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RESUMEN

El presente estudio determino la prevalencia de Klebsiella spp. en cultivos
microbiolégicos de pacientes atendidos en el Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia” durante el periodo de enero a diciembre del afio 2024.

Material y métodos: El estudio fue una investigacion cuantitativa del tipo
descriptivo y observacional, con un disefio no experimental de corte transversal
y retrospectivo. Aqui, se analizaron 2442 muestras biolégicas (orina, sangre,
catéteres y secreciones de heridas) de pacientes del Hospital Iquitos. Se
usaron medios de cultivos para aislar la bacteria de Klebsiella spp., todos los
datos fueron caracterizados por edad, sexo y tipo de material biologico.
Resultados: Se identificaron 458 cultivos que fueron positivos para crecimiento
microbiano, de estas solo 59 fueron para Klebsiella spp. (+) lo que representd
una prevalencia del 12,9 %. También, se encontrd que las mujeres presentaron
una mayor frecuencia de infecciones causada por Klebsiella spp. (44 casos =
74,6%) en comparacién con los hombres (15 casos = 25,4%). Asimismo, se
identific6 que las personas mas afectadas con esta bacteria estuvieron entre
las edades de 41 a 50 afios (26 casos = 44,1%). Finalmente, se registré que la
orina fue la muestra clinica mas contaminada entre todas las muestras
analizadas (47 casos = 79,7%).

Conclusiones: El estudio demuestra que Klebsiella spp. es una bacteria
altamente patogénica dentro del Hospital Iquitos en donde las mujeres son las
mas afectadas. Ademas, los mayores indices de estas infecciones se registra
en adultos entre 40 a 50 afos. Finalmente, la orina fue la muestra bioldgica
mas infectadas con este microorganismo. Nuestros hallazgos resaltan la
importancia de continuar investigando a Klebsiella spp. dentro del Hospital
Iquitos César Garayar Garcia. Esto para mejorar las estrategias de vigilancia y

poder reducir los riesgo de infecciones por esta bacteria.

Palabras Claves: Orina, Klebsiella, Resistencia microbiana, Infecciones

hospitalarias.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the prevalence of Klebsiella
spp. in microbiological cultures from patients treated at the César Garayar
Garcia Hospital from Iquitos City in 2024.

Material and methods: The study was a quantitative, descriptive, and
observational investigation with a non-experimental, cross-sectional, and
retrospective design. A total of 2,442 biological samples (urine, blood,
catheters, and wound secretions) from patients at the Iquitos Hospital were
analyzed. Culture media were used to isolate Klebsiella spp. bacteria. All data
were characterized by age, sex, and type of biological material.

Results: We identified 458 cultures as positive for microbial growth, of
which only 59 were Klebsiella spp. (+) with a prevalence of 12.9%. Women
were having a higher frequency of Klebsiella spp. infections (44 cases = 74.6%)
than men (15 cases = 25.4%). The age group most affected by this bacterium
was 41 to 50 years (26 cases = 44.1%). Finally, urine was the most
contaminated clinical sample of all those analyzed (47 cases = 79.7%).

Conclusions: This study demonstrates that Klebsiella spp. is a highly
pathogenic bacterium within the lquitos Hospital, where women are the most
affected. Furthermore, the highest rates of these infections are recorded in
adults between 40 to 50 years old. Finally, urine was the biological sample most
frequently infected with this microorganism. Our findings highlight the
importance of continuing to investigate Klebsiella spp. within the César Garayar
Garcia Hospital in Iquitos. This is necessary to improve surveillance strategies

and reduce the risk of infections caused by this bacterium.

Key Words: Urine, Klebsiella, Antimicrobial resistance, Hospital-acquired

infections..
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CAPITULO I: MARCO TEORICO
Antecedentes del estudio
1.1.1. A nivel internacional

Alba et al (1), investigo el “Aislamiento de Klebsiella pneumoniae
Multirresistente Formadora de BLEE en Muestras Clinicas del Norte de
México”. El objetivo fue determinar la resistencia de K pneumoniae frente
a antibidticos a través de la produccion de BLEE (B-lactamasas de
Espectro Extendido). Se analizaron 26 000 muestras clinicas (orina,
heridas y sangre) entre el 2021 al 2025. Los resultados mostraron que 5
200 cultivos fueron positivos para K. pneumoniae (2964 en orina, 1456
en heridas y 780 en sangre). El 21% de las muestras positivas
produjeron BLEE y el 43% fueron resistentes a antibiéticos, es decir
1092 y 2220 cepas respectivamente. En conclusion, los hallazgos de
esta investigacion confirmaron el incremento de la resistencia antibiética
de K. pneumoniae en el tiempo. Esto evidencia la importancia del control
microbiano para este patdgeno en los hospitales de México. (1)

Bigoni (2) investigo la “Frecuencia de E.coli y Klebsiella spp
productoras de betalactamasas en cultivos procesados en un laboratorio
clinico”, Ecuador, 2024. La resistencia antibidtica en bacterias patdégenas
como Escherichia coli y Klebsiella spp. productoras de beta-lactamasas
se ha convertido en un problema de salud publica a nivel mundial,
asociado tanto a infecciones hospitalarias como comunitarias. Este
estudio evalué 1465 cultivos positivos para E. coli y Klebsiella spp.
durante el afio 2022. Aqui, se encontr6 tanto E. coli como Klebsiella spp.
produjeron BLEE en muestras de orina, entre un 22 y 46%
respectivamente. También, se registr0 una alta sensibilidad
antimicrobiana para ambos géneros contra Amikacina (AK), Ampicilina
(AM), Ciprofloxacino (CIP) y Trimetoprim/Sulfametoxazol (STX). Se
concluye que existe una alta frecuencia de bacterias productoras de
BLEE, especialmente en Klebsiella spp., lo que subraya la necesidad de

