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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo describir las características clínico-

epidemiológicas y sensibilidad antimicrobiana de las infecciones asociadas a la 

atención de salud, Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes, 2022-2023. Se realizó 

un estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo de corte retrospectivo de diseño 

de serie de casos. Las bases de datos fueron brindadas por el Hospital José 

Alfredo Mendoza Olavarría, se consideró los años 2022 y 2023 con un total 40 

pacientes con IAAS. Los resultados evidenciaron predominio en pacientes 

mujeres (60%), edad media en adultos 49,00 ± 22,65 años, la edad media 

neonatal fue 23,17 ± 4,40 días, peso promedio de neonatos en gramos fue de 

1534 ± 619,66 gramos, los tipos de IAAS más frecuentes fueron neumonía 

relacionada con el uso de ventilador mecánico (30%), infección de sitio quirúrgico 

(27,50%) relacionada a parto por cesárea y prótesis de cadera, la estancia 

hospitalaria fue de 24,65 ± 22,10 días. En 2022 la Escherichia coli fue 100% 

resistente a ceftriaxona; Enterobacter aerogenes fue resistente a ceftriaxona y 

cefuroxima (66,67%); Klebsiella pneumoniae resistente a ceftriaxona, cefuroxima 

y gentamicina (50%); Pseudomonas aeruginosa resistente a cefepima, 

cefuroxima y amikacina (100%); Staphylococcus aureus resistente a 

ampicilina/sulbactam, gentamicina y vancomicina (100%). En 2023 Pseudomonas 

aeruginosa resistente a cefotaxima (40%); Acinetobacter baumannii 100% 

resistente a ceftriaxona, meropenem, imipenem, piperacilina/tazobactam, 

gentamicina, amikacina; Staphylococcus aureus fue 100% resistente a 

eritromicina; Staphylococcus coagulasa negativa 100% resistente a eritromicina; 

finalmente Proteus mirabilis 100% fue resistente a gentamicina. En conclusión, 

existieron bacterias de prioridad crítica como Acinetobacter baumannii resistente 

a los carbapenémicos como meropenem e imipenem y Enterobacter resistente a 

cefalosporinas de tercera generación como ceftriaxona que evidenció la 

necesidad de implementar estrategias y controlar las bacterias más prevalentes 

con amenaza de resistencia antimicrobiana. 

 

Palabras clave: Resistencia Bacteriana a Antibióticos, Pruebas de Sensibilidad 

Microbiana, Infección Hospitalaria 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to describe the clinical-epidemiological characteristics and 

antimicrobial sensitivity of health care-associated infections, Regional Hospital 

JAMO II-2 Tumbes, 2022-2023. A quantitative, descriptive, retrospective, 

retrospective approach study of case series design was conducted. The databases 

were provided by the Jose Alfred Mendoza Olavarría Hospital, the years 2022 and 

2023 were considered with a total of 40 patients with HAIs. The results showed a 

predominance of female patients (60%), mean age in adults 49.00 ± 22.65 years, 

mean neonatal age was 23.17 ± 4.40 days, mean neonatal weight in grams was 

1534 ± 619.66 grams, the most frequent types of HCAI were pneumonia related to 

the use of mechanical ventilator (30%), surgical site infection (27.50%) related to 

cesarean delivery and hip prosthesis, hospital stay was 24.65 ± 22.10 days. In 2022 

Escherichia coli was 100% resistant to ceftriaxone; Enterobacter aerogenes was 

resistant to ceftriaxone and cefuroxime (66. 67%); Klebsiella pneumoniae resistant 

to ceftriaxone, cefuroxime and gentamicin (50%); Pseudomonas aeruginosa 

resistant to cefepime, cefuroxime and amikacin (100%); Staphylococcus aureus 

resistant to ampicillin/sulbactam, gentamicin and vancomycin (100%). In 2023 

Pseudomonas aeruginosa resistant to cefotaxime (40%); Acinetobacter baumannii 

100% resistant to ceftriaxone, meropenem, imipenem, piperacillin/tazobactam, 

gentamicin, amikacin; Staphylococcus aureus was 100% resistant to erythromycin; 

coagulase-negative Staphylococcus 100% resistant to erythromycin; finally, Proteus 

mirabilis 100% was resistant to gentamicin. In conclusion, there were critical priority 

bacteria such as Acinetobacter baumannii resistant to carbapenemics such as 

meropenem and imipenem and Enterobacter resistant to third generation 

cephalosporins such as ceftriaxone, which showed the need to implement strategies 

and control the most prevalent bacteria with threat of antimicrobial resistance. 

 

 

KEYWORDS: Drug Resistance, Bacterial, Microbial Sensitivity Tests, Cross 

Infection 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) son infecciones que se 

adquieren en los centros hospitalarios, se consideran un problema importante de 

salud pública a nivel mundial, debido a la morbimortalidad y la carga que impone 

no solo para los pacientes sino también para su familia, personal sanitario y el 

sistema de salud(1). Las IAAS principalmente han sido reportadas en las unidades 

de cuidados intensivos (UCI), neonatología, oncología y consulta externa(2–4). 

 

Actualmente, se estima que, en los países de ingreso alto el 7% de los pacientes 

ingresados en la UCI contraerán al menos una de las IAAS durante su 

hospitalización, cifra que asciende al 15% en los países de ingreso bajo o mediano, 

en tanto que 1 de cada 10 pacientes afectados fallecerá por una de las IAAS(5).  

 

En Perú los indicadores epidemiológicos evidencian en 2022 reducción de las tasas 

de IAAS en UCI adultos debido a la disminución de la hospitalización por pandemia 

COVID-19, en contraste se observó un incremento de las tasas de infección del 

tracto urinario en medicina adultos e incremento de las tasas de infecciones 

asociadas a dispositivos médicos en UCI pediátricos debido a mayor cobertura de 

vigilancia epidemiológica(6). En los servicios de neonatología se encontró mayor 

riesgo en menores a 1500 gramos(6). En tanto que al primer semestre de 2021, 

fueron notificados 6 167 casos de IAAS, cifra que ha sido duplicada y triplicada en 

comparación con el 2019 y 2020(7).  

La mayor incidencia de IAAS se observa en los hospitales de categorías II y III (8). 

El 55% de las IAAS corresponden a neumonías asociadas a ventilador mecánico 

en UCI de adultos (11,6%) y UCI pediátricas (62%)(7). Las bacterias que causaron 

IAAS se vinculan con Acinetobacter baumannii (24.92%  en infección por torrente 

sanguíneo, 32,07% por neumonía, 5,53% por infección del tracto urinario-ITU), 

Pseudomonas aeruginosa ( 5.65% infección por torrente sanguíneo, 21,10% 
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neumonía, 5,74% por ITU), Klebsiella pneumoniae (14.95% infección por torrente 

sanguíneo, 16,46% neumonía, 8,94% por ITU), Escherichia coli (23,40% ITU)(7). 

 

Con frecuencia las IAAS son difíciles de tratar y el mayor problema se origina 

cuando estas son causadas por microorganismos resistentes a los antimicrobianos, 

conllevando a una alta mortalidad (5,9). La resistencia de las bacterias a fármacos 

es un problema creciente y dinámico que afecta a personas de todas las edades(10) 

y una de las diez principales amenazas de salud pública, que ocasiona más de 700 

mil casos de muertes a nivel mundial por año y una inversión que va del 2 al 3,5% 

del producto bruto interno; se prevé que para el año 2050 habrán más de 10 

millones de muertes al año (11).  

 

Este fenómeno causa inevitablemente el agotamiento de los antibióticos eficaces 

para las infecciones bacterianas (12), que conlleva al estancamiento para generar 

nuevos antibióticos, donde ninguno en fase clínica resuelve el problema de las 

bacterias más resistentes y letales que existen alrededor del mundo(13). Cabe 

señalar que la capacidad de las bacterias de mutar y adquirir continuamente 

características de resistencia, particularmente en los medios hospitalarios es muy 

variable, por ende, la aplicación de las intervenciones es compleja y poco probable 

que sea efectiva para todos los entornos, siendo de vital importancia en la 

actualidad la vigilancia de esta epidemia (3,14). 

 

El Hospital JAMO II-2 Tumbes es el nosocomio referencial y el de mayor 

complejidad de la región Tumbes, cuenta con diversos servicios entre ellos los de 

hospitalización y UCI. Hasta el momento no se ha encontrado un estudio que 

describa el comportamiento de las IAAS en este nosocomio. 

Ante esta problemática que se suscita en el departamento de Tumbes se planteó 

la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuáles son las características clínico-epidemiológicas y sensibilidad 

antimicrobiana de las infecciones asociadas a la atención de salud en el Hospital 

Regional JAMO II-2 Tumbes, 2022-2023?  

El objetivo general fue describir las características clínico-epidemiológicas y 

sensibilidad antimicrobiana de las infecciones asociadas a la atención de salud, 
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Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes, 2022-2023. Como objetivos específicos se 

planteó identificar las características epidemiológicas (edad, peso de neonatos, 

sexo, servicio de atención a la salud, estancia hospitalaria y condición de egreso) 

de los pacientes con IAAS de los servicios de UCI neonatología, UCI adultos, 

medicina, cirugía, traumatología y ginecoobstetricia del Hospital JAMO II-2 Tumbes, 

2022-2023, identificar las características clínicas de los pacientes con IAAS 

atendidos de los servicios de UCI neonatología, UCI adultos, medicina, cirugía, 

traumatología y ginecoobstetricia del Hospital JAMO II-2 Tumbes, 2022-2023 y 

determinar la sensibilidad antimicrobiana de los agentes etiológicos de las IAAS de 

los servicios UCI neonatología, UCI adultos, medicina, cirugía, traumatología y 

ginecoobstetricia en el hospital JAMO II-2 Tumbes, 2022-2023. 

