UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
Facultad de Ciencias

Escuela Profesional de Biologia — Microbiologia

Perfil microbioldgico y resistencia bacteriana a los
antibioticos en infecciones intrahospitalarias y su
prevalencia en el Hospital Hipdlito Unanue,
2021

TESIS
Presentada por:
Bach. Angie Jhoselyn Aruhuanca Villanueva
Para optar el Titulo Profesional de:
BIOLOGO MICROBIOLOGO

TACNA - PERU

2023



Acta de Sustentacién de tesis N° 396

En la ciudad de Tacna, en el auditérium de la Facultad de Ciencias, de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann; siendo las 15:00 horas del dia
16 de agosto del 2023, estando presente el jurado calificador nominado por
Resolucion de Facultad N° 10586 — 2023 — FAC| — UN/JBG, conformado por los
siguientes docentes:

MSc. Luis Lloja Lozano Presidente
MSc. Angela Choque Miranda Secretaria
Mgr. Rocio Murgueytio Gémez Miembro

Acto seguido, se dio lectura a la Resolucion correspondiente y del mismo modo
se dio lectura al Articulo 22 del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad
de Ciencias.

A continuacién, el Presidente del Jurado insté a la Bachiller Angie Jhoselyn
Aruhuanca Villanueva, a exponer la tesis titulada: Perfil microbiolégico y
resistencia bacteriana a ‘los antibiéticos en infecciones intrahospitalarias y su
prevalencia en el Hospital Hipélito Unanue, 2021.

Siendo las 15:30 horas, la tesista concluye su exposicién, luego se procedié a la
formulacién de las preguntas por parte de los miembros del Jurado calificador.
Terminado este proceso, se insté a que los miembros del Jurado emitan su
calificacién de acuerdo a reglamento. El promedio de la calificacién dio el
siguiente resultado: Aprobado por unanimidad, con el calificativo de BUENO de
nota 16, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de
Ciencias.

Siendo las 16:00 horas, se dio por concluido el acto de sustentacion de la tesis,
firmando los sefiores miembros de Jurado calificador, en sefal de conformidad.

Ls

iﬂlSc. Luis Lloja Tegano MSc. Angela-€hoque Miranda
Presidente Secretaria

2,

Mgr. Rocio Murgueytio Gémez
' Miembro




CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo César Julio Caceda Quiroz en mi condicién de Asesor CERTIFICO que, el
informe de tesis titulado “Perfil microbioldgico y resistencia bacteriana a los
antibiéticos en infecciones intrahospitalarias y su prevalencia en el Hospital
Hipdlito Unanue, 2021", desarrollado por la Bach. Angie Jhoselyn Aruhuanca

Villanueva, para optar el Titulo Profesional de Bidlogo Microbidlogo.

Que, conforme al andlisis de originalidad y de similitud de trabajos de
investigacién y produccién intelectual de la UNJBG, mediante el software de
similitud textual TURNITIN obtiene los siguientes resultados:

Cddigo de identificacion de reporte oid: 23228:227576496
" Porcentaje de similitud: 5%
Nivel: Permitido

Por lo que CERTIFICO QUE LA SIMLITUD del Informe de Tesis esta de acuerdo
con el nivel PERMITIDO. La tesista puede continuar con el proceso de su tramite

para obtencién de su titulo profesional.
Se emite el presente certificado para los fines correspondientes.

Tacna, 04 septiembre 2023.

Dr. César dulio Caceda Quiroz

DOCENTE ASESOR



DEDICATORIA
A Dios, por ser mi apoyo y fuerza en los momentos mas dificiles.

A mi madre, por darme el carifio mas incondicional que pude recibir.
A mi padre, por impulsarme a perseverar hasta alcanzar mis metas.
A mis hermanas, por ser la alegria en medio de mis noches de tristeza.
A mis amigos, por sus palabras de aliento.

Sin quienes, no podria haberme llegado a convertir en la persona y

profesional que hoy soy.



AGRADECIMIENTOS
A Dios, por darme salud y la capacidad de estudiar, apoyandome en

cada paso de mi vida universitaria.

A la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, por darme la
oportunidad de estudiar esta carrera de estudios y recibir la instruccion

necesaria para convertirme en un profesional de calidad.

A mi asesor, el Dr. César Julio Caceda Quiroz, por apoyarme
profesionalmente a lo largo del desarrollo de mi tesis y, ademas, por la

excelente ensefianza brindada a lo largo de mi formacién como profesional.

A la Blga. Edith Fanny Nina Alave, responsable de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental del Hospital Hip6lito Unanue, por guiarme
e instruirme diestramente durante la recoleccion de datos de la presente

investigacion.

A mis profesores de carrera, por los afios de ensefianzas que me
llenaron de fuertes valores éticos y la capacidad intelectual necesaria para

ejercer esta hermosa profesion.

A mis compafieros y futuros colegas, por el apoyo emocional y los

animos necesarios para no rendirme.

Todo esfuerzo da sus frutos, y la perseverancia siempre es

recompensada.



CONTENIDO

ACTA DE SUSTENTACION......coouiiiiiiieiiceceeeeee e, ii
CERTIFICADO DE SIMILITUD ..ottt iii
DEDICATORIA. ...ttt iv
AGRADECIMIENTOS ...ttt Y
CONTENIDO.....coiiiitieeie ettt vi
INDICE DE TABLAS ..ottt iX
INDICE DE FIGURAS .......oviiiteiceeeeeeeee et Xiii
RESUMEN ... e e e e e e XVi
ABSTRACT L.ttt e e e e e e e e e e e anes Xviii
l. INTRODUGCCION .....ooviuiiieiiiietecieeee et 1
1.1. Enunciado del problema........ccccceveieecierinieniiseeeseee e 3
1.2, JUSHFICACION......cocviiiiiiciciccc e 3
1.3, ODJEUVOS .....eieiiteeeecteeete ettt et st st are s 3
1.3.1. ODbjetivo general ...t 3
1.3.2. Objetivos eSPECITICOS......cccvveieiriciceseeeeeeee e 4

1.4, ANECEUBNIES .......coiiiiiicc e 4
1.4.1. Antecedentes internacionales..............cccoccoeveiniiiniincincienne, 4

Vi



1.4.2. AntecedenteS NACIONAIES ........oocveeeieeiieeeeeeeee et eeeeeeeseeeeee s e 7

1.4.3. Antecedentes I0Cales.........cccocuviririrenienieinneeeeeee 10

Il. MARCO TEORICO ..ot sen e 12
2.1.  Perfil microbiolGgICO.........covevivieieieeeeeeeeeee e 12

2.2. Antibiogramay antibiOtiCOS ..........cocereruerirenirenireneereeeseeseeee 12

2.3. Resistencia bacteriana a los antibiGtiCos...........c.coccoeevrrrecrennnes 15

2.4. Infecciones intrahospitalarias (I1H) ......c.ccceeevveveevienecceeceeeee, 20

HI.  METODOLOGIA. ..ottt 23
3.1. Disefio de INVESLIGAaCION .........cccceciviiireireirieree e 23
3.2, PODIACION ...ttt 23
3.3 MUEBSIIA .t e 23
3.4, CriterioS de INCIUSION......c..cooueuirieireinetere e 24
3.5, Criterios de eXCIUSION ......cccveueuiririeieirieicereere s 24
3.6.  Teécnica € INStrUMENTOS .......c.cerirreieiiririeicenreetcerere s 24
3.7. ASPECtO EtICO Y PEMMISOS ....cvevvirvirrerienieieieeeeeese et eeseenes 26
3.8.  Tratamiento eStadiStiCO ........ccuveereireireerc e 26
V. RESULTADOS ... 27
V. DISCUSION ..ottt 64

vii



VI.

VII.

VIII.

CONCLUSIONES. ... 74
RECOMENDACIONES ..., 75
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........ccooveiiiieeeee, 76
ANEXOS ... 86

viii



Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

INDICE DE TABLAS
Prevalencia de especies bacterianas patdogenas con
resistencia a los antibioticos, aislados en pacientes con

infecciones intrahospitalarias del hospital Hipolito Unanue

de Tacna durante el afo 2021. .......oonieeeee e

Frecuencia de casos de infeccidon intrahospitalaria con
resistencia a los antibiéticos segun los servicios de

hospitalizacion del hospital Hipdlito Unanue de Tacna

durante el afio 2021, expresado en porcentajes. ............c.......

Prevalencia de especies bacterianas patdgenas con
resistencia a los antibiéticos, segun los servicios de

hospitalizacion con infeccién intrahospitalaria del hospital

Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2021. ......................

Frecuencia de casos de infeccidon intrahospitalaria con
resistencia a los antibioticos segun los tipos de infeccion
asociada a la atencion de Salud (IAAS) en el hospital

Hipdlito Unanue de Tacha durante el afio 2021, expresado

(Tl oo (ot =T g ] ¢= 1= PPN

Prevalencia de especies bacterianas patdgenas con

resistencia a los antibiéticos, segun los tipos de IAAS, en

.. 28

.. 30

. 32



pacientes con infeccion intrahospitalaria del hospital
Hipolito Unanue de Tacha durante el afio 2021. ............cccccvveeen.
Tabla 6: Frecuencia de casos de infeccion intrahospitalaria con
resistencia a los antibidticos segun género y edad en el
hospital Hipélito Unanue de Tacna durante el afio 2021.............
Tabla 7: Frecuencia de muestras biolégicas en pacientes con
infeccion intrahospitalaria y resistencia a los antibioticos del
hospital Hipélito Unanue de Tacna durante el afio 2021.............
Tabla 8: Frecuencia de resistencia a los antibidticos en Acinetobacter
baumannii aislado en pacientes con IIH del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el afio 2021, expresado en
POICENTAJES. ... et e e e e e e e e e e aa s
Tabla 9: Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en Enterobacter
aerogenes aislado en pacientes con lIH del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el afio 2021, expresado en
POICENTAJES. ... eeeeeeeeeece e et e e e e e e e e e e naa s
Tabla 10: Frecuencia de resistencia a los antibidticos en Escherichia
coli aislado en pacientes con IIH del hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante el afio 2021, expresado en

[010] £o=T 01 =Y [ F PPN

37



Tabla 11: Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en Klebsiella
pneumoniae aislado en pacientes con IIH del hospital
Hipolito Unanue de Tacha durante el afio 2021, expresado
(T o] (od=T g1 r= 1= 52
Tabla 12: Frecuencia de resistencia a los antibidticos en
Pseudomonas aeruginosa aislado en pacientes con IIH del
hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2021,
expresado €N POrCENLAJES. ......uuvvriiieeeeeeeeeeee e e 55
Tabla 13: Frecuencia de resistencia a los antibidticos en
Staphylococcus aureus aislado en pacientes con IIH del
hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2021,
expresado €N POrCENLAJES. ......uvvvuuiiieeeeeeeeeeee e e 58
Tabla 14: Prevalencia de microorganismos con resistencia a los
antibidticos y produccion de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) en pacientes con infeccién
intrahospitalaria del hospital Hipolito Unanue de Tacna
durante el afo 2021. .......coooiiiiiiiiiiie e 60
Tabla 15: Prevalencia de especies bacterianas patogenas con
resistencia a los antibidticos segun la produccién de

betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en pacientes

Xi



con infeccion intrahospitalarias del hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante el afo 2021. .......covveeeeeiieieieeeieaaee, 62

Xii



Figura 1:

Figura 2:

Figura 3:

Figura 4:

Figura 5:

INDICE DE FIGURAS
Prevalencia de especies bacterianas patdégenas con

resistencia a los antibidticos, aislados en pacientes con

IIH del HHUT durante el afio 2021........ccooueeeeieiiieeeieeeen,

Frecuencia de casos de infeccidn intrahospitalaria con
resistencia a los antibiéticos segun los servicios de

hospitalizacion del HHUT durante el afio 2021,

expresado €N POrCENLAJES ......vveeeeeeieeeiiiiiee e e

Prevalencia de especies bacterianas patdgenas con
resistencia a los antibidticos, segun los servicios de

hospitalizacion con infeccion intrahospitalaria del HHUT

durante €l alo 2021. ....c.oeneeieee e

Frecuencia de casos de infeccidén intrahospitalaria con
resistencia a los antibiéticos segun los tipos de infeccion

asociada a la atencién de Salud (IAAS) del HHUT

durante el afio 2021, expresado en porcentajes..................