un adecuado manejo de la resistencia antimicrobiana. (2)
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Santos (3) en su investigacién “Epidemiologia de la bacteriemia
por Klebsiella aerogenes en pacientes con covid-19”. El objetivo de este
estudio fue determinar la prevalencia de Klebsiella aerogenes en
pacientes adultos con COVID-19 del Hospital San Juan de Dios de Oruro
en Bolivia, entre el 2021 y 2022. Se tratd de un estudio cuantitativo,
retrospectivo, observacional y transversal. Se obtuvieron los datos a
través de una revision exhaustiva de historias clinicas y certificados de
defuncion de 253 pacientes con COVID-19. Se identificé que Klebsiella
aerogenes fue la mas predominancia con 12,7 % (32 casos) del total de
casos positivos. También, se registr0 que los pacientes afectados
promediaban los 60 afios con un tiempo medio de hospitalizacion de 15
dias. Finalmente, este estudio concluye una prevalencia moderada de K.

aerogenes en pacientes adultos (60 afios) con COVID-19. (3)

Regino et al (4), investigo la "Prevalencia de B-lactamasas de
espectro extendido en Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae de un
centro de salud en Barranquilla”, Colombia. Se analizaron 4111
muestras para determinar la produccién de BLEE tanto en E. coli como
en K. pneumoniae. Los resultados mostraron que solo 154 muestras de
K. pneumoniae fueron positivas en resistencia a antibioticos, 22 y 25
casos para muestras de UCI y no UCI respectivamente. Ademas, se
identificé que en la produccién de BLEE fueron 4,67 y 5,30% entre casos
de UCI y no UCI respectivamente. Esta investigacién concluye que E.
coli y K. pneumoniae presentaron niveles bajos de resistencia a
antibidticos frente a ampicilina y cefalotina. Es importante recordar que
estas bacterias impactan negativamente en la salud de los adultos-

mayores cuando no se controlan a tiempo. (4)
1.1.2. A nivel nacional

Fajardo (5), investigd la "Prevalencia de bacterias gram negativas
resistentes a carbapenémicos en el Hospital Nacional Carlos Alberto
Seguin Escobedo, Arequipa, julio 2023-junio 2024”. Se analizaron 6194
muestras clinicas en total de diferentes areas (Cuidados Intensivos,

14



Emergencia y Medicina Interna), de las cuales 866 presentaron
resistencia microbiana. Los resultados destacaron a Klebsiella
pneumoniae como la segunda bacteria mas resistente a carbapenémicos
con una frecuencia del 32,3%. Solo tres medicamentos pudieron inhibir
el crecimiento bacteriano de K. pneumoniae, los cuales fueron
Ceftazidima/Avibactam, Colistina y Tigeciclina. En conclusion, esta
investigacion destaca la resistencia de K. pneumoniae frente a multiples
antibidticos. Por lo tanto, este microrganismos es altamente relevante en
la vigilancia epidemioldgica, y el uso de medicamentos antibacterianos

debe ser racional dentro de los hospitales a nivel nacional. (5)

Leodn (6), investigo la prevalencia de las bacterias y su resistencia
contra antibidtica en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de emergencias Villa el Salvador, Pert, 2024. Se aplico un
estudio de enfoque cuantitativo, observacional y de corte transversal
basado en la revision retrospectiva de historias clinicas de 150
pacientes. Los resultados mostraron que las bacterias gramnegativas del
género Klebsiella (K. pneumoniae, K. aerogenes y K. oxytoca) fueron
resistentes a mdltiples antibidticos, como ampicilina, cefazolina,
ceftazidima, ceftriaxona y ciprofloxacino. Esto evidencia el nivel
patogenicidad de esta bacteria dentro de los hospitales. Por lo tanto, es
importante mejorar la vigilancia microbiolégica especialmente en
pacientes de UCI de los centros de salud a nivel nacional. Esto con la

finalidad de evitar la propagacion de cepas resistentes. (6)

Romero (7), caracterizO etiologica y demograficamente los
patrones de resistencia microbiana en pacientes de sepsis neonatal
temprano y tardio del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en Lima. Se
analizaron 316 historias clinicas de las cuales solo fueron seleccionadas
26 porque cumplian con los criterios de inclusion. Se encontré6 una
incidencia de 3,9 episodios por cada 1,000 nacidos vivos, con igual
distribucion entre sepsis temprana y tardia, y predominio de neonatos
prematuros (34,6 %). Se identificaron 29 bacterias entre gran positivas y

15



gran negativas, en donde Klebsiella pneumoniae fue el patégeno gran
negativo mas frecuente (13,8 %). Ademas, esta bacteria presento una
alta resistencia tanto a Cefalosporinas como a Cefepime. Esta
investigacion destaca importancia de contar con una programa de
vigilancia microbiana en los centros de salud. Eso para orientar el
tratamiento empirico y mejorar las medidas de control frente a

resistencia microbiana. (7)

Yafiez (8), llevd a cabo una investigacion en Tacha en el 2021
titulada "Prevalencia de patdégenos bacterianos y patrones de
sensibilidad a los antibacterianos, en poblacion con infeccién del tracto
urinario, del Hospital Daniel Alcides Carrion - EsSalud, Tacna — 2020”.
Este estudio evidencio que Escherichia coli fue el principal agente causal
de las infecciones del tracto urinario, al concentrar el 65,4% de los
aislamientos. Ademas, mostro una elevada sensibilidad a los
antimicrobianos, especialmente a los carbapenémicos y a la amikacina.
De la misma forma Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis y E. coli
produjeron Betalactamasas de Espectro Extendido (BLEE) en
proporciones considerable. La distribucion de estos patdgenos vario
segun el servicio de atencion, E. coli mantuvo el predominio tanto en
consulta externa como en los servicios de emergencia y hospitalizacion.
Pseudomonas aeruginosa mostré un 74% de sensibilidad a amikacina y

Enterococcus spp. una sensibilidad del 99% a daptomicina y linezolid.

