobacter
baumannii, presente en el 4.00% de los hemocultivos (n=4), y Staphylococcus

epidermidis, encontrado en el 3.00% (n=3).

Finalmente, los microorganismos con la menor frecuencia de aislamiento en este
estudio fueron Serratia marcescens y Staphylococcus saprophyticus, ambos con una
representacion del 2.00% (n=2 cada uno), y Pseudomonas aeruginosa, que fue el
menos comun, hallado Unicamente en el 1.00% del total de las muestras positivas
(n=1).
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Tabla 2
Analisis de relacion entre gérmenes patogenos segin su morfologia, bacterias Gram

positivas 0 Gram negativos.

Descripcion Morfologia

Negativo Positivo Total

n % n % n %

Germen

Staphylococcus aureus 0 0.00 34 34.00 34 34.00
Acinetobacter baumanii 4 400 0 0.00 4 400
Staphylococcus haemolyticus 0 0.00 9 9.00 9 9.00
Escherichia coli 5 500 0 000 5 5.00
Serratia marcescens 2 200 0 000 2 2.00
Klebsiella pneumoniae 6 600 0 000 6 6.00

Salmonella entérica thypi 34 3400 0 0.00 34 34.00
Staphylococcus epidermidis 0 0.00 3 3.00 3 3.00
Pseudomonas aeruginosa 1 100 0 000 1 1.00

Staphylococcus saprophyticus 0 0.00 2 2.00 2 2.00

Total 52 52.00 48 48.00 100 100.00
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Continuando con el analisis de los resultados, la Tabla 2 clasifica los gérmenes
patdgenos identificados en los 100 hemocultivos positivos segin su morfologia de
tincion Gram.Al analizar la distribucion general, se observa una proporcion muy
similar entre ambos grupos morfoldgicos. Las bacterias Gram negativas constituyeron
una ligera mayoria, representando el 52.00% del total de los aislamientos (n=52).
Complementariamente, las bacterias Gram positivas representaron el 48.00% de los

casos (n=48).

Dentro del grupo de bacterias Gram negativas (n=52), el patdgeno predominante fue
Salmonella enterica typhi, que por si sola representa el 34.00% del total general de
muestras (n=34) y constituye la mayoria (65.4%) de los aislamientos Gram negativos.
Le siguen en frecuencia dentro de este grupo Klebsiella pneumoniae (6.00% del total,
n=6), Escherichia coli (5.00% del total, n=5), Acinetobacter baumannii (4.00% del
total, n=4), Serratia marcescens (2.00% del total, n=2) y Pseudomonas aeruginosa
(1.00% del total, n=1).

En cuanto al grupo de bacterias Gram positivas (n=48), Staphylococcus aureus fue el
microorganismo mas frecuente, representando el 34.00% del total general (n=34) y
siendo responsable de la gran mayoria (70.8%) de los aislamientos Gram positivos.
Los otros gérmenes Gram positivos identificados fueron Staphylococcus haemolyticus
(9.00% del total, n=9), Staphylococcus epidermidis (3.00% del total, n=3) y
Staphylococcus saprophyticus (2.00% del total, n=2). Todos los aislamientos Gram

positivos correspondieron a cocos.
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Tabla 3

Anélisis de relacion entre gérmenes patdgenos segun la relacion al sexo.

Descripcion Sexo

Mujer  Hombre Total

n % n % n %

Germen
Staphylococcus aureus 17 17.00 17 17.00 34 34.00
Acinetobacter baumanii 0 000 4 400 4 4.00

Staphylococcus haemolyticus 4 4.00 5 500 9 9.00

Escherichia coli 2 200 3 300 5 5.00
Serratia marcescens 2 200 0 000 2 2.00
Klebsiella pneumoniae 4 400 2 200 6 6.00
Salmonella entérica thypi 9 9.00 25 25.00 34 34.00

Staphylococcus epidermidis 0 0.00 3 3.00 3 3.00

Pseudomonas aeruginosa 0 000 1 1.00 1 1.00
Staphylococcus saprophyticus 1 1.00 1 1.00 2 2.00
Total 39 39.00 61 61.00 100 100.00
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El presente andlisis detalla en la Tabla 3 la distribucion de diferentes gérmenes
patdgenos en funcién del sexo, basado en una muestra total de 100 aislamientos. Se
observa una mayor representacion masculina en la muestra, con 61 casos (61.00%)
correspondientes a hombres, frente a 39 casos (39.00%) de mujeres. Considerando la
totalidad de los aislamientos, dos patdgenos destacan por su alta frecuencia:
Staphylococcus aureus y Salmonella enterica typhi. Cada uno de ellos fue responsable

del 34.00% del total de casos identificados (34 aislamientos cada uno).

Al examinar la distribucién por sexo, surgen patrones interesantes. Staphylococcus
aureus mostrd una presencia equilibrada, detectandose en 17 mujeres (17.00% del
total) y 17 hombres (17.00% del total). En marcado contraste, Salmonella enterica
typhi presentd una predominancia significativa en el sexo masculino, con 25
aislamientos (25.00% del total) en hombres, comparado con solo 9 aislamientos

(9.00% del total) en mujeres.