Prevalencia de especies bacterianas patdégenas con
resistencia a los antibidticos, segun los tipos de IAAS, en

pacientes con infeccidén intrahospitalaria del HHUT

durante €l afo 2021 .....oenieieeee e

Xiii

A

.34

.. 39



Figura 6: Frecuencia de casos de infeccion intrahospitalaria con

resistencia a los antibidticos segun género y edad del

HHUT durante el afno 2021, ......cooniiniieeeeeeeeee e

Figura 7: Frecuencia de muestras biolégicas en pacientes con
infeccion intrahospitalaria y resistencia a los antibioticos

del HHUT durante el afo 2021, expresado en

[OT0] fot=T g =Y [P

Figura 8: Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en
Acinetobacter baumannii aislado en pacientes con IIH

del HHUT durante el afo 2021, expresado en

POFCENTAJES. ...iiiiiiiiiiie et e e ee et e e e e e e e e e

Figura 9: Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en

Enterobacter aerogenes aislado en pacientes con IIH del

HHUT durante el afio 2021, expresado en porcentajes. ......

Figura 10: Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en

Escherichia coli aislado en pacientes con IIH del HHUT

durante el aflo 2021, expresado en porcentajes. .................

Figura 11: Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en Klebsiella

pneumoniae aislado en pacientes con IIH del HHUT

durante el aflo 2021, expresado en porcentajes. .................

XV

.41

... 46

... 48

.51

.. 54



Figura 12: Frecuencia de resistencia a los antibidticos en
Pseudomonas aeruginosa aislado en pacientes con IIH
del HHUT durante el afo 2021, expresado en
[oT0] fot=T o) =Y [ 57
Figura 13: Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en
Staphylococcus aureus aislado en pacientes con IIH del
HHUT durante el afio 2021, expresado en porcentajes. ......... 59
Figura 14: Prevalencia de microorganismos con resistencia a los
antibioticos y produccion de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) en pacientes con infeccion
intrahospitalaria del HHUT durante el afio 2021. .................... 61
Figura 15: Prevalencia de especies bacterianas patdogenas con
resistencia a los antibioticos segun la produccion de
betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en
pacientes con infeccion intrahospitalarias del HHUT

durante €l aN0 2021 ....c.onieee e 63

XV



RESUMEN

Hoy en dia, los agentes bacterianos causantes de infecciones
aumentan su resistencia a los farmacos ocasionando grandes problemas
al paciente. Debido a lo cual, la presente tesis tuvo como objetivo
determinar el perfil microbioldgico y resistencia bacteriana a los antibidticos
en infecciones intrahospitalarias y su prevalencia dentro del Hospital
Hipolito Unanue durante el afio 2021. Se realiz6 un estudio de tipo
retrospectivo — descriptivo, no experimental. La poblacién de trabajo fue
conformada por historias clinicas reportadas por la Unidad de
epidemiologia y salud ambiental, junto a los reportes microbiolégicos del
laboratorio de microbiologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna;
pertenecientes a los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Neonatologia y
UCI. En los datos extraidos se observaron 67 casos de infecciones
intrahospitalarias, donde el perfil microbiolégico mostré a Escherichia coli
(28 %), Pseudomonas aeruginosa (22 %), Acinetobacter baumannii (19 %),
Klebsiella pneumoniae (18 %), Staphylococcus aureus (9 %) y Enterobacter
aerogenes (3 %). El perfil de resistencia bacteriana a los antibioticos indicé
Ceftriaxona (73,7 %), Amoxi-clavulanico (73,7 %), Cefepime (68,4 %),
Ceftazidima (68,4 %), Cefuroxima (68,4 %), Ciprofloxacino (57,9 %) y

Aztreonan (57,9 %) para Escherichia coli la bacteria de mayor prevalencia.
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Se concluyé que Escherichia coli fue la bacteria de mayor prevalencia con

alta resistencia a Ceftriaxona, Cefepime, Ceftazidima y Cefuroxima.

Palabras clave: Perfil microbioldgico, resistencia a los antibioticos,

infeccion intrahospitalaria.
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ABSTRACT

Today, bacterial agents that cause infections increase their
resistance to drugs, causing great problems for the patient. Due to which,
the objective of this thesis was to determine the microbiological profile and
bacterial resistance to antibiotics in nosocomial infections and their
prevalence within the Hipdlito Unanue Hospital during the year 2021. A
retrospective - descriptive, non-experimental study was carried out. The
working population was made up of clinical histories reported by the
Epidemiology and Environmental Health Unit, together with microbiological
reports from the microbiology laboratory of the Hipdlito Unanue Hospital in
Tacna, belonging to the Internal Medicine, Surgery, Neonatology, and ICU
services. In the extracted data, 67 cases of intrahospital infections were
observed, where the microbiological profile showed Escherichia coli (28%),
Pseudomonas aeruginosa (22%), Acinetobacter baumannii (19%),
Klebsiella pneumoniae (18%), Staphylococcus aureus (9%) and
Enterobacter aerogenes (3%). The profile of bacterial resistance to
antibiotics indicated Ceftriaxone (73.7%), Cefepime (68.4%), Cefuroxime
(68.4%), Ciprofloxacin (57.9%) and Aztreonan (57.9%) for Escherichia coli
the most prevalent bacterium. It was concluded that Escherichia coli was
the most prevalent bacterium with high resistance to Ceftriaxone, Cefepime,

Ceftazidime and Cefuroxime.
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Key words: Microbiological profile, resistance to antibiotics,

nosocomial infection.
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|.  INTRODUCCION
Actualmente la resistencia bacteriana a los antibidticos representa
una fuerte amenaza para la salud a nivel global. Es un hecho que requiere
acciones efectivas e inmediatas para disminuir su avance y efectos en la

poblacién. (Quifiones, 2017)

Debido a la mala practica y abuso de los antibioticos, es que hoy en
dia nos enfrentamos a tal problema; décadas atras la mayoria de los
antibiéticos basicos eran suficientes, tanto para las infecciones
comunitarias como las intrahospitalarias; pero debido a distintos factores,
entre ellos el excesivo uso irracional de estos antibidticos, hoy se ha dado
lugar a infecciones imposibles de tratar con los antibiéticos basicos, que en
algin momento fueron suficientes para contrarrestarlos (Rojas & Ulate,
2017), generando asi, que en los hospitales se recurra al uso de antibiéticos
complejos, cada vez mas fuertes, que a la vez trae efectos colaterales para

el paciente.

Otro factor influyente sobre este fenbmeno de salud global es la
vulneracion de las normas higiénico — epidemiolégicas dentro de los
hospitales a nivel internacional, y el funcionamiento ineficiente sobre la
vigilancia y control de las infecciones intrahospitalarias (Salazar, 2012),

pues, el incremento de las infecciones intrahospitalarias incurre en la



prolongacion de los tratamientos farmacologicos de los pacientes,
acelerando la peligrosidad de producir una resistencia a los antibioticos
(Serra, 2017), dado que, varios de los gérmenes con creciente resistencia

a muchos antibidticos son de origen intrahospitalario.

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) son aquellas que no estaban
presentes en el paciente al momento de su admision y que se presentan
después de las primeras 48 horas de su hospitalizacion, y son procesos

infecciosos transmisibles (Perez et al., 2010).

El Hospital Hipdlito Unanue de Tacha esta categorizado como un
Hospital I1-2 que brinda atencion de salud de mediana complejidad a través
de los distintos servicios que ofrece, entre ellos el servicio de

hospitalizacion.

El presente trabajo de investigacion estudié la frecuencia de los
principales microorganismos aislados de infecciones intrahospitalarias, asi
como la resistencia a los antibioticos presente de dichos gérmenes
intrahospitalarios en los distintos servicios dentro del Hospital Hipélito

Unanue durante el afio 2021.



1.1. Enunciado del problema
¢, Cual es el perfil microbiolégico y la resistencia bacteriana a los
antibioticos en las infecciones intrahospitalarias y su prevalencia en el

Hospital Hipdlito Unanue, 20217

1.2. Justificacion

El presente trabajo de investigacion tuvo la necesidad de estudiar la
frecuencia de bacterias patégenas, para la salud humana, con resistencia
a antibioticos presentes en pacientes con infecciones intrahospitalarias;
como también, su prevalencia en el hospital Hipdlito Unanue de Tacnha

durante el afio 2021.

Este tipo de estudio ampliara el conocimiento sobre el avance de la
resistencia bacteriana en el hospital Hipolito Unanue de Tacnha; permitiendo

tomar mejores decisiones dirigidas a su prevencion.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar el perfil microbiolégico y resistencia bacteriana a los
antibioticos en infecciones intrahospitalarias y su prevalencia en el Hospital

Hipolito Unanue, 2021.



1.3.2. Objetivos especificos

o Establecer el perfil microbiolégico en pacientes con infeccion
intrahospitalaria en el Hospital Hipdlito Unanue, 2021.

e Indicar la frecuencia de resistencia bacteriana a los antibiéticos en
pacientes con infeccién intrahospitalaria en el Hospital Hipdlito
Unanue, 2021.

e Determinar la prevalencia bacteriana con resistencia a los
antibidticos presentes en pacientes con infeccion intrahospitalaria en

el Hospital Hipdlito Unanue, 2021.

1.4. Antecedentes

1.4.1. Antecedentes internacionales

Avila et al., (2021) en su trabajo “Infecciones asociadas con
dispositivos, perfil microbioldgico y resistencia bacteriana en unidades de
cuidados intensivos de Casanare, Colombia” determinaron que los
microorganismos patégenos de mayor frecuencia fueron las bacterias
gramnegativas con el 61 % y n: 14 en comparacién con las bacterias
grampositivas con el 39 % y n: 9. Su trabajo concluy6 que las infecciones
mas incidentes en los servicios estudiados fueron las de CVC, es decir las
del torrente sanguineo asociadas a catéter, de igual manera Pseudomonas
aeruginosa fue la bacteria patdgena mas prevalente en los tres tipos de

infeccion asociada; mientras que la especie Enterococcus faecium fue la

4



que presentdé mayor resistencia a una gran variedad de los antibioticos

analizados.

Torres et al., (2020), en su trabajo “Prevalencia y caracteristicas
clinicas y microbiolégicas de cultivos de pacientes adultos que consultaron
en un servicio de emergencias y requirieron internacion posterior por
infeccion del tracto urinario en un sanatorio privado de Buenos Aires,
Argentina” determinaron que la causa por internacién de mayor frecuencia
fue la patologia urinaria obstructiva; el antibidtico méas utilizado fue
piperacilina-tazobactam y el microorganismo patdégeno mas frecuente fue
Escherichia coli y con resistencia a quinolonas y cefalosporinas en un 52
%. Seis de los urocultivos de E. coli dieron positivo a la produccion de

betalactamasa de espectro extendido (BLEE).

Ortega & Cruz, (2018), en su trabajo “Estudio Descriptivo: Perfil
Microbioldgico y Sensibilidad Antibiética en Microorganismos Aislados en
Urocultivos. Hospital Universitario del Rio, Cuenca - Ecuador”
determinaron el agente etiolégico microbiano con mayor frecuencia en
infecciones del tracto urinario y su susceptibilidad a los antibiéticos mas
usados. Como resultado obtuvieron que el microorganismo con mayor
frecuencia de aislamiento fue Escherichia coli con un 77,59 %, con
resistencia a antibidticos como: Ampicilina un 100 %, Cefazolina un 55,3 %,

Trimetoprim - Sulfametoxazol un 52,7 %, Ciprofloxacino un 48,6 %,
5



Cefuroxima un 28,2 %, Ceftriaxona un 26,6 %, Nitrofurantoina un 14,7 %,
Fosfomicina un 12,4 %, Gentamicina un 9,8 %, Amikacina un 6 %,
Piperacilina-Tazobactam un 1,8 %. Este trabajo concluyé que Escherichia
coli fue el uropatdégeno con mayor frecuencia, ademas de contar con una

amplia resistencia a antibiéticos.

Quezada et al., (2018), en su trabajo de “Perfil microbiolégico de
neumonias asociadas a ventilacion mecanica en el Hospital de Talca, Chile”
determinaron que, de los 59 casos de neumonias, 29 casos de ellos
tuvieron como agente causal a un microorganismo patdgeno. Los agentes
microbianos mas frecuentemente aislados fueron A. baumannii con un 32,2
%, S. aureus con 30,1 %, P. aeruginosa con 10,75 % y K. pneumoniae con
10,75 %. Se concluyé que la mayor resistencia fue para Ceftriaxona,
mientras que la mayor sensibilidad fue para antibiéticos como Vancomicina

y Tigeciclina.

