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RESUMEN

Objetivo: Describir las bacterias prevalentes de muestras procedentes de pacientes
hospitalizados y su resistencia antibiotica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Villa ElI Salvador, Pert, 2024. Método: EIl trabajo de investigacion es
observacional, retrospectivo, transversal, cuantitativo y descriptivo. Se realiz6 una revision de
las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en UCI en el Hospital de Emergencias
Villa EI Salvador. Usando la técnica del analisis documental que consistio en observar y
recolectar informacidn de las historias clinicas de los pacientes. Resultados: Respecto a las
bacterias Gram positivas se determind una mayor prevalencia de Staphylococcus aureus con
47.3% teniendo mayor resistencia a la penicilina (26.7%), seguido de S. epidermidis con el
17.6% con mayor resistencia a la eritromicina (18.8%), E. faecalis con 13.5% con mayor
resistencia a la Ceftarolina (32.1%) y E. faecium con 10.8% con mayor resistencia a la
ampicilina y estreptomicina (21.9%). Acorde a las bacterias Gram negativas, se obtuvo que la
Escherichia coli presenté una prevalencia del 28.8% con mayor resistencia a la Ampicilina
(14.2%), seguido de Pseudomonas aeruginosa con 21% con mayor resistencia al Imipenem
(22.9%), Klebsiella pneumoniae con 18.9% con resistencia a la ampicilina, cefazolina,
ceftazidima, ceftriaxona y ciprofloxacino; y Enterobacter cloacae con 8.2% con mayor
resistencia a la cefazolina (16%). Conclusiones: Se concluy6 que las bacterias con mayor
prevalencia fueron Staphylococcus aureus, S. epidermidis, E. faecalis, E. faecium, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae; cada uno con
resistencia a ciertos antibiéticos.

Palabras clave: bacterias, prevalencia, resistencia antibiética.
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ABSTRACT

Objective: To describe the prevalent bacteria in samples from hospitalized patients and their
antibiotic resistance in the intensive care unit of the Villa El Salvador Emergency Hospital,
Peru, 2024. Method: The research work is observational, retrospective, cross-sectional,
quantitative and descriptive. A review of the medical records of patients hospitalized in the
ICU at the Villa ElI Salvador Emergency Hospital was conducted. Using the documentary
analysis technique, which consisted of observing and collecting information from the patients'
medical records. Results: Regarding Gram-positive bacteria, a higher prevalence of
Staphylococcus aureus was determined with 47.3% having greater resistance to penicillin
(26.7%), followed by S. epidermidis with 17.6% with greater resistance to erythromycin
(18.8%), E. faecalis with 13.5% with greater resistance to Ceftaroline (32.1%) and E. faecium
with 10.8% with greater resistance to ampicillin and streptomycin (21.9%). According to
Gram-negative bacteria, it was found that Escherichia coli presented a prevalence of 28.8%
with greater resistance to Ampicillin (14.2%), followed by Pseudomonas aeruginosa with 21%
with greater resistance to Imipenem (22.9%), Klebsiella pneumoniae with 18.9% with
resistance to ampicillin, cefazolin, ceftazidime, ceftriaxone and ciprofloxacin; and
Enterobacter cloacae with 8.2% with greater resistance to cefazolin (16%). Conclusions: The
most prevalent bacteria were Staphylococcus aureus, S. epidermidis, E. faecalis, E. faecium,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, and Enterobacter cloacae,
each with resistance to certain antibiotics.

Keywords: bacteria, prevalence, antibiotic resistance.
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I.INTRODUCCION

La situacion en salud de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General
Universitario “Carlos Manuel Céspedes del Castillo”, Cuba; Evidencia un incremento de las
infecciones en la UCI, atribuido a multiples factores. Constituyendo de esta manera un area de
alto riesgo, cuyos valores oscilan entre dos a cinco veces mas que otras areas del hospital. La
atencion de los pacientes en la UCI requiere una monitorizacién constante y el uso de
procedimientos invasivos como: accesos vasculares, tubos endotraqueales, sondas urinarias,
entre otros procedimientos que incrementan de forma considerable la probabilidad de
desarrollar infecciones nosocomiales. (Perez, 2020)

Las infecciones dentro de los Servicios de Medicina Intensiva (SMI), representan un
serio desafio, puesto que conlleva a un aumento en la morbimortalidad, asociado a mayores
costes, reflejandose en la estancia prolongada intrahospitalaria, mayor inversion en
tratamiento, reduccion de la productividad del paciente al retrasar su incorporacion a la vida
laboral. Asi mismo, un incremento en el riesgo de aparicion de microorganismos
multirresistentes. (Asensio et al., 2018)

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYCUC), realizé un trabajo de investigacion a 23.770 pacientes hospitalizados en 200
areas de UClI en 178 hospitales de Espafia. El estudio indic6 que las infecciones mas frecuentes,
se asocian al uso de dispositivos invasivos, destacandose: bacteriemia relacionada a catéter
venoso central; neumonia vinculada a ventilacibn mecanica e infeccién urinaria atribuida al
uso de catéter urinario. Por su alta incidencia y severidad, estos tres dispositivos fueron el
fundamento de seguimiento en el registro anual de estudio nacional de vigilancia de infeccion
nosocomial en servicios de medicina intensiva. (Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva

Critica y Unidades Coronarias [SEMICYUC], 2016)
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Nuestro pais cuenta con una escasa disponibilidad de estudios que reporten la
prevalencia bacteriana de muestras procedentes de pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos y su resistencia bacteriana. Dificultando la obtencion de un panorama mas
claro sobre la magnitud e impacto de esta problematica en la salud publica.

En este contexto, es fundamental resaltar la importancia de este estudio, ya que
proporciona informacion valiosa sobre la prevalencia bacteriana en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Perd, 2024. Ademas, describe la
procedencia de las muestras utilizadas para el cultivo; y la resistencia antibidtica de los
microorganismos identificados, contribuyendo asi a una mejor comprensién y gestion de las
infecciones en la UCI.

1.1.  Descripciony formulacion del problema

Segun un estudio realizado, los pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital General
Universitario “Carlos Manuel Céspedes del Castillo”, Cuba; tienen entre cinco a diez veces
maés posibilidades de desarrollar infecciones intrahospitalarias en comparacion con pacientes
hospitalizados en otras &reas. Esto se debe a que los pacientes en estado critico son los casos
mas criticos del hospital, y presentan alteraciones significativas de 6rganos o sistemas, por lo
que se les afiade la administracién de multiples farmacos que comprometen la disminucion de
respuesta inmunoldgica eficiente del paciente. Asi mismo dentro de la UCI proliferan
microorganismos patogenos con un perfil elevado de resistencia bacteriana, asociada a factores
que facilitan su resistencia, como la alteracién de barreras defensivas con el empleo de
dispositivos invasivos como el catéter venoso central (CVC), la transmision cruzada de
gérmenes y el ecosistema bacteriano propio de la UCI. (Pérez, 2021)

En la UCI, la resistencia a los antibi6ticos se reporta con mayor frecuencia debido a
diversos factores, como la instauracion de terapéuticas bacterianas de amplio espectro, la

presencia de dispositivos invasivos en el paciente, la inmunosupresion propia de los pacientes
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y la falta de protocolos de vigilancia, entre otros. En nuestro pais, la practica médica a menudo
suele basarse en tratamientos empiricos hasta la correlacion clinica y laboratorial, en otros
casos la terapéutica se basa en analisis de informes extranjeros. Esto posibilita a contribuir con
una mayor resistencia antibidtica e incremento de la morbimortalidad. (Lépez, 2020)

Las infecciones bacterianas en la Unidad de Cuidados Intensivos forman parte del
problema relacionado a la salud pablica, que afecta tanto en la esfera social, econémica, calidad
de atencion al paciente, etc. Es por tal razon que el presente estudio de investigacion busca
brindar a la comunidad cientifica local, regional, nacional e internacional la importancia de
conocer a las bacterias prevalentes, la procedencia de las muestras de cultivo y la resistencia
bacteriana de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencia Villa El Salvador, Perd, 2024.

1.1.1. Formulacion del problema general

o ¢Cuales fueron las bacterias prevalentes de muestras procedentes de pacientes
hospitalizados y su resistencia antibiotica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, Peru, 2024?

1.1.2. Formulacion de los problemas especificos

o ¢Cuéles fueron las bacterias Gram positivas prevalentes de muestras
procedentes de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, Peru, 2024?

o ¢Cudles fueron las bacterias Gram negativas prevalentes de muestras
procedentes de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, Peru, 2024?

. ¢Cuales fueron las muestras procedentes que derivo en el aislamiento de las
bacterias Gram positivas de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Pert, 2024?



14

o ¢Cudles fueron las muestras procedentes que derivo en el aislamiento de las
bacterias Gram negativas de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Pert, 2024?

. ¢Cual fue la resistencia antibidtica por antibiograma de las bacterias Gram
positivas prevalentes de muestras procedentes de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Peru, 2024?

. ¢Cual fue la resistencia antibiética por antibiograma de las bacterias Gram
negativas prevalentes de muestras procedentes de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Pera, 2024?