El estudio también revelo la presencia exclusiva de ciertos gérmenes en uno de los
sexos dentro de esta cohorte. Acinetobacter baumannii (4 casos, 4.00%),
Staphylococcus epidermidis (3 casos, 3.00%) y Pseudomonas aeruginosa (1 caso,
1.00%) fueron detectados Unicamente en pacientes hombres. Por otro lado, Serratia

marcescens (2 casos, 2.00%) se encontrd exclusivamente en mujeres.

Otros gérmenes mostraron tendencias menos pronunciadas. Klebsiella pneumoniae fue
ligeramente mas frecuente en mujeres (4 casos vs. 2 en hombres), mientras que
Staphylococcus haemolyticus y Escherichia coli tuvieron una incidencia levemente
superior en hombres. Finalmente, Staphylococcus saprophyticus se aislé con baja

frecuencia, pero de manera igualitaria en ambos sexos (1 caso en cada uno).
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Tabla 4
Analisis de relacion entre gérmenes patdgenos segun su grupo etario.

Descripcion Grupo Etario

18229 30a59 60a90 Total

n % n % n % n %

Germen

Staphylococcus aureus 2 2.00 11 11.00 21 21.00 34 34.00
Acinetobacter baumanii 0 000 O 0.00 4 400 4 4.00
Staphylococcus haemolyticus 0 0.00 3 3.00 6 6.00 9 9.00
Escherichia coli 0 000 2 200 3 3.00 5 5.00
Serratia marcescens 1 100 0 000 1 1.00 2 200
Klebsiella pneumoniae 0 000 1 1.00 5 500 6 6.00
Salmonella entérica thypi 11 11.00 19 19.00 4 4.00 34 34.00

Staphylococcus epidermidis 0 0.00 1 1.00 2 2.00 3 3.00
Pseudomonas aeruginosa 0 000 O 000 1 100 1 1.00

Staphylococcus saprophyticus 0 0.00 0 000 2 200 2 2.00

Total 14 14.00 37 37.00 49 49.00 100 100.00
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La Tabla 4 nos ofrece una perspectiva basada en 100 casos estudiados. Notamos de
inmediato que la muestra no se distribuye equitativamente por edades; casi la mitad de
los individuos analizados (49%) se encuentran en el rango de edad entre los 60 a 90
afios, mientras que el grupo de 30 a 59 afios constituye el 37% y los mas jovenes, de
18 a 29 afos, representan el 14%.

Dos bacterias dominan el panorama general: Staphylococcus aureus y Salmonella
enterica typhi, cada una responsable del 34% del total de infecciones detectadas. Sin
embargo, su relacién con la edad sigue caminos opuestos. Staphylococcus aureus
parece sentirse mas "cémodo" a medida que los pacientes avanzan en edad, mostrando
una presencia modesta en los jovenes (2% del total), aumentando en la mediana edad
(11%) y alcanzando su pico en el grupo de 60 a 90 afios (21%). Por el contrario,
Salmonella enterica typhi muestra una clara preferencia por los grupos mas jovenes y
en personas de mediana edad, presentandose con mayor habitualidad en el grupo de
30 a 59 afios (19% del total) y también significativa en el de 18 a 29 afios (11%),

mientras que su incidencia disminuye considerablemente en los mayores de 60.

La influencia de la edad avanzada se hace aun mas evidente al observar otros
patogenos. Bacterias como Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y
Staphylococcus saprophyticus fueron encontradas Unicamente en pacientes del grupo
de 60 a 90 afios en este estudio. Ademas, otros gérmenes como Staphylococcus
haemolyticus, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus epidermidis,
aunque no exclusivos de este grupo, si mostraron su mayor frecuencia en él, siendo
practicamente inexistentes 0 mucho menos comunes entre los mas jovenes. Asimismo,
Serratia marcescens presenta un patron particular, aunque con pocos casos,

apareciendo sélo en los grupos de edad extremos (jovenes y mayores).
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Anélisis y discusion

Con base en los hallazgos obtenidos y en correspondencia con el objetivo general
“Identificar a los gérmenes patdgenos mas predominantes segiin su procedencia, de
hemocultivos positivos responsables de septicemia en paciente hospitalizados™ se
determind que La interpretacion estadistica de los datos totales revela una clara
predominancia de dos microorganismos especificos. Tanto Staphylococcus aureus
como Salmonella entérica typhi fueron los gérmenes mas frecuentemente aislados,
representando cada uno el 34.00% del total de los casos (n=34 para cada uno). Estos
dos patdgenos, en conjunto, constituyen mas de dos tercios (68.00%) de todas las

identificadas en los hemocultivos analizados.

En un segundo nivel de frecuencia se encuentra Staphylococcus haemolyticus,
identificado en el 9.00% de las muestras (n=9). Seguidamente, se observaron

Klebsiella pneumoniae con un 6.00% (n=6) y Escherichia coli con un 5.00% (n=5).