(8)

Matsuoka et al (9), en su investigacion en Lima en el 2020
titulada "Resistencia a la colistina en cepas dec
pneumoniae multidrogorresistente del periodo 2015-2018 en un instituto
materno perinatal de Lima, Perd”. Una investigacion desarrollada en el
Instituto Materno Perinatal de Lima analizé los niveles y mecanismos de
resistencia a colistina y carbapenémicos en cepas multidrogorresistentes
de Klebsiella pneumoniae aisladas entre 2015 y 2018. En el andlisis de

36 cepas, se identifico resistencia a colistina en cinco de ellas, mientras
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gue solo dos presentaron carbapenemasas de tipo KPC y NDM, sin
evidenciarse la presencia de genes plasmidicos asociados a resistencia
a colistina. Asimismo, se observo una elevada resistencia frente a la
mayoria de los antimicrobianos evaluados, con excepcion de la
amikacina, que mantuvo una mayor actividad. Estos hallazgos ponen en
evidencia la aparicion progresiva de cepas resistentes a colistina,
especialmente durante 2018, afio en el que la resistencia alcanzo niveles
alarmantes, representando un importante reto para el manejo de

infecciones por patégenos multirresistentes. (9)

1.1.3. A nivel local

No se encontrd informacion actualizada sobre el tema a abordar.
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1.2

Bases tedricas

1.2.1. Definicién de Klebsiella

La bacteria Klebsiella es un género de bacterias gramnegativa que
pertenece a la familia Enterobacteriaceae. Este microorganismos se
caracteriza por su capacidad para causar multiples infecciones
nosocomiales en personas con sistemas inmunitarios debilitados.
Klebsiella es ampliamente conocida por su resistencia a mudltiples
antibidticos, esto lo convirti6 en un agente patogénico de alta
preocupacion en hospitales. Esta bacteria puede causar infecciones en
el tracto urinario, respiratorio, y en casos graves podria producir una
septicemia. (10)

1.2.2. Tipos de Klebsiella

Existen tres especies principales dentro del género Klebsiella
segun su relevancia clinica. La primera, Klebsiella pneumoniae es la
mas comun dentro del género encontrado en infecciones respiratorias y
neumonias en pacientes hospitalizados o inmunocomprometidos. La
segunda, Klebsiella oxytoca es la responsable de causar infecciones
urinarias, y en minimos valores es la causante de septicemia. La tercer,
Klebsiella granulomatis es la menos comun entre el género, pero
responsable por causar la enfermedad del granuloma inguinal que es

transmitida por via sexual. (10)

1.2.3 Klebsiella

Klebsiella es wuna bacteria patégena capaz de provocar
infecciones en seres humanos, especialmente infecciones de origen
bacteriano que requieren intervencion médica. Este microorganismo
suele estar implicado en cuadros infecciosos respiratorios, urinarios y
sistémicos, representando una preocupacion importante en el ambito

clinico debido a su capacidad de resistencia a los antibioticos. (10)
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1.2.4 Taxonomia

e Dominio: Bacteria

¢ Filo: Proteobacteria

e Clase: Gammaproteobacteria
e Orden: Enterobacteriales

e Familia: Enterobacteriaceae

e Género: Klebsiella (Trevisan 1885)

1.2.5. Fisiopatologia de la infeccion

Las infecciones causadas por Klebsiella se produce cuando este
patégeno invade el cuerpo humano, esta puede ser por vias respiratoria
o urinaria. En relacion con infecciones respiratorias este microorganismo
puede causar neumonia grave especialmente en pacientes
hospitalizados que necesitan ventilacion mecanica. Por otro lado, las
infecciones urinarias causadas por Klebsiella puede causar pielonefritis y
formar biopeliculas que le permiten adherirse a superficies de
dispositivos médicos como los catéteres. Esto facilita la aparicion de

infecciones intrahospitalarias y dificulta su tratamiento. (3)

1.2.6 Ciclo de vida

La bacteria Klebsiella entra al cuerpo humano a través de vias
respiratorias o urinarias, y se multiplica rapidamente. La bacteria puede
liberar endotoxinas para producir inflamacion al huésped que intenta
controlar la infeccibn. Una de las propiedades de Klebsiella es que
puede persistir y causar dafios adicionales a los organos afectados

dentro del cuerpo humano. (3)

1.2.7 Signos y sintomas

Los sintomas que causa una infeccién por Klebsiella va depende
segun el 6rgano que esta afectando. En casos de neumonia los

sintomas son fiebre alta, dificultad para respirar, dolor en el pecho y tos
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con flema espesa que incluso puede tener sangre. En casos de
infecciones urinarias pueden producir ardor al orinar, aumento de la
frecuencia de ir al bafio y algunas veces sangrado al momento de
miccionar. Es importante tener en cuenta que en infecciones mas
severas, como la septicemia, podrian causar hipotension, alteracion de
la conciencia, piel fria y himeda. La intensidad de todos estos sintomas
esta relacionada a varios factores, como el estado del paciente y la
respuesta inmunoldgica. También, podria estar relacionado con la
diabetes mellitus, infecciones respiratorias cronicas o enfermedades que
aumente la comorbilidad en el paciente. Las personas con sistemas
inmunitarios debilitados, como los pacientes en unidades de cuidados
intensivos o aquellos con enfermedades crénicas, tienen un mayor

riesgo de sufrir complicaciones severas por estas infecciones. (3)
1.2.8 Diagnéstico

Existen diferentes técnicas para diagnosticar la bacteria Klebsiella
spp. como los medios de cultivos entre ellos hemocultivos, cultivos de
esputo, cultivos de orina o liquidos corporales. También, existen otras
técnicas mas rapidas como las latex. Todas es técnicas ayudan al
diagndstico temprano de este microorganismos, un diagndstico rapido es
clave para iniciar el tratamiento y prevenir complicaciones graves a
futuro. (3)

1.2.9 Método de identificaciéon bacteriana usados en el Hospital

Iquitos César Garayar Garcia.