Mogro, (2017), en su trabajo de tesis “Perfil microbiolégico en
aislamiento de hemocultivos en las areas de terapia intensiva,
emergencias, oncologia, nefrologia, hematologia, geriatria, en el hospital
Carlos Andrade Marin durante el periodo junio — octubre 20167, realizé una
investigacion donde encontré que de 51 aislamientos de Escherichia coli,
11 (22 %) fueron BLEE positivo, y de 45 asilamientos de Klebsiella

pneumoniae, 3 (6 %) fueron productoras de betalactamasas de espectro
6



extendido (BLEE). Donde el servicio de hospitalizacion que mostré mas

aislamientos positivos fue terapia intensiva con 143 casos (51,4 %).

1.4.2. Antecedentes nacionales

Rodriguez et al., (2023), en su trabajo “Perfil microbioldgico de las
bacterias causantes de neumonia asociada a ventilador mecénico en la
unidad de cuidados intensivos de un hospital de alta complejidad”
encontraron que para la sensibilidad a los antibiéticos, difirid segun la
especie bacteriana; para Acinetobacter baumannii se mostr6 muy baja
sensibilidad para antibidticos como carbapenémicos 10 % y quinolonas 13
%; por otro lado, se mostr6 una sensibilidad para colistina al 100 % y
tigeciclina 85 %. Pseudomona aeruginosa presenté muy baja sensibilidad
a antibidticos como los carbapenémicos 30 %, quinolonas un 50 % y
cefalosporinas 48 %; pero se encontr6 que se mantuvo sensibilidad a
colistina al 100 %. Para Klebsiella pneumoniae la sensibilidad se muestra
mejor para los carbapenémicos 96 %, quinolonas 81 % y cefalosporinas 93
%. Para la bacteria Staphylococcus aureus el perfil de sensibilidad fue de

100 % para daptomicina, rifampicina y tigeciclina.

Chilon et al.,, (2022), en su trabajo “Perfil microbioldgico de
microorganismos aislados de pacientes en unidades de cuidados
intensivos de un Hospital de Lambayeque, Pera, 2019-2020”, determinaron

que la edad que predomind en los pacientes fue de 50 afios junto al sexo
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masculino en un 55 %. La muestra de cultivo de mayor frecuencia fue
secrecion bronquial con 35 %. Los agentes patdgenos que se aislaron con
mayor frecuencia fueron: A. baumannii 27 % con resistencia a meropenem
al 90 %, Imipenem al 89 %. P. aeruginosa al 13 % con resistencia a
Cefepime 55 % y Piperacilina al 61 %; E. coli al 11 % con resistencia a
ampicilina al 94 9%; y K. pneumoniae al 9 % con resistencia a
ampicilina/sulbactam al 79 %. Las muestras de mayor frecuencia fueron
mayoritariamente por secreciones respiratorias, de los cuales, la mitad

fueron BLEE.

Gutiérrez, (2019), en su trabajo de tesis “Perfil microbiolégico y
resistencia bacteriana antibidtica de los pacientes con infeccién del tracto
urinario hospitalizados y de consulta externa en el Hospital Nacional Maria
Auxiliadora durante el afio 2018”, encontrd que los agentes patdbgenos mas
frecuentes fueron E. coli y Pseudomona aeruginosa con un 37 % para
ambas bacterias en pacientes con hospitalizacion; por otro lado, en
consultorio externo E. coli predomin6 con el 75 %. En los servicios de
hospitalizacion, E. coli tuvo mayor resistencia a antibidticos como la
Ampicilina, Ampicilina / Sulbactam, Cefalotina y Cefepima; mientras que
Pseudomonas aeruginosa mostro sensibilidad ante Aztreonam y Colistina.
En los servicio de consulta externa, E. coli mostré resistencia a Ampicilina
y Fluoroquinolonas y mostro sensibilidad a Carbapenems.
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Garcia & Mescua, (2018), en su trabajo de tesis “Perfil
microbiolégico y resistencia bacteriana en urocultivos en el Hospital
Nacional Ramiro Prialé — Huancayo del 2015 al 2017”7, encontraron que los
microorganismos mas frecuente fueron Escherichia coli y Klebsiella sp con
76.75 %. Se determinaron alta resistencia a ampicilina, cefalosporinas de

primera y segunda generacion, quinolonas y trimetoprim/sulfametoxazol.

Arancibia & Callirgos, (2017), en su trabajo de investigacion titulado:
“Caracteristicas clinico-epidemiolégicas y perfil microbiolégico de las
infecciones asociadas a la atencion en salud del hospital Base Almanzor
Aguinaga Asenjo. Periodo 2014 — 2016”, realizaron un estudio donde la
mayor prevalencia fue para el género masculino con el 54,2 %, el grupo de
edad dominante fue el adulto mayor. La infeccién asociada a la atencién de
salud (IAAS) mas frecuente fue neumonia asociada a ventilacion mecéanica
(NAV) con un 38,9 %; infeccion del tracto urinario (ITU) con 27,9 %;
infeccion sitio operatorio (ISO) con 16,2 %. Aislaron Klebsiella pneumoniae,
Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa con mayor resistencia a los

antibioéticos.



1.4.3. Antecedentes locales

Cutimbo, (2020), en su trabajo de tesis “Estudio de resistencia
bacteriana a los antibioticos de reserva de uso frecuente entre los afios
2017 y 2018 en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna”, encontré que Acinetobacter baumannii presentaba mayor
resistencia al Ciprofloxacino y la Ceftazidima (91,67 % - 84,62 %),
Escherichia coli Blee positivo (81,97 % - 100,00 %), Klebsiella pneumoniae
Blee positivo (54,55 % - 94,74 %) y Pseudomonas aeruginosa (61,65 % -
46.00 %). Por otro lado, hall6 que P. aeruginosa presentaba un 64 % de
resistencia a Imipenem y Meropenem, o mismo con A. baumannii en un
65,38 %. Mientras que K. pneumoniae Blee positivo desarroll6 resistencia
a Ampicilina/Sulbactam en un 73,3 % y E. coli Blee positivo en 60,53 %.
Finalmente estuvo Enterococcus faecalis con una resistencia de 17,65 % a
Vancomicina. Concluyé que los microorganismos bacterianos con mayor
frecuencia fueron: P. aeruginosa con 22,15 % y E. coli Blee positivo con
20,68 %. Las bacterias que presentaron mayor resistencia a los antibidticos

fueron Acinetobacter baumannii y Pseudomonas aeruginosa.

Ponce, (2019), en su trabajo de tesis “Mapa Microbiolégico en
Urocultivo Realizado en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion-ESSALUD
Tacna, 2011 - 20177, encontro que para E. coli, la sensibilidad a ertapenem
fue 94 % e Imipenem 93 %; K. pneumoniae: meropenem 98 %, ertapenem
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94 % y piperacilina/tazobactam 92 %; para Proteus sp: meropenem 95 %y
ertapenem 94 %; para Staphylococcus aureus: vancomicina 99 9%,
rifampicina 97 % vy tetraciclina 95 %; para Enterococcus sp. a linezolid 99
%, vancomicina 98 % y ampicilina 91 %; y para Streptococcus agalactiae,

vancomicina 98 %, linezolid 98 % y ampicilina 95 %.

Viacava, (2018), en su trabajo de investigacion titulado “Mapa
microbioldgico en cultivo bacteriolégico de catéter venoso central realizado
en el hospital Daniel Alcides Carrion Ill, Tacnha 2011- 2017”, encontré que
la unidad de cuidados intensivos fue el servicio que predominé con mayor
namero de cultivos positivos 28 %; los antibioticos con mayor sensibilidad
fueron: A. baumannii: Imipenem (90 %); Pseudomonas aeruginosa:
Piperacilina/Tazobactam (81 %); Enterococcus faecalis: Estreptomicina de

Nivel Alto (83 %); S. aureus: Vancomicina (99 %).
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ll.  MARCO TEORICO
2.1. Perfil microbioldgico
El perfil microbiolégico es un conjunto de datos de importancia
clinica en el cual se muestra la frecuencia de los microorganismos aislados
pertenecientes a pacientes que fueron atendidos en un espacio y tiempo

determinados (Chilon et al., 2022).

La identificacion microbioldgica es la base del perfil microbiol6gico,
ya que, debido a ella, se puede establecer la relacion de microorganismos
presentes, para su posterior analisis, diagndstico y tratamiento por parte del

meédico (Vasquez et al., 2018).

Dentro del campo de las ciencias de la salud, la identificacién de
especies patdgenas bacterianas se realiza en un laboratorio clinico, con
meétodos convencionales que incluyen cultivos en medios enriquecidos y
diferenciales, pruebas bioguimicas, ademas, de atenciones para la correcta
identificacion y posterior caracterizacion del microorganismo (Herazo et al.,

2010).

2.2. Antibiogramay antibidticos
El antibiograma es una prueba habitual en el laboratorio de
microbiologia, consiste en la determinacion del perfil fenotipico del germen

con respecto a los antibioticos, es decir, permite evidenciar la
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susceptibilidad del microorganismo frente a un grupo de antimicrobianos
(Cantén, 2010).

Se denomina antimicrobiano (ATM) a una molécula natural, sintética
0 semisintética, con la capacidad de producir la muerte o la detencion del
crecimiento de bacterias, hongos y otros microorganismos. Los antibidticos
(ATB) son un grupo dentro de los antimicrobianos con actividad especifica

antibacteriana (Seija & Vignoli, 2006).

Clasificacion de los antibioticos

Los ATBs representan un grupo heterogéneo de sustancias con
diferente  comportamiento  farmacocinético y  farmacodindmico,
dependiendo del tipo, ejerce una accién especifica sobre alguna estructura

o funcion del microorganismo. El fin de la antibioticoterapia es mantener

bajo control el niumero de microorganismos viables, de manera que el

sistema inmunolégico pueda destruir la totalidad ellos (Seija & Vignoli,

2006).

e De acuerdo con su efecto de accion, pueden dividirse en:
Bacteriostaticos y bactericidas; dependiendo si la accion se basa en
inhibir el crecimiento (bacteriostaticos) o lisar la bacteria (bactericidas),
respectivamente (Cué & Morejon, 1998).

e De acuerdo con su mecanismo de accion, pueden dividirse en: Agentes

gue inhiben de la sintesis de la pared celular, agentes que desorganizan
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la membrana citoplasmética, agentes que inhiben la sintesis de
proteinas, agentes que interfieren en la sintesis y/o metabolismo de los
acidos nucleicos, agentes antimetabolitos que bloquean la sintesis de
acido folico (Salido, 2004).

e De acuerdo con su espectro de accion, pueden dividirse en: Espectro
Reducido, estan aquellos antibidticos que solo actian sobre un grupo
reducido de especies bacteriana. De Amplio Espectro, aquellos
antibioticos que actian sobre un amplio nUmero de especies y géneros

microbianos diferentes (Seija & Vignoli, 2006).

Consecuencias del mal uso de los ATBs

Un mal uso del antibiético, o un mal cumplimiento de la prescripcion,
puede inducir, (Maguifia et al., 2006):
e Desarrollo de resistencia bacteriana
e Fracaso terapéutico
e Desarrollo de dishiosis (desbalance en el equilibrio del microbiota

normal)

El consumo de antibidticos puede resultar en disbiosis del microbiota
y alterar su composicion y funcién. Los antibidticos de amplio espectro
pueden cambiar el contenido normal del microbiota al atacar
indiscriminadamente tanto bacterias patdgenas como las naturales que son

beneficiosas e inofensivas que se encuentran en el intestino, pulmones, y
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la vejiga. La destruccion del microbiota provoca que los microorganismos
resistentes a los antibidticos puedan crecer nuevamente y conducir a una
infeccion secundaria (Sandoval et al., 2021).

El cuerpo humano alberga millones de microorganismos en su
interior, de manera tal que solo el 10 % de nuestras células son
propiamente “nuestras”, pues convivimos con bacterias, hongos, y otros
microorganismos sin gran problema. El uso de antibiéticos rompe este
delicado equilibrio al destruir las cepas bacterianas sensibles, lo que da
ventaja a las cepas resistentes, que aumentan su nidmero sin tener que
competir, de forma que se destruye el freno natural para la proliferacion del

patdgeno (Gérvas, 2000).