El desarrollo de la investigación es de relevancia porque los resultados permitirán 

alinear las estrategias enfocadas en la mejora de: sensibilización antimicrobiana, 

educación, investigación, vigilancia, disminución de la incidencia de infecciones y 

asegurará inversiones sostenibles para poder contrarrestar la resistencia 

antimicrobiana. 

Por consiguiente, la investigación brinda información para establecer estrategias de 

intervención y controlar la propagación de cepas resistentes,  prevenir que 

pacientes en quienes se realice intervenciones quirúrgicas, cesáreas, reemplazos 

articulares, quimioterapias, trasplante de órganos tengan que recurrir a 

procedimientos más peligrosos, permitirá elegir apropiadamente el antibiótico, 

promover la selección del régimen óptimo que incluye la dosificación, vía de 

administración y tiempo de administración, disminuir significativamente la 

morbimortalidad, reducir la estancia hospitalaria, evitar cambios en la microbiota e 

infecciones por Clostridium difficile y costos generales de la atención médica. 

Finalmente esta investigación es de utilidad para los administradores de salud 

pública y epidemiólogos porque permitirá crear programas que optimicen el uso de 

antibióticos, establecer metas medibles, así como programas de control tanto en 

hospitales como en la comunidad y directrices acorde con los microorganismos 

identificados, posteriormente elaborar plantillas e indicadores estandarizados para 

registrar el desempeño, a su vez capacitaciones y retroalimentación seriada a los 

estudiantes de medicina, médicos, pacientes y demás población para informarles 
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sobre el uso adecuado de los antimicrobianos y fortalecer la concientización de los 

efectos que ocasiona. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. BASES TEÓRICAS 

Las Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS) o infecciones 

intrahospitalarias son ocasionadas por agentes infecciosos o sus toxinas(15), que 

se producen durante la estancia hospitalaria, sin que haya evidencia previa de su 

presencia, ni en período de incubación al momento del ingreso (16,17). Las IAAS 

se transmiten por diversos mecanismos de contacto sea directo, indirecto, gotas 

y vía aérea en los servicios de hospitalización o atención ambulatoria(18).                                

El diagnóstico es por hallazgos clínicos y cultivos como hemocultivos, urocultivos, 

secreción respiratoria y secreción de heridas(19). Con frecuencia las IAAS son 

difíciles de tratar y el mayor problema se origina cuando estas son causadas por 

microorganismos resistentes a los antimicrobianos, conllevando a una alta 

mortalidad (5,9).  

 

Las IAAS más frecuentes se clasifican según: 

1. Infección del torrente sanguíneo, incluye a las bacteriemias primarias 

confirmadas por medio de muestras del laboratorio y las sepsis clínicas 

relacionadas con diversos tipos de catéteres como el central, umbilical, periférico, 

de diálisis, nutrición parenteral, entre otros(20). 

2. Infección del tracto urinario, considera solo aquellas que presentan síntomas 

en pacientes que tienen catéter urinario permanente si fue instalado en el 

momento de la aparición de la infección o en el caso de haber sido siete días 

anteriores a la infección(20). 

3. Neumonía, con énfasis en la que se utiliza ventilación mecánica, el paciente 

debe estar intubado y ventilando al momento de la aparición de los síntomas o de 
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otro modo estuvo ventilado hasta 48 horas antes de la aparición de la 

infección(20). 

4. Infección de sitio quirúrgico, ocurren dentro de los 30 días posteriores a una 

cirugía: 

4.1. Infección del sitio quirúrgico superficial, solo compromete piel o tejido 

subcutáneo de la incisión(20). 

4.2. Infección del sitio quirúrgico profunda, puede demorar hasta 1 año si hay 

implante y compromete tejidos blandos profundos, como fascia o capas 

musculares(20). 

5. Endometritis puerperal, puede ocurrir por parto vaginal o cesárea, se confirma, 

como primer criterio con el cultivo positivo del líquido o del tejido endometrial, 

obtenidos con aspiración por aguja o con biopsia por cepillado y como segundo 

criterio con dos de los siguientes síntomas: fiebre >38ºC, dolor en abdomen, 

sensibilidad en el útero y drenaje con pus del útero(20). 

Los factores asociados a las IAAS se dividen por lo general en intrínsecos y 

extrínsecos. 

1. Los factores intrínsecos: son dependientes del paciente como la edad 

avanzada, el nacimiento prematuro y la inmunodeficiencia, además están los que 

condicionan el tipo de infección en cuanto a su localización y etiología y no son 

modificables, entre ellos se consideran coma, cirrosis, insuficiencia renal, 

cardiopatía isquémica, desnutrición, neoplasia, diabetes mellitus, enfermedad 

pulmonar e infección por VIH (21–24). 

2. Los factores extrínsecos: son aquellos que provienen de la hospitalización y 

comprenden los procesos diagnósticos terapéuticos y el medio ambiente 

hospitalario, incluyen sonda vesical, ventilación mecánica, catéter venoso central, 

cirugía previa, traqueotomía, cirugía contaminada y sonda nasogástrica (21–

23,25) 

Además, la evidencia ha demostrado una clara asociación entre las IAAS y la 

resistencia antimicrobiana(26). En el siglo XX el primer antibiótico, la penicilina fue 
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descubierta por Alexander Fleming y perfeccionada por Florey y Chain(27,28). 

Posteriormente se conoció que la evolución de diversos microorganismos como 

bacterias, hongos, entre otros, sugieren el desarrollo de sensibilidad o resistencia 

a los antimicrobianos(29). Las causas de la resistencia son numerosas, entre las 

más conocidas destacan los procesos genéticos y bioquímicos(30).  

Según su genética esta puede ser por mutaciones o por transferencia horizontal 

de nuevos genes(30). En cuanto a sus mecanismos bioquímicos se encuentran 

las alteraciones de la permeabilidad, modificaciones del antimicrobiano, 

alteraciones, producción o hiperproducción de la diana, bombas de expulsión 

activa (eflujo) y nuevas vías metabólicas(30). Tal es así que se convierte en un 

problema complejo cuando se usan los antimicrobianos de forma inadecuada en 

la práctica clínica diaria(31). 

Al día de hoy con las pruebas de sensibilidad, susceptibilidad o antibiogramas se 

puede evaluar la respuesta de microorganismos frente a uno o varios 

antimicrobianos dando una aproximación de su eficacia, se utiliza como factor 

predictivo de ayuda en la toma de decisiones clínicas para hacer un buen manejo 

de los pacientes y con ello decidir si se continúa con la terapia empírica, si se 

ajusta o si esta se modifica(32).  

Sus resultados se interpretan según los espectros antimicrobianos conocidos, su 

farmacocinética, farmacodinamia y por sus mecanismos de resistencia(32). En tal 

sentido se reportan como: 

• Sensible(S): Cuando el medicamento probado pudo detener el crecimiento 

del microorganismo que causó la infección; por tanto, su uso tiene alta 

probabilidad de éxito terapéutico(33). 

• Intermedio(I): Sensible cuando se incrementa la exposición. Es decir que 

necesita de dosis más altas para aumentar su eficacia(33). 

• Resistente: Cuando el medicamento no pudo detener el crecimiento del 

microorganismo que causó la infección ni eliminarlo; por tanto, tiene alta 

probabilidad de fracaso terapéutico(33). 
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Al llegar a este punto es preciso alegar que los microorganismos con mayor 

resistencia a los antimicrobianos son las bacterias, estos microorganismos 

unicelulares son de tipo procariota, aerobias o anaerobias, Gram-positivas o 

Gram-negativas(34). Están conformadas genéticamente por una molécula de 

Ácido desoxirribonucleico (ADN), flagelos que les permiten moverse, fimbrias para 

fijarse a las superficies y cápsula con función de adherencia, pared celular 

compuesta de peptidoglicano y lipopolisacáridos, que les da forma, rigidez y 

resistencia, con excepción de los Mycoplasmas que carecen de pared(34,35). 

Algunas especies de bacterias pueden ser patógenas y a menudo letales para los 

seres humanos(36). 

La clasificación de las bacterias resistentes según su prioridad es:  

• Crítica: Acinetobacter baumannii resistente a los carbapenémicos, 

enterobacterales resistentes a las cefalosporinas de tercera generación y a los 

carbapenémicos y Mycobacterium tuberculosis resistente a rifampicina(37). 

• De alta prioridad: Pseudomonas aeruginosa resistente a los 

carbapenémicos, Enterococcus faecium resistente a vancomicina, Salmonellae 

typhi resistente a fluoroquinolonas, Shigella spp resistente a las fluoroquinolonas, 

Salmonelas no tifoideas resistentes a las fluoroquinolonas, Neisseria gonorrhoeae 

resistente a cefalosporinas de tercera generación y a fluoroquinolonas y 

Staphylococcus aureus, resistente a la meticilina(37). 

• De prioridad media: Estreptococos del grupo A resistente a los macrólidos, 

Streptococcus pneumoniae resistente a los macrólidos, Haemophilus influenzae 

resistente a la ampicilina y Estreptococos del grupo B resistentes a los 

macrólidos(37).  