1.2.  Antecedentes
1.2.1. Antecedentes internacionales

Perez (2020) realiz6 un trabajo de investigacidn descriptivo, retrospectivo. El objetivo
fue determinar las bacterias mas predominantes en los cultivos y su resistencia a los farmacos
bacterianos en la terapia intensiva del Hospital Clinico Quirdrgico Provincial “Dr. Joaquin
Albarran” de Il nivel, La Habana, Cuba. El tamafio de la muestra estuvo compuesto por 654
cultivos. Para el analisis estadistico se utiliz6 el SPSS 22.0. El resultado indicé que las bacterias
mas aisladas fueron Klebsiella sp (31%), Staphylococcus spp (24,5 %) y Escherichia coli (9,8
%). Las bacterias mas frecuentes seguin el medio de procedencia de las muestras fueron:
esputos, Klebsiella spp (45.1%); hemocultivo, Staphylococcus spp (53.6%); urocultivo,
Candida spp (41.1%). De los antibioticos usados en terapia, el mas recomendado es la colistina
para tratar: Klebsiella spp, Escherichia coli, Acinetobacter spp y Pseudomonas spp. Por otro
lado, la vancomicina en Staphylococcus spp. Se concluy6 que las bacterias Gram negativas
contindan siendo las mas cominmente aisladas en los cultivos de los pacientes hospitalizados

en terapia intensiva, con un alto nivel de resistencia para la mayoria de los antibi6ticos.
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Tusa (2019) realizd6 un estudio descriptivo transversal. El objetivo consistid en
determinar la resistencia antimicrobiana y la prevalencia de bacterias multirresistentes en la
Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital de nivel Il al norte de Quito, Ecuador. El tamafio
de la muestra consistio en 289 cultivos, de los cuales 169 fueron positivos. El resultado indico
una prevalencia de Escherichia coli BLEE (15,2%), Klebsiella pneumoniae KPC (7.1%),
Acinetobacter baumannii (6.1%) y Staphylococcus aureus ORSA (5.1%). Las bacterias mas
frecuentes segln el medio de procedencia fueron en cultivos de secrecion respiratoria
Klebsiella pneumoniae KPC (19%), Pseudomonas aeruginosa, (23,8%) y Escherichia coli
BLEE (23,8%); en hemocultivo Staphylococcus aureus ORSA (16.7%), Klebsiella pneumoniae
KPC (16.7%), Acinetobacter baumannii (16.7%) y Escherichia coli BLEE (16,7%). En cuanto
a la resistencia, Escherichia coli presenté un 79% de resistencia a ceftriaxona, Klebsiella
pneumoniae 60% a cefalosporinas de tercera generacion, Pseudomonas aeruginosa 37,5% a
cefalosporinas de tercera generacion y Staphylococcus aureus 38,5% de resistencia a oxacilina.
Se concluyd que las bacterias con mayor prevalencia fueron Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii;
las cuales forman parte del sistema de vigilancia de resistencia a los antimicrobianos.

Valdivia (2023) en su trabajo de investigacion descriptivo, de corte transversal. El
objetivo fue describir la resistencia antimicrobiana en pacientes ingresados a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) del “Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso” (CNCMA)
de 111 nivel de atencién, La Habana, Cuba; de enero a diciembre del 2022. El tamafio de la
muestra estuvo conformado por 100 pacientes a quienes se le realizo cultivos y que derivaron
en aislamiento microbioldgico. El resultado indic6 que de los 100 cultivos positivos
encontrados en la UCI del CNCMA, el 85% corresponde a bacterias Gram negativas como:
Pseudomonas aeruginosa 38% Yy Escherichia coli 24%. Dentro de las Gram positivas

predomind Staphylococcus coagulasa positiva 28% cultivadas en diferentes muestras:
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secreciones respiratorias 68% y en hemocultivo de 9%. Del total de muestras biolégicas
positivas la mas prevalente fue Pseudomonas aeruginosa con un 38%; y segun la procedencia
de las muestras con un 47,4% en urocultivos, seguido del 31,6% en cultivos de herida
quirargica. Se concluy6 que las bacterias mayor prevalencia presentaron alta resistencia a
cefalosporinas de segunda, tercera, cuarta generacion; Asi como a gentamicina.

Varona (2022) en su trabajo de enfoque descriptivo, cuantitativo, observacional. El
objetivo fue describir los patrones de resistencia antimicrobiana en infecciones asociadas a
dispositivos médicos en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica de tercer nivel,
Quindio, Colombia; en el segundo semestre del 2021. El tamafio de la muestra estuvo integrado
por 120 reportes positivos de pacientes hospitalizados en UCI que presentaron infecciones
asociadas a la atencidon en salud. El resultado indicé que de las caracteristicas de los pacientes
con asilamiento bacteriano: 90% correspondiente al sexo masculino, 70% de ellos presentaron
resultados de hemocultivos positivos, 85% a urocultivos y 35% a secrecion endotraqueal
(SET). El promedio de edad corresponde a 64.2 afios, con una desviacion estandar de +12.7
afios. El promedio de dias de hospitalizacion fue de 9 dias aproximadamente. La media de dias
de tratamiento antibiotico fue de 9.7 dias con una desviacion estandar de +4.87 dias. Por otro
lado, los resultados indicaron que segun la clasificacion Gram el 75 % corresponde a las
bacterias Gram negativas, segun su clasificacién por género bacteriano y especie, el mas
frecuente Klebsiella pneumoniae 20%; seguido por el Staphylococcus aureus 15%; mientras
que por otra parte los menos frecuentes fueron los géneros Escherichia coli 5% vy
Stenotrophomonas maltophilia 5%. Se concluyd6, que la edad media de los pacientes a quienes
pertenecian los reportes fue de 64 afios, con una mayoria en hombres respecto a las mujeres. Y
las bacterias mas frecuentemente aisladas son Gram negativas, mas especificamente del género

Klebsiella, y especie pneumoniae.
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1.2.2. Antecedentes nacionales

Childn et al. (2020) en su estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, transversal y de
enfoque cuantitativo. Su objetivo fue describir el perfil microbioldgico de los microorganismos
aislados de pacientes en la Unidad de Cuidados Criticos de un hospital de la region
Lambayeque, Perl. La muestra estuvo conformada por los pacientes de la UCI con cultivo
microbioldgico positivo, atendidos entre abril del 2019 y marzo del 2020. El resultado indicé
con respecto a las caracteristicas de los pacientes una mediana de 50 afios de edad a predominio
de sexo masculino (55,1%). La muestra de cultivo méas frecuente fue de secrecion bronquial
(35,8%). Las bacterias que se aislaron con mayor prevalencia fueron Acinetobacter baumannii
(27,7%) resistente a meropenem e imipenem con 90,7% y 89,3% respectivamente,
Pseudomonas aeruginosa (13,9%) resistente a cefepime con 55,8% y 61,1% para piperacilina
|/ tazobactam, Escherichia coli (11,1%) resistente a ampicilina con 94,7%; y Klebsiella
pneumoniae (9,9%) resistente a ampicilina/sulbactam en un 79,2%. Segun este estudio se
concluyé que las bacterias mas frecuentes aislados fueron Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae; aislados
predominantemente de secreciones respiratorias, de los cuales, los dos primeros mostraron una
alta resistencia a carbapenémicos y aminoglucosidos.

Mori (2020) Ilevd a cabo un estudio observacional, cuantitativo, analitico,
retrospectivo, caso — control. Su objetivo fue identificar los factores asociados a la resistencia
bacteriana en infecciones del tracto urinario en pacientes de la UCI en el Hospital Arzobispo
Loayza en el 2019, Lima, Peru. El tamafio de la muestra estuvo compuesto por 252 pacientes
con diagndstico de ITU adquirido en la UCI, se consideré como casos a aquellos pacientes con
ITU y que presentaran resistencia bacteriana a dos 0 mas tipos de antibi6ticos o presencia de
BLEE en el urocultivo. Y controles a pacientes con ITU sin resistencia bacteriana en el

urocultivo. La relacion entre los casos y los controles fue de 1:1, obteniendo 84 casos y 84
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controles. El resultado indico que las bacterias mas frecuentes fueron Escherichia coli BLEE
(45.24%), Escherichia coli (19.64%), Klebsiella pneumoniae (16.07%) y Proteus spp
(10.12%). Con respecto a la resistencia bacteriana los resultados indicaron mayor resistencia
de Pseudomonas aeruginosa (83.5%) a cefalosporina, mayor resistencia de Escherichia coli
BLEE (94.7%) a quinolonas, mayor resistencia de Pseudomonas aeruginosa (33, 3%) a
carbapenémicos y mayor a resistencia de Pseudomonas aeruginosa (100%) a los
aminoglucosidos. Los factores que aumentan el riesgo de desencadenar resistencia bacteriana
en los urocultivos de pacientes dentro de las UCI fueron: la edad > 60 anos (OR: 3,147; IC
95%, 1,665 — 5,498), la presencia de sonda urinaria al ingreso a la UCI (OR: 4; I1C 95%, 1,169
— 4,016), hospitalizaciones previas (OR: 4,5; 1C 95%, 2,334 — 8,528), presentar comorbilidad
al ingreso ala UCI (OR: 2,6; IC 95%, 1,156 — 5,963), la estancia prolongada (OR: 2.2; IC 95%;
1.169 — 4.016), el uso previo de antibidticos (OR: 2,5; IC 95%, 1,350 — 4,673). Antecedentes
de ITU recurrente (OR: 3,2; IC 95%, 1,724 — 6,091). Se concluy6 que, entre los factores
analizados el inico que no mostrd asociacion con la resistencia bacteriana fue el sexo femenino.

Hernandez (2021) en su trabajo de investigacion de tipo descriptivo de corte transversal,
observacional y retrospectivo. Su objetivo fue describir las bacterias aisladas con mayor
frecuencia en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica en el afio 2019,
Per(. La muestra se conformd por cultivos positivos y por consiguiente antibiograma,
realizados en la UCI durante el afio 2019. El resultado indic6 que segun la clasificacién Gram:
las bacterias Gram negativas fue 83% y las bacterias Gram positivas fue 17%. Segun la
procedencia de las muestras de cultivo para la prevalencia de bacterias Gram negativas fue
cultivos de secreciones respiratorias bajas con un 42.8% en el cual se aisl6 Pseudomonas
aeruginosa 17.1%, Klebsiella pneumoniae 9.5% y Pseudomonas sp 5.7%; y la procedencia de
las muestras de cultivo para la prevalencia de bacterias Gram positivas fue hemocultivo con un

63.3% donde se aislo Staphylococcus aureus 36%, Enterococcus sp 22.7% y Staphylococcus
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coagulasa negativa 4,5%. Segun la susceptibilidad bacteriana los resultados indicaron:
sensibilidad farmacolégica de las bacterias Gram negativas a imipenem 11% y amikacina
3.9%; sensibilidad farmacoldgica de las bacterias Gram positivas a imipenem 11,8% vy
amikacina 5.5%; resistencia farmacologica de las bacterias Gram negativas a gentamicina
8.7%, amoxicilina + é&cido clavulanico 7.9% vy ciprofloxacino 7.1%; y resistencia
farmacoldgica de las bacterias Gram positivas a amoxicilina + acido clavulanico 7.1% vy
gentamicina 6.3%. Se concluy6 que las bacterias Gram Negativas fueron mas frecuentemente
aisladas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional de Ica — 2019.

