
 

 

 

 

Universidad Católica de Santa María 

Facultad de Medicina Humana 

Segunda Especialidad en Medicina Interna 
 

 

 

 

Variación en la etiología y perfil de resistencia bacteriana en pacientes del 

Servicio de Medicina Interna en prepandemia y postpandemia. Hospital 

Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa – 2024 

 

 

 

Proyecto de Investigación presentada por el M.C. 

Ojeda Rodríguez, John Guillermo 

ORCID 0009-0000-0876-1451 
Para optar el Titulo de Segunda especialidad en Medicina Interna 

 

 

Asesor: 
Mg. Rosado Santander, Nelson Ramiro 

ORCID 0000-0002-9752-3849 

 

 

 

 

Arequipa - Perú 

2024



 

 

 

 

DICTAMEN DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 
 

  



15%
INDICE DE SIMILITUD

14%
FUENTES DE INTERNET

4%
PUBLICACIONES

15%
TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

1 12%

2 1%

3 1%

4 1%

5 1%

6 1%

VARIACIÓN EN LA ETIOLOGÍA Y PERFIL DE RESISTENCIA
BACTERIANA EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA EN PREPANDEMIA Y POSTPANDEMIA. HOSPITAL
NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO. AREQUIPA -
2
INFORME DE ORIGINALIDAD

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Universidad Católica de Santa
María
Trabajo del estudiante

news.un.org
Fuente de Internet

repositorio.upch.edu.pe
Fuente de Internet

dominiodelasciencias.com
Fuente de Internet

hdl.handle.net
Fuente de Internet

revista.saludcyt.ar
Fuente de Internet



 

 

 

 

RESUMEN 

 

La apandemia de aCOVID-19 aimpuso acambios aen ala ainteracción asocial ay ael auso ade 

medidas aprotectivas apara aevitar acontagios ay apuede ahaber ainfluido atambién aen ala 

transmisión ade aenfermedades abacterianas. 

El presente estudio busca conocer la variación en la etiología y perfil de resistencia 

bacteriana en prepandemia y postpandemia en pacientes del Servicio de Medicina 

Interna del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo. Arequipa. 

Se revisarán las historias clínicas de pacientes con diagnósticos de cuadro infeccioso 

que hayan sido sometidos a cultivo y antibiograma en el periodo prepandemia 2018-

2019 y en el periodo postpandemia 2023-2024. Se realizará análisis de datos mediante 

métodos descriptivos (frecuencias absolutas y relativas) y mediante pruebas de 

comparación para grupos independientes con prueba chi cuadrado de Pearson para 

variables cualitativas. 

Los resultados de la presente investigación permitirán conocer la diferencia en los 

patrones de infección y sensibilidad y resistencia antimicrobiana luego de la pandemia 

de COVID-19 para guiar la terapia empírica en este nuevo periodo.  

 

PALABRAS CLAVE: prepandemia COVID-19, perfil microbiano, resistencia, 

sensibilidad, postpandemia. 

  



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The COVID-19 pandemic imposed changes in social interaction and the use of 

protective measures to avoid contagion and may also have influenced the transmission 

of bacterial diseases. 

The present study seeks to understand the variation in the etiology and profile of 

bacterial resistance in pre-pandemic and post-pandemic in patients of the Internal 

Medicine Service of the Carlos Alberto Seguin Escobedo National Hospital. Arequipa. 

The medical records of patients with diagnoses of infectious disease who have 

undergone culture and antibiogram in the pre-pandemic period 2018-2019 and in the 

post-pandemic period 2023-2024 will be reviewed. Data analysis will be carried out 

using descriptive methods (absolute and relative frequencies) and through comparison 

tests for independent groups with Pearson's chi-square test for qualitative variables. 

The results of this research will allow us to know the difference in the patterns of 

infection and antimicrobial sensitivity and resistance after the COVID-19 pandemic to 

guide empirical therapy in this new period. 

 

KEYWORDS: pre-pandemic COVID-19, microbial profile, resistance, sensitivity, 

post-pandemic. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Nuevos adatos ade ala aOrganización aMundial ade ala aSalud (OMS) ade aabril adel 2024 

demuestran ael auso aexcesivo ade aantibióticos aque ase ahizo ade amanera ageneralizada adurante ala 

pandemia ade aCOVID-19 aen atodo ael amundo, aque apuede ahaber aexacerbado ala apropagación 

«silenciosa» de ala aresistencia aa alos aantimicrobianos (RAM) (1). 