El método para detectar infecciones bacterianas, como Klebsiella, de
muestras clinicas dentro del Hospital Iquitos es a través del cultivo
mediante un tubo. Primero se colectan las muestras clinicas (orina,
sangre, esputo o liquido cefalorraquideo) para ser sembradas en los
medios de cultivos, como agar nutritivo, agar sangre, agar MacConkey y
entre otros. Segundo, se proceden a incubarlos a 37 °C por 24 a 48
horas. Posterior a este paso, se observan las colonias formadas y se

analizan sus tamafios, formas y colores para su interpretacion
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1.3

patogénica. Tercero, se realizan pruebas bioquimicas (fermentacion de
carbohidratos, oxidasa, catalasa, produccion de gas y cambios de pH)
para una mejor identificacion. Finalmente, se determina la sensibilidad
antimicrobiana a través del método por difusion en disco o antibiograma.
Este método es muy confiable, bajo costo y amplia aplicabilidad, a pesar

de requerir mas tiempo y experiencia del profesional certificada.

Definicién de términos béasicos

Cultivos positivos: Resultado de un procedimiento de laboratorio en el
gue se observa el crecimiento de microorganismos, indicando la
presencia de una infeccion activa en la muestra analizada. (11)
Infecciones: Proceso mediante el cual microorganismos patégenos
invaden el cuerpo humano, causando dafio o alteraciones en el
funcionamiento normal del organismo. (12)

Hospital: Establecimiento de salud donde se brinda atencion médica
especializada a pacientes con diversas patologias, y donde se llevan a
cabo procedimientos diagnésticos como los cultivos microbiolégicos. (13)
Pacientes: Es una persona que requiere de atencion médica dentro de
una institucion de salud causada por alguna enfermedad o condicion
especificas. (14)

Bacterias: Microorganismos unicelulares presente en diversos
ambientes (tierra, agua, aire, etc.). Estos microorganismos pueden ser
patégenos o beneficiosas. (15)

Diagnoéstico: Es un conjunto de procedimientos clinicos que ayudan a
identificar las causas de alguna enfermedad o infeccion especifica. (16)
Epidemiologia: Ciencia que estudia la distribucion, frecuencia y factores
determinantes de enfermedades en poblaciones humanas, con el fin de
controlar y prevenir problemas de salud puablica. (17)

Antibioticos: Medicamentos utilizados para tratar infecciones causadas
por bacterias, inhibiendo su crecimiento o eliminandolas del organismo.
(18)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Las infecciones causadas por Klebsiella spp. representan una
preocupacion en todos los centros hospitalarios. Esto se debe a la gran
capacidad que tiene Klebsiella spp. para desarrollar resistencias a
multiples antibioticos. Los pacientes mas vulnerables para este patdégeno
son los recién nacidos, adultos mayores y personas con enfermedades
cronicas. Este microorganismo puede causar infecciones urinarias,
neumonia, septicemia y posibles complicaciones post cirugias, todo esto
incrementa la morbilidad. En los sistemas hospitalarios peruanos la
presencia de Klebsiella spp. representa un gran problema por su
resistencia contra antibiéticos de amplio espectro (19). En ciudades
amazoOnicas como Iquitos, departamento de Loreto, la situacion sobre
infecciones hospitalarias de Klebsiella spp. es grave. Esto podria
explicarse por las limitaciones en infraestructura de los centros de salud,
inaccesibilidad, hacinamiento, falta de equipamiento especializado y la
alta demanda de atencién médica. El Hospital Iquitos César Garayar
Garcia es un centro de referencia regional que atiende muchos
pacientes con infecciones causadas por Klebsiella spp. Hasta la fecha la
informacion cientifica sobre la frecuencia de aislamiento en cultivos
positivos es limitada o casi nula. Esta carencia de informacion dificulta
conocer el impacto de este patdgeno en los pacientes, lo que restringe la
toma de decisiones clinicas oportunas. Por ello, es necesario estudiar la
presencia de Klebsiella spp. en los cultivos de diferentes muestras
clinicas (orina, sangre, catéter, etc.) de un centro de salud durante todo
un afio. Esto con el fin de generar evidencia actualizada que fortalezca
las estrategias de vigilancia, prevencioén, diagndstico y manejo de estas

infecciones asociadas.
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2.2

2.3

Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢Cudl es la prevalencia de Klebsiella en cultivos de pacientes del

Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante el 20247

2.2.2 Problema especifico

» ¢Cual es la prevalencia de Klebsiella en pacientes del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia” segun sexo?

» ¢Cual es la prevalencia de Klebsiella en pacientes del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia” segun los diferentes grupos
etarios?

» ¢Cual es la prevalencia de Klebsiella en pacientes del Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia” segun tipo de muestra clinica

(orina, sangre, catéter, secrecion de heridas y liquido biolégico)?

Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Determinar es la prevalencia de Klebsiella en cultivos de pacientes

del Hospital Iquitos César Garayar Garcia durante el 2024.