Asimismo se han identificado a las bacterias que ocasionan IAAS según su 

reservorio(38): 

• Acinetobacter baumannii: Encontrada en superficies, equipos médicos, 

respiradores, termómetros, humedificadores, catéteres, guantes, piel y mucosas 

rectal y orofaringe(38). 
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• Staphylococcus aureus: Coloniza orofaringe, mucosa nasal, epidermis, 

úlceras cutáneas crónicas, heridas en proceso de cicatrización o en la uretra de 

aquellos que usan catéter urinario(38).  

• Klebsiella pneumoniae: Especialmente en recto, piel, mucosas, fómites, 

ventiladores mecánicos y bombas de infusión(38). 

• Pseudomonas aeruginosa: Reservorios en incubadoras contaminadas, 

cunas en UCI neonatal, bombas de infusión, respiradores, endoscopios, lavatorios 

y manos del personal de salud(38). 

• Serratia marcescens: Generalmente en cañerías, llaves, insumos 

hospitalarios como antisépticos o jabones(38). 

2.2.  ANTECEDENTES 

A nivel internacional se revisó evidencia científica y se encontraron los siguientes 

estudios: 

Mekonnen et al.(39), en 2021, en su estudio determinaron perfiles de resistencia 

a los antimicrobianos y factores asociados a infección nosocomial por 

Acinetobacter y Pseudomonas aeruginosa entre pacientes ingresados al Hospital 

especializado integral Dessie en Etiopía, estudiaron 254 pacientes con sospecha 

de infección de torrente sanguíneo, tracto urinario o el sitio quirúrgico. La 

sensibilidad a los antimicrobianos se determinó con el método Kirby-Bauer. 

Encontraron que la amikacina y el meropenem poseen una actividad prometedora 

contra Acinetobacter spp y P. aeruginosa. Concluyeron que por la alta prevalencia 

de Acinetobacter spp y P. aeruginosa MDR en los hospitales es necesario que el 

tratamiento de los pacientes sea con los resultados de las pruebas de sensibilidad 

antimicrobianas. 

Nusrat et al.(40), en 2020, estudiaron las especies de crecimiento bacteriano y 

determinaron patrones de resistencia a los antibióticos de  bacilos gramnegativos 

productores de metalo-β-lactamasa en los pacientes de la UCI con neumonía 

asociada a ventilador en un hospital de Bangladesh. Encontraron que 

Acinetobacter spp no tenía sensibilidad para gentamicina (92,7%), ni ceftriaxona 
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(87,8%); Klebsiella spp no sensibles a ceftriaxona (83,3%); E. coli no sensibles a 

ceftriaxona (100%), ni ciprofloxacino (100%); Proteus spp no sensibles a 

ciprofloxacino (100%). Concluyeron que los patógenos resistentes al imipenem 

fueron sensibles a amoxicilina/ácido clavulánico, amikacina, azitromicina, 

ceftazidima, ceftriaxona, colistina y gentamicina. 

Alhumaid et al. (41), en su estudio “Susceptibilidad a los antimicrobianos de 

bacterias grampositivas y gramnegativas: un análisis retrospectivo de 5 años en 

un sistema de salud multihospitalario en Arabia Saudita”, utilizaron los datos de 

vigilancia epidemiológica 2015-2019. Se encontró 38 624 patógenos (71,9% Gram 

negativos) causantes de 17 539 eventos de IAAS en 17 566 pacientes. Predominio 

de las infecciones del tracto urinario asociada a catéter (29,4%). En Gram 

positivas la mayoría sensibles a linezolid (91,8%) y con disminución de la 

sensibilidad a ampicilina (52,6%), cefoxitina (54,2%) y doxiciclina (55,9%). En 

Gram negativas sensibles a tigeciclina (95%), mientras que disminuyeron la 

sensibilidad a cefotaxima (49,5%) y cefixima (59,6%). Concluyeron que la 

reducción de la sensibilidad de Staphylococcus aureus resistente a la meticilina 

frente al linezolid y la vancomicina se convierte en una grave amenaza. 

Gemechu et al.(42), en su investigación “Perfil bacteriano y sus patrones de 

susceptibilidad a los antimicrobianos en pacientes ingresados en el Hospital de 

Referencia de Goba de la Universidad MaddaWalabu, Etiopía: un estudio 

transversal”, en noviembre de 2016 y julio de 2017, utilizaron el método de Kirby-

Bauer en 207 pacientes (24,6% desarrolló IAAS). La tasa de prevalencia y la 

asociación de variables (Chi-cuadrado) fueron analizadas en el paquete 

estadístico SPSS versión 20. En las infecciones del sitio quirúrgico predominó S. 

aureus (25,7%), P. aeruginosa (20,0%) y K. pneumoniae (17,1%). En las 

infecciones de tracto urinario predominó Escherichia coli (29,6%), P. aeruginosa 

(18,5%) y K. pneumoniae (14,8%). Las Gram positivas fueron sensibles a 

Ceftriaxona (63,1%), Norfloxacino (57,9%) y Ciprofloxacino (52,6%). Las Gram 

negativas fueron sensibles a Norfloxacino (60,5%). Concluyeron que los 

tratamientos empíricos deben estar basados según la cultura y sensibilidad y que 

es necesaria la vigilancia continua de bacterias no sensibles.  
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Medina et al.(43), en el estudio descriptivo “Susceptibilidad antimicrobiana en 

muestras clínicas de pacientes con infecciones asociadas a la atención de salud” 

con el objetivo de identificar en 105 pacientes los tipos de IAAS, microorganismo 

causal y sensibilidad antimicrobiana del servicio de medicina interna del Hospital 

Manuel Fajardo en Cuba desde 2013-2015. Utilizaron estadística descriptiva y 

para el análisis de variables cuantitativas tendencia central y de dispersión. 

Encontraron que Pseudomonas fue sensible a cefepime (96,9%), meropenem 

(89,5%), amikacina (79%), colistina (75%), gentamicina (70,4%), Escherichia coli 

fue sensible a cefepime (100%), amikacina (100%), gentamicina (90,9%), 

meropenem (75%), Staphylococcus aureus fue sensible a vancomicina (100%), 

amikacina (85,7%), cloranfenicol (66,7%), gentamicina (60%) y ciprofloxacino 

(55,6%). Concluyeron que las IAAS predominan en población envejecida de sexo 

femenino, ocasionadas principalmente por Pseudomonas aeruginosa, E. coli y S. 

aureus, las cuales mostraron elevada resistencia antimicrobiana. 

Giovanetti et al.(44), en Colombia analizaron el fenotipo de resistencia 

antimicrobiana en las bacterias aisladas de clínicas y hospitales en 2014, 

obtuvieron la información de los antibiogramas. Utilizaron para su análisis 

WHONET versión 5.6 y reportaron que los aislamientos de bacterias encontradas 

en UCI fueron 18,8% Klebsiella pneumoniae, 15,0% Pseudomonas aeruginosa y 

13,8% E. coli; mientras que en otros servicios se observó 36,4% E. coli, 15,5% 

Staphylococcus aureus y 13,2% K. pneumoniae, además observaron que 

ampicilina-sulbactam, cefalosporinas de tercera y cuarta generación no fueron 

sensibles para K. pneumoniae. La oxacilina no fue sensible para Staphylococcus 

aureus y Staphylococcus epidermidis. Concluyeron altas frecuencias de 

resistencia antibiótica y sugirieron reforzar la vigilancia para reducir la resistencia 

bacteriana en los ambientes hospitalarios. 

Lesmes (45), en 2015 estudió la resistencia y sensibilidad de microorganismos 

aislados de pacientes atendidos en un hospital de nivel III, utilizó el análisis 

univariado, Encontró más del 49% de microorganismos abarcaban a E. coli, 

Klebsiella pneumoniae y  Staphylococcus aureus. Observaron sensibilidad inferior 

al 40% en Serratia marcescens, Staphylococcus saprophyticus, Enterobacter 
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cloacae, Concluyeron que la cefalotina, nitrofurantoina, cefazolina y ceftriaxona 

pierden su utilidad en los tratamientos por el aumento de la resistencia. 

A nivel nacional se revisó evidencia científica y se encontraron los siguientes 

estudios: 

Carbajal et al. (46), en su investigación sobre “Caracterización microbiológica y 

molecular de la resistencia antimicrobiana de Escherichia coli uropatógenas de 

hospitales públicos peruanos”, identificaron en 70 aislamientos de E. coli 

recolectados en 2018, los perfiles de resistencia por medio del sistema MicroScan 

y la detección de genes con reacción en cadena de la polimerasa convencional. 

Detectaron altos porcentajes de resistencia para ampicilina (77,1%), ciprofloxacina 

(74,3%), trimetoprim/sulfametoxazol (62,9%), cefepime (57,1%), cefuroxima 

(57,1%) y ampicilina con sulbactam (40%). Concluyeron que existe mayor 

sensibilidad para amikacina, ertapenem, imipenem y meropenem. Existe una 

alarmante alta frecuencia de cepas de E. coli multidrogroresistentes productoras 

de espectro extendido por lo que se debe generar conciencia sobre el uso de 

antimicrobianos.  

Montenegro et al. (47), en 2016 describieron las características epidemiológicas, 

clínicas y sensibilidad antimicrobiana de pacientes con ITU intrahospitalaria en los 

servicios de UCI y Unidad de Cuidados Intermedios en Chiclayo. Sus resultados 

fueron 62,2% pacientes >60 años, la comorbilidad que prevaleció fue la 

hipertensión arterial (45,1%). Se usaron ampliamente las cefalosporinas de 

tercera generación previo al diagnóstico de infección urinaria nosocomial (56,0%). 