Lopez (2020) realiz6 un trabajo de investigacion de tipo descriptivo, transversal,
retrospectivo y cuantitativo. Su objetivo fue describir la resistencia bacteriana en cultivos
positivos de los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Sergio Bernales
comprendido entre enero 2015 y octubre del 2016, Lima, Peru. El tamafio de la muestra estuvo
conformado por todos los resultados positivos que fueron 158, provenientes de los pacientes
hospitalizados en la UCI. El resultado indic6 segun la clasificacion Gram: una mayor
prevalencia de las bacterias Gram negativas 77,8%; observandose de ellas mayor aislamiento
de Pseudomonas aeruginosa 32,5%. Con respecto a las bacterias Gram positivas la frecuencia
indico 21,2 % observandose mayor aislamiento de Staphylococcus aureus 47,1 %. Otros
resultados denotaron que las muestras de cultivé bacteriano més prevalente fueron de
secreciones bronquiales 52,3%, en las cuales se aisl6 Pseudomonas aeruginosa 25,2 % y
Acinetobacter baumannii 18,7 %; asi también se indico que las muestras para el cultivo
bacteriano menos prevalente fueron de punta de catéter 5.8%, en la cual se asil6 Enterobacter
cloacae 1% y Staphylococcus epidermidis 1%. Otros resultados evidenciaron la resistencia
bacteriana a los farmacos: Pseudomonas aeruginosa resistente a cefazolina y ampicilina, 100%
respectivamente; Acinetobacter baumannii resistente a ceftriaxona y aztreonam, 90%

respectivamente; Klebsiella pneumoniae resistente a ceftazidima y ampicilina, 100%
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respectivamente; Escherichia coli resistente a levofloxacino y ampicilina,100%
respectivamente; Enterobacter cloacae resistente a ceftriaxona y cefazolina, 100%
respectivamente; Staphylococcus aureus resistente a ciprofloxacino, levofloxacino, oxacilina,
eritromicina, clindamicina, bencilpenicilina,100% respectivamente; Staphylococcus hominis
resistente a eritromicina y bencilpenicilina, 100% respectivamente; Staphylococcus
epidermidis resistente a oxacilina 100%; Enterococcus faecalis resistente a gentamicina,
ciprofloxacino, levofloxacino, ampicilina, bencilpenicilina, estreptomicina, 100%
respectivamente. Se concluyd que las bacterias Gram negativas fueron prevalentes y el
aislamiento mas frecuente fue de pseudomona aeruginosa. Las bacterias Gram negativas
destacan mayor resistencia a cefalosporinas, carbapenems, aminoglucésidos y quinolonas;
destacando la resistencia a colistina por parte de Pseudomonas aeruginosa. Las bacterias Gram
positivas destacan mayor resistencia para los betalactamicos y macrélidos.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

o Describir las bacterias prevalentes de muestras procedentes de pacientes
hospitalizados y su resistencia antibiotica en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, Peru, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

o Determinar cuales fueron las bacterias Gram positivas prevalentes de muestras
procedentes de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador, Pert, 2024.

o Determinar cudles fueron las bacterias Gram negativas prevalentes de muestras
procedentes de pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de

Emergencias Villa El Salvador, Peru, 2024.
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o Determinar cudles fueron las muestras procedentes que derivd en el aislamiento
de las bacterias Gram positivas de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Peru, 2024,

. Determinar cuéles fueron las muestras procedentes que derivo en el aislamiento
de las bacterias Gram negativas de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Peru, 2024,

. Determinar la resistencia antibiotica por antibiograma de las bacterias Gram
positivas prevalentes de muestras procedentes de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador, Pera, 2024.

o Determinar la resistencia antibidtica por antibiograma de las bacterias Gram
negativas prevalentes de muestras procedentes de pacientes hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, Pert, 2024.

1.4.  Justificacion

La justificacion tetrica del presente trabajo de investigacion nos brindd una mejor
comprensién de las bacterias prevalentes en la Unidad de Cuidados Intensivos, la frecuencia
de la procedencia de las muestras que conllevé al aislamiento bacteriano Y su resistencia
bacteriana frente a los farmacos. De esta manera contribuird con un mejor control de los
antibidticos de amplio espectro, ya que su uso indiscriminado e inapropiado son los que
posibilitan el incremento de los perfiles de resistencia bacteriana. (Hernandez, 2021)

La justificacion practica de este estudio, al conocer cuéles fueron las bacterias
prevalentes de acuerdo a la procedencia de las muestras y su resistencia bacteriana, permitira
instaurar oportunamente una terapia antibiotica empirica y que posibilitara en la disminucion
de la resistencia bacteriana de los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.
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La justificacion investigativa del presente estudio permitié conocer la situacion de la
UCI del Hospital de Emergencias Villa EI Salvador concerniente a las bacterias prevalentes, la
procedencia de las muestras de cultivo positivos y el perfil de resistencia bacteriana. Asi
también como aliciente en el desarrollo de nuevas investigaciones que puedan refutar,
corroborar o dar alternativas de explicacion sobre la prevalencia bacteriana, la proporcion de
muestras de cultivo positivo y la resistencia antibiotica de los pacientes hospitalizados en las
Unidades de Cuidados Intensivos en los hospitales nacionales o internacionales.

La justificacion social contribuye en el manejo terapéutico de los pacientes
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos y su impacto en la reduccion de la resistencia

bacteriana contribuyendo de esta manera en la disminucion de casos en nuestra sociedad.
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I.MARCO TEORICO

2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Infecciones nosocomiales adquiridas en UCI

Son infecciones nosocomiales adquiridas por el paciente durante su estancia
hospitalaria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se considera adquirida cuando se diagnostica
después de 48 horas del ingreso del paciente y no estuviera presente, ni en periodo de
incubacidn. Las infecciones nosocomiales en UCI conllevan a una mayor morbimortalidad,
generacion de gérmenes resistentes, aumento de costes hospitalarios, mayor tiempo de estancia
intrahospitalaria. Se estima que entre el 9% y el 20% de los pacientes sufrird una infeccion
durante la estancia en la UCI. (Asensio et al., 2018)
2.1.2. Perfil del paciente en UCI

Los pacientes que ingresan a la unidad de cuidados intensivos (UCI) son aquellos cuyas
patologias ponen en riesgo la vida del paciente critico y requieren de una terapia intensiva y
monitorizacion constante; para tal efecto se hace uso de medios invasivos como: catéter venoso
central, sonda urinaria, catéteres periféricos, tubo endotraqueal, etc. Asi mismo dichos
pacientes cuentan con factores y antecedentes que incrementan la mortalidad de estos, tales
como hipertension arterial, insuficiencia renal cronica, neoplasias, insuficiencia cardiaca
congestivas, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, accidente cerebro vascular, etc. Por lo
expuesto, el paciente que ingresa a la UCI tiene la posibilidad contaminarse con alguna
bacteria; ademas de presentar una terapia antibiética agresiva es mas propenso a sufrir algin
cambio en la flora bacteriana y por consiguiente una mayor resistencia farmacoldgica. (Bueno,
2018)
2.1.3. Antibiograma

Es un estudio microbiol6gico que analiza cultivos obtenidos de distintas partes del

cuerpo humano como: orina, sangre, secrecion pulmonar, heridas, etc. El antibiograma es una
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prueba que reporta la susceptibilidad que presenta un germen aislado frente a los antibidticos.
Estos procedimientos siguen estandares internacionales establecidos por el National
Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS). EI método de referencia, conocido
como gold standard, es la dilucién en placa o en caldos, cuyos resultados se expresan en
concentracion minima inhibitoria (MIC). Para evaluar la sensibilidad bacteriana, se utilizan
discos de papel impregnados con antibidticos especificos, los cuales inhiben el crecimiento de
las bacterias. La eficacia de cada antibidtico se mide segun el diametro de inhibicién del
crecimiento, siguiendo criterios estandarizados. (Lopez, 2020)

2.1.4. Cultivos mas comunes aislados en UCI a partir de muestras obtenidas

Los cultivos que se aislan mas frecuentemente en la UCI son por lo general:

A. Urocultivos. Proveniente de muestras de orina que son utilizadas como ayuda
diagnostica e identificacion de la infeccion urinaria, el agente causante y el nimero de colonias
existentes. Se recomienda obtener la primera orina de la mafiana para un mejor diagnostico.
Sin embargo, en infecciones mal controladas la orina esponténea puede ser también utilizada
para su diagnostico. Su correspondiente antibiograma nos proporciona la sensibilidad
antibidtica, ayudando al médico en la eleccion de la mejor terapéutica. (Tusa, 2019)

B. Hemocultivos. Son pruebas de laboratorio que permiten identificar la presencia
de microorganismo responsable de infecciones en la sangre. Las infecciones hematdgenas son
plausibles de ser causadas por bacterias (bacteriemia); no obstante, pueden deberse a hongos o
levaduras (fungemia), e incluso a virus (viremia). Para su andlisis se extraen muestras
sanguineas obtenidas de distintos puntos de extraccion. (Sociedad Espafiola de Medicina de

Laboratorio [SEQCML], 2017)
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C. Cultivo de secrecion pulmonar. Son pruebas de laboratorio que permiten
mediante el cultivo la identificacion de agentes causantes de patologias respiratorias. Las
muestras pueden proceder del tracto respiratorio superior (secrecion faringea) que se inoculan
para su cultivo en agar de sangre en sugerencia de aislamiento de Streptococcus pyogenes,
siembras en agar MacConkey y agar Sabouraud para la deteccion de enterobacterias, siembras
en medios enriquecidos y selectivos como Thayer-Martin o agar chocolate en sospecha de
infeccion por Neisseria sp. Las muestras pueden también pueden proceder del tracto
respiratorio inferior (aspirado transtraqueal, cepillado/aspirado bronquial, lavado
broncoalveolar), el cultivo de aspirado transtraqueal se inocula en medios de cultivo como agar
sangre, agar MacConkey y Manitol salado; el cultivo de cepillado bronquial se siembra en agar
chocolate, agar sangre y agar MacConkey; el cultivo de lavado broncoalveolar se realiza en
agar sangre, agar MacConkey, Manitol salado. (Ministerio de Salud [MINSA], 2021)

D. Cultivo de secrecion de herida. Es un procedimiento que se realiza para
identificar a los microorganismos responsables de la infeccion en el paciente; estas muestras
se pueden obtener mediante hisopado o aspirado, dependiendo del tipo de herida. El cultivo de
las muestras se realiza en medios como: agar sangre para microorganismo Gram positivos
como el Streptococcus, Staphylococcus y enterobacterias; agar chocolate para aislamiento de
haemophilus; agar MacConkey para aislar bacilos coliformes y bacterias Gram negativas; agar
Manitol salado para aislar Staphylococcus. (MINSA, 2021)

2.1.5. Epidemiologia de las infecciones asociadas a la atencion en salud de la UCI

Los indicadores epidemioldgicos de infecciones asociadas a la atencion en salud, segun

los factores de riesgo en pacientes de la UCI del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Perd,

2024. mostraron que las infecciones por factores de riesgo fueron:
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o La infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter venoso central
presentd una tasa de densidad de incidencia de 3.95 por mil dias de exposicidon, superando al
estandar MINSA para hospitales de categoria I11-1.

o La infeccion del tracto urinario asociada a sonda urinaria tuvo una tasa de
densidad de incidencia de 2.63 por mil dias de exposicidn, siendo inferior al estandar MINSA
para hospitales de categoria I11-1.