2.3. Resistencia bacteriana a los antibidticos

La resistencia bacteriana a los antibidticos se da cuando estos
microorganismos desarrollan una farmacorresistencia, sufriendo cambios
que hacen que los antibidticos utilizados comUnmente para tratar las
infecciones causadas por estos gérmenes se conviertan en ineficaces

(Serra, 2017).

Tanto la Organizacibn Mundial de la salud (OMS) y el Foro
Econdmico Mundial, citado por Galan et al., (2014), sefialaron que la
resistencia a ATB es una de las mayores amenazas para la salud publica

debido a que representa un problema para controlar las enfermedades de
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tipo infeccioso, aumentando asi la morbilidad y mortalidad, también reduce
la eficacia de las terapias con antibiéticos, dificultando el progreso y
ocasionando un retroceso de la medicina moderna a la era pre antibidtica,
como resultado del retraso de la recuperacion de los pacientes, se da un
crecimiento en los costos monetarios para la atencion de salud y
amenazando la seguridad sanitaria, afectando directamente a la economia

y el comercio.

Esta crisis se atribuye principalmente al abuso y mal uso de estos
antibioticos, asi como a la falta de desarrollo de nuevos medicamentos por
parte de la industria farmacéutica, esto probablemente debido a la
reduccion de los incentivos econdémicos y los desafiantes requisitos

reglamentarios que lleva consigo (Rojas & Ulate, 2017).

Tipos de resistencia a antibiéticos
El fendmeno de la resistencia bacteriana a los antibiéticos puede ser
de origen genético intrinseco (natural) o adquirido, que se expresa

fenotipicamente por mecanismos bioquimicos (Sussmann et al., 2002).

e Resistencia natural o intrinseca: Se entiende como resistencia
natural genética, donde las bacterias desarrollan de forma innata
mecanismos frente a los antibidticos como la impermeabilidad,

bombas de efluo e inactivacion. De igual manera, los
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microorganismos productores de antibiéticos son, por definicion,
resistentes (Fernandez et al., 2003).

Resistencia adquirida: Este tipo de resistencia representa un
problema clinico, pues, se reportan fracasos terapéuticos en
pacientes infectados con cepas de una bacteria que en otros tiempos
fueron sensibles. La resistencia adquirida se da por cambios
especificos en el DNA (mutacién) o por la adquisicion de nuevo
material genético (plasmidos, integrones o transposones). De esta
forma una bacteria puede adquirir la resistencia a uno o varios
antibidticos sin la necesidad de haber estado previamente en

contacto directo con estos farmacos (Fernandez et al., 2003).

Las bacterias pueden desarrollar resistencia a los antibioticos,

adquirida como resultado de transferencia de genes, es decir, por

recombinacién genética entre bacterias; estos mecanismos comprenden

(Betancor et al., 2008):

Transduccién: Este mecanismo consiste en el transporte del material
genético indirecto de una bacteria a otra mediante la participacion
de un fago (Sanchez et al., 2012).

Conjugacioén: Es la transferencia del plasmido entre bacterias por
contacto directo; estos plasmidos suelen contener genes que le

confieren resistencia a farmacos (Cabrera et al., 2007).
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e Transformacion: Transferencia de genes desde un ADN libre de una
bacteria, previamente lisada, a otra bacteria que lo recibe y lo
incorpora a su genoma y finalmente lo expresa. (Moreno et al., 2009)

e Transposicion: Movimiento de una seccion especifica de ADN
(transposon) que puede contener genes para la resistencia a
diferentes antibidticos para la expresion de un promotor en particular

(Cabrera et al., 2007).

Mecanismos de resistencia
Los mecanismos de resistencia a antibiéticos hacen referencia a la
capacidad que tiene una bacteria para reducir o inactivar el poder de accion

de los ATBs y asi sobrevivir ante sus efectos (Rojas & Ulate, 2017).

Los principales mecanismos de resistencia a los antibidticos

desarrollados por las bacterias son los siguientes:

¢ Moadificacién o inactivacion del antibiético por enzimas: Es el mecanismo
de resistencia donde la bacteria produce enzimas especificas que
inactivan al medicamento. Entre las mas importantes estan las B-
lactamasas. (Acosta & Vargas, 2018).

e Bloqueo de la penetracion del antibacteriano mediante modificacion del

sitio activo: Los cambios en el sitio de unidn del antibi6tico es uno de los
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mecanismos mas importantes de resistencia que se usan en clinica,
pues las bacterias pueden alterar el sitio donde el antibidtico se une vy,
por ende, este no ejerce su accion. Este mecanismo es principalmente
utilizado en bacterias Gram positivas, sin embargo, el nimero de Gram
negativos resistentes mediado por este mecanismo estad aumentando
en los reportes (Monge, 2013).

Sobreexpresion del sitio blanco: Solo se ha encontrado en aislados
clinicos de micobacterias. El probable mecanismo responsable seria la
duplicacién génica a las mutaciones de los promotores implicados en la
transcripcion de estos genes. (Rojas & Ulate, 2017)

Presencia de bombas de eflujo que expulsan el antibiético: Consiste en
el transporte del antibiotico hacia el exterior de la bacteria sin accion
antimicrobiana. Existen bombas de eflujos multi drogas en la pared del
microorganismo que permiten la expulsion de drogas como los
antimicrobianos. (Moreno et al., 2009)

Impermeabilidad al antibiético: Se basa en los cambios del nimero o
didmetro de las porinas que se encuentran en la membrana bacteriana,
de manera tal que el ATB no ingrese (Sussmann et al., 2002).

Biofilms: Las bacterias productoras de biofilm presentan una

organizacion estructural que las hace resistentes a los ATBs, siendo
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capaces de sobrevivir ante altas concentraciones antibioticas con

respecto a las demas bacterias (Nazar, 2007).

2.4. Infecciones intrahospitalarias (IIH)

Las infecciones intrahospitalarias (IIH), o también conocidas como
infecciones nosocomiales, son aquellas infecciones que ocurren tras 48
horas después del ingreso del paciente al hospital, es decir, una infeccion
que no estuvo presente al momento de la admisién al centro de salud

(Lopez et al., 2012).

Actualmente las IIH representan un importante problema de salud
global, ya que es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad.
El elevado riesgo de enfermarse o, en el peor de los casos, fallecer por una
infeccion que no era el motivo inicial del ingreso del paciente al hospital
esta directamente vinculado a la calidad de atencion dentro de los

hospitales (Zamora et al., 2015).

Agentes etiologicos

Las IIH puede ser causadas por diferentes microorganismos, entre
ellos estan las bacterias, hongos, virus y parasitos que pueden ser
transmitidos entre los pacientes, el personal de salud y los visitantes, si
tales microorganismos son resistentes a antimicrobianos, podrian dar lugar

a una enfermedad grave (Maguifia, 2016).
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La etiologia de las IIH ha cambiado a través de la historia, al inicio
los agentes patdgenos dominantes eran los Gram positivos; sin embargo,
tras la implementacion de los primeros antibiéticos, se dio una significativa
reduccion de estos gérmenes y con los afios fue creciendo los reportes de
infecciones por bacterias Gram negativas, y eventualmente también se
incrementd el nimero de infecciones por causa fungica. A pesar de ello,
hoy en dia, a nivel global, entre los principales y predominantes agentes

patdgenos estan las bacterias Gram negativas (Lebeque et al., 2006).

Entre las principales bacterias patdgenas causantes de IIH estan: los
bacilos Gram negativos, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter sp.,
Shigella sp., Escherichia coli, Klebsiella sp. De los bacilos Gram positivos
esta Clostridium sp.; entre los cocos Gram positivos estan Streptococcus

sp., Staphylococcus aureus y Enterococcus sp. (Perez et al., 2010)

Transmision y contagio

Los microorganismos causantes de IIH pueden ser endégenos o
exdégenos. En su mayoria son producidos por agentes patdgenos
exégenos, propios del hospital transmitidos por alimentos, aire, y
enfermedades de otros pacientes o en su minoria también pueden ser de
causa endogena por agentes del propio microbiota del paciente (Lebeque,

2006). El problema se presenta cuando los microrganismos son de origen
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intrahospitalario que han ido desarrollando una continua resistencia a los

antibioticos asequibles del mismo centro de salud.

Otro factor importante en el desarrollo de IIH es el grado de los
procedimientos médicos invasivos (cirugias abiertas, canalizacién de
accesos vasculares, entro otros) también influye el estado inmunoldgico del

paciente (Codas et al., 2016).

Sin embargo, el paciente no es el Unico en riesgo, pues tanto los
familiares como el personal de trabajo dentro del hospital también se
encuentran en riesgo de contagio de bacterias resistentes a antibiéticos, lo

gue incrementaria el gasto monetario y la mortalidad (Salazar, 2012).
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.  METODOLOGIA

3.1. Disefio de investigacion
La presente investigacion es de tipo retrospectivo — descriptivo, no

experimental.

3.2. Poblacién

La poblacion esta conformada por el total de las historias clinicas de
pacientes con infecciones intrahospitalarias (IIH) del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna reportadas por la unidad a cargo de Epidemiologia y
Salud Ambiental, y junto a los reportes microbiolégicos a cargo del
Laboratorio de Microbiologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacnha durante

el afo 2021.

3.3. Muestra

La muestra esta constituida por 67 historias clinicas de pacientes
con infecciones intrahospitalarias (IIH) del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna reportadas por la unidad a cargo de Epidemiologia y Salud
Ambiental, y junto a los reportes microbioldgicos a cargo del Laboratorio de
Microbiologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2021,
gue cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, plasmados en la

ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
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3.4. Criterios deinclusiéon

Pacientes hospitalizados durante el afio 2021 en el Hospital Hipdlito
Unanue — Tacna, con estancia hospitalaria mayor a 48 horas de los
Departamentos de Medicina (Servicio de Medicina Interna),
Departamento de Cirugia (Servicio de Cirugia), Departamento de
Pediatria (Servicio de Pediatria y Servicio de Neonatologia) y el
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos (UCI).

Pacientes reportados con infeccion intrahospitalaria (IIH) por la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental en el Hospital Hipdlito

Unanue — Tacna.

3.5. Criterios de exclusioén

Pacientes con informacién incompleta en las historias clinicas de la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
Pacientes con cultivos microbiolégicos negativos en los reportes del

Laboratorio de Microbiologia.

3.6. Técnica e instrumentos

A. Técnica

La presente investigacion es un estudio retrospectivo y descriptivo

de los cultivos positivos y respectivos antibiogramas de pacientes con IIH

registrados por la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental y de
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microorganismos patdgenos aislados y reportados por el Laboratorio de
Microbiologia, durante el afio 2021, del Hospital Hipélito Unanue — Tacna.

La informacion fue recolectada haciendo uso de un modelo de ficha
de recoleccién de datos (Anexo 1), donde se recabd informacion para
cumplir los objetivos propuestos. Dicha informacion fue organizada y
graficada para su posterior interpretacion.

La prevalencia, que se entiende como el nimero de casos dentro de
una poblacién y tiempo determinado expresado en porcentaje; fue
determinada haciendo uso de la formula matematica epidemiolégica
(Moreno et al., 2000):

Numero de la especie bacteriana existente
p= en un tiempo determinado £100
~ Numero total de la poblacién bacteriana

en un tiempo determinado

B. Instrumentos

e Registros de los pacientes con infecciones intrahospitalarias (11H) de la
Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental del afio 2021, del Hospital
Hipdlito Unanue — Tacna.

e Reportes del Laboratorio de Microbiologia del afio 2021, del Hospital
Hipdlito Unanue — Tacna.

e Modelo de ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).
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3.7. Aspecto ético y permisos

El presente trabajo de investigacion tomo los reportes de historias
clinicas del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, debido a lo cual, se realizé
la correspondiente solicitud al director ejecutivo del HHUT, requiriendo la
autorizacion del uso de datos para el desarrollo del presente estudio. Dicho
permiso fue emitido el 15 de noviembre del 2022, por medio del presidente

del Comité Institucional de Etica en investigacién CIEI-HHUT (Anexo 4).