Concluyeron que la E. coli es el agente más común en ITU nosocomial, la 

resistencia a beta-lactámicos en áreas críticas es elevada, igualmente es alta la 

sensibilidad para aminoglucósidos. 

Ríos (48), en 2016 en su tesis de maestría estimó la prevalencia de bacterias 

extremo drogoresistentes (XDR) en pacientes con IAAS en dos hospitales 

públicos de Loreto-Iquitos. Analizaron datos de 148 pacientes con IAAS, el 

servicio de atención, exposiciones invasivas, signos o síntomas de una IAAS, 

prevalencia de bacterias XDR, sensibilidad antibiótica y asociación entre XDR por 

bacterias. Sus resultados mostraron mayor frecuencia en 21,3% E. coli y 16,6% 
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Pseudomonas aeruginosa. E. coli y Klebsiella spp fueron sensibles a Imipenem 

(>90%), pero presentaron >60% de resistencia para ampicilina, ticarcilina, 

gentamicina, inhibidores de betalactamasa, cefaloridina, ceftriaxona, 

ciprofloxacino y tetraciclinas. Concluyeron que en los hospitales ubicados en 

zonas alejadas y con escasos recursos también hay múltiple resistencia a 

antibióticos y de importancia clínica. Recomendaron que próximos estudios 

analicen las clases latentes de bacterias resistentes y asocien la frecuencia por 

grupos de pacientes, además medidas como la desinfección, esterilización de 

dispositivos, correcto lavado de manos, uso racional de antibióticos y vigilancia 

epidemiológica permanente.   

Miranda (49), en su estudio “Resistencia antimicrobiana de uropatógenos en 

adultos mayores en una clínica privada de Lima, Perú”, durante los años 2014-

2016. Encontraron las infecciones urinarias fueron más frecuentes en mujeres 

(81,7%). Sensibilidad >80% en Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae y Proteus 

mirabilis frente a piperacilina/tazobactam, amikacina y carbapenems. La 

resistencia frente a aminoglucóssidos fue E. coli (27,1%), K. pneumoniae (46,7%) 

y Proteus mirabilis (84,6%). De las cepas de E. faecalis identificaron una cepa 

resistente a vancomicina (2,0%) y dos cepas resistentes a linezolid (3,9%). 

Concluyeron que la inactivación enzimática y modificación de sitio activo fueron 

los mecanismos de resistencia frecuentes en uropatógenos, evidenciaron que a 

mayor edad la sensibilidad disminuye (p<0,05).  

López (50), en su tesis para especialista en medicina interna publicada en 2015, 

determinó gérmenes, resistencia antimicrobiana en pacientes con ITU adquirida 

en hospital Dos de Mayo Lima. Encontró que el 51,4% fueron mujeres de 23 a 92 

años. E. coli fue sensible a gentamicina y amikacina, pero resistente a 

ciprofloxacino y ceftriaxona, K. Pneumoniae sensible amikacina y ciprofloxacino, 

pero resistente a meropenem y ceftriaxona. P. aeruginosa sensible a meropenem 

y amikacina, pero resistente a ciprofloxacina, gentamicina. Enterococo fue 

sensible a gentamicina y vancomicina y resistente a ampicilina. 

Quispe (51), en su estudio descriptivo sobre prevalencia de bacterias 

multidrogoresistentes (MDR) en un hospital público en Huancayo 2012-2019, 

analizó 6 959 antibiogramas. Encontró 61,9% pacientes mujeres, 68,3% muestras 
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de urocultivos y 7,3%hemocultivos. La probabilidad para tener cepas MDR fue 

mayor en pacientes masculinos (>5%), en mayores de 75 años (>37%) que los 

menores de 1 año, en los servicios de unidades de cuidados intensivos, en las 

secreciones no respiratorias (14%), secreciones respiratorias (10%), urocultivos 

(10%). Las cepas resistentes a carbapenemes fueron A. baumannii (65,9%), P. 

aeruginosa (65,6%) y K. pneumoniae (0,2%). En las cepas de enterococos se 

encontró una proporción de resistentes a vancomicina de 31,8%. No se identificó 

ninguna cepa de S. aureus resistente a vancomicina. En conclusión, se identificó 

una tendencia a la disminución de la prevalencia anual de cepas MDR, excepto 

para las bacterias E. coli, E. cloacae, E. faecium y A. baumannii. 

Se realizó a nivel local (Tumbes) la búsqueda de estudios relacionados con el 

presente proyecto, pero no se encontraron resultados. 
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III.MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación según su finalidad fue de tipo pura o básica porque buscó 

ampliar y profundizar el conocimiento de la realidad, pero sin contrastarlo con 

ningún aspecto práctico (52,53); de enfoque cuantitativo porque este modelo hizo 

énfasis en la objetividad de los fenómenos que se observaron y los tradujo en 

datos numéricos (54). El estudio fue observacional porque no existió intervención 

del investigador en las variables; según el nivel de conocimientos adquiridos fue 

descriptivo de corte retrospectivo (53,55). 

3.2. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se utilizó un diseño de serie de casos, cuya información se recopiló de las fichas 

de investigación epidemiológica de las IAAS (NTS N°163-MINSA/2020/CDC), 

historias clínicas y antibiogramas de los servicios de UCI neonatología, UCI 

adultos, medicina, cirugía, traumatología y ginecoobstetricia del Hospital 

Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarría JAMO II-2 desde 2022 a 

2023, su diseño permitió identificar las características de relevancia de 

fenómenos que describieron tendencias de un grupo o población, es decir que 

registraron lo observado como los comportamientos de las variables en un 

periodo del estudio (53,55). 

 

                O          X 
 

O: Observación 

X: Resultado 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. POBLACIÓN 

Las cifras de los pacientes atendidos diagnosticados con IAAS por año según la 

Unidad de Epidemiología y Salud Ambiental del Hospital  Regional de Tumbes 

José Alfredo Mendoza Olavarría según reporte en la sala situacional de salud 

(56), correspondió a 2022: 18  y 2023: 22, siendo un total de 40 pacientes con 

IAAS los que se alinearon con el objetivo general. 

3.3.2. MUESTRA 

Se utilizó la totalidad de la población que cumplió los criterios de inclusión. 

3.3.3. MUESTREO 

Se utilizó un muestreo no probabilístico de tipo censal. 

3.4. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

3.4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Fichas de investigación epidemiológica de IAAS de pacientes neonatos, 

pediátricos y adultos con IAAS atendidos en los servicios de UCI neonatología, 

UCI adultos, medicina, cirugía, traumatología y ginecoobstetricia del Hospital 

Regional de Tumbes II-2, 2022-2023. 

 

Historias clínicas de pacientes neonatos, pediátricos y adultos con IAAS 

atendidos en los servicios de UCI neonatología, UCI adultos, medicina, cirugía, 

traumatología y ginecoobstetricia del Hospital Regional de Tumbes II-2, 2022-

2023. 

 

Antibiogramas de pacientes neonatos, pediátricos y adultos con IAAS atendidos 

en los servicios de UCI neonatología, UCI adultos, medicina, cirugía, 

traumatología y ginecoobstetricia del Hospital Regional de Tumbes II-2, 2022-

2023. 
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3.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Resultados de aislamiento de microorganismos positivos para hongos, 

protozoarios o parásitos. 

 

Microorganismos patógenos encontrados en personal de salud por accidentes 

punzocortantes y salpicaduras. 

3.5.  TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se utilizó la ficha de recolección de datos que se elaboró a partir de los objetivos 

de la investigación, su contenido fue de tipo cuantitativo y cualitativo, incluyó 

datos como edad, sexo, peso en gramos de neonatos, servicio de atención a la 

salud, estancia hospitalaria y condición de egreso, diagnóstico de ingreso, 

comorbilidad y/o condición de riesgo, exposición a dispositivos médicos, tipo de 

IAAS , dispositivos y procedimientos médicos, intervención quirúrgica, implante 

de prótesis de cadera, clase de herida, clasificación preoperatoria (ASA), tipo de 

cultivo, resultados de cultivo, agentes aislados para IAAS, método empleado 

para obtener sensibilidad y antimicrobianos sensibles y resistentes de los 

pacientes con IAAS atendidos en el Hospital Regional de Tumbes II-2 , 2022-

2023 (Anexo 1).                                                      

 

Se realizaron las diligencias necesarias con las instituciones: Universidad 

Nacional de Tumbes y Hospital Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza 

Olavarría y con la autorización correspondiente se llevó a cabo la presente 

investigación (Anexo 3). 

 

Se realizó una búsqueda minuciosa en los boletines epidemiológicos mensuales 

reportados en el portal web del Hospital  Regional de Tumbes José Alfredo 

Mendoza Olavarría JAMO (56) y se comparó con las bases de datos brindadas 

por la jefatura de epidemiología y estadística del hospital, obteniéndose un 

consolidado anual completo de los años 2022 y 2023. 
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3.6. VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Se solicitó 6 revisores con experticia del tema, de la Universidad Nacional de 

Tumbes y/o otras universidades para la validación del instrumento, se les 

contactó de forma virtual y presencial, a quienes se les envió una carta de 

presentación junto a los objetivos de la investigación, a su vez una hoja de 

evaluación que constó de 12 ítems que se puntuaron en 0 (negativo) y 1 

(positivo), también se anexó el instrumento elaborado por la investigadora, que 

fue adaptado de la ficha epidemiológica de IAAS (NTS N°163-MINSA/2020/CDC) 

(Anexo 2), la operacionalización de variables y la matriz de consistencia, se 

constató la validación de los expertos con la remisión del documento con sus 

datos, su calificación y firma si estuvieron de acuerdo o no estuvieron de acuerdo 

y emitieron sugerencias, aceptado el instrumento se estableció la calidad de la 

información y quedó listo para aplicarlo (Anexo 6). 