Otros gérmenes identificados, aungue con menor prevalencia, incluyen Acinetobacter
baumannii, presente en el 4.00% de los hemocultivos (n=4), y Staphylococcus

epidermidis, encontrado en el 3.00% (n=3).

Finalmente, los microorganismos con la menor frecuencia de aislamiento en este
estudio fueron Serratia marcescens y Staphylococcus saprophyticus, ambos con una
representacion del 2.00% (n=2 cada uno), y Pseudomonas aeruginosa, que fue el
menos comun, hallado Unicamente en el 1.00% del total de las muestras positivas
(n=1).

De esta manera se encontrd que tanto Staphyloccus aureus como Salmonella entérica
typhi fueron los que predominaron y causaron una septicemia en los pacientes
hospitalizados poniendo en riesgo su salud como de los demés personales sanos ahi

presentes.

En el estudio presentado por Balleste (2019), donde se concluye que ante las pautas

presentadas considera que en los servicios los gérmenes aislados es Staphylococcus
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aureus. Donde realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo desde enero
de 2014 hasta diciembre de 2016 en el hospital de Ginecobstétrico de Guanabacoa. Se
eligieron como variables los microorganismos aislados, identificandose que el patrén
predominante en los hemocultivos correspondié al medio en el que se obtuvo con
mayor frecuencia el crecimiento bacteriano, siendo este el que mostr6 mayor
predominio el Staphylococcus Aureos, seguido de Enterobacter cloacae y

Staphylococcus epidermidis.

Esto nos da a entender que el Staphylococcus aureus con un (34%) sigue siendo uno
de las principales causas de infecciones intrahospitalarias. Con un porcentaje igual del
germen salmonella entérica typhi (34%) también sigue siendo considera infeccioso, y
que en sus antecedentes ya antes mencionados no se encontré similitud dandonos
entender que este germen de salmonella entérica typhi fue una infeccion nosocomial
causado por una contaminacion de comidas y provocando una ola de infeccién entre

paciente hospitalizados.

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al primer objetivo especifico
“Clasificar los gérmenes patogenos de acuerdo a su morfologia (bacterias
grampositivas, gramnegativas)” se determind que clasificacion los gérmenes
patdgenos identificados en 100 hemocultivos positivos segin su morfologia de tincién
Gram. Al analizar la distribucidn general, se observa una proporcién muy similar entre
los dos grupos morfoldgicos. Las bacterias Gram negativas constituyeron una ligera
mayoria, representando el 52.00% del total de los aislamientos (n=52).
Complementariamente, las bacterias Gram positivas representaron el 48.00% de los
casos (n=48).

Dentro del grupo de bacterias Gram negativas (n=52), el patégeno predominante fue
Salmonella enterica typhi, que por si sola representa el 34.00% del total general de
muestras (n=34) y constituye la mayoria (65.4%) de los aislamientos Gram negativos.
Le siguen en frecuencia dentro de este grupo Klebsiella pneumoniae (6.00% del total,
n=6), Escherichia coli (5.00% del total, n=5), Acinetobacter baumannii (4.00% del
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total, n=4), Serratia marcescens (2.00% del total, n=2) y Pseudomonas aeruginosa
(1.00% del total, n=1).

En cuanto al grupo de bacterias Gram positivas (n=48), Staphylococcus aureus fue el
microorganismo mas frecuente, representando el 34.00% del total general (n=34) y
siendo responsable de la gran mayoria (70.8%) de los aislamientos Gram positivos.
Los otros gérmenes Gram positivos identificados fueron Staphylococcus haemolyticus
(9.00% del total, n=9), Staphylococcus epidermidis (3.00% del total, n=3) y
Staphylococcus saprophyticus (2.00% del total, n=2). Todos los aislamientos Gram

positivos correspondieron a cocos.

Dado ya los andlisis obtenidos mediante estadistica se determina que los gérmenes
gramnegativos fueron los que mas se encontraron con un porcentaje del 52% donde
predomind el bacilo gramnegativo salmonella entérica typhi con un 65.4% de los
gramnegativos aislados. en el estudio presentado por Sanchez & Cardona (2019),
donde concluyd que el diagndstico clinico de fiebre entérica debido a Salmonella spp.
se realiza mediante el aislamiento bacteriano del hemocultivo; se obtuvieron
analizando las muestras de sangre de 34 pacientes con sospecha de fiebre entérica. La
presencia de S. typhi. También se analizaron muestras de sangre de 35 pacientes con
infecciones debidas a otros patdgenos, corroboradas nuevamente por hemocultivo
dando como resultado ( Klebsiella pneumoniae, 9; Serratia marcescens, 5; Escherichia
coli , 4; Pseudomonas aeruginosa , 9; Providencia alcalifaciens, 4; Enterobacter
cloacae , 4). De acuerdo a estos datos se concluyo que el germen causante de
septicemia en hospitalizados fueron los bacilos gramnegativos con un porcentaje
significativo. Como también Cuastgumal (2020) se concluyé que, de 101
hemocultivos positivos, el 91% mostro presencia de gérmenes, siendo los Gram

negativos los mas frecuentemente detectados.