3.8. Tratamiento estadistico

La informacion extraida fue organizada haciendo uso del programa
de software Microsoft Excel, donde se procesaron los datos haciendo uso
de la férmula de prevalencia para su posterior organizacion utilizando tablas
de frecuencia, donde la representacion grafica se hizo mediante diagramas
de barras y sectoriales con el fin de alcanzar los objetivos propuestos en el
presente proyecto de investigacion. Ademds, del uso del software
Statgraphics 18 para el analisis estadistico con la prueba de chi-cuadrado

para calcular las diferencias significativas en las tablas de prevalencia.

26



IV. RESULTADOS
Las tablas y figuras, que se muestran a continuacion, determinan la
frecuencia y prevalencia de microorganismos patdégenos, para la salud
humana, con resistencia a los antibidticos en pacientes con infecciones
intrahospitalarias segln su grupo etario, género, infeccion asociada,
servicio de hospitalizacion y produccién de betalactamasa de espectro
extendido (BLEE) en el hospital Hipélito Unanue de Tacna durante el afio

2021.
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Tabla 1

Prevalencia de especies bacterianas patdgenas con resistencia a los
antibioticos, aislados en pacientes con infecciones intrahospitalarias del

hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2021.

MICROORGANISMOS N° %
Acinetobacter baumannii 13 19 %
Enterobacter aerogenes 2 3%

Escherichia coli 19 28 %
Klebsiella pneumoniae 12 18 %
Pseudomonas aeruginosa 15 22 %

Staphylococcus aureus 6 9%

TOTAL 67 100 %

Fuente: Base de datos HHUT (2021)

Interpretacion:

Segun la Tabla 1 se observé que el microorganismo con resistencia a los
antibiéticos de mayor prevalencia es Escherichia coli con 28 %, seguido de
Pseudomonas aeruginosa con 22 %. Los de menor porcentaje fueron
Enterobacter aerogenes y Staphylococcus aureus con 3 % y 9 %

respectivamente.
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Figura 1

Prevalencia de especies bacterianas patégenas con resistencia a los

antibioticos, aislados en pacientes con IIH del HHUT durante el afio 2021.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 2

Frecuencia de casos de infeccion intrahospitalaria con resistencia a los
antibioticos segun los servicios de hospitalizacion del hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante el afio 2021, expresado en porcentajes.

SERVICIOS N° %
Cirugia 1 1%
Medicina interna 22 33%
Neonatologia 6 9%
UCl 38 57 %
TOTAL 67 100 %

Fuente: Base de datos HHUT (2021)

Interpretacion:
Segun la Tabla 2 se observo que el servicio de hospitalizacion con mayor
frecuencia de casos de infeccion intrahospitalaria, causadas por bacterias

con resistencia a los antibidticos, fue UCI con 57 %, seguido de Medicina

Interna con 33 %. El de menor prevalencia fue Cirugia con 1 %.
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Figura 2

Frecuencia de casos de infeccidon intrahospitalaria, con resistencia a los
antibioticos, segun los servicios de hospitalizacién del HHUT durante el afio

2021, expresado en porcentajes.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)

31



Tabla 3

Prevalencia de especies bacterianas patdgenas con resistencia a los antibidticos, segun los servicios

hospitalizacion con infeccidn intrahospitalaria del hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el afio 2021.

MICROORGANISMOS
A. E. E. K. P. S.
baumannii  aerogenes coli pneumoniae  aeruginosa aureus
SERIVCIOS N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Cirugia 0 0% 0 0% 1 5% 0 0% 0 0 % 0 0%
Medicina interna 1 8 % 0 0% 14 74% 2 17 % 2 13% 3 50%
Neonatologia 0 0% 0 0% 2 11% 2 17 % 0 0% 2 33%
2 1
2 6

ucCl 12 92 % 100% 2 11% 8 67 % 13 87% 17 %
TOTAL 13 100 % 100% 19 100% 12 100% 15 100% 100%

Fuente: Base de datos HHUT (2021)



Interpretacion:

Segun la Tabla 3 se observo que el 100 % de Enterobacter aerogenes
prevalecié en el servicio de UCI; igualmente, el 92 % de Acinetobacter
baumannii en UCI, el 87 % de Pseudomonas aeruginosa en UCI, el 74 %
de Escherichia coli en Medicina Interna, el 67 % de Klebsiella pneumoniae
en UCl y el 50 % de Staphylococcus aureus en Medicina Interna, los cuales
mediante la prueba de chi-cuadrado son estadisticamente significativos

(p<0,05). Anexo 5.
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Figura 3

Prevalencia de especies bacterianas patdgenas con resistencia a los antibioticos, segun los servicios de hospitalizacion

con infeccién intrahospitalaria del HHUT durante el afio 2021.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 4

Frecuencia de casos de infeccion intrahospitalaria con resistencia a los
antibioticos segun los tipos de infeccién asociada a la atencion de Salud
(IAAS) en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2021,

expresado en porcentaje.

TIPO DE IAAS

N° %
cvCa 9 13 %
NAV P 40 60 %
SNG/SNE ¢ 2 3%
ITU/CUP d 16 24 %
TOTAL 67 100 %
Nota
aCVC: Infeccidn del torrente sanguineo asociada a Catéter Venoso Central
b NAV: Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica
¢ SNG/SNE: Infeccién Estomacal asociada a Sonda Nasogastrica
d ITU/CUP: Infeccidn del tracto urinario por catéter urinario permanente

Fuente: Base de datos HHUT (2021)
Interpretacion:

Segun la Tabla 4 se observo que el tipo de infeccion asociada a la atencion
de salud en infeccién intrahospitalaria de mayor frecuencia fue NAV con 60
% seguido de ITU/CUP con 24 %. El de menor prevalencia fue SNG con 3

%.
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Figura 4

Frecuencia de casos de infeccion intrahospitalaria con resistencia a los
antibioticos segun los tipos de infeccién asociada a la atenciéon de Salud

(IAAS) del HHUT durante el afio 2021, expresado en porcentaje.

CVvC

ITU/CUP 13%

pL
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla b

Prevalencia de especies bacterianas patdgenas con resistencia a los antibioticos, segun los tipos de IAAS,

en pacientes con infeccion intrahospitalaria del hospital Hipdlito Unanue de Tacha durante el afio 2021.

MICROORGANISMOS

A. E. E. K. P. S.
baumannii aerogenes coli pneumoniae aeruginosa aureus
IAAS N° % N° % N° % N° % N° % N° %
CcvC 0 0% 0 0% 1 5% 2 17 % 0 0% 6 100%
NAV 12 92 % 2 100 % 1 5% 10 83 % 15 100 % 0 0%
SNG/SNE 0 0% 0 0% 2 11% 0 0% 0 0% 0 0%
ITU/CUP 1 8 % 0 0% 15 79% 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 13 100 % 2 100% 19 100% 12 100% 15 100 % 6 100 %
Nota
aCVC: Infeccién del torrente sanguineo asociada a Catéter Venoso Central
bNAV: Neumonia Asociada a la Ventilacion Mecanica
¢ SNG/SNE: Infeccién Estomacal asociada a Sonda Nasogéstrica
d|TU/CUP: Infeccién del tracto urinario por catéter urinario permanente

Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Interpretacion:

Segun la Tabla 5 se observé que el 100 % de Enterobacter aerogenes
prevalecié en infecciones intrahospitalarias causadas por NAV; igualmente,
el 100 % de Pseudomonas aeruginosa en NAV; el 100 % Staphylococcus
aureus en CVC, el 92 % de Acinetobacter baumannii en NAV, el 83 % de
Klebsiella pneumoniae en NAV y el 79 % de Escherichia coli en ITU/CUP,
los cuales mediante la prueba de chi—cuadrado son estadisticamente

significativos (p<0,05). Anexo 6.
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Figura5

Prevalencia de especies bacterianas patdgenas con resistencia a los

pacientes con infeccion intrahospitalaria del HHUT durante el afio 2021.
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Tabla 6

Frecuencia de casos de infeccion intrahospitalaria con resistencia a los
antibioticos segun género y edad en el hospital Hipélito Unanue de Tacna

durante el afo 2021.

GENERO
MASCULINO FEMENINO
EDAD NG % N° %

Nifio: O - 11 afos 3 7% 3 12 %

Adolescente: 12-17 afios 1 2% 2 8 %

Joven: 18 - 29 afios 0 0% 0 0%
Adulto: 30 - 59 afios 24 59 % 12 46 %
Adulto mayor: > 60 afios 13 32 % 9 35 %
TOTAL 41 100 26 100 %

%
Fuente: Base de datos HHUT (2021)

Interpretacion:

Segun la Tabla 6 se observé que la mayor frecuencia de casos de infeccion
intrahospitalaria con resistencia a los antibioticos en el sexo masculino y
femenino fue en el grupo etario de 30 — 59 afios con 59 % y 46 %
respectivamente. Su menor frecuencia estuvo en el intervalo de 18 — 59
afios con 0 % ambos. Cuyas diferencias mediante la prueba de chi—

cuadrado no son estadisticamente significativos (p>0,05). Anexo 7.
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Figura 6

Frecuencia de casos de infeccion intrahospitalaria con resistencia a los

antibiéticos segun género y edad del HHUT durante el afio 2021.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 7

Frecuencia de muestras biolégicas en pacientes con infeccion
intrahospitalaria y resistencia a los antibiéticos del hospital Hipdlito Unanue

de Tacna durante el afio 2021, expresado en porcentajes.

MUESTRAS BIOLOGICAS

N° %
Heces 1 2%
Orina 16 24 %
Sangre 9 13 %
Secrecion de aspirado bronquial 40 60 %
Secrecidon de mucosa digestiva 1 2%
TOTAL 67 100 %

Fuente: Base de datos HHUT (2021)

Interpretacion:

Segun la Tabla 7 se observo que el tipo de muestra biolégica con mayor
frecuencia en infeccion intrahospitalaria causadas por bacterias con
resistencia a los antibiéticos fue secrecién de aspirado bronquial con 59,7
% seguido de orina con 23,9 %. El de menor frecuencia fue heces y

secrecion mucosa digestiva con 1,5 % ambos.

42



Figura 7

Frecuencia de muestras biolégicas en pacientes con infeccion
intrahospitalaria y resistencia a los antibioticos del HHUT durante el afio

2021, expresado en porcentajes.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 8

Frecuencia de resistencia a los antibidticos en Acinetobacter baumannii
aislado en pacientes con IIH del hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante

el afio 2021, expresado en porcentajes.

Frecuencia de

ANTIBIOTICOS Resistencia ATB
N° %
Oxacilina 1 7,7 %
Ampicilina 1 7,7 %
Ampi-sulbactam 1 7,7 %
Cefotaxima 6 46,2 %
Ceftriaxona 5 38,5 %
Ceftazidima 12 92,3 %
Cefepime 10 76,9 %
Aztreonan 10 76,9 %
Imipenem 12 92,3 %
Meropenem 12 92,3 %
Gentamicina 12 92,3 %
Amikacina 9 69,2 %
Norfloxacina 3 23,1 %
Ciprofloxacino 13 100,0 %
Ofloxacino 1 7,7 %
Sulfametoxazol 1 7,7 %
Cloranfenicol 3 23,1 %
Levofloxacino 5 38,5%
Total de A. baumannii 13 100,0 %

Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Interpretacion:

Segun la Tabla 8 se observé que el 100 % de los aislados de Acinetobacter
baumannii presentaron resistencia al Ciprofloxacino, el 92,3 % presento
resistencia a Gentamicina, Meropenem, Imipenem y Ceftazidima; el 76,9 %
presentd resistencia a Aztreonan y Cefepime. En un menor porcentaje, el 7
% fue resistente a Sulfametoxazol, Ofloxacino, Ampi-sulbactam, Ampicilina

y Oxacilina.
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Figura 8

Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en Acinetobacter baumannii
aislado en pacientes con IIH del HHUT durante el afio 2021, expresado en

porcentajes.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 9

Frecuencia de resistencia a los antibidticos en Enterobacter aerogenes
aislado en pacientes con IIH del hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante

el aflo 2021, expresado en porcentajes.