Aunque asolo ael 8% ade alos apacientes ahospitalizados apor aCOVID-19 apadecían 

coinfecciones abacterianas aque arequerían aantibióticos, aa atres ade acada acuatro, aen atorno aal 

75% ade alos apacientes, ase ales aadministraban aantibióticos ‘por si acaso’. aEl auso ade 

antibióticos aosciló aentre ael 33% ade alos apacientes ade ala aRegión adel aPacífico aOccidental ay 

el a83% ade alos apacientes ade alas aRegiones adel aMediterráneo aOriental ay ade aÁfrica. aEntre 

2020 y 2022, alas aprescripciones afueron adisminuyendo aen aEuropa ay alas aAméricas, apero 

aumentando aen aÁfrica (2). 

La atasa amás aalta ade auso ade aantibióticos ase aobservó aentre alos apacientes aque apresentaban 

un acuadro agrave ao acrítico ade aCOVID-19, acon aun apromedio amundial adel a81%. aEn alos acasos 

leves ao amoderados ahubo agrandes adisparidades aentre alas aregiones, asiendo ala aRegión ade 

África ala aque aregistró ael aporcentaje amás aelevado (79%) 1 

En ageneral, ael auso ade aantibióticos ano amejoró ala aevolución aclínica ade alos apacientes acon 

COVID-19 agrave ao acrítico ani aleve ao amoderado, ae aincluso aaumentó ael ariesgo ade amuerte aen 

los apacientes aque ano apadecían auna ainfección abacteriana. aEn ael acaso ade alas apersonas acon 

COVID-19 aleve ao amoderada ay asin ainfección abacteriana, ael ariesgo ade amuerte ase aduplicó aen 

los a28 adías asiguientes aal aingreso ahospitalario aen acomparación acon alos apacientes aa alos aque 

no ase ales aadministraron aantibióticos, adespués ade aajustar ael aanálisis aen afunción ade alas 

enfermedades apreexistentes, ala aedad ay ael asexo (3). 

No aobstante, alos aresultados aponen ade amanifiesto ala anecesidad aurgente ade ahacer aun auso 

más aracional ade alos aantibióticos apara areducir aal amínimo alas aconsecuencias anegativas 

innecesarias apara alos apacientes ay apara alas apoblaciones (4). 
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Los apacientes acon ainfecciones abacterianas, aque aingresan aal aservicio ade amedicina 

interna ade anuestro ahospital atransferidos ade aotros aservicios au ahospitales ao aque aingresan 

directamente alos acuales aya ase ales ainicio atratamiento aantibiótico aaempírico, atienen aun aalto 

índice ade aresistencia ay arepresentan auna aimportante acausa ade amorbilidad ay amortalidad. 

A amedida aque ala afarmacorresistencia ase apropaga apor atodo ael amundo, alos aantibióticos 

son acada avez amás aineficaces, alo aque aconduce aa amás ainfecciones adifíciles ade atratar ay aal 

aumento ade ala amortalidad. aSe anecesitan aantimicrobianos adiferentes asegún ala aepidemiología 

regional ao ade aser aposible, ala adel apropio ahospital, apara abrindar ala amejor aantibioticoterapia 

empírica, apara aobtener alos  amejores aresultados aclínicos ay ala adisminución ade alos acostos (5). 

Existen apocos areportes aen ael aPerú aacerca ade alos aperfiles ade aresistencia aen alos aservicios 

de amedicina; este estudio busca describir las diferentes etiologías ay perfiles de resistencia 

antimicrobiana prepandemia y postpandemia del Servicio de Medicina Interna del Hospital 

Carlos Alberto Seguin Escobedo y su relación con el manejo y los resultados clínicos. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Enunciado del Problema 

¿Existe diferencia en la etiología y perfil de resistencia bacteriana en 

prepandemia y postpandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del 

Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa? 

 

1.2. Descripción del Problema 

• Área del conocimiento 

 Área general:   Ciencias de la Salud 

 Área específica: Medicina Humana 

 Especialidad:  Medicina interna 

 Línea:   Infectología 

 

• Operacionalización de Variables 

Variable Indicador Subindicador Escala 

Variable independiente 

Periodo de 

estudio 

Año de 

hospitalización 

Prepandemia (2018-2019), 

Pospandemia (2023-2024) 