2.3.2 Objetivos especificos

Determinar la prevalencia de Klebsiella en pacientes del Hospital
Iquitos César Garayar Garcia segun sexo.

Determinar la prevalencia de Klebsiella en pacientes del Hospital
Iquitos César Garayar Garcia segun edad.

Determinar la prevalencia de Klebsiella en pacientes del Hospital
Iquitos César Garayar Garcia segun tipo de muestra clinica (orina,

sangre, catéter, secrecion de heridas y liquido bioldgico).
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2.4

Justificacion e importancia

Las infecciones causadas por Klebsiella spp. son un problema
importante en los hospitales debido a su capacidad de resistir multiples
antibiodticos. Esto representa un riesgo para los pacientes con bajas
defensas, como los recién nacidos, adultos mayores y personas con
enfermedades cronicas. Las infecciones causadas por Klebsiella spp.
suelen asociarse con una tasa elevada de morbilidad, una prologada
hospitalizacion y un incremento en los costos de atencioén. Todos estos
factores anteriormente mencionados afectan directamente a la calidad y
eficiencia de los servicios de salud. En el Perq, la vigilancia clinica de
este microorganismo continla siendo un desafio debido a limitaciones
en su diagndstico y posterior terapia. Junto a este ultimo, el problema se
amplifica aun mas debido a la limitada o escasa informacién
epidemioldgica actualizada. Este problema limita las decisiones clinicas

oportunas y estrategias efectivas de prevencion y control.

El Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” es uno de los principales
centros de salud del departamento de Loreto. Esta institucion atiende a
mas de 38 mil pacientes por afio, esto representa una alta demanda
asistencial. Este Hospital como todos los hospitales del Pert no es ajeno
a problemas en su infraestructura y equipamiento. Estos problemas junto
a la poca informacion de sobre infecciones bacterianas agravan mas su
situacion sanitaria. Informacion sobre infecciones causadas por
Klebsiella spp. dentro del Hospital Iquitos es limitada o casi nula. Estas
lagunas de informacién dificultan comprender la magnitud del problema
causada por este microorganismo, lo que limita las acciones de
vigilancia y control. Por todo lo mencionado, fue indispensable
determinar la frecuencia de Klebsiella spp. en los cultivos procesados
durante el afio 2024. De esta forma, se generd informacién util para
fortalecer las acciones de vigilancia, prevencion y control de las

infecciones intrahospitalarias. Con esto contribuimos a mejorar la toma

24



2.5

2.6

de decisiones clinicas por parte de las autoridades para incentivar el uso

racional de antibidticos.

Hipotesis

No se formula una hipoétesis, ya que el enfoque del estudio es

Uunicamente descriptivo.

Variables

2.6.1 Identificacion de las variables

Variables independientes: Caracteristicas sociodemograficas y

clinicas de los pacientes.
Variable dependiente: Aislamiento microbiol6gico de Klebsiella.
2.6.2 Definicion de las variables

Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas de los pacientes:
Conjunto de caracteristicas generales que describen a los pacientes y a
las muestras clinicas recolectadas para el diagnéstico microbiologico de
Klebsiella spp., las cuales pueden influir en la variabilidad de los

resultados obtenidos en los cultivos.

Aislamiento microbiolégico de Klebsiella: Esta conformado por los
analisis realizados en el laboratorio a las diferentes muestras (orina,
sangre, secreciones, entre otras). En los aislamiento o cultivos se
detectd presencia de Klebsiella spp., y como ésta respondido a los
antibioticos.
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3.1

3.2.

CAPITULO lll: METODOLOGIA

Nivel, tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Nivel de investigacion

El presente estudio uso un enfoque descriptivo, porque se
describieron la prevalencia y distribucion de Klebsiella spp. segun sexo,
edad y tipo de muestra analizada en los cultivos microbiolégicos de los
pacientes del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante el afo
2024.

3.1.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es observacional, debido a que los datos
analizados provienen de registros microbiolégicos existentes y no se
realiza ninguna intervencion ni modificacion en la atencion clinica de los

pacientes.
3.1.3. Disefio de investigacién

El disefio de la investigacion es no experimental, transversal y
retrospectivo, ya que se analizan datos correspondientes a cultivos
microbiolégicos registrados durante el afio 2024, sin manipulacion de
variables, evaluando la informacion en un Unico periodo de tiempo y a

partir de fuentes secundarias.

Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacién: La poblaciéon del estudio estard conformada por todos
los pacientes que hayan sido atendidos en el Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia” durante el periodo de enero a diciembre de 2024, a
quienes se les haya solicitado un cultivo, ya sea con resultados positivos
0 negativos para Klebsiella. Este grupo sera evaluado para determinar la

prevalencia de la bacteria en el hospital.
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3.2.2. Muestra: Se recopilara informacion de los 2,442 pacientes a
guienes se les haya solicitado un cultivo en el Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia” durante el periodo de estudio (enero a diciembre de
2024), independientemente de si el resultado del cultivo fue positivo o
negativo para Klebsiella. No se aplicara muestreo, ya que se pretende
analizar la totalidad de los cultivos solicitados durante el periodo de

estudio.

3.2.2.1 Criterios de Inclusién: Se incluirdn todos los pacientes
atendidos en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante el
periodo de enero a diciembre de 2024, a quienes se les haya solicitado
un cultivo, independientemente del resultado (positivo o negativo) para
Klebsiella.

3.2.2.2 Criterios de Exclusién: Se excluirdn aquellos pacientes
gue no hayan tenido cultivos solicitados en el Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia” durante el periodo de estudio o que no tengan

informacién completa respecto a los resultados de sus cultivos.