. Las neumonias asociadas a ventilacion mecéanica registraron una tasa de
densidad de incidencia de 5.94 por mil dias de exposicion, siendo inferior al estindar MINSA
para hospitales de categoria I11-1.

o Las principales bacterias aisladas en estas infecciones fueron: Pseudomonas
aeruginosa (17%), Klebsiella pneumoniae (13%), Acinetobacter baumannii (11%),
Escherichia coli (11%), Stenotrophomonas maltophilia (11%). Staphylococcus (9%).
(MINSA, 2024)

2.1.6. Edad

La edad es definida como el lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta
el momento de referencia, se identifica como un factor de riesgo independiente para la
mortalidad en la UCI. A medida que la edad aumenta, la poblacion es mas propensa al ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos; independientemente de su diagnostico. Segun el grupo
etario los pacientes hospitalizados en la UCI, estan predispuestos a una mayor susceptibilidad
de padecer una infeccion intrahospitalaria. (Carrillo, 2019)

2.1.7. Sexo

El sexo es definido como las caracteristicas bioldgicas que abarca desde el nacimiento
de un individuo. (Roman, 2024)

Dentro de los factores de riesgo de las infecciones intrahospitalarias asociadas a la

atencion de salud el sexo es el que tiene el menor riesgo. (Salvatierra, 2021)
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Varios estudios tratan de esclarecer el ingreso de los pacientes a la unidad de cuidados
intensivos en relacion al sexo. Y en cuanto a los casos de infeccidn intrahospitalaria no se
aprecian disparidades relevantes respecto al sexo. (Gonzélez et al., 2023)

2.1.8. Bacterias aisladas

Se define como la separacién e identificacion bacteriana mediante un proceso de cultivo
que se realiza en medios sélidos o liquidos y que establece las condiciones ideales para que los
microorganismos se puedan replicar. (Hernandez, 2021)

2.1.9. Muestra de cultivo

Se define como la muestra de cultivo al material biolégico procedente de orina, sangre,
tejido, secreciones respiratorias o proteinas de seres humanos. Las muestras se usan para
pruebas de laboratorio o0 se almacenan en un depdsito bioldgico para usarse en investigacion.
(Institutos Nacionales de la Salud [NIH], 2024)

La muestra de cultivo es un deposito de informacion, es una porcion discreta de un
fluido corporal, respiracion, cabello o tejido que se extrae mediante la toma de muestra, para
examinar, estudiar o analizar una o mas cantidades o propiedades que se supone aplican al
conjunto. (MINSA, 2023)

2.1.10. Resistencia antibidtica

Se define como la categoria clinica para las pruebas de susceptibilidad in vitro. Las
cepas bacterianas incluidas en esta categoria no son inhibidas por las concentraciones séricas
del antibidtico normalmente alcanzadas con las dosis habituales del mismo, poseen
comunmente mecanismos especificos de resistencia bacteriana o la eficacia clinica del
antibidtico frente a la bacteria no ha sido comprobada. (INS,2002). El uso inapropiado de
antibidticos de amplio espectro, la administracion prolongada, el no escalonamiento
farmacoldgico se ha relacionado con el incremento de la resistencia antimicrobiana. (Aragon

et al., 2020)
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I1I.METODO
3.1.  Tipo de investigacion
El presente estudio fue de tipo:
o Segun la intervencién del autor: Observacional.
o Segun la planificacion y medicion de la toma de datos: Retrospectivo.
. Segun el acopio de informacién: Transversal.
o Segun el andlisis y amplitud de los resultados del estudio: Estudio cuantitativo,

sin manipulacion, descriptivo.
3.2.  Ambito temporal y espacial

La base de datos para el desarrollo de la presente investigacion se obtuvo de la revision
de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos en
el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, ubicado en el distrito de Villa El Salvador,
provincia de Lima, departamento de Lima. El periodo de investigacion correspondié entre el 1
de enero del 2024 al 31 de diciembre del 2024.

3.3. Variables

o Variable 1: Bacterias aisladas.
o Variable 2: Muestra de cultivo.
o Variable 3: Resistencia antibidtica.

3.4.  Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Integrada por el conjunto de cultivos bacterianos realizados de muestras procedentes de
pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de Emergencias

Villa El Salvador durante el afio 2024.
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3.4.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de los cultivos positivos y su
antibiograma correspondiente obtenidos de los pacientes hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador en el afio 2024.

3.4.3. Criterios de inclusion

o Pacientes mayores de 18 afios que fueron hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

o Cultivos bacterianos (urocultivo, hemocultivo, secrecion pulmonar, solucion de
continuidad) con resultados positivos procedentes de muestras de pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador en el afio 2024.

o Antibiograma correspondiente al cultivo positivo de muestras procedentes de
pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de Emergencias Villa
El Salvador en el afio 2024.

o Muestras procedentes de pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador comprendidas en el afio 2024.

3.4.4. Criterios de exclusion

o Pacientes menores de 18 afios.

o Cultivos con resultados negativos.

o Pacientes no hospitalizados en la UCI del Hospital de Emergencia Villa El
Salvador.

o Pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital de Emergencia Villa El

Salvador fuera del tiempo establecido en este estudio.
3.5.  Instrumentos
El investigador realizo la técnica del analisis documental que consiste en observar y

recolectar informacién de las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en la UCI del
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Hospital de Emergencias Villa El Salvador, con previa autorizacion de la Direccién Ejecutiva,
la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, el Comité de Institucional de Etica en
Investigacion y los departamentos y unidades del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

El investigador elabor6 una ficha de recoleccion de datos en el programa Excel para la
consolidacion de datos obtenidos de las revisiones de historias clinicas. Este instrumento de
investigacion, cuyas caracteristicas permitieron el acopio de informacion relevante en base a
nuestros objetivos y las variables de interés de la presente investigacion. Asi mismo no se
solicito identificadores ni datos personales, debido al disefio del estudio; los resultados son
generalizados.

La ficha de recoleccion de datos se estructuro de la siguiente manera:

. Informacidn general: Afio, mes, dia, edad, sexo, codificacion del paciente.

o Procedencia de las muestras de cultivo (urocultivo, hemocultivo, secrecion

pulmonar, solucion de continuidad, catéter).

o Tipo de bacteria Gram.

o Nombre de la bacteria aislada.

o Sensibilidad antibiotica resistente.

o Tiempo de hospitalizacion a la toma de la muestra de cultivo.

o Medios invasivos (catéter venoso central, sonda urinaria, catéteres periféricos,

tubo endotraqueal).

o Hora de toma de muestra.
3.6.  Procedimientos

Una vez terminado el proyecto de investigacion se elevd a la Universidad Nacional
Federico Villareal, el cual designo revisores de lineamiento y metodologia de investigacion,
quienes ratificaron el proyecto de investigacion, para posteriormente la UNFV designar un

asesor de tesis; el cual aprueba el proyecto de investigacion para su ejecucion. Cabe aclarar
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que el presente proyecto no fue sometido al comité de ética de la UNFV, sin embargo, para la
obtencion de informacidn se presento la carta del investigador dirigida al director ejecutivo del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador; y el Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital de Emergencias Villa el Salvador (CIEI-HEVES) sesiond y
otorg0 la aprobacidn del trabajo de investigacién. La data solicitada es referente a los cultivos
positivos de los pacientes que fueron hospitalizados en la UCI en el afio 2024. Dicha
informacion fue proporcionada por el Departamento de Atenciébn Ambulatoria y
Hospitalizacion - Infectologia y el Servicio de Microbiologia, posteriormente se procedio a la
revision, recopilacion y llenado de la ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas, de
acuerdo a los criterios inclusion, exclusion y las consideraciones éticas descritas en el presente
trabajo de investigacion.

3.7.  Andlisis de datos

Para describir las bacterias aisladas de acuerdo al tipo de Gram, procedencia de la
muestra y resistencia antibiotica de los pacientes hospitalizados en la UCI del Hospital de
Emergencias Villa El Salvador del 2024. Se introdujo la informacion obtenida y organizada en
las fichas de recoleccion de datos en el software IBM spss statistic v.27, para obtener los
resultados y el anélisis descriptivo mediante graficos y tablas de las variables planteadas.

Se analizaron los registros para identificar todas las bacterias Gram positivas y
negativas aisladas. Se calculé la frecuencia absoluta y relativa de cada especie bacteriana
respecto al total de aislamientos Gram positivos y negativos. Los resultados se presentaron en
tablas y graficos de barras para visualizar cuales fueron las bacterias mas frecuentes.

Para esto se utilizo las formulas a seguir:

o Frecuencia = (N° de aislamientos de una bacteria / Total de bacterias

aislamientos) x 100
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Se relaciond los aislamientos de bacterias Gram positivas y negativas con la
procedencia de las muestras (hemocultivo, secreciones respiratorias, urocultivo, catéter,
solucion de continuidad). Para esto se elabord una tabla de contingencia para mostrar la
distribucion de frecuencias por tipo de muestra y especie bacteriana. Ademas, se calcularon
porcentajes para identificar qué medios son mas comunes para cada bacteria. Los resultados
son visualizados mediante graficos y/o tablas.