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al segundo objetivo especifico
“Identificar los tipos de gérmenes patdgenos mas frecuentes en los hemocultivos

positivos en relacion al sexo de pacientes septicémicos hospitalizados”. Donde se
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muestreo a un total de 100 aislamientos que la mayor representacion fue el sexo
masculino en la muestra, con 61 casos (61%) correspondientes a hombres, frente a 39
casos (39%) de mujeres. Considerando la totalidad de los aislamientos, dos patdégenos
destacan por su alta frecuencia: Staphylococcus aureus y Salmonella enterica typhi.
Cada uno de ellos fue responsable del 34.00% del total de casos identificados (34

aislamientos cada uno).

Al examinar la distribucidn por sexo, surgen patrones interesantes. Staphylococcus
aureus mostré una presencia equilibrada, detectandose en 17 mujeres (17.00% del
total) y 17 hombres (17.00% del total). En marcado contraste, Salmonella enterica
typhi presentd una predominancia significativa en el sexo masculino, con 25
aislamientos (25.00% del total) en hombres, comparado con solo 9 aislamientos

(9.00% del total) en mujeres.

De esta manera se observa que mediante la aplicacion o técnica de identificacion de
hemocultivos donde sexo masculino fueron los que tuvieron septicemia (61%)
destacandose dos patégenos con un 34% tanto para Staphylococcus aureus y

salmonella entérica typhi.

Estudio presentado por Ferrer et al. (2020), Los datos indican que, en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Centro Nacional de Cirugia en La Habana, durante enero de
2021, se estudiaron 26 pacientes mayores de 18 afios. La infeccion afectd
principalmente a individuos mayores de 50 afios y de sexo masculino y los
hemocultivos positivos fueron causados por estaphylococcus aureus. Concluyendo

que, tiene una cierta relacién por lo estudiado.

De acuerdo a los resultados obtenidos respecto al tercer objetivo especifico
“Determinar a los microorganismos patdogenos presentes en los hemocultivos. en
relacion al grupo etario”. Donde se muestreo a un total de 100 casos estudiados,
Notamos de inmediato que la muestra no se distribuye equitativamente por edades;
casi la mitad de los individuos analizados (49%) se encuentran en el rango de 60 a 90
afios, mientras que el grupo de 30 a 59 afios constituye el 37% y los mas jovenes, de

18 a 29 afos, representan el 14%.
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Los gérmenes que dominan el panorama general fue Staphylococcus aureus vy
Salmonella enterica typhi, cada una responsable del 34% del total de infecciones
detectadas. Sin embargo, su relacién con la edad sigue caminos opuestos.
Staphylococcus aureus parece sentirse mas "comodo” a medida que aumenta la edad
de los pacientes, mostrando una presencia modesta en los jovenes (2% del total),
aumentando en la mediana edad (11%) y alcanzando su pico en el grupo de 60 a 90
afios (21%). Por el contrario, Salmonella enterica typhi muestra una clara preferencia
por los grupos mas jévenes y de mediana edad, siendo mas frecuente en el grupo de
30 a 59 afios (19% del total) y también significativa en el de 18 a 29 afios (11%),
mientras que su incidencia disminuye considerablemente en los mayores de 60. Por lo
que los pacientes de edad avanzada son los que padecieron mayor porcentaje por la
infeccion comparado con el estudio realizado por Aguilar (2018), sostiene que los
datos revisados de los hemocultivos de 169 hemocultivos procesados 42 (24.9%)
fueron positivos y negativos 127 (75.1%). El grupo etario con mayor nimero de casos
fue de 58 a 70 (33.3%), el servicio con mas aislamiento fue UCI con 15 casos (5,7%),
el germen que mas se aislo en el sexo femenino fue Staphylococcus epidermidis
(19.0%), en el sexo masculino fue la Pseudomona aeruginosa; Klebsiella pneumoniae;
Escherichia coli; Staphylococcus epidermidis; Staphylococcus haemolitycus y

Staphylococcus hominis.

Se llega a una determinacion que tanto en los datos analizados y los realizado por
Aguilar (2018) se nota que los pacientes de la tercera edad son los que tienen mas
prevalecia a infectarse en una zona de hospitalizacién. Sin embargo, el hallazgo no
resulta concluyente debido al tipo de germen, aunque en el estudio se evidencié una
mayor prevalencia en pacientes de la tercera edad Staphylococcus aureus 37%. Y con
menor frecuencia en jovenes (2%). Esto nos indica que debemos tener mas énfasis en
obtener en consideracion con pacientes de la tercera edad. Ya que son mas susceptibles
a padecer de septicemia.
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Conclusiones

De esta manera se encontr6 que tanto Staphyloccus aureus como Salmonella entérica
typhi con 34% cada uno, y gque en conjunto constituyeron mas de dos tercios con
68% de todas las identificaciones en los hemocultivos analizados. Causando una
septicemia y poniendo en riesgo su salud como de los demas personales sanos ahi

presentes en un nosocomio publico 2024.