Frecuencia de

2 Resistencia
ANTIBIOTICOS ATB
N° %
Cefotaxima 1 50 %
Ceftriaxona 2 100 %
Ceftazidima 1 50 %
Cefepime 1 50 %
Imipenem 1 50 %
Meropenem 1 50 %
Gentamicina 2 100 %
Ciprofloxacino 2 100 %
Sulfametoxazol 1 50 %
Levofloxacino 1 50 %

Total de E. aerogenes 2 100 %
Fuente: Base de datos HHUT (2021)

Interpretacion:

Segun la Tabla 9 y se observé que el 100 % de los aislados de Enterobacter
aerogenes presentaron resistencia a Ceftriaxona, Gentamicina Yy
Ciprofloxacino; el 50 % presentd resistencia a Cefotaxima, Ceftazidima,

Cefepime, Imipenem, Meropenem, Sulfametoxazol y Levofloxacino.
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Figura 9

Frecuencia de resistencia a los antibioticos en Enterobacter aerogenes
aislado en pacientes con IIH del HHUT durante el afio 2021, expresado en

porcentajes.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 10

Frecuencia de resistencia a los antibidticos en Escherichia coli aislado en
pacientes con IIH del hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio

2021, expresado en porcentajes.

Frecuencia de Resistencia

ANTIBIOTICOS ATB
N° %
Penicilina 10 52,6 %
Ampicilina 9 47,4 %
Ampi-sulbactam 8 42,1 %
Amoxi-clavulanico 14 73,7 %
Cefoperazona-sulbactam 9 47,4 %
Cefalotina 10 52,6 %
Cefaclor 10 52,6 %
Cefuroxima 13 68,4 %
Cefotaxima 12 63,2 %
Cefixima 10 52,6 %
Ceftriaxona 14 73,7 %
Ceftazidima 13 68,4 %
Cefepime 13 68,4 %
Aztreonan 11 57,9 %
Imipenem 1 53 %
Meropenem 1 53%
Gentamicina 7 36,8 %
Norfloxacina 7 36,8 %
Ciprofloxacino 11 57,9 %
Tetraciclina 1 5,3%
Sulfametoxazol 5 26,3 %
Nitrofurantoina 4 21,1 %
Levofloxacino 3 15,8 %
Azitromicina 1 53 %
Total de E. coli 19 100,0 %

Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Interpretacion:

Segun la Tabla 10 se observo que el 73,7 % de los aislados de Escherichia
coli presentaron resistencia a Ceftriaxona y Amoxi-clavulanico; el 68,4 %
presentd resistencia a Cefepime, Ceftazidima y Cefuroxima; el 57,9 %
presentd resistencia a Ciprofloxacino y Aztreonan. En un menor porcentaje,
el 53 % fue resistente a Azitromicina, Tetraciclina, Meropenem e

Imipenem.
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Figura 10

Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en Escherichia coli aislado en
pacientes con IIH del HHUT durante el afio 2021, expresado en

porcentajes.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 11

Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en Klebsiella pneumoniae
aislado en pacientes con IIH del hospital Hipdlito Unanue de Tacnha durante

el afio 2021, expresado en porcentajes.

Frecuencia de Resistencia

ANTIBIOTICOS ATB
N° %

Penicilina 7 58,3 %
Ampicilina 7 58,3 %
Ampi-sulbactam 7 58,3 %
Amoxi-clavulanico 8 66,7 %
Cefoperazona-sulbactam 4 33,3%
Cefalotina 7 58,3 %
Cefaclor 7 58,3 %
Cefuroxima 8 66,7 %
Cefotaxima 9 75,0 %
Cefixima 7 58,3 %
Ceftriaxona 7 58,3 %
Ceftazidima 8 66,7 %
Cefepime 7 58,3 %
Aztreonan 9 75,0 %
Imipenem 4 33,3%
Meropenem 4 33,3%
Gentamicina 8 66,7 %
Amikacina 2 16,7 %
Norfloxacina 2 16,7 %
Ciprofloxacino 9 75,0 %
Sulfametoxazol 1 8,3 %
Cloranfenicol 2 16,7 %
Levofloxacino 2 16,7 %

Total de K. pneumoniae 12 100,0 %
Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Interpretacion:

Segun la Tabla 11 se observé que el 75 % de los aislados de Klebsiella
pneumoniae presentaron resistencia a Ciprofloxacino, Aztreonan vy
Cefotaxima; el 66,7 % presentd resistencia Gentamicina, Ceftazidima,
Cefuroxima y Amoxi-clavulanico; el 58,3 % presentd resistencia a
Cefepime, Ceftriaxona, Cefixima, Ampi-sulbactam, Ampicilina y Penicilina.

En un menor porcentaje, el 8,3 % fue resistente a Sulfametoxazol.
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Figura 11

Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en Klebsiella pneumoniae
aislado en pacientes con IIH del HHUT durante el afio 2021, expresado en

porcentajes.

Levofloxacino mmmmmmmmw 16,7%
Cloranfenicol T 16,7%
Sulfametoxazol N 8,3%
Ciprofloxacino s s s s e 75,0%
Norfloxacina s 16,7%
Amikacina I 16,7%
Gentamicina T 66,7%
Meropenem T 33,3%
Imipenem Y 33,3%
Aztreonan I, 75,0%
Cefepime I - 58,3%
Ceftazidima P s s . 66,7%
Ceftriaxona W s s s - 58,3%

ANTIBIOTICOS

Cefixima P s - 58,3%
Cefotaxima I S s e 75,0%

Cefuroxima I s s . 66,7%
Cefaclor I s s . 58,3%
Cefalotina s S s . 58,3%

Cefoperazona-sulbactam T 33,3%

Amoxi-clavulanico - 66,7%
Ampi-sulbactam FEEEEEEEE . 58,3%
Ampicilina . 58,3%
Penicilina  F e 58,3%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%» 60,0% 70,0% 80,0%
PORCENTAIJE

Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 12

Frecuencia de resistencia a los antibioticos en Pseudomonas aeruginosa
aislado en pacientes con IIH del hospital Hipdlito Unanue de Tacnha durante

el afio 2021, expresado en porcentajes.

Frecuencia de

ANTIBIOTICOS Resistencia ATB
N° %

Penicilina 1 6,7 %

Ampicilina 1 6,7 %
Ampi-sulbactam 6 40,0 %
Amoxi-clavulanico 2 13,3 %
Cefoperazona-sulbactam 2 13,3 %
Cefalotina 2 13,3 %

Cefaclor 1 6,7 %
Cefuroxima 5 33,3%
Cefotaxima 2 13,3 %

Cefixima 1 6,7 %
Ceftriaxona 2 13,3 %
Ceftazidima 11 73,3 %
Cefepime 9 60,0 %
Aztreonan 4 26,7 %
Imipenem 14 93,3 %
Meropenem 14 93,3 %
Gentamicina 10 66,7 %
Amikacina 9 60,0 %

Ac. Nalidixico 1 6,7 %

Norfloxacina 1 6,7 %
Ciprofloxacino 10 66,7 %
Ofloxacino 3 20,0 %
Sulfametoxazol 2 13,3 %
Total de P. aeruginosa 15 100,0 %

Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Interpretacion:

Segun la Tabla 12 se observdé que el 93,3 % de los aislados de
Pseudomonas aeruginosa presentaron resistencia a Meropenem e
Imipenem; el 73,3 % presento resistencia Ceftazidima; el 66,7 % present6
resistencia a Ciprofloxacino y Gentamicina; el 60 % presento resistencia a
Amikacina y Cefepime. En un menor porcentaje, el 6,7 % fue resistente a

Norfloxacina, Ac. Nalidixico, Cefixima, Cefaclor, Ampicilina y Penicilina.
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Figura 12

Frecuencia de resistencia a los antibioticos en Pseudomonas aeruginosa

aislado en pacientes con IIH del HHUT durante el afio 2021, expresado en

porcentajes.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 13

Frecuencia de resistencia a los antibioticos en Staphylococcus aureus
aislado en pacientes con IIH del hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante

el aflo 2021, expresado en porcentajes.

Frecuencia de

ANTIBIOTICOS Resistencia ATB
N° %
Penicilina 5 83 %
Oxacilina 6 100 %
Gentamicina 2 33%
Ofloxacino 1 17 %
Eritromicina 6 100 %
Clindamicina 5 83 %
Sulfametoxazol 5 83 %
Levofloxacino 1 17 %
Total de S. aureus 6 100 %

Fuente: Base de datos HHUT (2021)

Interpretacion:

Segun la Tabla 13 se observé que el 100 % de los aislados de
Staphylococcus aureus presentaron resistencia a Oxacilina y Eritromicina;
el 83 % presento resistencia a Penicilina, Clindamicina y Sulfametoxazol.
En un menor porcentaje, el 17 % fue resistente a Ofloxacino y

Levofloxacino.

58



Figura 13

Frecuencia de resistencia a los antibiéticos en Staphylococcus aureus
aislado en pacientes con IIH del HHUT durante el afio 2021, expresado en

porcentajes.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 14

Prevalencia de microorganismos con resistencia a los antibioticos y
produccion de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en pacientes
con infeccion intrahospitalaria del hospital Hipélito Unanue de Tacna

durante el afo 2021.

BLEE N° %
Positivo 18 27%
Negativo 49 73%
TOTAL 67 100%

Fuente: Base de datos HHUT (2021)

Interpretacion:

Segun la Tabla 14 se observo que la produccion de betalactamasa de
espectro extendido (BLEE) tuvo una prevalencia del 26,87 % en
microorganismos aislados en pacientes con IIH del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante del afio 2021.
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Figura 14

Prevalencia de microorganismos con resistencia a los antibidticos y
produccién de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) en pacientes

con infeccion intrahospitalaria del HHUT durante el afio 2021.
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Fuente: Base de datos HHUT (2021)
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Tabla 15

Prevalencia de especies bacterianas patdgenas con resistencia a los
antibioticos segun la produccion de betalactamasa de espectro extendido
(BLEE) en pacientes con infeccion intrahospitalarias del hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante el afio 2021.

BLEE

MICROORGANISMOS  POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

N° % N° % N° %
Acinetobacter baumannii 0 0 % 13 100% 13 100 %
Enterobacter aerogenes 0 0% 2 100 % 2 100 %
Escherichia coli 10 53% 9 47 % 19 100 %
Klebsiella pneumoniae 7 58 % 5 42 % 12 100 %
Pseudomonas aeruginosa 1 7% 14 93 % 15 100 %
0

Staphylococcus aureus 0% 6 100 % 6 100 %
Fuente: Base de datos HHUT (2021)

Interpretacion:

Segun la Tabla 15 se observé que el 58 % de Klebsiella pneumoniae
prevalecié como BLEE positivo; seguido de Escherichia coli con un 53 %y
Pseudomonas aeruginosa con un 7 %. Por otro lado, Acinetobacter
baumannii, Enterobacter aerogenes y Staphylococcus aureus tuvieron el 0
% de prevalencia, ya que fueron negativo para la produccion de BLEE. Los
cuales mediante la prueba de chi—cuadrado son estadisticamente

significativos (p<0,05). Anexo 8.
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Figura 15

Prevalencia de especies bacterianas patdégenas con resistencia a los
antibiéticos segun la produccion de betalactamasa de espectro extendido
(BLEE) en pacientes con infeccion intrahospitalarias del HHUT durante el

afno 2021.
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V. DISCUSION

En el presente estudio se observo que el microorganismo de mayor
prevalencia fue Escherichia coli ocupando el 28 %, seguido de
Pseudomonas aeruginosa con un 22 %, Acinetobacter baumannii con un
19 %, Klebsiella pneumoniae un 18 %. Presentando similitudes con un
estudio realizado por Mogro (2017), en el Hospital Carlos Andrade Marin
de Ecuador, donde se destacd que la mayor cantidad de infecciones
bacterianas se debia a Escherichia coli en un 39 % y Klebsiella pneumoniae
en un 34 %. Asimismo, Arancibia & Callirgos (2017), en su estudio realizado
en el Hospital peruano Base Almanzor Aguinaga Asenjo de Peru detallé de
qgue los microorganismos de mayor predominancia en infecciones
asociadas a la atencion de salud fueron Klebsiella pneumoniae en un 28 %
seguido de a Escherichia coli con un 14 %. Ademas, en un estudio realizado
por Cutimbo, (2020), en la ciudad de Tacna en el Hospital Hipdlito Unanue
revelé que los microorganismos aislados con mayor frecuencia fueron P.
aeruginosa con un 22 %y E. coli con un 21 %. Como se puede notar, tanto
a nivel nacional e internacional, Escherichia coli ocupa uno de los primeros
puestos en ser el agente causal de la mayor cantidad de infecciones
bacterianas dentro del hospital. Esto puede deberse a que esta bacteria es
oportunista, pues normalmente se halla como parte de nuestra microbiota

normal, sin embargo, si se presenta la oportunidad atacara a nuestro
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sistema causando fuertes infecciones (Sandoval et al., 2021). A nivel local,
se puede observar que resalta la presencia de Pseudomonas aeruginosa,
debido a que este microorganismo es uno de los principales causantes de
infecciones intrahospitalarias; por su capacidad de resistencia a los
antibioticos se presenta constantemente por ser dificil de erradicar (Rojas

& Ulate, 2017).