Utilizando los datos del antibiograma proporcionados por el hospital, se analizé la
resistencia antibiotica para las bacterias Gram positivas y negativas mas frecuentes. Se calculé
el porcentaje de resistencia a cada antibidtico evaluado utilizando la férmula:

o % Resistencia = (casos resistentes / total de casos) x 100

Los resultados son presentados en tablas que muestran los patrones de resistencia por
especie bacteriana.

3.8.  Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion no requirio la aplicacion de un consentimiento
informado de participantes, debido a que el disefio es en base a analisis de datos secundarios
(historias clinicas). Este estudio de investigacion fue sometido y cont6 con la aprobacion del
Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital de Emergencias Villa el
Salvador (CIEI-HEVES) con el propdsito de respetar las buenas practicas de investigacion,
sus lineamientos, estandares académicos y cientificos, en concordancia con las consideraciones
éticas de la declaracion de Helsinki. Asi mismo el presente estudio de investigacion tuvo el
permiso otorgado por el Hospital de Emergencias Villa El Salvador, quien nos proporciond la
informacion para la investigacion; las historias clinicas fueron codificadas por estadistica, para
garantizar la confidencialidad y anonimato de los pacientes durante todo el proceso del estudio,

no se recabd informacion como nombre, direccion, teléfonos, ni otro dato que no esté
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contemplado en el trabajo de investigacion, respetando su derecho a la autonomia, intimidad y

confidencialidad.
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IV.RESULTADOS
4.1. Resultados generales
Tabla 1
Caracteristicas generales
Género
Femenino Masculino
Rango edad 18-30 6 8.3% 14 17.9%
31-50 15 20.8% 22 28.2%
51-70 33 45.8% 30 38.5%
>70 18 25.0% 12 15.4%
Total 72 48% 78 52%
Tipo de
muestra
Hemocultivos 20 28
Secrecion pulmonar 33 50
Solucion de continuidad 3 6
Urocultivos 45 35

Para el presente estudio se obtuvieron registros de un total de 150 personas, distribuidas
en 72 mujeres (48%) y 78 hombres (52%). El grupo mas representado fue el de 51-70 afios,
con 33 mujeres (45.8%) y 30 hombres (38.5%), seguido por el grupo de 31-50 afios para
hombres (28.2%) y mayores de 70 para mujeres (25%).

El tipo de muestra mas frecuente en mujeres fueron los urocultivos (45 casos) y las

secreciones pulmonares en hombres (50 casos).
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Figura 1

Cantidad de bacterias Gram positivas y Gram negativas registradas

= Bacterias Gram Positivas = Bacterias Gram Negativas

De acuerdo a los registros, del total de 307 cultivos, se obtuvieron 26 especies de
bacterias, de los cuales hubo predominancia de las Gram negativas (69.2%, n = 18) de 233
cultivos, en comparacion con las bacterias Gram positivas (30.8%, n = 8) que fueron de 74

cultivos.

Figura 2

Bacterias Gram positivas
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Staphylococcus haemolyticus/lugdunensis [l 2.7%
Staphylococcus haemolyticus [l 2.7%
Staphylococcus epidermidis  [INEG___ 17.6%
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Enterococcus faecium [ 10.8%
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En la figura 2 se observa que, de 74 cultivos, Staphylococcus aureus es la especie
predominante de las Gram positivas, con el 47.3% del total. S. epidermidis y E. faecalis
también tienen una presencia importante con 17.6% y 13.5% respectivamente, mientras que
E. faecium representa el 10.8%. Las demas especies tienen una representacion menor en

comparacion con las anteriores.

Figura 3

Bacterias Gram negativas

Stenotrophomonas maltophilia s 2 6%
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Klebsiella pneumoniae  n———————————————— ] 3 90
Klebsiella oxytoca == 1.3%
Klebsiella aerogenes mmmmmm 3.0%
Escherichia coli me—sss—sssssssssssssssssssssSSSSSSSSSEEE—— ) 3 30/
Enterobacter cloacae m———— 3 20,
Citrobacter youngae mm 1.3%
Citrobacter freundii == 1.3%
Citrobacter farmeri wmmm 2 10
Acinetobacter baumannii  — 3 49
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En la figura 3 se observa que, de 233 cultivos, Escherichia coli es la especie
predominante del grupo de Gram negativo, con el 28.8% del total. Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae y Enterobacter cloacae también tienen una presencia importante con
21%, 18.9% y 8.2% respectivamente. Las dema4s especies tienen una representacion menor del

5%.
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Resultados de muestras de cultivo

Tabla 2

Bacterias Gram positivas aisladas de diferentes muestras de cultivo
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N° Bacterias Hemocultivo Secrecion Solucion de Urocultivo
Pulmonar  continuidad
N° % N° % N° % N° %
1  Enterococcus 1 3% 9 64.3%
faecalis
2  Enterococcus 2 6.1% 1 333% 5 35.7%
faecium
3  Staphylococcus 1 3%
cohnii
4  Staphylococcus 12 364% 21 875% 2 66.7%
aureus
5  Staphylococcus 13 39.4%
epidermidis
6 Staphylococcus 2 6.1%
haemolyticus
7  Staphylococcus 2 6.1%
lugdunensis
8  Streptococcus 3 125%
pneumoniae
Total 33 100% 24 100% 3 100% 14 100%
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En la tabla 2 se presentan las especies bacterianas Gram positivas encontradas en
diferentes muestras de cultivo. Staphylococcus epidermidis (39.4%) y S. aureus (36.4%) han
estado presentes predominantes en hemocultivos, ademas, S. aureus predomind en secreciones
pulmonares (87.5%) y soluciones de continuidad (66.7%). Enterococcus faecalis en
urocultivos (64.3%). Streptococcus pneumoniae se encuentra exclusivamente en secreciones
pulmonares (12.5%), mientras que, Enterococcus faecium se encuentra en hemocultivos
(6.1%), solucién de continuidad (33.3%) y urocultivos (35.7%). Otras especies presentaron

menor presencia.

Tabla 3

Bacterias Gram negativas aisladas de diferentes muestras de cultivo

N° Bacterias Hemocultivos Secrecion Solucioén de Urocultivos
Pulmonar continuidad

N° % N° % N° % N° %

1  Acinetobacter 5 5.5% 2 10.5% 1 1.3%
baumannii

2 Citrobacter 2 4.2% 1 5.3% 2 2.7%
farmeri

3  Citrobacter 3 4.0%
freundii

4 Citrobacter 2 2.2% 1 5.3%
youngae

5 Enterobacter 4 8.3% 8 8.8% 2 10.5% 5 6.7%
cloacae

6 Escherichia coli 14 29.2% 13 14.3% 5 26.3% 35 46.7%




7 Klebsiella 4.2% 5 5.5%
aerogenes

8 Klebsiella 2 2.2% 1.3%
oxytoca

9  Klebsiella 229% 17 18.7% 16%
pneumoniae

10 Morganella 1.3%
morganii

11 Proteus mirabilis 1 1.1% 5.3%

12 Providencia 1 1.1% 2.7%
rettgeri

13 Pseudomonas 2.1%
luteola

14  Pseudomonas 229% 28 30.8% 10.7%
aeruginosa

15 Pseudomonas spp 1 1.1%

16 Serratia 4 4.4% 1.3%
marcescens

17 Serratia 2.1%
plymuthica

18 Stenotrophomona 4.2% 4 4.4%
s maltophilia

Total 100% 91 100% 100%
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La tabla 3 presenta las diferentes bacterias Gram negativas identificadas en diversos

tipos de muestras clinicas. Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y

Pseudomonas aeruginosa son las bacterias mas frecuentemente encontradas en los cuatro tipos

de muestras. E. coli fue el mas frecuente en hemocultivos (29.2%), solucion de continuidad

(26.3%) y urocultivos (46.7%), seguido de K. pneumoniae (22.9%, 21.1% y 16%,

respectivamente). Mientras que P. aeruginosa predomind en secreciones pulmonares (30.8%).

Las especies Citrobacter freundii, Klebsiella oxytoca, Morganella morganii, Pseudomonas

luteola, Pseudomonas spp y Serratia plymuthica, se encuentran en menores proporciones y

fueron registradas en pocas muestras clinicas.

4.3. Resistencia antibiotica de bacterias Gram positivas

Tabla 4

Resistencia antibittica -Bacterias Gram positiva del género Staphylococcus

Medicamentos S. cohnii S. aureus S. S. S.
epidermidis  haemolyticus  lugdunensis

N° % N° % N° % N° % N° %

Acido 2 2.9% 2 14.3%

nalidixico

Ampicilina 1 50% 19 141% 11 159% 3 13.6%

Cefoxitina 1 14%

Ceftarolina 4 3%

Ciprofloxacino 6 44% 1 1.4% 3 136% 2 14.3%

Clinafloxacino 1 0.7%

Clindamicina 15 11.1% 7 101% 2 9.1% 2 14.3%

Cloranfenicol 1 0.7%
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Eritromicina 19 141% 13 188% 2 9.1% 14.3%
Gentamicina 9 6.7% 1 14% 2 9.1%

Oxacilina 16 119% 10 145% 3 13.6% 14.3%
Penicilina G 1 50% 36 26.7% 11 159% 3 13.6% 14.3%
Rifampicina 3 22% 4  5.8% 2 9.1%
Trimetoprima- 6 44% 8 116% 2 9.1% 14.3%
Sulfametoxazol

Total 2 100% 135 100% 69 100% 22 100% 14 100%

En Staphylococcus cohnii, se observé una alta resistencia a la ampicilina (50.0%) y la

penicilina (50.0%). En S. aureus, las resistencias mas notables se presentaron frente a penicilina

(26.7%), eritromicina y ampicilina (14.1%). S. epidermidis mostr resistencia a la eritromicina

(18.8%), penicilina y ampicilina (15.9%). S. haemolyticus presento resistencia a ampicilina,

ciprofloxacino, oxacilina y penicilina (13.6%). Finalmente, en S. lugdunensis, la resistencia fue

alta en todos los medicamentos presentes.