3.2.2.3. Tipo de muestreo: El muestreo es censal, ya que se
incluiran todos los pacientes a quienes se les haya solicitado un cultivo
en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante el periodo de
enero a diciembre de 2024, sin importar si el resultado fue positivo o
negativo para Klebsiella.

3.3. Técnica, Instrumentos y procedimientos de recoleccion de

datos
3.3.1. Técnica de recolecciéon de datos

Para recopilar los datos del estudio, se revisaran los registros
clinicos de los pacientes a quienes se les haya solicitado un cultivo en el
Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante el periodo de estudio, y

se registraran los resultados, ya sean positivos 0 nhegativos, para
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3.4.

Klebsiella. La informacion permitird determinar la prevalencia de la

bacteria segun las variables de sexo, edad y tipo de muestra clinica.
3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

Se empleard un formato estructurado para la recoleccion de
datos, en el cual se consignara la informacion correspondiente a los
pacientes a quienes se les haya solicitado un cultivo. Dicho instrumento
incluir4 datos de identificacién, sexo, edad, tipo de muestra clinica y el

resultado del cultivo, ya sea positivo 0 negativo.

3.3.3. Procedimientos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos fue a través de las historias clinicas de
los pacientes del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” durante el
2024. Se solicitaron muestras de orina, sangre 0 catéteres a cada
paciente. Se respeto la confidencialidad de toda la informacién obtenida

de los pacientes plasmadas en una base de datos.
Procesamiento y andlisis de la informacion

Todos los datos fueron agrupados en una base de datos en Excel, luego
fueron analizados a través del software estadistico SPSS v.25. Se
calcularon las frecuencias y distribuciones segun sexo, edad y tipo de
muestra clinica. Se determiné la prevalencia de Klebsiella spp. en los
cultivos positivos. Todos los resultados fueron representados en tablas

de doble entrada para su mejor comprension e interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los resultados de cultivos microbiolégicos en
pacientes atendidos en el Hospital Iquitos ‘César Garayar Garcia’, durante el
periodo enero—diciembre de 2024.

Cultivo Pacientes Frecuencia

Negativo 1984 81.2 %

Positivo 458 18.8 %
Total 2,442 100.0 %

Del total de pacientes analizadas solo el 18,8% presentaron
crecimientos bacterianos en sus muestras (458 pacientes). Esta baja
positividad podria estar asociada al uso previo de antibiéticos o a una
adecuada toma de muestras. También, podria explicarse por la

presencia de infecciones activas en una parte de los pacientes.

31




Tabla 2.

Distribucién de cultivos microbioldgicos y microorganismos

aislados en pacientes atendidos en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”,
enero—diciembre de 2024.

Frecuencia :
Frecuenciay
. . . . absolutay -
Cultivo | Microorganismos | Pacientes . porcentaje en
porcentaje (%) .
total positivos
Negativo Negativo 1984 1984 (81,2) -
Escherichia coli 210 (8,6) 210 (45,9)
Klebsiella spp. 59 (2,4) 59 (12,9)
Staphylococcus spp. 51(2,1) 51 (11,1)
Acinetobacter 45 (1,8) 45 (9,8)
Positivo | Pseudomonas spp. 458 40 (1,6) 40 (8,7)
Enterobacter spp. 25 (1,0) 25 (5,5)
Proteus spp. 15 (0,6) 15 (3,3)
Enterococcus spp. 10 (0,4) 10 (2,2)
Salmonella spp. 3(0,1) 3(0,7)
Total 2,442 2,442 (100,00) 458 (100,00)

De un total de 2,442 muestras analizadas en el Hospital Iquitos
“‘César Garayar Garcia” durante el afio 2024, 1,984 (81.2%)
correspondieron a cultivos negativos, mientras que 458 (18.8%)
resultaron positivos. Entre los cultivos positivos, Escherichia coli fue el
microorganismo aislado con mayor frecuencia, representando el 45.9%
de los aislamientos positivos y el 8.6% del total de muestras analizadas.
Le siguieron Klebsiella spp. con el 12.9% de los cultivos positivos (2.4%
del total) y Staphylococcus spp. con el 11.1% (2.1% del total). Estos
resultados evidencian que tanto Escherichia coli como Klebsiella spp.

son los principales agentes bacterianos de los pacientes analizados.
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Tabla 3.

Distribucién de cultivos microbiol6gicos segun sexo y positividad a

Klebsiella en pacientes atendidos en el Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia”, enero—diciembre de 2024.

. . Frecuencia Frecuenciay
Sexo MBI £l FREIINE absoluta orcentaje en
Klebsiella Klebsiella tay P je en
porcentaje total | positivos a Klebsiella
Hombre 617 (25,3%) 15 (0,6%) 632 (25,9%) 15 (25,4%)
Mujer 1766 (72,3%) 44 (1,8%) 1810 (74,1%) 44 (74,6%)
Total 2,383 (97,6%) 59 (2,4%) 2,442 (100,0%) 59 (100,0%)

Tal como se muestra en la Tabla 3, los cultivos positivos a

Klebsiella se registraron con mayor frecuencia en mujeres, con 44 casos

(74,6%), mientras que en los varones se identificaron 15 casos (25,4%).

Estos resultados muestran una mayor proporcion de positividad en el

sexo femenino durante el periodo evaluado.
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Tabla 4.

positividad a Klebsiella en pacientes atendidos en el Hospital Iquitos “César

Distribucién de cultivos microbiol6gicos segun rango de edad y

Garayar Garcia”, enero—diciembre de 2024.