 

3.7. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se elaboró un drive donde se almacenaron los datos obtenidos de las fichas de 

investigación epidemiológicas de IAAS, las historias clínicas y antibiogramas de 

los pacientes con diagnóstico de IAAS en los servicios de UCI neonatología, UCI 

adultos, medicina, cirugía, traumatología y ginecoobstetricia del Hospital 

Regional José Alfredo Mendoza Olavarría JAMO II-2 Tumbes de los años 2022 

a 2023. Con los datos que se obtuvieron se realizó el análisis estadístico con el 

programa estadístico IBM SPSS versión 23, se digitalizó en la base de datos que 

fue diseñada en Excel 2016, luego se filtraron y se unieron los datos, se aplicó 

análisis con estadística descriptiva, univariado, con medidas de tendencia 

central, frecuencia y porcentajes. Finalmente, estos resultados fueron descritos 

según reglamento de la UNTumbes. 

 

3.8. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Este estudio respetó los principios bioéticos establecidos en el informe Belmont, 

las normas éticas internacionales para la investigación, la declaración universal 

sobre bioética y derechos humanos y los códigos de ética de la Universidad 

Nacional de Tumbes; razón por la cual se ejecutó con la aprobación de la 



38 

 

documentación oficial por la autoridad del Hospital Regional de Tumbes, además 

los datos de los pacientes fue anónima, por eso se asignó un código para cada 

participante, posterior a ello se aseguró la confidencialidad de los datos y que los 

resultados obtenidos en ningún momento se utilizaron para perjudicarlos. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 1. Características epidemiológicas de los pacientes con IAAS, Hospital Regional 
de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarría 2022-2023 

Características 
epidemiológicas 

2022 2023 Total  

n° % n° % n° % 
             

Sexo       
Mujer 12 66,67 12 54,55 24 60 
Varón 6 33,33 10 45,45 16 40 
       

Servicio de atención a la salud       
UCI adultos 8 44,45 5 22,73 13 32,50 
Gineco-obstetricia 4 22,22 9 40,91 13 32,50 
UCI neonatología 6 33,33 6 27,27 12 30,00 
Traumatología 0 0 1 4,55 1 2,50 
Medicina 0 0 1 4,55 1 2,50 
       

Condición de egreso       
Vivo 10 55,56 17 77,27 27 67,50 
Fallecido 4 22,22 5 22,73 9 22,50 
Transferido 4 22,22 0 0,00 4 10,00 

       

Edad neonatos (días)       

Media (desviación estándar) 23,17 (4,40)     

Mediana 24,50      

Mínimo (Máximo) 16 (28)     

       

Edad adultos (años)       

Media (desviación estándar) 60,20 (21,25) 43,11 (21,59) 49,00 (22,65) 

Mediana 59  36  44  

Mínimo (Máximo) 28 (87) 15 (74) 15 (87) 

       

Peso en gramos (neonatos)        
Media (desviación estándar) 1880 (724,02) 1188 (201,17) 1534 (619,66) 

Mediana 1540  1110  1380  

Mínimo (Máximo) 1240 (3020) 950 (1460) 950 (3020) 

       

Estancia hospitalaria (días)    
  

  

Media (desviación estándar)       25,28 (23,60) 24,14 (21,34) 24,65    (22,10) 

Mediana       23,50  20,50  22  

Mínimo (Máximo)         5 (106) 5 (106) 5     (106) 
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Se analizaron 40 casos de IAAS registradas en la base de datos del Hospital Regional 

de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarría del período 2022-2023. 

Se encontró mayor predominio de pacientes mujeres con IAAS que representó el 60% 

(24). 

 

Las IAAS procedían con mayor frecuencia de los servicios de UCI adultos y gineco-

obstetricia (32,50% en sendos servicios), UCI neonatología (30%), seguido de los 

servicios de traumatología y medicina (2,5% en cada servicio).  

 

Se registró que el 67,50% presentó condición de egreso vivo, 22,50% fallecidos y 10% 

fueron transferidos. 

 

Para el año 2022 la edad media neonatal fue 23,17 ± 4,40 días, con una mediana de 

24,50 y edades neonatales que oscilaron entre 16 y 28 días.    Así también se constató 

que la edad media en adultos fue 60,20 ± 21,25 años, con una mediana de 59 y edades 

que oscilaron entre 28 y 87 años. Por otro lado, en el 2023 se evidenció que la edad 

media en adultos fue de 43,11 ± 21,59, con una mediana de 36 y edades que oscilaron 

entre 15 y 74 años.  

 

En cuanto al total del promedio del peso de neonatos en gramos fue 1534 ± 619,66, 

con una mediana de 1380 y pesos que oscilaron entre 950 y 3020 gramos.  

 

Se evidenció que el total de la media de la estancia hospitalaria total en días fue 24,65 

± 22,10, con una mediana de 22 y osciló entre 5 a 106 días de hospitalización. 
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Tabla 2. Características clínicas de los pacientes con IAAS, Hospital Regional de 
Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarría 2022-2023 

Características clínicas 

 
Total 2022 2023 

n° % n° % n° % 

Diagnósticos de ingreso   
    

Insuficiencia respiratoria aguda 3 16,67 6 24,00 9 20,93 

Síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido 3 16,67 5 20,00 8 18,60 

Infección de herida quirúrgica obstétrica 2 11,11 6 24,00 8 18,60 

Sepsis del recién nacido  2 11,11 3 12,00 5 11,63 

Insuficiencia renal aguda 3 16,67 1 4,00 4 9,30 

Feto y recién nacido afectado por trastornos 
hipertensivos de la madre 

2 11,11 0 0,00 2 4,65 

Infección de vías urinarias sitio no especificado 0 0,00 2 8,00 2 4,65 

Fractura del cuello del fémur 0 0,00 1 4,00 1 2,33 

Apendicitis aguda con peritonitis generalizada 1 5,56 0 0,00 1 2,33 

Sepsis puerperal 0 0,00 1 4,00 1 2,33 

Retención de fragmentos de la placenta o de las 
membranas 

1 5,56 0 0,00 1 2,33 

COVID-19 1 5,56 0 0,00 1 2,33 
       

Comorbilidad y/o condición de riesgo   
  

  

Diabetes mellitus 7 41,18 0 0,00 7 22,58 
Hipertensión arterial 5 29,41 0 0,00 5 16,13 

Recién nacido prematuro 2 11,76 3 21,43 5 16,13 

Anemia que complica el embarazo, el parto y el 
puerperio 

0 0,00 2 14,29 2 6,45 

Dengue con signos de alarma 0 0,00 2 14,29 2 6,45 

Hemorragia intracerebral no traumática 0 0,00 2 14,29 2 6,45 

Neumonitis por inhalación de alimentos y vómitos 0 0,00 2 14,29 2 6,45 

Anemia de tipo no especificado 0 0,00 1 7,14 1 3,23 

Asma no especificada 0 0,00 1 7,14 1 3,23 

Insuficiencia renal crónica 1 5,88 0 0,00 1 3,23 

Hiperplasia de la próstata 0 0,00 1 7,14 1 3,23 

Hiperpotasemia 1 5,88 0 0,00 1 3,23 
Edema pulmonar 1 5,88 0 0,00 1 3,23 

       
Exposición a dispositivos médicos (días)       

Media (Desviación estándar) 14,71  (8,29)  22,25 (9,35)   18,19         (8,38) 

Mediana 11,50   25,00    14,50  

Mínimo (Máximo)   7  (31)  7 (35)    7  (35) 

 

Los principales diagnósticos de ingreso fueron insuficiencia respiratoria aguda 

(20,93%), síndrome de dificultad respiratoria del recién nacido (18,60%), infección de 

herida quirúrgica obstétrica (18,60%).  

 

Las principales comorbilidades fueron diabetes mellitus (22,58%), hipertensión arterial 

(16,13%) y prematuridad (16,13%). La exposición a dispositivos médicos tuvo una 
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media de 18,19 ± 8,38 días, mediana de 14,50, con un mínimo fue de 7 días y un 

máximo de 35 días. 