Tabla 5

Resistencia antibiotica - Bacterias Gram positivas del género Enterococcus y Streptococcus

Medicamentos Enterococcus Enterococcus Streptococcus
faecalis faecium pneumoniae
N° % N° % N° %
Amoxicilina 1 8.3%
Ampicilina 1 3.6% 7 21.9%
Cefepima 1 8.3%
Ceftarolina 9 32.1%
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Ciprofloxacino 4 14.3% 3 9.4%

Clindamicina 1 8.3%
Eritromicina 3 25.0%
Estreptomicina 5 17.9% 7 21.9%

Gentamicina 3 10.7%

Linezolida 1 3.6% 1 3.1%

Meropenem 1 8.3%
Norfloxacino 3 10.7% 3 9.4%

Penicilina G 1 3.6% 6 18.8% 1 8.3%
Tetraciclina 2 16.7%
Trimetoprima-Sulfametoxazol 2 16.7%
Vancomicina 1 3.6% 5 15.6%

Total 28 100% 32 100% 12 100%

Para Enterococcus faecalis, se observo una alta resistencia a la Ceftarolina (32.1%). En
E. faecium, las resistencias se presentaron frente a ampicilina (21.9%), estreptomicina (21.9%),
Penicilina (18.8%) y Vancomicina (15.6%). S. pneumoniae mostro resistencia a eritromicina
(25%), tetraciclina y Trimetoprima-Sulfametoxazol (16.7%). En general, la resistencia a la
ampicilina y estreptomicina parece mantener porcentajes altos de resistencia en varias especies,

mientras que la resistencia a otros antibidticos es menor al 15%.
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4.4. Resistencia antibiotica de bacterias Gram negativas
Tabla 6

Resistencia antibiotica - Bacteria Gram negativas del género Pseudomonas

Medicamentos Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas
luteola

N° % N° %
Amikacina 1 0.6%
Cefepima 13 7.4%
Ceftazidima 20 11.4% 1 33.3%
Ciprofloxacino 20 11.4%
Imipenem 40 22.9% 1 33.3%
Levofloxacino 27 15.4%
Meropenem 34 19.4% 1 33.3%
Piperacilina-Tazobactam 20 11.4%
Total 175 100.0% 3 100.0%

Para Pseudomonas aeruginosa y P. luteola, se observo una alta resistencia a Imipenem
(22.9% y 33.3%) y a Meropenem (19.4% y 33.3%), respectivamente. Ademas, P. luteola

presento alta resistencia tambien a Ceftazidima (33.3%).



Tabla 7

Resistencia antibiotica - Bacteria Gram negativas del género Citrobacter
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Medicamentos Citrobacter Citrobacter Citrobacter
farmeri freundii youngae

N° % N° % N° %
Amoxicilina-Clavuléanico 2 8.0%
Ampicilina 5 20.8% 2 8.0% 3 25.0%
Ampicilina-Sulbactam 2 16.7%
Cefazolina 2 8.3% 3 12.0% 2 16.7%
Cefepima 1 4.2% 1 4.0%
Cefoxitina 2 8.0% 1 8.3%
Ceftazidima 1 4.0% 2 16.7%
Ceftriaxona 4 16.7% 2 8.0% 2 16.7%
Cefuroxima 2 8.3% 3 12.0%
Ciprofloxacino 4 16.7% 2 8.0%
Gentamicina 1 4.2% 1 4.0%
Norfloxacino 2 8.3% 2 8.0%
Tetraciclina 2 8.0%
Trimetoprima-Sulfametoxazol 3 12.5% 2 8.0%
Total 24 100% 25 100% 12 100%

Para Citrobacter farmeri se observo una alta resistencia a la ampicilina (20.8%), a la

Ceftriaxonay al ciprofloxacino (16.7%). Mientras que, C. freundii mostré resistencia menor al

15% en todos los medicamentos enlistados. Finalmente, C. youngae fue la especie que presentd
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una alta resistencia a mayor cantidad de medicamentos, como la ampicilina (25%), Ampicilina-

Sulbactam, Cefazolina, Ceftazidima y Ceftriaxona (16.7%).

Tabla 8

Resistencia antibidtica - Bacteria Gram negativas del género Klebsiella

Medicamentos Klebsiella Klebsiella Klebsiella
aerogenes oxytoca pneumoniae
N° % N° % N° %
Amoxicilina-Clavuléanico 1 1.6%
Ampicilina 7 11.3% 3 42.9% 30 11.6%
Ampicilina-Sulbactam 6 9.7% 14 5.4%
Cefazolina 8 12.9% 1 14.3% 30 11.6%
Cefepima 4 6.5% 29 11.2%
Cefoxitina 7 11.3% 4 1.5%
Ceftazidima 5 8.1% 1 14.3% 29 11.2%
Ceftriaxona 6 9.7% 1 14.3% 30 11.6%
Cefuroxima 1 1.6% 7 2.7%
Ciprofloxacino 3 4.8% 1 14.3% 23 8.9%
Ertapenem 3 4.8% 1 0.4%
Gentamicina 11 4.2%
Imipenem 3 4.8%
Meropenem 3 4.8%
Nitrofurantoina 1 1.6% 5 1.9%

Norfloxacino 6 2.3%
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Piperacilina-Tazobactam 4 6.5% 4 1.5%
Tetraciclina 8 3.1%
Trimetoprima-Sulfametoxazol 28 10.8%
Total general 62 100.0% 7 100.0% 259 100.0%

Las bacterias Gram negativas Klebsiella aerogenes, K. oxytoca y K. pneumoniae
presentaron resistencia a ampicilina, cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona y ciprofloxacino,
siendo K. oxytoca la especie que presentd la mas alta resistencia a estos medicamentos. Sin
embargo, Klebsiella aerogenes y K. pneumoniae presentaron resistencia a una mayor cantidad

de medicamentos, pero en proporcién menor del 15%.

Tabla 9

Resistencia antibidtica - Bacteria Gram negativas del género Serratia

Medicamentos Serratia marcescens Serratia plymuthica
N° % N° %
Amoxicilina-Clavuléanico 1 4.5%
Ampicilina 5 22.7% 1 25.0%
Ampicilina-Sulbactam 4 18.2% 1 25.0%
Cefazolina 5 22.7% 1 25.0%
Cefoxitina 3 13.6% 1 25.0%
Cefuroxima 1 4.5%
Nitrofurantoina 1 4.5%
Tetraciclina 1 4.5%

Tigeciclina 1 4.5%
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Total 22 100% 4 100%

Ambas especies, tanto Serratia marcescens y S. plymuthica presentaron alta resistencia
a Ampicilina (22.7% y 25%), Ampicilina-Sulbactam (18.2% y 25%), Cefazolina (22.7% y
25%) y Cefoxitina (13.6% y 25%), mientras que S. marcescens presento resistencia a un mayor

ndimero de medicamentos.

Tabla 10

Resistencia antibidtica - Bacteria Gram negativas

Medicamentos Escherichia coli Enterobacter cloacae
N° % N° %

Amikacina 2 0.4%

Amoxicilina-Clavulanico 3 0.6% 4 3.4%
Ampicilina 66 14.2% 18 15.1%
Ampicilina-Sulbactam 11 2.4% 15 12.6%
Cefazolina 51 10.9% 19 16.0%
Cefepima 43 9.2% 5 4.2%
Cefoxitina 3 0.6% 16 13.4%
Ceftazidima 37 7.9% 8 6.7%
Ceftriaxona 53 11.4% 12 10.1%
Cefuroxima 24 5.2% 2 1.7%
Ciprofloxacino 49 10.5% 6 5.0%
Ertapenem 2 0.4%

Fosfomicina c/G6P 2 0.4%




48

Gentamicina 20 4.3% 2 1.7%
Imipenem 1 0.2%

Meropenem 2 0.4%

Nitrofurantoina 2 0.4% 1 0.8%
Norfloxacino 20 4.3% 2 1.7%
Piperacilina-Tazobactam 4 0.9% 1 0.8%
Tetraciclina 18 3.9% 2 1.7%
Trimetoprima-Sulfametoxazol 53 11.4% 6 5.0%
Total 466 100% 119 100%

Ambas especies, tanto Escherichia coli y Enterobacter cloacae presentaron resistencia
a diversos medicamentos listados en la tabla 10, principalmente a alta resistencia a la
Ampicilina (14.2% y 15.1%), Cefazolina (10.9% y 16%), y Ceftriaxona (11.4% Yy 10.1%), y en
menor proporcidn los demas medicamentos. Cabe mencionar que la especie Escherichia coli

ha sido la especie mas reportada en los medios de cultivos registrados para este estudio.

Tabla 11

Resistencia antibidtica - Bacteria Gram negativas

Medicamentos Acinetobacter  Proteus  Providencia Morganella

baumannii mirabilis rettgeri morganii

N° % N° % N° % N° %

Amikacina 6 7.1% 1 5.6%

Amoxicilina-Clavulanico 1 1.9% 1 5.6% 1 11.1%

Ampicilina 7 132% 3 16.7% 1 11.1%
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Ampicilina-Sulbactam 8 9.5% 1 56%

Cefazolina 5 94% 2 111% 1 11.1%
Cefepima 6 71% 1 1.9%

Ceftazidima 8 9.5%

Ceftriaxona 6 11.3%

Cefuroxima 3 57% 1 56% 1 11.1%
Ciprofloxacino 8 95% 6 113% 1 56% 1 11.1%
Ertapenem 1 19% 1 56%
Gentamicina 8 95% 4 75% 1 5.6%

Imipenem 8 9.5% 1 56%
Levofloxacino 8 9.5%

Meropenem 8 95% 1 19% 1 5.6%
Nitrofurantoina 3 57% 1 56% 1 111%
Norfloxacino 2 3.8% 1 11.1%
Piperacilina-Tazobactam 8 9.5%

Tetraciclina 3 57% 1 56% 1 11.1%
Tigeciclina 3 57 1 56%
Trimetoprima- 8 95% 7 132% 1 56% 1 11.1%

Sulfametoxazol

Total 84 100% 53 100% 18 100% 9 100%

Para la especie Proteus mirabilis el Sulfametoxazol y la Ampicilina mostraron mayor
porcentaje de resistencia (13.2% cada uno). Para Providencia rettgeri los antibioticos con
mayor resistencia fueron la Ampicilina (16.7%) y Cefazolina (11.1%). Para la especie

Acinetobacter baumannii y Morganella morganii presentd resistencia a varios medicamentos
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en porcentajes menores al 12%. Cabe mencionar que las especies Pseudomonas spp Yy
Stenotrophomonas maltophilia, no listadas en la tabla 11, apenas fueron las especies menos
registradas, Pseudomonas spp apenas un registro y Stenotrophomonas maltophilia tres

registros.
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V.DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio realizado en pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador en el afio 2024, se encontré una
mayor prevalencia de hombres con 52%, seguida de mujeres con 48%; agregando una mayor
prevalencia de pacientes con 51 a 70 afios de edad; y siendo los urocultivos y las secreciones
pulmonares los tipos de muestra mas frecuentes en mujeres y hombres respectivamente, lo que
concuerda con lo hallado por Childn et al. (2020) quien describié que el tipo de muestra mas
frecuente fue de secrecidn bronquial (35.8%). Estos resultados se asemejan a los obtenidos por
Varona (2022) en Colombia, donde la prevalencia fue de género masculino (90%) y en el
estudio de Chilén et al. (2020) en Lambayeque — Perd, donde hubo un predominio del sexo
masculino con 55.1%.