Frecuencia Frecuenciay
Rango de Negativo a Positivo a absolutay porcentaje en
edad (afios) Klebsiella Klebsiella porcentaje positivos a
total Klebsiella
0-10 22 (0,9%) 0 (0%) 22 (0,9%) 0 (0%)
11-20 40 (1,6%) 1 (0,1%) 41 (1,7%) 1 (1,7%)
21-30 364 (14,9%) 9 (0,4%) 373 (15,3%) 9 (15,3%)
31-40 788 (32,3%) 20 (0,8%) 808 (33,1%) 20 (33,9%)
41 -50 1033 (42,3%) 26 (1,1%) 1059 (43,5%) 26 (44,1%)
51-60 121 (4,9%) 3 (0,1%) 124 (5,1%) 3 (5,1%)
61-70 15 (0,6%) 0 (0%) 15 (0,6%) 0 (0%)
Total 2383 (97.5%) | 59 (2,4%) 2,442 59 (100,00)
' ' (100,00%) '

De acuerdo con lo presentado en la Tabla 4, los cultivos positivos

a Klebsiella se concentraron principalmente en los grupos etarios de 41

a 50 afios, con 26 casos (44,1%), y de 31 a 40 afios, con 20 casos

(33,9%). En conjunto, estos grupos representaron la mayor proporcion

de aislamientos positivos durante el periodo de estudio. Por el contrario,

no se registraron casos positivos en los rangos de 0 a 10 afios ni de 61 a

70 afos.
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Tabla 5.

Distribucion de cultivos microbioldgicos segun tipo de
muestra y positividad a Klebsiella en pacientes atendidos en el Hospital
Iquitos “César Garayar Garcia”, enero—diciembre de 2024.

. - Frecuencia Frecuenciay
Muestras Negativo a Positivo a : i
.o . ; absolutay porcentaje en positivos
bioldgicas Klebsiella Klebsiella . :
porcentaje total a Klebsiella
Orina 1498 (61,3%) 47 (1,9%) 1545 (63,3%) 47 (79,7%)
Sangre 607 (24,9%) 8 (0,3%) 615 (25,2%) 8 (13,6%)
Cateter 150 (6,1%) 2 (0,1%) 152 (6,2%) 2 (3,4%)
Secrecion de 83 (3,4%) 1 (0,0%) 84 (3,4%) 1 (1,7%)
herida
Liquido o o o o
biolégico 45 (1,8%) 1 (0,1%) 46 (1,9%) 1(1,7%)
TOTAL 2383 (97,6%) 59 (2,4%) 2,442 (100,0%) 59 (100,0)

De acuerdo con la Tabla 5, las muestras de orina fueron las mas
representativas, con una frecuencia del 63.27%, y concentraron la mayor
proporcién de cultivos positivos a Klebsiella, con 47 casos (79.66%). En
segundo lugar, las muestras de sangre registraron 8 casos positivos
(13.56%). Por el contrario, las muestras tanto de secrecién de herida
como de liquido biolégico fueron las menos frecuentes, con 3,44% y

1,88%, respectivamente.
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CAPITULO V: Discusion, conclusiones y recomendaciones

5.1 Discusion

Durante el afio 2024 en el Hospital lquitos “César Garayar
Garcia”, se analizaron 2,442 muestras microbioldgicas, de las cuales el
18.8% fueron positivas. Aunque la mayoria resulté negativa, este
porcentaje evidencia que una parte importante de los pacientes
presentaba infecciones activas. La baja positividad también podria
explicarse por el uso previo de antibiéticos o por la adecuada toma y
conservacion de las muestras antes del cultivo.

Entre los microorganismos aislados, Klebsiella spp. fue uno de los
mas frecuentes, con un 12.9% del total de cultivos positivos. Este
hallazgo confirma su relevancia como causa comun de infecciones tanto
en el hospital como en la comunidad. Resultados similares fueron
reportados en México por Alba y colaboradores (1), quienes describieron
un alto numero de aislamientos de Klebsiella pneumoniae
multirresistente y en Ecuador por Bigoni, donde casi la mitad de las
cepas de Klebsiella spp. producian BLEE, una enzima que dificulta el
tratamiento con antibioticos comunes. (2)

En el presente estudio, la mayor frecuencia de infecciones por
Klebsiella se observé en el grupo de 41 a 50 afos, con un 44.1%. Este
resultado concuerda parcialmente con el estudio de Paola Santos
(Bolivia, 2024), ya que ambos evidencian una mayor afectacion en
poblacién adulta; sin embargo, en el estudio boliviano la edad promedio
fue mayor (60.06 afnos), lo que indica una diferencia en el grupo etario
predominante. (3)

El andlisis por sexo sobre las infecciones causadas por Klebsiella
muestra que las mujeres (74,6%) presentaron los valores mas altos en
comparacién con los hombres (25,4%), 44 vs.15 respectivamente.
Nuestros hallazgos son similares a lo registrado por Alba et al. (2025) en
México. Alba y colaboradores reportaron una alta presencia de Klebsiella

pneumoniae en muestras clinicas (orina) de mujeres. Esto podria
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explicar el mayor predominio femenino observado en el presente
estudio. (1)

La evaluacion segun tipo de muestra clinica analizada (orina,
sangre, catéter, secrecion de heridas y liquido biolégico) mostro que la
orina presento el mayor aislamiento de Klebsiella con 79,7% de los
registros. Esto confirma que la principal manifestacion clinica asociada a
Klebsiella es la infeccidén urinaria. Resultados similares lo reporto Yéafiez
(8) en Tacna y Bigoni (2) en Ecuador. Estos investigadores sefalaron
gue Klebsiella spp. es un patégeno muy frecuentes en infecciones
urinarias presente dentro de los hospitales. Nuestros resultados, también
demostraron la existencia en menor proporcion de Klebsiella spp. en
muestras de sangre, catéteres y heridas. Finalmente, nuestros hallazgos
muestran la capacidad de Klebsiella spp. para ocasionar infecciones
graves y con posibles implicancias sistémicas, especialmente en

pacientes hospitalizados.
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5.2 Conclusiones

e El estudio realizado en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”
durante el afilo 2024 permitié conocer la presencia de Klebsiella en
las muestras analizadas.