 

Tabla 2. 1. Características clínicas de los pacientes con IAAS, Hospital Regional de 

Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarría 2022-2023, según tipo de IAAS 

Tipo de 
IAAS 

Dispositivos y 
procedimientos 

médicos, 
intervención 
quirúrgica e 

implante 

    N° de IAAS anual   Total 

Clase 
de 

Clasificación 

2022 2023   

IAAS 

Herida Física   

  preoperatoria   

  ASA n° n°   n° % 

 
Neumonía 

 
Ventilador mecánico 

  9 3  12 30,00 

          

         

Infección de 
sitio 
quirúrgico 

Parto por cesárea 
  

Limpia ASA II 3 7  

11 27,50 
Prótesis de cadera Limpia ASA II  1  

   
        

         

Infección del 
torrente 
sanguíneo 

Catéter venoso central 
  

  3 5  

10 25,00 
Catéter venoso 

periférico 
  1 1  

  
 
  

        

Infección del 
tracto 
urinario 

Sonda vesical   1 3  4 10,00 

  
  

        

Endometritis 
puerperal 

Parto vaginal 
  

  1 1  
3 7,50 

Parto por cesárea    1  

   
        

Total IAAS       18 22   40 100,00 

 

 

Los tipos de IAAS que se evidenciaron fueron neumonía relacionada a ventilador 

mecánico (30%), infección de sitio quirúrgico (27,50%), infección del torrente 

sanguíneo (25%), infección del tracto urinario (10%) relacionado a sonda vesical y 

endometritis puerperal (7,5%). 
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Tabla 3. Sensibilidad antimicrobiana de los agentes etiológicos de las IAAS, Hospital Regional de Tumbes José Alfredo 
Mendoza Olavarría 2022-2023 

Antimicrobianos 

Sensibilidad antimicrobiana anual 

2022 2023 

E. coli 
Enterobacter 
aerogenes 

Klebsiella 
pneumoniae 

Pseudomonas 
aeruginosa 

Staphylococcus 
aureus 

  
Pseudomonas 

aeruginosa 
Acinetobacter 

baumannii 
Staphylococcus 

aureus 

Staphylococcus 
coagulasa 
negativa 

Proteus 
mirabilis   

(n=5) (n=3) (n=2) (n=1) (n=1)   (n=5) (n=2) (n=1) (n=1) (n=1) 

S R S R S R S R S R   S R S R S R S R S R 

% % % % % % % % % %   % % % % % % % % % % 

Ceftazidima  20          40   50       

Cefepima  20  33,33 50   100    60   50       

Ceftriaxona  100  66,67 50 50      20 20  100     100  

Ciprofloxacino 20 20 66,67 33,33           50       

Meropenem 40   33,33        80 20  100       

Ampicilina/ 
sulbactam 

         100    50        

Cefotaxima             40         

Aztreonam 40 20  33,33 50  100               

Cefuroxima    66,67  50  100     20       100  

Imipenem 100  66,67  100       80 20  100     100  

Piperacilina/ 
Tazobactam 

      100     80 20  100       

Gentamicina  60 33,33 33,33 50 50    100  100   100      100 

Amikacina 80  66,67  50   100    60   100 100    100  

Cefoperazona/ 
sulbactam 

  33,33                   

Ácido nalidíxico            20          

Vancomicina          100      100  100    

Eritromicina                 100  100   

                                            
*Sensible (S) 

*Resistente(R) 
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Se realizó cultivos con el método Kirby Bauer con discos de sensibilidad en el 

62,50% de los casos, de ellos más de la mitad resultaron positivos (55%), se aisló 

con mayor predominio Pseudomonas aeruginosa (15%, 6 casos) y Escherichia coli 

(12,5%, 5 casos) recuperado de muestras procedentes de secreción bronquial, 

urocultivo y hemocultivo (Anexo 7). 

 

Además en el año 2022 se evidenció que de los cultivos positivos para Escherichia 

coli el 100% fue sensible a imipenem y 100% resistente a ceftriaxona; en 

Enterobacter aerogenes 66,67% fueron sensibles tanto a ciprofloxacino, imipenen 

y amikacina y resistentes en 66,67% a ceftriaxona y cefuroxima; en Klebsiella 

pneumoniae 100 % sensible a imipenem y 50% resistente a ceftriaxona, cefuroxima 

y gentamicina; en Pseudomonas aeruginosa 100% sensibles a aztreonam y 

piperacilina/tazobactam y 100% resistente a cefepima, cefuroxima y amikacina; en 

Staphylococcus aureus se detectó resistencia al 100% a ampicilina/sulbactam, 

gentamicina y vancomicina. 

 

Asimismo, para el año 2023 se encontró que de los cultivos positivos para 

Pseudomonas aeruginosa el 100% fue sensible a gentamicina y 40% resistente a 

cefotaxima; en Acinetobacter baumannii 50% sensible a ampicilina/sulbactam y 

100% resistente a ceftriaxona, meropenem, imipenem, piperacilina/tazobactam, 

gentamicina, amikacina; en Staphylococcus aureus el 100% sensible a amikacina 

y vancomicina y 100% resistente a eritromicina; en Staphylococcus coagulasa 

negativa el 100% sensible a vancomicina y 100% resistente a eritromicina; por 

último, en Proteus mirabilis el 100% sensible a ceftriaxona, cefuroxima, imipenem, 

amikacina y 100% resistente a gentamicina. 
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4.2. DISCUSIÓN 

Las infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS) se consideran un problema 

importante de salud pública a nivel mundial, principalmente cuando estas son 

causadas por microorganismos resistentes a los antimicrobianos, conllevando a una 

alta morbimortalidad y carga que impone no solo para los pacientes sino también para 

su familia, personal sanitario y el sistema de salud(1,5,9). Al día de hoy diversos 

estudios han demostrado la capacidad de las bacterias de mutar y adquirir 

continuamente características de resistencia muy variables en los medios 

hospitalarios(3,14).  

 

La finalidad de este estudio fue describir las características clínico-epidemiológicas y 

sensibilidad antimicrobiana de las infecciones asociadas a la atención de salud, 

Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes, 2022-2023. 

 

En este estudio se observa predominio en pacientes mujeres (60%), de forma 

semejante que el estudio de Medina et al. (43), quienes concuerdan mayor frecuencia 

del sexo femenino en población envejecida. No obstante, en esta investigación se 

analiza la edad de acuerdo con los neonatos y pacientes adultos encontrándose que 

para el año 2022 la edad media neonatal fue 23,17 ± 4,40 días, cuyas edades 

neonatales oscilaron entre 16 y 28 días. Se constata que prevalece la población adulto 

mayor (60,20 ± 21,25) en el año 2022, por el contrario, predomina población adulta 

para 2023 (43,11 ± 21,59). 

 

Así también podemos demostrar que los servicios de atención a la salud que tienen 

mayor frecuencia son 32,50% UCI adultos y 32,50% gineco-obstetricia, siendo de vital 

importancia para tomar medidas de vigilancia epidemiológicas más rigurosas y 

enfocadas en estos servicios. 

 

Además, se registra según condición de egreso 22,50% fallecidos y 10% fueron 

transferidos, que ocasionó un proceso irreversible de pérdida de vidas humanas. 

En cuanto al total del promedio del peso de neonatos en gramos es de 1534 ± 619,66, 

con una mediana de 1380 y pesos desde 950 gramos, cuyas cifras son similares al 

reporte epidemiológico de MINSA donde se encontró mayor riesgo en menores a 1500 

gramos(6). 
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Se evidencia que el total de la media de la estancia hospitalaria total en días es de 

24,65 ± 22,10 y oscila entre 5 a 106 días de hospitalización. Mientras que Ortiz (57), 

refirió 9 días o más de estancia hospitalaria asociada con el incremento de los costos 

de la atención hospitalaria y mayor probabilidad de complicaciones para IAAS. 

 

Los principales diagnósticos de ingreso evidenciados en neonatos son el síndrome de 

dificultad respiratoria del recién nacido 18.60% y sepsis del recién nacido 11,63% y 

como comorbilidad prematuridad en 16.13%.  

En cuanto a los pacientes adultos se encuentra insuficiencia respiratoria aguda 

20,93% e infección de herida quirúrgica obstétrica 18,60% y comorbilidades como 

22,58% diabetes mellitus y 16,13% hipertensión arterial. A diferencia de nuestros 

resultados Montenegro et al. (47), encontraron mayor prevalencia de hipertensión en 

su población estudiada que comprendió pacientes con infección del tracto urinario 

intrahospitalaria en los servicios de UCI y Unidad de Cuidados Intermedios. Esto 

refleja que nuestra población de alto riesgo para infecciones son pacientes crónicos e 

inmunodeprimidos. 

 

Dada la complejidad y complicación que conllevan estas patologías es necesario 

recurrir a dispositivos e intervenciones médicas entre otros factores que predisponen 

a infecciones durante la atención hospitalaria.  

En este estudio se obtiene una media total a exposición a dispositivos médicos de 

18,19 ± 8,38, cuyo mínimo fue de 7 días hasta un máximo de 35 días. 

 

Los tipos de IAAS más frecuentes como neumonía representan el 30% y se 

encuentran relacionados con el uso de ventilador mecánico, a su vez la infección de 

sitio quirúrgico representa el 27,50% y están relacionados a parto por cesárea y 

prótesis de cadera. 

 

En este estudio se evidencia que el 37,50% (15 pacientes) identificados con IAAS no 

se les había indicado orden para análisis de cultivo correspondiendo once por 

infección de herida operatoria de parto por cesárea y prótesis de cadera, tres 

correspondieron a endometritis parto vaginal y cesárea y uno correspondió a infección 

del torrente sanguíneo. Estos resultados son preocupantes y deben llevar a replantear 

el reforzamiento de prevención y control de infecciones del nosocomio. 
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Por otro lado según la Organización mundial de la salud la prioridad para bacterias 

patógenas y su farmacorresistencia cambia debido a la creciente amenaza de 

resistencia a los antimicrobianos, tal es así que este estudio se alinea e identifica 

bacterias de prioridad crítica como Acinetobacter baumannii resistente a los 

carbapenémicos como meropenem e imipenem y Enterobacter resistentes a 

cefalosporinas de tercera generación como ceftriaxona(58). 

 

Asimismo, Mekonnen et al.(39), evidenciaron que amikacina y meropenem poseen 

una actividad prometedora contra Acinetobacter spp y Pseudomonas aeruginosa en 

infecciones del torrente sanguíneo, infecciones del tracto urinario e infecciones de sitio 

quirúrgico; en contraste con nuestro estudio no se aisla Acinetobacter spp dentro de 

este tipo de IAAS, sino en pacientes con neumonía cuya resistencia predomina para 

ceftriaxona, meropenem, imipenem, piperacilina tazobactam, gentamicina y amikacina 

(Anexo 7), de igual manera nuestros hallazgos coinciden con el reporte de Nusrat et 

al.(40) en cuanto a la resistencia a dichos antimicrobianos.  