Se concluye que, de acuerdo a la clasificacion, los gérmenes patdgenos identificados
en 100 hemocultivos positivos segin su morfologia de tincion Gram. Al analizar la
distribucion general, se observa una proporcion muy similar entre los dos grupos
morfoldgicos. Pero las bacterias Gram negativas constituyeron una ligera mayoria,
representando el 52% del total de los aislamientos (n=52). Complementariamente, las
bacterias Gram positivas representaron el 48% de los casos (n=48). Siendo el
microorganismo gramnegativo predominante Salmonella entérica typhi, que por si
sola representa el 34% del total general de muestras (n=34) y constituye la mayoria
(65.4%) de los aislamientos Gram negativos. Le siguen en frecuencia dentro de este
grupo Klebsiella pneumoniae 6% del total, Escherichia coli 5%, Acinetobacter

baumannii (4%, Serratia marcescens 2% y Pseudomonas aeruginosa 1%.

En cuanto al grupo de bacterias Gram positivas, Staphylococcus aureus fue el
microorganismo mas frecuente, representando el 34% del total general y siendo 70.8%
de todos los aislamientos Grampositivos. Los otros gérmenes Gram positivos
identificados fueron Staphylococcus haemolyticus 9%, Staphylococcus epidermidis
3% y Staphylococcus saprophyticus 2.%. Todos los aislamientos Gram positivos

correspondieron a cocos.

Con base en los resultados obtenidos, se concluye que los bacilos gramnegativos
constituyeron los principales agentes etioldgicos de septicemia en pacientes
hospitalizados, alcanzando un porcentaje considerable de los casos. Como también
Cuastgumal (2020) concluyo que en 101 hemocultivos positivos dio como resultado
el 91% donde los gérmenes mas frecuentes detectados fueron los Gram negativos.
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Se igual manera se muestreo a un total de 100 aislamientos que la mayor
representacion fue el sexo masculino. Alcanzando un total de 61 casos (61%)
correspondientes a hombres, frente a 39 casos (39%) de mujeres. Considerando la
totalidad de los aislamientos, dos patdgenos destacan por su alta frecuencia:
Staphylococcus aureus y Salmonella entérica typhi. Cada uno de ellos fue responsable

del 34% del total de casos identificados (34 aislamientos cada uno).

Al examinar la distribucidn por sexo, surgen patrones interesantes. Staphylococcus
aureus mostré una presencia equilibrada, detectandose en 17 mujeres (17% del total)
y 17 hombres (17% del total), mientras que Salmonella entérica typhi presenté una
predominancia significativa en el sexo masculino, con 25 aislamientos (25% del total)

en hombres, comparado con solo 9 aislamientos (9% del total) en mujeres.

De esta manera se observa que mediante la aplicacién o técnica de identificacion de
hemocultivos donde sexo masculino fueron los que tuvieron septicemia (61%)
destacandose dos patdgenos con un 34% tanto para Staphylococcus aureus y

salmonella entérica typhi.

Se determind que en un total de 100 casos estudiados, Notamos de inmediato que la
muestra no se distribuye equitativamente por edades; casi la mitad de los individuos
analizados (49%) se encuentran en el rango de 60 a 90 afios, mientras que el grupo de
30 a 59 afios constituye el 37% y los mas jovenes, de 18 a 29 afios, representan el 14%.

Los gérmenes que dominan el panorama general fue Staphylococcus aureus y
Salmonella entérica typhi, cada una responsable del 34% del total de infecciones
detectadas. Sin embargo, su relacién con la edad sigue caminos opuestos.
Staphylococcus aureus parece sentirse mas "comodo” a medida que aumenta la edad
de los pacientes, un 2% corresponde a jovenes, aumentando un 11% a los adultos y
alcanzando su pico maés alto en los adultos mayores con un 21%. Por el contrario,
Salmonella entérica typhi muestra una clara preferencia la mayor frecuencia se registro
en los grupos jévenes y de mediana edad, especialmente entre los 30 y 59 afios (19%)
y también significativa en el de 18 a 29 afios (11%), mientras que su incidencia

disminuye considerablemente en los mayores de 602 90 afios en un 4%.
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Se determind que los adultos mayores, son los que tienen mas prevalencia a infectarse
en una zona de hospitalizacion. Pero no concluyente por el tipo de germen donde en

lo estudiado tuvo maés prevalecia en adultos mayores Staphylococcus aureus 37%. Y

con menor frecuencia en jovenes (2%).
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RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar protocolos de vigilancia y control de infecciones con el fin de
detectar, minimizar y prevenir la propagacion de microorganismos en el ambito

hospitalario.

Capacitar a los profesionales de los servicios donde estdn mas propensos a ser

vulnerables a la enfermedad.

Resulta esencial actualizar las politicas hospitalarias referentes al uso de antibioticos

e implementar medidas de control enfocadas en los pacientes infectados.

Asimismo, es necesario compartir conocimientos y experiencias con otras
instituciones y profesionales de la salud, con el objetivo de mejorar la calidad de la

atencion médica y promover la investigacion.