Respecto a los servicios de hospitalizaciébn con pacientes con
infecciones intrahospitalarias, el servicio de UCI presenté la mayor
frecuencia de casos de infecciones por bacterias resistentes a los
antibiéticos en un 57 %, seguido del servicio de Medicina Interna con un 33
% y el servicio de menor frecuencia fue Cirugia con el 1 %. Concordando
con el estudio realizado en Huancayo por Garcia & Mescua (2018), donde
se detall6 que el servicio con mayor caso de infecciones bacterianas fue
Medicina Interna con el 43 %, de igual manera el estudio realizado por
Viacava (2018), indicé que el servicio con mayor prevalencia de infecciones
intrahospitalarias fue UCI con el 28 %, seguido de Medicina Interna con el
25 %, donde el servicio de Cirugia represento tan solo el 4 %. La alta
frecuencia de casos en Medicina interna probablemente fue debido a la
amplia gama de enfermedades que abarca esta area, ya que Escherichia
coli prevalecid en este servicio con un 74 %, tal como en el estudio de
Gutiérrez (2019), donde la prevalencia fue del 75 %, reafirmando asi la
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importancia de esta bacteria oportunista. Ademas, el servicio de UCI
también lidero las frecuencias en Tacna donde Acinetobacter baumannii
tuvo una prevalencia del 92 %, concordando con el estudio de Quezada et
al., (2018), esto se deberia a que en este servicio se hallan pacientes
criticos, quienes son mas propensos a infecciones debido a que en su
mayoria presentan una fuerte inmunodepresion, requiriendo tratamientos
intensivos que se ven obstaculizados por la presencia de bacterias
resistentes a los antibiéticos (Codas et al., 2016). Otro punto por sefialar es
que, en la ciudad de Tacna, el servicio de Cirugia presenté el menor
porcentaje de infecciones intrahospitalarias, debiéndose a los cuidados

asépticos para su prevencion.

Dentro de las infecciones asociadas a la atencion de salud, la
Neumonia Asociada a la Ventilacion mecéanica (NAV), liderd las frecuencias
en IIH con un 60 %, seguido de la Infeccion del Tracto Urinario por catéter
urinario permanente (ITU/CUP) en un 24 % e Infeccion del Torrente
Sanguineo asociada a catéter venoso central (CVC) un 13 %. En otro
estudio realizado en Colombia por Avila et al., (2021), se mostré que las
infecciones mas frecuentes fueron las CVC, difiriendo con los estudios de
Arancibia & Callirgos (2017), en Peru quienes obtuvieron resultado
similares al presente estudio, donde ellos determinaron que el IAAS mas
frecuente fue el NAV con un 38,6 %; seguido del ITU con un 27,92 %.
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Igualmente, Rodriguez, (2023), indicé la predominancia del NAV en su
estudio. Esto podria deberse a que en nuestro pais la neumonia asociada
a la ventilacion mecanica se mantiene como el tipo de infeccion
intrahospitalaria mas frecuente, pues se sabe que la intubacion
endotraqueal prolongada da lugar a la acumulacion de secreciones,
ademas de provocar lesiones en la mucosa respiratoria, ambos factores
favorecen potencialmente la colonizacion por microorganismos patdogenos

(Diaz et al., 2010).

En este estudio el sexo masculino presenté mayor frecuencia en
infecciones intrahospitalarias en un 61 %, al igual que en un estudio
realizado por Chilon et al., (2022), donde el género masculino alcanzé el 55
%; de igual manera Garcia & Mescua (2018), en su estudio indica que este
mismo género predominaria con un 57,97; estos resultados podrian
deberse a los diversos estilos de vida no saludable como el sedentarismo
y malos habitos alimenticios presentes generalmente en el sexo masculino

(Antepara et al., 2022) que influyen en su salud.

La edad con mayor frecuencia de casos positivos fue la edad adulta
(30 — 59 afos) con un 54 %, seguido del adulto mayor (> 60 afios) con un
33 %; en sus estudios Mogro (2017) y Arancibia & Callirgos (2017) indican
mayor frecuencia del adulto mayor con un 41 % y 50 % respectivamente,

esto se deberia a que conforme avanza la edad, el cuerpo se vuelve mas
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susceptible a infecciones, esto debido a que su vulnerabilidad inmunolégica

tipico del adulto mayor.

Respecto a las muestras bioldgicas para el aislamiento de bacterias,
la mayor prevalencia fue secrecion de aspirado bronquial con un 59,7 %,
seguido de orina con un 23,9 % y sangre un 13,4 %. Chilon et al., (2022),
en su estudio indicé que la muestra de cultivo de mayor frecuencia fue la
secrecion de aspirado bronquial con el 35 %. Por otra parte, Cutimbo,
(2020), indicé que la mayor prevalencia de muestras biolégicas fue orina
con un 34,97 %, seguido de esputo con un 16,99 %. El presente estudio
concord6 con Chilon et al., (2022), pero mostré una discrepancia con
Cutimbo, (2020), pues el aspirado bronquial adquirié mas relevancia debido
al contexto global en que se encontraba, ya que el 2021 fue uno de los afios

donde predominaron los pacientes internados por COVID-19.

El 100 % de las especies de Acinetobacter baumannii aisladas
presentaron resistencia Ciprofloxacino; el 92,3 % presentd resistencia a
Gentamicina, Meropenem, Imipenem y Ceftazidima; el 76,9 % presentd
resistencia a Aztreonan y Cefepime. En un menor porcentaje; el 7 % fue
resistente a Sulfametoxazol, Ofloxacino, Ampi-sulbactam, Ampicilina y
Oxacilina. Arancibia & Callirgos (2017), en su estudio indicaron que
Acinetobacter baumannii presento resistencia a Ciprofloxacino 75 %,

Aztreonam 75 %, Cefepime 75 %, Ceftriaxona 50 %. Viacava (2018),
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determind resistencia del 70 % para Gentamicina, 40 % para Ceftazidima,
7 % para Imipenem y Meropenem. Contrastando los resultados del
presente estudio se puede observar que existe una concordancia entre los
porcentajes de resistencia; sin embargo, no es el caso de medicamentos
como Imipenem y Meropenem pues se evidencié un gran crecimiento en
cuanto la formacion de resistencia a los antibioticos por parte de esta
bacteria. Esto se deberia a que Acinetobacter baumannii es considerado
un microorganismo multirresistente que ha adquirido gran importancia en
los ultimos afios debido al uso inadecuado de los antibidticos (Maguifia,

2016).

El 100 % de las especies aisladas de Enterobacter aerogenes
presentaron resistencia a Ceftriaxona, Gentamicina y Ciprofloxacino; el 50
% presento resistencia a Cefotaxima, Ceftazidima, Cefepime, Imipenem,
Meropenem, Sulfametoxazol y Levofloxacino. Arancibia & Callirgos (2017),
contrastaron en sus resultados una resistencia del 100 % para
Sulfametoxazol, un 67 % para Gentamicina y Ceftriaxona, y 50 % para
Imipenem. Se puede observar que en estos estudios los resultados
muestran similitudes con los del presente trabajo. Esto se deberia a que
Enterobacter aerogenes cuenta con mecanismos de resistencia intrinseca

contra las cefalosporinas de primera, segunda y algunas de tercera
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generacion como sefialé Zangufia et al., (2020), en su estudio centrado al

analisis genético de esta bacteria.

El 73,7 % de las especies aisladas de Escherichia coli presentaron
resistencia a Ceftriaxona y Amoxi-clavulanico; 68,4 % presento resistencia
a Cefepime, Ceftazidima y Cefuroxima; el 57,9 % presenté resistencia a
Ciprofloxacino y Aztreonan. En un menor porcentaje, el 5,3 % fue resistente
a Azitromicina, Tetraciclina, Meropenem e Imipenem. Ortega & Cruz,
(2018), en su estudio indicaron para esta bacteria una resistencia 32 % para
Amoxi-clavulanico, 67 % para Cefuroxima, 63 % Ceftriaxona, 49 %
Ciprofloxacino y 0 % para Imipenem y Meropenem. En contraste, en este
estudio se puede observar un aumento de 0 al 5 % en las bacterias
resistentes a Imipenem y Meropenem, lo cual podria deberse al desarrollo
de los mecanismos de resistencia adquirida por parte de este

microorganismo, que presento resistencia a mas antibioticos.

El 75 % de las especies aisladas de Klebsiella pneumoniae
presentaron resistencia a Ciprofloxacino, Aztreonan y Cefotaxima; el 66,7
% presentd resistencia Gentamicina, Ceftazidima, Cefuroxima y Amoxi-
clavulanico; 58,3 % presentd resistencia a Cefepime, Ceftriaxona,
Cefixima, Ampi-sulbactam, Ampicilina y Penicilina. En un menor porcentaje,
el 8,3 % fue resistente a Sulfametoxazol. Arancibia & Callirgos (2017),

sefalaron el 68 % para Ciprofloxacino, 73 % Cefepime, 55 % Gentamicina,
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45 % Imipenem y 9 % para Amikacina. Se mostré una concordancia entre
ambos estudios; sin embargo, Amikacina mostré un crecimiento del 9 a
16,7 % lo cual seria un indicador del desarrollo de resistencia a este

antibiotico por parte de esta bacteria.

El 93,3 % de las especies aisladas de Pseudomonas aeruginosa
presentaron resistencia a Meropenem e Imipenem; el 73,3 % presento
resistencia Ceftazidima; el 66,7 % presentd resistencia a Ciprofloxacino y
Gentamicina; el 60 % presento resistencia a Amikacina y Cefepime. En un
menor porcentaje, el 6,7 % fue resistente a Norfloxacina, Ac. Nalidixico,
Cefixima, Cefaclor, Ampicilina y Penicilina. Viacava (2018), en su estudio
sefiald 71 % para Ciprofloxacino, 58 % Gentamicina, 48 % Imipenem y
Meropenem, 13 % Cefepime. En el presente estudio se pudo evidenciar
que esta bacteria adquiri6 mayor resistencia a antibiéticos como Imipenem,
Meropenem y Cefepime, estos resultados se podrian deber a sus patrones
de resistencia y adaptacion como la produccién de betalactamasas que

permiten la hidrélisis de estos antibiéticos.

El 100 % de las especies aisladas de Staphylococcus aureus
presentaron resistencia a Oxacilina y Eritromicina; el 83 % presentd
resistencia a Penicilina, Clindamicina y Sulfametoxazol, 33 % Gentamicina.
En un menor porcentaje, el 17 % fue resistente a Ofloxacino y

Levofloxacino. Viacava (2018), contrasta 17 % para Eritromicina, 48 % para
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Oxacilina, 35 % Clindamicina, 19 % Sulfametoxazol y 4 % Gentamicina.
Estos resultados podrian deberse al aumento de resistencia en los
antibioticos ya mencionados por parte de esta bacteria; ambos estudios

fueron realizados en la Ciudad de Tacna.

La produccion de betalactamasa de espectro extendido (BLEE) tuvo
una prevalencia del 26,87 %, donde se observé que Klebsiella pneumoniae
tuvo mayor prevalencia con un 58 %, seguido de Escherichia coli con un 53
% y Pseudomonas aeruginosa con un 7 %. Mogro (2017), en su estudio en
el Ecuador, sefiala un 51 % en la predominancia de bacterias con Fenotipo
BLEE positivo. Garcia & Mescua (2018), indican 45 % de prevalencia para
E. coli BLEE positivo y 55 % para K. pneumoniae BLEE positivo. De igual
manera Torres, (2020), en su estudio concluyo a E. coli con la mayor
frecuencia de produccion de BLEE. Estos estudios respaldan nuestros
resultados; ya que, tanto E. coli y K. pneumoniae se mantiene liderando las
frecuencias. Esto se deberia a que ambas bacterias poseen mecanismos

de inactivacion de beta lactamasas por enzimas (Acosta & Vargas, 2018).