 

En lo reportado por Alhumaid et al. (41), en cuanto al perfil de sensibilidad, las 

bacterias grampositivas fueron sensibles a linezolid y resistentes a ampicilina, 

cefoxitina y doxiciclina, al comparar con nuestro estudio difieren debido a que las 

bacterias grampositivas presentan sensibilidad a amikacina y vancomicina y 

resistencia a ampicilina sulbactam, gentamicina y eritromicina. Además en la 

investigación de Gemechu et al.(42), prevalece Staphylococcus aureus, 

Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella en infecciones de sitio quirúrgico, sin embargo 

estos datos no pueden ser comparados en nuestro medio hospitalario porque no se 

indica análisis de cultivo para este tipo de IAAS, por otro lado coincidimos en que las 

bacterias más frecuentes en infección de tracto urinario son E. coli y Pseudomonas 

aeruginosa; también agregaron que tanto las bacterias gramnegativas como 

grampositivas fueron sensibles a norfloxacino. 

 

En Colombia Giovanetti et al.(44), observaron que las bacterias que se aíslan 

periódicamente en el servicio de UCI son Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella 

pneumoniae y E. coli, lo mismo que ocurre en nuestro estudio.  
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Por consiguiente los investigadores Carbajal et al. (46), Miranda (49) y López (50), en 

sus estudios sobre uropatógenos en pacientes con infección del tracto urinario, 

reportaron como la más común Escherichia coli, pero también identificaron Klebsiella 

pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Proteus mirabilis. La sensibilidad 

antimicrobiana para E. coli reflejó ser más sensible para carbapenemes y 

aminoglucósidos, de forma similar en nuestro estudio se encuentra mayor sensibilidad 

de imipenem para E. coli. Los resultados de nuestra investigación evidencian la 

necesidad de implementar estrategias y controlar como prioridad a los agentes 

etiológicos de categoría crítica, sin descuidar la vigilancia de las bacterias más 

prevalentes con amenaza de resistencia antimicrobiana. 

 

Un aspecto no abordado en el presente estudio y que podría explicar en parte la 

resistencia antimicrobiana son los mecanismos de resistencia y producción BLEE, así 

como evaluar los motivos de prescripción de antimicrobianos en el Hospital José 

Alfredo Mendoza Olavarría y si estos se sustentan con las guías de práctica clínica o 

en medicina basada en evidencia. Este aspecto amerita ser estudiado a través de 

estudios que identifiquen las falencias al momento de prescripción y uso 

indiscriminado de los antimicrobianos. 

 

Entre las limitaciones podemos mencionar que la medición de las prácticas de 

vigilancia epidemiológica para IAAS y consecuentemente la obtención de los 

diagnósticos de pacientes con IAAS no se ha realizado de forma directa a través de 

nuestras observaciones, sino que fueron brindadas por el personal de atención a la 

salud implicado en esta estrategia. Además, se evidencia bajo número de paciente 

registrados con diagnóstico de IAAS, que en parte podría ser que no exista tanta 

prevalencia en este tipo de infecciones o que se esté subestimando los casos clínicos 

de estas patologías.  

Con los hallazgos del presente estudio se puede establecer que la magnitud del 

estudio aborda el nivel de región Tumbes, no siendo extrapolable los resultados para 

otras regiones, puesto que existe mucha variabilidad entre hospitales de diversas 

regiones y porque la resistencia de antimicrobianos varía en el tiempo. No obstante, 

este estudio proporciona un instrumento de medición validado y brinda el camino para 
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que otras investigaciones puedan evaluar el impacto de diversas intervenciones y 

modalidades de capacitación y entrenamiento en el tema de IAAS. 

 

Dentro de las fortalezas del estudio se incluye la clasificación de variables con 

respecto a la mediana, siendo esta una medida real que no se ve afectada por la 

dispersión de los valores extremos, además los resultados fueron evaluados 

minuciosamente con análisis estadístico. También brinda en forma real los datos 

requeridos para abordar inmediatamente esta problemática regional y evitar la 

propagación de resistencia antimicrobiana.   
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V. CONCLUSIONES 

 

• Se identificó que en los pacientes con IAAS de los servicios de UCI neonatología, 

UCI adultos, medicina, cirugía, traumatología y ginecoobstetricia del Hospital 

Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza Olavarría durante el periodo 2022-

2023, predominó el género femenino, la edad media neonatal fue (23,17) días, la 

edad media en adultos fue 49 años, el promedio del peso de neonatos fue 1534 

gramos, los servicios de atención a la salud con mayor frecuencia fueron UCI 

adultos y gineco-obstetricia, la media de la estancia hospitalaria fue (24,65) días 

y (22,50%) tuvieron como  condición de egreso fallecidos y 10% fueron 

transferidos. 

 

• Dentro de las características clínicas se identificó que los diagnósticos de ingreso 

fueron insuficiencia respiratoria aguda (20,93%), síndrome de dificultad 

respiratoria del recién nacido (18,60%), infección de herida quirúrgica obstétrica 

(18,60%). Al mismo tiempo las comorbilidades más frecuentes fueron diabetes 

mellitus (22,58%), hipertensión arterial (16,13%) y prematuridad (16,13%). La 

exposición a dispositivos médicos tuvo una media de (18,19) días. 

 

• Se evidenció que en 2022 Escherichia coli fue  sensible a imipenem (100%) y  

resistente a ceftriaxona (100%); Enterobacter aerogenes fue (66,67%) sensible a 

ciprofloxacino, imipenem y amikacina y resistente en (66,67%) a ceftriaxona y 

cefuroxima; Klebsiella pneumoniae fue (100 %) sensible a imipenem y (50%) 

resistente a ceftriaxona, cefuroxima y gentamicina; Pseudomonas aeruginosa fue 

(100%) sensible a aztreonam y piperacilina/tazobactam y (100%) resistente a 

cefepima, cefuroxima y amikacina; Staphylococcus aureus (100%) resistente a 

ampicilina/sulbactam, gentamicina y vancomicina. Asimismo, para el año 2023 

Pseudomonas aeruginosa fue (100%) sensible a gentamicina y (40%) resistente 

a cefotaxima; Acinetobacter baumannii fue (50%) sensible a ampicilina/sulbactam 
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y (100%) resistente a ceftriaxona, meropenem, imipenem, 

piperacilina/tazobactam, gentamicina, amikacina; Staphylococcus aureus fue 

(100%) sensible a amikacina y vancomicina y (100%) resistente a eritromicina; 

Staphylococcus coagulasa negativa (100%) sensible a vancomicina y (100%) 

resistente a eritromicina; finalmente Proteus mirabilis (100%) fue sensible a 

ceftriaxona, cefuroxima, imipenem, amikacina y (100%) fue resistente a 

gentamicina. Lo más importante de la identificación de estas características fue 

describir el comportamiento de esta compleja interrelación entre pacientes, 

microorganismos y fármacos antimicrobianos más prevalentes en nuestro entorno 

que causan IAAS. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

Se sugiere a DIRESA Tumbes brindar los insumos correspondientes para afrontar la 

resistencia antimicrobiana, más aún al encontrarse frente a agentes bacterianos de 

prioridad crítica como Acinetobacter baumannii resistente a los carbapenémicos como 

meropenem e imipenem y Enterobacter resistentes a cefalosporinas de tercera 

generación como ceftriaxona dentro de su jurisdicción. 

A su vez optimizar el aplicativo de vigilancia en cuanto al registro de los cambios de 

dispositivos médicos para seguimiento de IAAS y adaptar las intervenciones. 

 

Se sugiere a las autoridades del Hospital Regional de Tumbes José Alfredo Mendoza 

Olavarría realizar con mayor rigor la vigilancia epidemiológica de IAAS, personal 

capacitado en el diagnóstico y clasificación por criterios especializados de las IAAS, 

además se propone la toma temprana de cultivos para optimizar el diagnóstico 

bacteriológico; sin embargo, esta práctica debe evaluarse en cada caso. También es 

importante la práctica de asepsia y antisepsia diaria en el hospital por equipo 

capacitado, indumentaria quirúrgica estéril, equipos de protección en salud en óptimas 

condiciones, medidas de aislamiento de pacientes en áreas críticas, adecuado uso de 

soluciones antisépticas, evitar el hacinamiento hospitalario y disponer habitaciones de 

uso exclusivo para pacientes con infecciones intrahospitalarias. A su vez elaborar 

guías de práctica clínica basadas en los resultados de los monitoreos, siendo este 

estudio una base fundamental para su aplicación. 