Respecto a las bacterias Gram positivas en nuestro estudio se hall6 una mayor
prevalencia de Staphylococcus aureus con 47.3% seguido de S. epidermidis con el 17.6%, E.
faecalis con 13.5% y E. faecium con 10.8%. Estos datos obtenidos concuerdan con los estudios
de Perez (2020) en Cuba, donde existe una alta prevalencia de Staphylococcus spp (24.5%),
Tusa (2019) en Ecuador donde el Staphylococcus aureus presenta una prevalencia de 5.1%,
Varona (2022) en Colombia donde el Staphylococcus aureus tuvo una prevalencia del 15%,
Hernandez (2021) en Ica, donde el Staphylococcus aureus presentd la mayor prevalencia de
Gram positivo con el 36% y en el estudio de Lépez (2020) en Lima, el cual sefiala que el
Staphylococcus aureus presentd la mayor prevalencia con 47.1% de las bacterias Gram
positivas. En contraste con el estudio de Valdivia en Cuba donde el Staphylococcus coagulasa
positiva tuvo la mayor prevalencia con 28%.

Acorde a las bacterias Gram negativas, en el presente estudio se obtuvo que la
Escherichia coli present6 una prevalencia del 28.8%, seguido de Pseudomonas aeruginosa con

21%, Klebsiella pneumoniae con 18.9% y Enterobacter cloacae con 8.2%. Esta informacion
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concuerda con los obtenidos por los estudios de Perez (2020) quien hall6 una alta prevalencia
de Klebsiella sp (31%) y Escherichia coli (9,8 %), Tusa (2019) quien hallé prevalencia de
Escherichia coli BLEE (15,2%) y Klebsiella pneumoniae KPC (7.1%), Valdivia (2023) con
Pseudomonas aeruginosa 38% Yy Escherichia coli 24%, Mori (2020) quien encontré altas
prevalencias de Escherichia coli BLEE (45.24%), Escherichia coli (19.64%) y Klebsiella
pneumoniae (16.07%), Hernandez (2021) quien hallé a la Pseudomonas aeruginosa 17.1%,
Klebsiella pneumoniae 9.5% y Pseudomonas sp 5.7% con las mas altas prevalencias y el
estudio de Lopez (2020) quien hall6 a la Pseudomonas aeruginosa 32,5% como la bacteria
Gram negativa con mayor prevalencia. Por otro lado, en el estudio de Varona (2022) concuerda
con la prevalencia de Klebsiella pneumoniae 20%, siendo el mas frecuente; sin embargo, la
Escherichia coli 5% es uno de los menos frecuentes o de menor prevalencia, lo que discrepa
con lo hallado en nuestro estudio.

En el estudio se han realizados distintas muestras de cultivo para Gram positivas y
Gram negativas como el hemocultivo donde se encontr6 en mayores porcentajes el
Staphylococcus epidermidis (39.4%) y E. coli (29.2%), estos resultados contrastan levemente
con lo hallado por Perez (2020) quien encontrd que el Staphylococcus spp (53.6%) tuvo mayor
prevalencia en los hemocultivos, como también en el estudio de Tusa (2019) quien encontro al
Staphylococcus aureus ORSA (16.7%), Klebsiella pneumoniae KPC (16.7%), Acinetobacter
baumannii (16.7%) y Escherichia coli BLEE (16,7%) como las bacterias de mayor prevalencia
en hemocultivos, agregar que en el estudio de Hernandez (2021) se hallé al Staphylococcus
aureus (36%) como el de mayor prevalencia en hemocultivos. Otro tipo de muestra es la
secrecion pulmonar donde se hall6 con mayor prevalencia a S. aureus (87.5%) y P. aeruginosa
(30.8%); esta informacion hallada concuerda parcialmente con lo hallado por Tusa (2019)
quien encontré a Pseudomonas aeruginosa, (23,8%) con gran prevalencia en este tipo de

muestra, al igual que en el estudio de Hernandez (2021) y Lopez (2020) donde la Pseudomonas
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aeruginosa también presenta gran prevalencia en este estudio (17.1% y 25.2%
respectivamente). Lo que contrasta con el estudio de Perez (2020) quien hallé a Klebsiella spp
(45.1%) con mayor prevalencia en la muestra. En el estudio también se utilizo6 a la solucion de
continuidad como tipo de muestra donde se hallé con mayor prevalenciaa el S. aureus (66.7%)
y Escherichia coli 26.3%. También uno de los tipos de muestra mas usado fueron los
urocultivos donde en el presente estudio de hall6 con mayor prevalencia al Enterococcus
faecalis (64.3%) y Escherichia coli 46.7%; lo que contrasta con el estudio de Perez (2020) y
Valdivia (2023) en Cuba donde la mayor prevalencia es de Candida spp (41.1%) vy
Pseudomonas aeruginosa (47.4%) respectivamente.

Respecto a las resistencias a los antibidticos en las bacterias Gram positivas, segun el
estudio de Hernandez (2021) refiere que existe resistencia a amoxicilina + acido clavulanico y
gentamicina en su mayoria de este tipo de bacterias. En este estudio se describe de manera
especifica que existe resistencia de Staphylococcus cohnii a la ampicilina (50.0%) y la
penicilina (50.0%), resistencia del S. aureus a la penicilina (26.7%), eritromicina y ampicilina
(14.1%), este resultado contrasta con el estudio de Tusa (2019) en Ecuador que hall6 una
resistencia del Staphylococcus aureus a la oxacilina (38.5%). Se hall6 que el S. epidermidis
tiene resistencia a la eritromicina (18.8%), penicilina y ampicilina (15.9%); lo cual contrasta
con el estudio de Hernandez (2021) donde presenta resistencia a la oxacilina. Se encontro
resistencia de S. haemolyticus a la ampicilina, ciprofloxacino, oxacilina y penicilina (13.6%),
S. lugdunensis que tuvo resistencia alta en todos los medicamentos presentes, S. pneumoniae a
la eritromicina (25%), tetraciclina y Trimetoprima-Sulfametoxazol (16.7%) y E. faecium a la
ampicilina (21.9%), estreptomicina (21.9%), Penicilina (18.8%) y Vancomicina (15.6%).
Agregar la alta resistencia del Enterococcus faecalis a la Ceftarolina (32.1%), lo cual difiere
con el estudio de Lopez (2020) en Lima, donde es resistente a gentamicina, ciprofloxacino,

levofloxacino, ampicilina, bencilpenicilina y estreptomicina.
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Los resultados de las resistencias de bacterias Gram negativas, segun el estudio de Perez
(2020) en Cuba se encuentra resistencia a la mayoria de antibiéticos, mientras que Hernandez
(2021) menciona que las bacterias Gram negativas presentan resistencia a gentamicina,
amoxicilina + acido clavulanico y ciprofloxacino. En el presente estudio se hallé6 que existe
resistencia de Pseudomonas luteola al imipenem (33.3%), Meropenem (33.3%) y Ceftazidima
(33.3%); Citrobacter farmeri a la ampicilina (20.8%), a la Ceftriaxona y al ciprofloxacino
(16.7%); C. youngae con alta resistencia a una mayor cantidad de medicamentos; Serratia
marcescens y S. plymuthica con resistencia a la ampicilina (22.7% y 25%), Ampicilina-
Sulbactam (18.2% y 25%), Cefazolina (22.7% y 25%) y Cefoxitina (13.6% y 25%); Proteus
mirabilis al Sulfametoxazol y la Ampicilina; y a la Providencia rettgeri a laampicilina (16.7%)
y Cefazolina (11.1%). Cabe resaltar la resistencia de la Pseudomonas aeruginosa al imipenem
(22.9%) y Meropenem (19.4%), lo cual concuerda con el estudio de Mori (2020) quien
encontrd mayor resistencia a los carbapenémicos, cefalosporinas y aminoglucdésidos; por otro
lado, contrasta con los estudios de Perez (2020) y Valdivia (2023) en Cuba, donde se hall6 alta
resistencia a las cefalosporinas de tercera generacion. Acorde a la Klebsiella pneumoniae
presento resistencia a ampicilina, cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona y ciprofloxacino, datos
que concuerdan con los estudios de Tusa (2019), Childn et al. (2020) y Lépez (2020), donde
se obtuvo resistencia a cefalosporinas de tercera generacion, ampicilina/sulbactam, ceftazidima
y ampicilina respectivamente. Agregar a la Escherichia coli el cual tuvo resistencia a la
ampicilina (14.2%), Cefazolina (10.9%), y Ceftriaxona (11.4%); resultados acordes a los
estudios de Tusa (2019) con resistencia a la ceftriaxona, de Childn et al. (2020) con resistencia
a la ampicilina y en el estudio de Lépez (2020) donde presentd resistencia al levofloxacino y

ampicilina.
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VI.CONCLUSIONES

o Se concluye que entre las bacterias Gram positivas, el Staphylococcus aureus
presentd la mayor prevalencia con 47.3%, seguido de S. epidermidis con el 17.6%, E. faecalis
con 13.5% y E. faecium con 10.8%.

o Se determin6 que las bacterias Gram negativas con mayor prevalencia son la
Escherichia coli con 28.8%, seguido de Pseudomonas aeruginosa con 21%, Klebsiella
pneumoniae con 18.9% y Enterobacter cloacae con 8.2%.