Nominal 

Variable dependiente 

Etiología 

bacteriana 

Resultados de 

cultivo 

Especies de Gram 

positivos y Gram 

negativos 

Nominal 

Perfil de 

resistencia / 

sensibilidad 

Resultados de 

antibiograma 

Sensible, resistente  Nominal 

Variables intervinientes 

Edad Fecha de 

nacimiento 

Años De razón 

Sexo Caracteres sexuales 

secundarios 

Masculino, femenino Nominal 

Cuadro infeccioso Patología infecciosa 

asociada 

Neumonía, infección 

urinaria, infección de 

Nominal 
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partes blandas, sepsis sin 

especificar foco, otra 

Lugar de toma de 

muestra 

Procedencia de la 

muestra para 

cultivo 

Dispositivo, Liquido o 

tejido, secreción 

Nominal 

 

1.3. Interrogantes básicas 

1. ¿Cuál es la etiología de cuadros infecciosos en prepandemia en pacientes 

del servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Carlos Alberto 

Seguin Escobedo (HNCASE) de Arequipa ? 

2. ¿Cuál es la etiología de cuadros infecciosos en postpandemia en pacientes 

del servicio de Medicina Interna del HNCASE de Arequipa ? 

3. ¿Cuál es el perfil de sensibilidad y de resistencia de cuadros infecciosos 

en prepandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del 

HNCASE de Arequipa ? 

4. ¿Cuál es el perfil de sensibilidad y de resistencia de cuadros infecciosos 

en postpandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del 

HNCASE de Arequipa ? 

 

• Tipo de investigación: Se trata de un estudio documental. 

• Diseño de investigación: Es un estudio cuantitativo, no experimental, 

comparativo. 

• Nivel de investigación: es un estudio observacional, retrospectivo, 

longitudinal. 

 

2. Justificación del problema 

El estudio es original puesto que no se han desarrollado estudios relacionados a la 

variación en la etiología y perfil de resistencia bacteriana en prepandemia y postpandemia 

en pacientes del servicio de Medicina Interna de nuestro hospital. 

Tiene relevancia científica, debido a que la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
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afirmó en abril del 2024,  que durante la pandemia se produjo un «uso excesivo de 

antibióticos» en todo el mundo entre los pacientes hospitalizados por el coronavirus, sin que 

ello mejorara los resultados clínicos, a la vez que aumentaba potencialmente la ya grave y 

creciente amenaza de la resistencia a los antimicrobianos provocada por las 

«superbacterias». En una alerta, la OMS señaló que, aunque sólo el 8% de los pacientes 

hospitalizados por coronavirus tenían también infecciones bacterianas que pueden tratarse 

con antibióticos, a tres de cada cuatro se les administraron «por si acaso». 

Tiene relevancia práctica porque este trabajo alentará el uso racional de antibióticos y 

la actualización de la fármaco-resistencia en el tratamiento de los procesos infecciosos, así 

como información actual de nuestro perfil microbiológico y resistencia bacteriana en los 

pacientes que cursan con infección en el servicio de Medicina interna del hospital Carlos 

Alberto Seguin Escobedo. 

Tiene relevancia social porque beneficiará a la población afectada por cuadros 

infecciosos al contar con perfiles de sensibilidad según etiología para guiar el tratamiento 

empírico. 

El estudio es contemporáneo ya que la OMS recomienda conocer la epidemiologia de 

los perfiles de resistencia bacteriana en cada región, nación, hospital y preferentemente por 

servicio, para optimizar la instauración temprana de una terapia antimicrobiana empírica 

adecuada en forma permanente.  

El estudio es factible por el diseño retrospectivo en el que se cuenta con historias clínicas 

completas y con cultivos y antibiogramas estandarizados.  

Satisface la motivación personal de desarrollar una investigación en el campo de la 

medicina interna y la infectología.  

Se satisface así las políticas de investigación de la Universidad como exigencia para la 

obtención del título de segunda especialidad.  
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3. MARCO CONCEPTUAL  

3.1. Resistencia antimicrobiana 

Los aantibióticos ason aagentes aaltamente aeficaces, aque ageneran aun aprofundo aimpacto 

sobre ael aindividuo aque alos arecibe ade amanera aapropiada. aPero ason atambién adrogas aque 

generan aun aimpacto asobre ala aacomunidad, aal amodificar alas afloras abacterianas anaturales. aEl 

uso ainadecuado ade aantibióticos aincluye ala aprescripción aexcesiva (cuando ano aestá 

justificada) ay ala aselección ainadecuada ade atratamiento (tipo, adosis, acurso) apor apersonal ade 

salud, aasí acomo ala aauto aprescripción ay afalta ade aadherencia aal atratamiento apor aparte ade alos 

consumidores (6).  