La resistencia bacteriana a los antibiéticos es un fenbmeno que afio
tras afio ha ido creciendo, generando una gran preocupacion ante la
limitacion de opciones farmacologicas para la cura de infecciones causadas
por microrganismos cada vez mas resistentes a ellos (Telechea, 2015).

Debido a distintos factores como el mal diagnostico o el abuso de los
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antibiéticos por parte de los pacientes, sumado a los mecanismos de
resistencia intrinsecos y adquiridos de las bacterias (Rojas & Ulate, 2017),
ademas, de las normas de control y vigilancia de las infecciones
intrahospitalarias; es que actualmente se plantean estudios sobre este

grave problema mundial (Galan et al., 2014).
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VI.  CONCLUSIONES
El presente estudio determiné el perfil microbiolégico de cultivos
aislados de pacientes con IIH del hospital Hipdlito Unanue de Tacna
durante el afio 2021.
Se determin6 que la bacteria con mayor prevalencia en pacientes
con infeccion intrahospitalaria y resistencia a los antibioticos fue
Escherichia coli con un 28 %.
Se establecido la frecuencia de resistencia bacteriana a los
antibiéticos de los cultivos positivos de pacientes con IIH en el
Hospital Hipdlito Unanue durante el afio 2021.
Se evidencié que el Escherichia coli, microorganismo de mayor
prevalencia, presentd resistencia a antibiéticos como Ceftriaxona,
Amoxi-clavulanico, Cefepime, Ceftazidima, Cefuroxima,

Ciprofloxacino y Aztreonan.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Concientizar a la poblacion sobre el uso apropiado de los
antibioticos, para evitar asi el desarrollo de la resistencia bacteriana

a los antibiéticos.

Reforzar el cumplimiento de las normas higiénico — epidemioldgicas

en las areas de hospitalizacion.

Implementar el uso de nuevos instrumentos tecnoldgicos y la
capacitacion del personal de salud, que permita la deteccion

temprana de resistencia a los antibioticos.

Continuar realizando investigaciones sobre la resistencia bacteriana
a los antibiéticos, en los distintos centros de salud, de manera que
se pueda plasmar el avance de la resistencia a los antibioticos y

tomar las medidas correspondientes.
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IX.  ANEXOS

Anexo 1

Ficha de recolecciéon de datos

PERFIL MICROBIOLOGICO Y RESISTENCIA BACTERIANA A LOS ANTIBIOTICOS
EN INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS Y SU PREVALENCIA EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, 2021

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° DE HISTORIA CLINICA: ......oviiiiiiiiiieicecceeie e

FECHA DE NOTIFICACION: ..........ccooeeiinnnnn,

o . . O si
1. Infeccion intrahospitalaria O NO
. o O Menor a 48 horas
2. Tiempo de hospitalizacion O Mayor a 48 horas
O Infeccidn urinaria .
L . O Piel y mucosas
O Infeccién sitio
. . . O SNC
3. Foco infeccioso operatorio .
" : . O Otro:
Ol Via respiratoria O No identificado
O Tracto digestivo
O Medicina interna O Neonatologia
4. Servicio O Neumologia O ucl
O Cirugia O Otro:
O Orina .
5 Muestra O Sangre | Secr.eC|on .......
O Otro:
O Esputo
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. O Positivo
6. Cultivo O Negativo
O E. coli O K. pneumoniae
7. Microorganismo O S. aureus O E. aerogenes
) 9 O A. baumannii ' 9
O

P. aeruginosa

O Otro:

8. Antibiograma

ANTIBIOTICOS

S I R

Penicilina

Oxacilina

Ampicilina

Ampi-sulbactam

Amoxi-clavulanico

Cefoperazona-
sulbactam

Cefalotina

Cefaclor

Cefuroxima

Cefotaxima

Cefixima

Ceftriaxona

Ceftazidima

Cefepime

Aztreonan

Imipenem
meropenem

Gentamicina

Amikacina

Ac. Nalidixico

Norfloxacina

Ciprofloxacino

Ofloxacino

Eritromicina

Clindamicina

Vancomicina

Teicoplanina

Tetraciclina

Trimetoprima
sulfametoxazol (STX)

/

Cloranfenicol

Rifampicina

Nitrofurantoina

Estreptomicina 300

O|O|Oo|0oj0g| O0o|j0oo0|ojooOoojoo; OoOoojoooojooo; ooooog

Gentamicina 120
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Anexo 2

Acta de aprobacion de Ficha de Recoleccion de Datos

ACTA DE APROBACION
DE “FICHA DE RECOLECCION DE DATOS"

Mediante la presenta acla se declara que la “Ficha de Recoleccion de Datos”
(ANEXO 1) fue revisada. Y la estructura de la misma fue aprobada como
instumento en el proyecto de tesis “PERFIL MICROBIOLOGICO Y
RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS EN INFECCIONES INTRA
HOSPITALARIAS Y SU PREVALENCIA EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DURANTE EL ANO 2021"

Revisado por la Blga. Edith Fanny Nina Alave, responsable de la Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades de Notificacién Obligatoria, de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental.

|
Blga. Edith Fanny Nina Alave
Unidad De Epidemiologia
Y Salud Ambiental
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Anexo 3

Matriz de operacionalizacion

VARIABLES INDICADORES TIPO DE VARIABLE NIVEL DE MEDICION PARAMETROS
Infeccién .
_ o Cualitativo Nominal 1 Si
intrahospitalaria 2. No
Tiempo Cualitativo Nominal 1. Menor a 48 horas
2. Mayor a 48 horas
o 1. Infeccidn urinaria 5. Piel y mucosas
Hospitalizacion _ _ o _ 2. Infeccién sitio 6. SNC
Foco infeccioso Cualitativo Nominal operatorio 7 Otro
3. Viarespiratoria 8. No identificado
4. Tracto digestivo
1. Medicina interna .
o o . 5 Neumologia 4. Neonatologia
Servicio Cualitativo Nominal - Neumolog 5. UCI
3. Cirugia 6. Otro
o _ 1. Orina .
Muestra Cualitativo Nominal 2. Sangre 4. Secrecion
) 5. Otro
3. Esputo
Perfil microbiolégico Cultivo Cualitativo Nominal ; [l:\)jzzlgi\::\?o
1. E. coli .
) o ) 5. K. pneumoniae
Bacteria Cualitativo Nominal 2. S.aureus 6. E. aerogenes
3. A. baumannii A
. 7. Otro
4. P. aeruginosa
) ) . o _ 1. Sensible
Resistencia a ATB Antibiograma Cualitativo Nominal 2. Intermedio
3. Resistente
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Anexo 4

Autorizacién por parte del Comité Institucional de Etica en Investigacion

CIEI-HHUT

Vv RECION
I TACNA
©

Ltow T 0 D

HOSPITAL Unidad de Apoyo a lo Docencio e Investigocidn
HIPOLITO
UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Directoral N°841-2022-OEGDRRHH-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga
CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:
“Perfil microblolégico y resistencia bacteriana a los antibiéticos en 6
infecci intrahospitalarias y su p ia en el Hospital Hip6lito CODIGO

Unanue, 2021”

90-CIEI-2022

Autoria (es):

Srta. Bach. Angie Jhoselyn Aruhuanca Villanueva

Dictamen (18)otorgado por Miembro activo del CIEl, DR.MARCO CARLOS ALEJANDRO
RIVAROLA HIDALGO-Comité Institucional de Etica en Investigacién informa como:
Titular  [X] Suplente

Segun Resolucién Directoral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA,

quien luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
Puede ser desarrollado: Sl NO|

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacién en seres humanos[X]  no[ |
Vulnera derechos Sl D NO
Aplicara Instrumentos:
Paciente:
. Personal
Otros
Consentimiento informado:

Verbal si [_] No[_] Escrito stB NO Pertinente  SI[_] nNo[X]

. Impacto Ambiental X Positivo Negativo
. Enbase a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:
si NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrolk:
y en consecuencia S| NO [:] Otorga la Aprobacion, por intermedio de la Unidad de

Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 15 de noviembre del 2022

Ficecr

UCELANCA ZEVALLOS DELGADO
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e

Investigacién
Hospital Hipélito Unanue Tacna
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Anexo 5

Prueba de chi-cuadrado para la prevalencia de especies bacterianas
patbgenas con resistencia a los antibiéticos, segun los servicios de

hospitalizacion.

Pruebas de Independencia
Prueba Estadistico Gl | Valor-P

Chi-Cuadrada 41,080 15 [0,0003

b f(x;k)

Regién de
rechazo de H,

Regién de X? Calculado = 41,080

aceptacién de H,

X

X2 Critico = 25,00

Hipdétesis Nula: La prevalencia de especies bacterianas patdgenas con
resistencia a los antibidticos son las mismas seglin los servicios de
hospitalizacién con infeccidn intrahospitalaria.

Hipétesis Alternativa: La prevalencia de especies bacterianas patdgenas con
resistencia a los antibidticos son distintas segun los servicios de
hospitalizacién con infeccidn intrahospitalaria.

Si Valor-P < 0,05 = Rechaza hipétesis nula, se acepta la
hipotesis alternativa

Andlisis estadistico utilizando el software Statgraphics 18
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Anexo 6

Prueba de chi-cuadrado para la prevalencia de especies bacterianas

patdgenas con resistencia a los antibiéticos, segun los tipos de IAAS.

Pruebas de Independencia
Prueba Estadistico Gl | Valor-P
Chi-Cuadrada 935749 15 |0,0000

b f(x;k)

Regién de
rechazo de H,

Regién de X? Calculado = 98,579

aceptacién de H,

X2 Critico = 25,00

Hipdétesis Nula: La prevalencia de especies bacterianas patdgenas con
resistencia a los antibidticos son las mismas segun los tipos de IAAS, en
pacientes con infeccidn intrahospitalaria.

Hipétesis Alternativa: La prevalencia de especies bacterianas patdgenas con
resistencia a los antibidticos son distintas segln los tipos de IAAS, en
pacientes con infeccidn intrahospitalaria.

Si Valor-P < 0,05 = Rechaza hipétesis nula, se acepta la
hipotesis alternativa

Andlisis estadistico utilizando el software Statgraphics 18
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Anexo 7

Prueba de chi-cuadrado para la frecuencia de casos con

intrahospitalaria segun género y edad.

infeccidén

Pruebas de Independencia

X2 Critico = 9,49

Prueha Estadistico Gl |Valor-P
Chi-Cuadrada 2430 4 10,6571
A f(x;k)
V4
Regién de
rechazo de H,
Regién de
aceptacion de H,
X? Calculado =
2,340

Hipdtesis Nula: La frecuencia de casos de infeccion intrahospitalaria con
resistencia a los antibidticos son las mismas seguin género y edad.

Hipdtesis Alternativa: La frecuencia de casos de infeccidn intrahospitalaria
con resistencia a los antibidticos son las distintas segun género y edad.

Si Valor-P > 0,05 = Acepta hipdtesis nula, se rechaza la
hipotesis alternativa

Analisis estadistico utilizando el software Statgraphics 18
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Anexo 8

Prueba de chi-cuadrado para la prevalencia de especies bacterianas
patdgenas con resistencia a los antibiéticos, segun la produccién de BLEE

en pacientes con infeccion intrahospitalaria.

Pruebas de Independencia
Prueba Estadistico Gl |Valor-P
Chi-Cuadrada 23,297 o 10,0003

b f(x;k)

Regién de
rechazo de H,

Regién de X2 Calculado = 23,297

aceptacién de H,

X2 Critico = 11,00

Hipdtesis Nula: La prevalencia de especies bacterianas patdgenas con
resistencia a los antibidticos son las mismas segun la produccidn de BLEE en
pacientes con infeccidon intrahospitalaria.

Hipétesis Alternativa: La prevalencia de especies bacterianas patdgenas con
resistencia a los antibidticos son las distintas segun la produccidn de BLEE en
pacientes con infeccidn intrahospitalaria.

Si Valor-P < 0,05 = Rechaza hipdtesis nula, se acepta la
hipotesis alternativa

Andlisis estadistico utilizando el software Statgraphics 18
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