. Las muestras utilizadas para el aislamiento fueron el hemocultivo, solucién de
continuidad, secrecion pulmonar y urocultivo; siendo estos dos ultimos los mas frecuentes.

o Las bacterias Gram positivas que se aislaron con mayor prevalencia fueron
Staphylococcus epidermidis (hemocultivo), S. aureus (secrecion pulmonar y solucién de
continuidad) y Enterococcus faecalis (urocultivo)

o Las bacterias Gram negativas que se aislaron con mayor prevalencia fueron
Escherichia coli (hemocultivo, solucién de continuidad y urocultivo) y P. aeruginosa
(secrecion pulmonar)

o Acorde a la resistencia antibidtica en bacterias Gram positivas de mayor
prevalencia, el S. aureus presento resistencia a la penicilina (26.7%), eritromicina y ampicilina
(14.1%), el S. epidermidis a la eritromicina (18.8%), penicilina y ampicilina (15.9%), el
Enterococcus faecalis a la Ceftarolina (32.1%) y Enterococcus faecium a la ampicilina
(21.9%), estreptomicina (21.9%), penicilina (18.8%) y vancomicina (15.6%).

o Acorde a la resistencia antibidtica en bacterias Gram negativas de mayor
prevalencia, la Escherichia coli y Enterobacter cloacae presentaron resistencia a la Ampicilina
(14.2% y 15.1%), Cefazolina (10.9% y 16%), y Ceftriaxona (11.4% y 10.1%), la Pseudomona
aeruginosa a Imipenem (22.9%) y Meropenem (19.4%), y la K. pneumoniae presentd

resistencia a la ampicilina, cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona y ciprofloxacino.
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VII.LRECOMENDACIONES

o Aplicar el estudio por parte del personal médico para mejorar la terapéutica
gracias al conocimiento de la prevalencia bacteriana y la resistencia de cada bacteria hallada
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

o Mejorar las normas e implementar protocolos de higiene para disminuir la
prevalencia de las bacterias Gram positivas y Gram negativas, como también mermar su
resistencia antibiotica, y asi poder evitar infecciones intrahospitalarias.

. Replicar el estudio en el ambito de emergencia, dado que es donde inicia el
cultivo del paciente; y asi poder comparar la prevalencia y resistencia antibiética de las
bacterias halladas entre UCI y emergencia.

o Implementar nuevos examenes para distintos tipos de muestra y asi lograr

mejorar el diagndstico etiologico de las infecciones en los pacientes.
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Anexo A. Matriz de consistencia

PROBLEMA

¢ Cuales fueron
las bacterias
prevalentes de
muestras
procedentes de
pacientes
hospitalizados y
su resistencia
antibiotica en la
unidad de
cuidados
intensivos del

Hospital de

OBJETIVOS

Describir las
bacterias
prevalentes de
muestras
procedentes
de pacientes
hospitalizados
y su
resistencia
antibidtica en
la unidad de
cuidados

intensivos del

IX.ANEXOS

HIPOTESIS VARIABLES

No se Bacterias aisladas
considero
hipdtesis de

investigacion

por el tipo de

estudio. Muestra de cultivo

Resistencia antibiotica

METODOLOGIA

El presente estudio es

de tipo:

* Observacional.
* Retrospectivo.
* Transversal.

* Estudio
cuantitativo, sin
manipulacion,

descriptivo.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se utilizara el llenado de la ficha de
recoleccion de datos en el programa
Excel que fue de elaboracion propia
del autor, para la consolidacién de
datos obtenidos de las revisiones de
historias clinicas. Que finalmente se
vaciara dicha informacion en el
software IBM spss statistic v.27.0,
para obtener los resultados y el

analisis estadistico.
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Emergencias
Villa El
Salvador, Perd,

20247

Hospital de
Emergencias
Villa El
Salvador,

Peru, 2024.




63

Anexo B. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA CATEGORIZACION MEDIO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VERIFICACION

Bacteria Es la identificacion de Es la determinacion de las  Cualitativa Nominal  Bacterias Gram Ficha de

aislada una determinada bacterias mediante el cual positivas recoleccion de
bacteria del resto de se registra el género 'y Bacterias Gram datos
microorganismos en una especie en los resultados negativas
muestra de cultivo. de microbiologia

(Antibiograma)

Muestrade  Es un procedimiento Es la procedencia de la Cualitativa Nominal  Urocultivo
cultivo que consiste en la muestra obtenida del
Hemocultivo
obtencién de material paciente, para la posterior

L Secrecion pulmonar
bioldgicos procedentes
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del ser humano o que siembra, cultivo y Solucién de
estuvieron en contacto  aislamiento bacteriano. continuidad
con este, con el fin de
examinar, estudiar o
encontrar la causa que
afectan la salud.
Resistencia  Categoria clinica de la Son mecanismos de Cualitativa Nominal  Amikacina
antibidtica  cepa bacteriana que no  resistencia de las bacterias Gentamicina

es inhibida por las
concentraciones séricas

del antibidtico.

frente a la accién de
farmacos antibacterianos,
que se registran en los
resultados de
microbiologia

(Antibiograma)

Nitrofurantoina
Gentamicina
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefuroxima
Ciprofloxacino
Amoxicilina + Ac

Clavulanico
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Imipenem
Meropenem
Aztreonam

Otros.
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Anexo C. Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Instrucciones: Se procede a revisar las historias clinicas de los pacientes hospitalizados
en la UCI del Hospital de Emergencias Villa El Salvador en el afio 2024. Para ello se realizara
el debido llenado de la ficha de recoleccion de datos, concerniente a informacion general, tipo
de muestra cultivada, clasificaciébn Gram, nombre de la bacteria y antibiograma. Para ello se
marcara con una X, segun corresponda. Y se escribira correctamente los datos solicitados en

los espacios en blanco.

A B C D E |F|G H | J K L M N O P
1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
2 INFORMACION GENERAL
3 |DIA|MES |ANO EDAD| SEXO CODIFICACION DEL PACIENTE
4 M |F
5
&
7
8
9 TIPO DE MUESTRA CULTIVADA
10 Urocultivo
11 Hemocultivo
12 Secrecion pulmonar
12| Solucién de discontinuidad
14
15| TIPO DE BACTERIA GRAM NOMBRE DE LA BACTERIA
16 | Bacterias gram positivas
I7 | Bacterias gram negativos
18
19 SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA RESISTENTE
20 Acido nalidixico Cefuroxima
by Amikacina Ciprofloxacino
12 | Amouxicilina + Ac. Clavulanico Ertapenem
3 Ampicilina Gentamicina
24 Ampicilina-Sulbactam Imipenem
25 Aztreonam Levofloxacino
6 Cefazolina Meropenem
7 Cefepima Nitrofurantoina
28 Cefoxitina Otros (Especificar)
9 Ceftarolina Piperacilina-Tazobactam
30 Ceftazidima Trimetoprima-Sulfametoxazol
31 Ceftriaxona Vancomicina
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ACTIVIDADES 2024 2025
Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
1. Determinacion del Problema X
2. Acopio de bibliografia X
3. Seleccidn Bibliografica X X
4. Elaboracion de la matriz de X X
consistencia
5. Redaccion del anteproyecto de X X
investigacion
6. Elaboracion de instrumentos de X
investigacion
7. Revision y Aprobacion del X X X

proyecto de investigacion por

jurados
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8.- Revision y aprobacion del CIEI- X
HEVES

9. Revisién de historias clinicas X
10. Codificacion X
11. Tabulacion X
12. Andlisis e interpretacion de X
datos

13. Redaccion preliminar el informe X
final

14. Presentacion de la tesis para su X

aprobacién

15. Sustentacion
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N° CATEGORIAS RECURSO DESCRIPCION DE COSTO UNITARIO CANTIDAD COSTO
MATERIALES TOTAL
1 MATERIAL Equipo Laptop Autofinanciado 1 S/°3,500.00
2 DE Insumos Lapiceros S/ 1.00 10 S/10.00
3 ESCRITORIO Resaltadores S/ 4.00 10 S/ 40.00
4 Correctores S/ 5.00 2 S/10.00
5 Fotocopias S/0.10 1000 S/ 100.00
6 Impresiones S/0.50 600 S/300.00
7 Sobre manila S/0.50 20 S/10.00
8 TRABAJO DE CAMPO Equipo Computadora del hospital financiado 1 S/ 3,500.00
(Base de datos)
9 Movilidad Traslado al S/10.00 10 S/100.00
Establecimiento de Salud
11 PERSONAL DE Estadistico Realiza el trabajo S/ 400.00 (aprox) 1 S/ 400.00

TRABAJO

estadistico
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12 Auxiliar de Realiza el trabajo de S/ 250.00 1 S/ 250.00
investigacion tabulacion de datos
13 PUBLICACION Investigador Realiza el informe final y Autofinanciado 1 S/ 200.00
la publicacion.
14 IMPREVISTOS Otros Gastos no tomados en - 10% (aprox) S/ 842.00
cuenta
INVERSION TOTAL: S/9,262.00




Anexo F. Constancia de aprobacion del CIEI-HEVES

P . ““Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
Q PERU | Ministerio Hospital de Emergencias “"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
de Salud Villa EI Salvador

CONSTANCIA

El que suscribe, Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del Hospital de Emergencias
Villa EI Salvador, deja constancia que el proyecto de investigacion: “BACTERIAS PREVALENTES EN LA UNIDAD
DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR, PERU, 2024”, cédigo:
033-2025, ha sido evaluado y aprobado por nuestro Comité. No habiéndose encontrado objeciones se autoriza
la ejecucion del trabajo de investigacién bajo la responsabilidad del investigador: JOHAN MAX LEON
CCAICO.

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 11 de marzo del 2025 al 10 de setiembre del 2025. Los tramites
para su renovacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento, adjuntando el informe de
avance de ejecucion del estudio.

El investigador reportara los avances del protocolo de investigacion, donde comunicaré el inicio de la ejecucion del
estudio e informara eventos asociados y no asociados con el estudio, la evidencia de beneficio, los riesgos
desfavorables y/o cualquier antecedente importante que haya observado durante la ejecucion del estudio y al
término del mismo, debera alcanzar el informe final para la biblioteca Institucional.

Villa El Salvador, 11 de marzo del 2025
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PROYECTO APROBADO

Comit Iettusionsl de #¥ca 80

M.C. GLAUCO VALDIVIESO JIMENEZ
Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion
Hospital de Emergencias Villa El Salvador
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