e La mayor parte de las muestras analizadas no presentd crecimiento
bacteriano; sin embargo, el 18,8% resultdé positivo, lo que evidencia
que las infecciones por Klebsiella contindan afectando a un grupo de
pacientes.

e Klebsiella spp. se identifico en el 12,9 % del total de cultivo positivos,
esto confirma su importancia como uno de los agentes etiologicos
més frecuentes de infeccion intra hospitalarias.

e Las infecciones se presentaron sobre todo en personas entre 41 y 50
afos, con 26 casos (44,1%).

e La mayor proporcién de casos de Klebsiella spp. lo tuvieron las
mujeres en comparacion a los hombres, con 44 (74,6 %) y 15 (25,4
%) casos respectivamente.

e La orina fue la muestra clinica con mayor frecuencia de Klebsiella
spp. (80%). Esto indica que las infecciones urinarias fueron las mas

predominantes entre todos los casos identificados.

38



5.3 Recomendaciones

Se recomienda mejorar el manejo y control de infecciones por
Klebsiella spp. en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia.

Se recomienda tener un mejor control o vigilancia a pacientes con
alto riesgo fortalecer de morbilidad, como los neonatos, adultos
mayores, etc.

Se recomienda capacitar a todos los pacientes y trabajadores del
hospital sobre el uso racional de los antibidticos. Esto para evitar la
automedicaciones que podrian agravar futuras infecciones
bacterianas.

Se recomienda priorizar los tratamientos basados en resultados
microbiolégicos.

Se recomienda mantener una vigilancia permanente de los casos
positivos de Klebsiella spp. para una identificaciébn oportunamente y
tomar las medidas adecuadas para evitar posibles brotes
intrahospitalarios.

Se recomienda impulsar investigaciones sobre la presencia y
resistencia de Klebsiella spp. frente a mdultiples antibidticos en

diferentes centros de salud en la region Loreto.
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\VHiriz de Consistencia

Titulo

Problema General

Objetivos General

Variables e
indicadores

Indicadores

Diseno de
investigacion

Métodos y
técnicas de
investigacion

Poblaciony
muestra de estudio

Prevalencia de
Klebsiella en
cultivos
microbiologicos de
muestras clinicas
en pacientes
atendidos en el
Hospital Iquitos
“César Garayar
Garcia” de enero a
diciembre del 2024.

¢ Cual es la prevalencia de Klebsiella
en cultivos de pacientes atendidos en
el Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia” de enero a diciembre del
20247

Determinar es la prevalencia de
Klebsiella en cultivos de pacientes
atendidos en el Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia” deenero a
diciembre del 2024.

Variable
Independiente X:
Pacientes

Edad

Procedencia

Servicio
hospitalario

Problema especificos

Objetivos especificos

¢ Cudles la prevalencia de Klebsiella
en cultivos de pacientes atendidos en
el Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia” de enero a diciembre del 2024
seglun sexo?

Determinar la prevalencia de Klebsiella
en cultivos de pacientes atendidos en
el Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia” de enero a diciembre del 2024
segun sexo.

;Cual es la prevalencia de Klebsiella
en cultivos de pacientes atendidos en
el Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia” de enero a diciembre del 2024
segun edad?

Determinar la prevalencia de Klebsiella
en cultivos de pacientes atendidos en
el Hospital lquitos “Ceésar Garayar
Garcia” de enero a diciembre del 2024
segun edad.

¢ Cual es la prevalencia de Klebsiella
en cultivos de pacientes atendidos en
el Hospital lquitos “César Garayar
Garcia” de enero a diciembre del 2024
segun tipo de muestra clinica?

Determinar la prevalencia de Klebsiella
en cultivos de pacientes atendidos en
el Hospital lquitos “César Garayar
Garcia” de enero a diciembre del 2024
segun tipo de muestra clinica.

Variable
Dependiente Y:
Cultivos
microbiologicos de
Klebsiella

Negativos

Positivos

Eldiseno de
investigacion
se clasifico
como
retrospectivo,
lo que significa
que serealizd
despues delos
hechos
estudiados.

En cuanto al
enfoque de la
investigacion,

se utilizé un

enfoque
aplicativo
descriptivo,
cuyo proposito
era describir la
poblacién,

situacion o
fenomeno de

estudio sin
intervenir en él

de ninguna
manera.

Eluniverso estara
constituido por
todos los La
poblacion del
estudio estara
conformada por
todos los pacientes
que hayan sido
atendidos en el
Hospital Iquitos
“César Garayar
Garcia” durante el
periodo de enero a
diciembre de 2024,
aquienes seles
haya solicitado un
cultivo, ya sea con
resultados
positivos o
negativos para
Prevalencia de
Klebsiella.




Instrumentos de recoleccion
FHchas de recoleccion de datos para los pacientes

Meses

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Total

<10

Edad (afios)

11-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61

Sexo

Masculino

Femenino

Servicio
hospitalario

Orina

Sangre

Catéter

Secrecion de heridas

Liquido bicldgicos

Cultivos

Negativo

Positivos




	98.BRONISLAWA LUCILA PIZANGO FLORES - TESIS - T.M.pdf
	98.
	detailed-report_es_ucp_tecnologia-medica_laboratorio_clinico_anatomia_patologica_2026_t_bronislawa_pizango_v2txt