Se recomienda al personal de salud mantener una adecuada higiene y realizar lavados
de manos frecuentes, con el fin de reducir la incidencia de infecciones

intrahospitalarias.

Se recomienda que futuras investigaciones se enfoquen en profundizar la comprension
de los microorganismos patdgenos e implementar nuevas estrategias dirigidas a la

prevencion y tratamiento de las infecciones.

A la universidad se recomienda brindar mas apoyo a los futuros profesionales para que
asi dejen una buena imagen institucional tanto local como nacional en sus

investigaciones.
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ANEXOS

Gérmenes patdgenos de hemocultivos positivos en pacientes septicémicos

hospitalizados en un nosocomio publico, chimbote-2024.

® MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de
la
medicion

Gérmenes
patogenos en
hemocultivos

Gérmenes
patégenos en
hemocultivos

positivos:

El examen de
hemocultivos
positivos se define
como un analisis
para el diagndstico
de septicemia
donde la
incidencia de la
bacteriemia
depende del tipo
de poblacion
estudiada
(pacientes
hospitalizados) vy
sus  indicadores
epidemiolégicos
(gérmenes
grampositivos o
gramnegativos)
todo, en pacientes
con graves
enfermedades de
base y en los
sometidos a
maniobras que
alteran los
mecanismos  de
defensa frente a la
infeccidn. aislados
(Izquierdo, et al.,
2018).

Identificar al
germen patégeno
en uno 0 mas
botellas de
hemocultivos,
mediante técnicas
de laboratorio
(automatizado)
vamos a evaluar
las dimensiones
Klebsiella
pneumoniae,
Escherichia coli,
Salmonella sp y
Staphylococcus
aureus. A partir de
la botella positiva
de hemocultivo se
realizara pruebas
adicionales como
coloracion Gramy
el subcultivo en
agar sangre, agar
chocolate,  agar
MacConkey y
manitol  salado.
Los medios de
cultivo se
incubaran 24 h, y
permite instaurar o
modificar
tratamientos
antimicrobianos
con un
conocimiento del
microorganismo
implicado a nivel
de género vy
especie.

Klebsiella
pneumoniae

Positivo

Negativo

Escherichia
coli

Positivo

Negativo

Salmonella sp

Positivo

Negativo

Staphylococcus
aureus

Positivo

Negativo

Nominal
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® Matriz de consistencia

Problema Variable(s) | Objetivos Hipdtesis Metodologia
(LBC,uéIes son los Objetivo General: !_a h}ipétesis es | Tipo de investigacién:
érmenes implicita. . .
patdgenos B Apllcz?lda}, de nivel
predominantes Iqentlflcar a los Estradg, Descriptiva, No
de germenes patpgenos Oyarzun, & | experimental,
hemocultivos mas predominantes | Yzerbyt _(2907_).
positivos  en segun su | Toda _hlpot,egls ., L
pacientes proceden<_:|a, de | lleva implicita Poplamon: L,a pobl_ac!on
septicémicos hen_10_cu|t|vos un _\_/alor, un | aplicada estara const!twda
hospitalizados positivos S|gn|f_|E:ado, una | por -toqos los pgmentes
en un resppnsat_)les de soluc[o_n hospﬁahzadp z_ultendldas los
nosocomio septicemia en | especifica  al meses de julio agosto y
piblico, paciente problema. Esta septlemb.re _en un
Chimbote  — hospitalizados en un | es la variable, el | nosocomio publico- 2024.
20247 nosocomio publico, | valor que le
Chimbote 2024. damos a la
hipotesis. Estos | Muestra: (probabilistica)
Objetivos conocimientos La muestra estard
especificos: se organizan de -
modo mé&s o con_stltmda por t_odos los
1 Clasificar menos pacientes hospitalizados
los gérmenes | coherente Y | (100) atendidas los meses
patdgenos de | establecen de julio agosto 'y
Gérmenes acuerdo a  su | relaciones entre | septiembre en el servicio
patégenos en | morfologia los diferentes | de laboratorio clinico de un
hemocultivos | (bacterias aspectos de la | nosocomio publico- 2024.

grampositivas,
gramnegativas, etc.).
en un nosocomio
publico.

2. Identificar
los tipos de
gérmenes patdgenos
méas frecuentes en
los hemocultivos
positivos en relacion
al sexo de pacientes
septicémicos
hospitalizados. en un
nosocomio publico.

3. Determinar
a los
microorganismos
patdgenos presentes
en los hemocultivos.
en relacion al grupo
etario en un
nosocomio publico.

realidad.