 

Se sugiere al personal de salud del nosocomio involucrarse en los programas de 

optimización de antimicrobianos (PROA), creación de comisiones para el control de 

IAAS, además hacer uso racional de antimicrobianos de espectro reducido, usar 

antimicrobianos solo cuando sea justificable su uso, actualizarse en el análisis 

farmacocinético-farmacodinámico PK/PD, siendo estas medidas administradas para 

el adecuado tratamiento farmacológico(59).  
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Finalmente es importante continuar los estudios en cuanto a descubrimiento de 

nuevos factores de riesgo para IAAS y mecanismos de resistencia y producción BLEE 

sustentados con evidencia científica. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICAS Y SENSIBILIDAD 

ANTIMICROBIANA DE LAS INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCIÓN DE SALUD, 

HOSPITAL REGIONAL JAMO II-2 TUMBES, 2022-2023 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS DEL PACIENTE 

 

 

 

 

▪ Marcar con “X” en los campos que dispongan opción múltiple en el espacio ubicado en 

el lado derecho. Además, llenado obligatorio de los campos con el criterio “especificar” 

según evidencia registrada en el hospital 

N° FICHA: 

FECHA DEL ESTUDIO:      /     / 
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Anexo 2. Ficha de investigación epidemiológica de infecciones asociadas a la 
atención en salud (IAAS) de la NTS N°163-MINSA/2020/CDC 
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Anexo 3. Aval para solicitar al Hospital Regional de Tumbes JAMO II-2 datos 
de historias clínicas y fichas de investigación epidemiológica de IAAS 
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Anexo 4.  Hoja de validación del instrumento por juicio de expertos 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 

ESTUDIANTE: Vivian Anthonella Paz Briceño 

EXPERTO: Dr. (Nombres y apellidos) 

FECHA:  /  / 

TÍTULO: Características clínico-epidemiológicas y sensibilidad antimicrobiana de las 

infecciones asociadas a la atención de salud, Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes, 

2022-2023 

INSTRUMENTO DE VALIDACIÓN: 

VARIABLE (ítems) 
Respuesta 

positiva  
(1 punto) 

Respuesta 
negativa 

(0 puntos) 

1.-El cuestionario permite cumplir con los objetivos 
de la investigación 

  

2.-Existe congruencia entre el problema y el objetivo   

3.-Las principales variables de la investigación están 
consideradas en el instrumento 

  

4.- Los datos complementarios de la investigación 
son adecuados 

  

5.-Están especificadas con claridad las preguntas    

6.-Las formas de aplicación del instrumento son 
adecuadas 

  

7.-La estructura del instrumento es óptimo   

8.-El cuestionario es posible aplicarlo a otros 
estudios similares 

  

9.-El orden de las preguntas es adecuado   

10.-El vocabulario es correcto   

11.-El número de preguntas es suficiente o muy 
amplio 

  

12.-Las preguntas tienen carácter de excluyentes   

TOTAL   

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Dr. (Nombres y Apellidos) 

Firma y sello 
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Anexo 5. Matriz de consistencia 

 
Título Pregunta de 

investigación 
Objetivos Tipo y diseño 

de 
investigación 

Población de estudio y 
Procesamiento de datos 

Instrumento de 
recolección 

 
Características 
clínico-
epidemiológicas y 
sensibilidad 
antimicrobiana de 
las infecciones 
asociadas a la 
atención de salud, 
Hospital Regional 
JAMO II-2 
Tumbes, 2022-
2023 

¿Cuáles son las 
características 
clínico-
epidemiológicas y 
sensibilidad 
antimicrobiana de 
las infecciones 
asociadas a la 
atención de 
salud, Hospital 
Regional JAMO 
II-2 Tumbes, 
2022-2023? 

Objetivo General: 

Describir las características clínico-
epidemiológicas y sensibilidad antimicrobiana de 
las infecciones asociadas a la atención de salud, 
Hospital Regional JAMO II-2 Tumbes, 2022-2023. 
 
Objetivos específicos: 

1. Identificar las características 
epidemiológicas (edad, sexo, peso de 
neonatos, servicio de atención a la salud, 
estancia hospitalaria y condición de 
egreso) de los pacientes con IAAS de los 
servicios de UCI neonatología, UCI 
adultos, medicina, cirugía, traumatología 
y ginecoobstetricia del Hospital JAMO II-
2 Tumbes, 2022-2023. 
 

2. Identificar las características clínicas de 
los pacientes con IAAS atendidos de los 
servicios de UCI neonatología, UCI 
adultos, medicina, cirugía, traumatología 
y ginecoobstetricia del Hospital JAMO II-
2 Tumbes, 2022-2023. 
 

3. Determinar la sensibilidad antimicrobiana 
de los agentes etiológicos de las IAAS de 
los servicios UCI neonatología, UCI 
adultos, medicina, cirugía, traumatología 
y ginecoobstetricia en el hospital JAMO 
II-2 Tumbes, 2022-2023. 

Tipo de 
investigación: 
Tipo pura o 
básica 
cuantitativa 
 
 
Diseño de la 
investigación: 
Observacional 
descriptiva de 
corte 
retrospectiva de 
diseño de serie 
de casos 

Población de estudio: 
Se utilizará la totalidad de la 
población que cumpla los 
criterios de inclusión, los 
datos son emitidos 
anualmente por los boletines 
epidemiológicos de DIRESA-
Tumbes 2022:18 y  2023:22, 
siendo un total de 40 
pacientes con IAAS   
Procesamiento de datos: 
Se procederá a elaborar un 
drive donde se almacenará 
los datos obtenidos de las 
fichas de investigación 
epidemiológicas de IAAS, 
historias clínicas y 
antibiogramas. Se realizará el 
análisis estadístico con el 
programa estadístico IBM 
SPSS versión 23, después se 
digitalizarán en una base de 
datos que será diseñada en 
Excel 2016 y luego se filtrarán 
para aplicar análisis 
estadístico descriptivo 
univariado con medidas de 
tendencia central, frecuencia 
y porcentajes. 

Ficha de 
recolección de 
datos elaborada por 
la investigadora, 
que ha sido 
adaptada de la ficha 
epidemiológica de 
IAAS (NTS N°163-
MINSA/2020/CDC) 
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Anexo 6. Validaciones del instrumento por juicio de expertos 

 

6.1. Experto en Medicina Interna:  
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6.2. Experto en Pediatría:  
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6.3. Experto en Pediatría:  
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6.4. Experto en Cirugía general: 
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6.5. Experto en Ginecología y Obstetricia: 
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6.6. Experto investigador Renacyt:  
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Anexo 7. Características epidemiológicas y clínicas de pacientes según tipo de IAAS, Hospital Regional de Tumbes 
José Alfredo Mendoza Olavarría 2022-2023 

 

Tipo de 
IAAS 

Servicio de 
atención de 

la salud 

Dispositivos y 
procedimientos 

médicos, 
intervención 
quirúrgica e 

implante 

Tipo de  
cultivo 

Resultado 
de cultivo 

Agentes aislados 
 para IAAS 

Total tipo  
de IAAS 

  

Total 
Servicio 

de 
atención 

de la salud 

  

Total 
dispositivos y  

procedimientos 
médicos, 

 intervención 
quirúrgica  
e implante 

  
Total tipo 
de cultivo 

  
Total 

resultado 
de cultivo 

  

Total  
agentes 
 aislados  
para IAAS 

2022 2023   2022 2023   2022 2023   2022 2023   2022 2023   2022 2023 

% %   % %   % %   % %   % %   % % 

Neumonía 

UCI adultos 

Ventilador 
mecánico 

Secreción  
bronquial 

Positivo 

Escherichia coli 

22.5 7.5 

 

15 7.5 

 

22.5 7.5 

 

12.5 2.5 

 

12.5 7.5 

 7.5 0 

Acinetobacter  
baumani 

     0 2.5 

Pseudomonas  
aeruginosa 

     2.5 2.5 

Klebsiella  
pneumoniae 

     2.5 0 

Secreción  
traqueal 

Acinetobacter  
baumani 

   

0 5 

  0 2.5 

Pseudomonas  
aeruginosa 

     0 2.5 

Hemocultivo Negativo     2.5 0  2.5 0  0 0 
                 

UCI neonatal Hemocultivo Positivo 
Enterobacter  
aerogenes 

 7.5 0   7.5 0  7.5 0  7.5 0 

                        

Infección 
de sitio 
quirúrgico 

Gineco-
obstetricia 

Parto por 
cesárea 

No indica 
No se 
realizó 

 

7.5 20 

 7.5 17.5  7.5 17.5  7.5 17.5  7.5 17.5  0 0 

Traumatología 
Prótesis de 

cadera 
No indica 

No se 
realizó 

  0 2.5  0 2.5  0 2.5  0 2.5  0 0 
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Continuación 

 

Infección del 
torrente 
sanguíneo 

UCI 
adultos  

Catéter venoso 
central 

Hemocultivo 

Positivo 

Klebsiella  
pneumoniae 

10 15 

 

2.5 2.5 

 

7.5 12.5 

 

10 12.5 

 

5.0 10 

 2.5 0 

Proteus  
mirabilis 

     0 2.5 

UCI 
neonatal 

Escherichia coli  

7.5 12.5 

    2.5 0 

Enterobacter  
aerogenes 

     0 0 

Staphylococcus  
coagulasa 
negativa 

     0 2.5 

Staphylococcus  
aureus 

     0 2.5 
     0 2.5 

Negativo      2.5 2.5  0 0 
              

Catéter venoso 
periférico 

Positivo 
Staphylococcus  

aureus 

  

2.5 2.5 

  
2.5 0 

 
2.5 0      

No indica 
No se 
realizó 

    0 2.5  0 2.5  0 0 

                        

Infección del 
tracto 
urinario 

UCI 
adultos 

Sonda vesical Urocultivo Positivo 

Escherichia coli 

2.50 7.5 

 2.5 5  

2.5 7.5 

 

2.5 7.5 

 

2.5 7.5 

 2.5 0 

Medicina 
Pseudomonas  

aeruginosa 
 0 2.5     0 7.5 

                        

Endometritis 
Gineco-

obstetricia 

Parto vaginal 
No indica 

No se 
realizó 

 

2.50 5 

 

2.5 5  
2.5 2.5  2.5 2.5  

2.5 5 

 

0 0 
Parto por 
cesárea 

   0 2.5  0 2.5   

       
                 

Total           100   100   100   100   100   100 

 

 

           