Técnicas e instrumentos
de investigacion

La técnica de investigacion
es atreves de reportes y/o
apuntes. El instrumento de
investigacion a utilizar es
una ficha de recoleccidn de

datos, en la cual se
registrara: los datos del
paciente, el método de

andlisis y el nombre del
germen. Se redactara un
oficio de parte de Ila
facultad de ciencias de la
salud, dirigida al director
del hospital para la
obtencién de los datos.
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e Solicitud a la institucién donde ser va a desarrollar la investigacio
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Sexo

GrupoEtario

Morfologia

Germen

Procedencia
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10

10
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1 1 1 1 1

0 7 0 1 0

0 7 0 2 1

1 1 1 2 1

1 1 1 2 1
PROCEDENCIA | CODIGO | NOMBRE DEL GERMEN MORFOLOGIA EDAD | SEXO
Hospitalizacion | 715244 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 56 M
Emergencia 715243 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 56 M
Emergencia 717277 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 54 M
Emergencia 717233 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 83 F
Hospitalizacidon | 717319 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 72 M
Hospitalizacién | 717281 | Acinetobacter baumanii GRAM NEGATIVO| 83 M
Hospitalizacion | 717282 | Acinetobacter baumanii GRAM NEGATIVO | 89 M
Hospitalizacion | 720070 | Staphylococcus haemolyticus | GRAM POSITIVOS | 56 M
hospitalizacién | 721103 | staphylococcus haemolyticus | GRAM POSITIVOS | 78 F
Hospitalizacion | 721185 | Staphylococcus haemolyticus | GRAM POSITIVOS | 72 F
Hospitalizacion | 721212 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 56 F
Hospitalizacion | 721416 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 78 F
Hospitalizacion | 721877 | Staphylococcus haemolyticus | GRAM POSITIVOS | 56 F
Hospitalizacion | 722416 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 66 F
Hospitalizacion | 722521 | Escherichia coli GRAM NEGATIVO | 54 M
Emergencia 723155 | Serratia marscencens GRAM NEGATIVO| 25 F
Hospitalizacion | 723403 | Staphylococcus haemolyticus | GRAM POSITIVOS | 60 F
Hospitalizacion | 724483 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 68 M
Hospitalizacion | 727880 | Staphylococcus haemolyticus | GRAM POSITIVOS | 78 M
Hospitalizacion | 724570 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 71 M
Hospitalizacion | 725112 | Klebsiella pneumoniae GRAM NEGATIVO | 78 F
Hospitalizacion | 725123 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 72 F
Emergencia 727121 | Staphylococcus haemolyticus | GRAM POSITIVOS | 85 M
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Emergencia 727340 | Klebsiella pneumoniae GRAM NEGATIVO | 36 F
Hospitalizacion | 727368 | Staphylococcus haemolyticus | GRAM POSITIVOS | 66 M
Hospitalizacion | 727370 | staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 60 M
Emergencia 728016 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 22 M
Emergencia 729736 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 35 M
Hospitalizacion | 730329 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 16 M
Hospitalizacion | 729714 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 42 F
Emergencia 729332 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 84 M
Hospitalizacion | 730688 | Escherichia coli GRAM NEGATIVO | 60 F
Hospitalizacion | 730808 | Staphylococcus epidermidis | GRAM POSITIVOS | 71 M
Emergencia 732510 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 41 M
Emergencia 732467 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 17 F
Hospitalizacion | 732769 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 41 M
Emergencia 732468 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 17 M
Emergencia 733072 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 22 F
Emergencia 733167 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 32 M
Emergencia 733968 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 32 M
Hospitalizacion | 734083 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 72 F
Hospitalizacion | 731114 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 23 M
Emergencia 735176 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 17 F
Emergencia 735714 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 36 M
Emergencia 735712 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 36 F
Hospitalizacion | 736433 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 83 F
Hospitalizacion | 737088 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 83 F
Emergencia 737334 | Escherichia coli GRAM NEGATIVO | 34 M
Emergencia 737862 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 49 M
Hospitalizacion | 737090 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 83 M
Emergencia 737861 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 49 F
Hospitalizacion | 737296 | Staphylococcus epidermidis | GRAM POSITIVOS | 80 M
Hospitalizacion | 737217 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 32 M
Emergencia 738381 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 16 M
Emergencia 738382 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 16 M
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Emergencia 739248 | Escherichia coli GRAM NEGATIVO | 73 M
Hospitalizacion | 739541 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 71 M
Hospitalizacion | 740525 | Staphylococcus epidermidis | GRAM POSITIVOS | 48 M
Emergencia 740500 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 54 M
Emergencia 740649 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 45 M
Hospitalizacion | 740526 | staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 48 F
Emergencia 741522 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 34 M
Hospitalizacion | 742263 | Klebsiella pneumoniae GRAM NEGATIVO | 88 M
Hospitalizacion | 742265 | Klebsiella pneumoniae GRAM NEGATIVO | 88 M
Hospitalizacion | 742207 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 53 F
Emergencia 743418 | Escherichia coli GRAM NEGATIVO | 84 F
Emergencia 744800 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 24 F
Emergencia 744834 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 35 M
Emergencia 744748 | Pseudomonas aeruginosa GRAM NEGATIVO| 79 M
Emergencia 745317 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 55 M
Emergencia 745318 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 55 M
Hospitalizacion | 745489 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 96 F
Hospitalizacion | 746364 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 72 M
Emergencia 746806 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 41 M
Emergencia 747410 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 47 M
Emergencia 748054 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 83 F
Emergencia 748027 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 74 F
Hospitalizacion | 749714 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 78 F
Emergencia 752206 | Staphylococcus haemolyticus | GRAM POSITIVOS | 51 M
Hospitalizacion | 752564 | Serratia marscencens GRAM NEGATIVO | 75 F
Hospitalizacion | 754742 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 12 F
Hospitalizacion | 755143 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 54 M
Emergencia 756038 | Klebsiella pneumoniae GRAM NEGATIVO | 87 F
Hospitalizacion | 757682 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 88 M
Hospitalizacion | 760519 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 14 M
Emergencia 761152 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 13 F
Emergencia 761029 | staphylococcus saprophyticus | GRAM POSITIVOS | 66 F
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Hospitalizacion | 760571 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 68 F
Hospitalizacion | 761080 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 53 M
Hospitalizacion | 762010 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 63 M
Hospitalizacion | 762020 | staphylococcus saprophyticus | GRAM POSITIVOS | 86 M
Hospitalizacion | 762891 | Acinetobacter baumanii GRAM NEGATIVO | 85 M
Emergencia 764645 | Acinetobacter baumanii GRAM NEGATIVO | 80 M
Hospitalizacion | 764619 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 75 F
Emergencia 764285 | klebsiella pneumoniae GRAM NEGATIVO | 65 F
Emergencia 764356 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 47 M
Hospitalizacion | 764387 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 34 F
Hospitalizacion | 764398 | Salmonella enterica thypi GRAM NEGATIVO | 68 M
Emergencia 765023 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 76 M
Emergencia 765024 | Staphylococcus aureus GRAM POSITIVOS | 76 M
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Notu. - 1 cus 0 de fulsedad en jov dutos, se procederd de acuerdoa ley Ley 274, art 32 ndim. 32.3).
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INFORME DE ORIGINALIDAD

29, 29, .

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

Ao,

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

.

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

124

- |

revenfermeria.sld.cu

Fuente de Internet

www.scielosp.org

Fuente de Internet

2%
1w

=

www.diresacusco.gob.pe

Fuente de Internet

1o

[&]

doaj.org

Fuente de Internet

1o

H B8

pesquisa.bvsalud.org

Fuente de Internet

scielo.sld.cu

Fuente de Internet

1o
1w

worldwidescience.org

Fuente de Internet

1o

www.redalyc.org

Fuente de Internet

1o

—
o

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS

Trabajo del estudiante

1o

—
—

Www.coursehero.com

Fuente de Internet

1%
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docs.bvsalud.org <1 %
0

Fuente de Internet

—
N

www.medigraphic.com <1 -

Fuente de Internet

—
(V8]

www.repositorio.usanpedro.edu.pe <1 5%
0

Fuente de Internet

=]

Submitted to Universidad Privada San Pedro 1
<l%

Trabajo del estudiante

—
Ul

www.scilit.net
<1 %

Fuente de Internet

—
(@)}

www.diarioeltiempo.com.ar <1 %

Fuente de Internet

-
~

WWW.scielo.org.ar
W.SCi rg.a <1%

Fuente de Internet

—
0o

pesquisa.teste.bvsalud.org <1 %
0

Fuente de Internet

—
O

N

=

repositorio.ucv.edu.pe <1 i
0

Fuente de Internet

docplayer.es <1 ”

Fuente de Internet

B
—

N

Submitted to National University College - <1 .
Online ’

Trabajo del estudiante

2

cmhnaaa.org.pe 1
3 Fuente de Internet < %

Submitted to Universidad Catolica San 1
: : <l%
Antonio de Murcia

Trabajo del estudiante

4

hdl.handle.net

> Fuente de Internet < 1 %

opache.blogspot.com
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Fuente de Internet

<1«
www.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %
www.researchgate.net

Fuente de Internet <1 %
repositorio.upch.edu.pe

Fuenpte de Internet p p <1 %
core.ac.uk

Fuente de Internet <1 %
oalib.com

Fuente de Internet <1 %
www.paho.or

Fuente deplnternet g <1 %
WWW.revistas.unam.mx

Fuente de Internet <1 %

Submitted to Universidad Tecnologica del <1 5
Peru
Trabajo del estudiante
revistas.unl.edu.ec

Fuente de Internet <1 %

Www.npunto.es <1
Fuente de Internet %

Submlttgd to Universidad Cooperativa de <1 3
Colombia
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad de San Martin de <1

%

Porres
Trabajo del estudiante
WWW.campusvirtualsp.or

Fuente de Interng p g <1 %
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Ejgg:jdt:ﬁseir?erzcientificaqu.org <1%
stgiﬁ.ﬂtitnet <1 %
\F/:/e\/n\(\e/\(/j;rli\:r%ipecobstetricia.sld.cu <1%
e <Tw
e <Tw
b e <Tw
e e e <Tw
SR <Tw
e cacue.cdl.ec <Tw
lfucj_:\n/tiesdtea?nstEdrEgtitaIes.uniboyaca.edu.co <1%
ok ol <Tw
mfxﬂgessmarketinsights.com <1%
e e <T%

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 10 words

Excluir bibliografia Activo
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