El auso ade alos aantibióticos, atanto acomo ade aotros amedicamentos, aestá adeterminado apor 

una acomplejidad ade afactores, aentre alos aque ase aencuentran aconocimientos ay aactitudes 

respecto ade alos amedicamentos (determinantes amicro), aorganización ade alos asistemas ade 

salud (determinantes ameso); aasí acomo afactores asocio-demográficos, aculturales, 

económicos, apolíticos ay aregulatorios (determinantes amacro) aque aconforman ael acontexto 

donde aocurre ala ademanda ay aoferta ade amedicamentos. aPor alo aque ase adebe atener aen acuenta 

el aconcepto adel auso aapropiado ade alos aantibióticos, aque aincluye ala aselección adel afármaco 

según asu aacción, asu aempleo aen alos acasos anecesarios, aasociado aa auna abuena aprescripción ay 

por ael atiempo aadecuado (7). 

Actualmente apodría aconsiderarse acomo ainfección aemergente aa alas ainfecciones 

ocasionadas apor aorganismos aresistentes aa aantibióticos, adebido aa aque asu atratamiento ase ave 

entorpecido ay adificultoso, apudiendo allegar aa aser acada avez amás ageneralizadas ay amortales, 

tanto aen apaíses aen adesarrollo acomo aen apaíses adesarrollados. aAsí amismo, ala aglobalización 

trae aconsigo anuevas arutas ade acomercio ay aalto avolumen ade atráfico aaéreo, alo aque apuede 

genera adispersión ade aenfermedades arápidamente aa aotros alugares adonde anunca ahayan asido 

vistas (8).  

Las ainfecciones acausadas apor aorganismos aresistentes aaa alos aantibióticos ano ason 

diferentes, aconstituyéndose acomo ael “elefante ablanco aen ala ahabitación”, alo aque asignifica 

que aes aun aproblema aque acrece aen atamaño ay atiene ala ahabilidad ade aderribar atodo ael asistema 

de acuidado ade ala asalud adel amundo asi ano ase aaborda ade aforma acolectiva apor atodas alas 

personas ay anaciones (9).  

El aproblema aactual areside aen ael ahecho aque alas ainfecciones aocasionadas apor aorganismos 

resistentes aa alos aantibióticos aestán asiendo acada avez amás adifíciles ade acontrolar ay atratar, apor 
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lo aque aes aun aproblema acreciente aque apodría aocasionar aproblemas aa anivel ade alos asistemas 

de acuidado ade ala asalud adel amundo asi ano ase atoman alas amedidas aapropiadas ay acorrectas aen 

forma aconjunta (10). 

 

3.2. Factores aasociados aa ala aresistencia aantimicrobiana 

En alas aúltimas ados adécadas, alos amúltiples afactores aasociados aa ala aresistencia abacteriana 

han ahecho aque alos amicroorganismos adesarrollen aestrategias ainherentes ay aadquiridas, aque 

les afacilitan aevadir ael atratamiento acon alos afármacos adisponibles ahoy aen adía. aSe aestima aque 

más ade ala amitad ade alas aprescripciones amédicas ade aantibióticos aen ahospitales ano apresentan 

una aindicación amédica aadecuada ae aincluso ase arealizan asin aindicios ade ainfección (11). 

Dos acosas ase aderivan adirectamente ade ala aresistencia aantimicrobiana, apor aun alado 

genera aaumento ade ala amorbimortalidad ay apor aotro, aelevación aen alos acostos ade asalud, apor 

lo aque ase adeduce aque aes aun aserio aproblema amundial. aA asu avez, aes aun aproblema aque 

involucra aa apaíses aen adesarrollo ay apaíses adesarrollados, ay aes aen alos aprimeros adonde ase 

están aviendo acada avez amayores aniveles aade aresistencia, alos acuales ano apueden aser aafrontados 

de aforma aadecuada apor acontar acon amenos arecursos apara adesarrollar aestrategias ade 

contención. aPor alo atanto, aa apesar ade aque aes aun aproblema aglobal, atiene amayores 

consecuencias aen alos apaíses acon amenos arecursos (12). 

Otros afactores aque acontribuyen aal adesarrollo ade ala aresistencia ason: 

1. Las amedidas aineficientes apara ael acontrol ade ainfecciones aen alos acentros 

hospitalarios  (13). 

2. La afalta ade acampañas aeducativas aen ael auso ay amanejo ade alos amedicamentos, 

debido aa alas acondiciones ade apobreza ae aignorancia aen alas aprescripciones  (13). 

3. La aseveridad ade alas aenfermedades ay ael amanejo ade apacientes aen alas aunidades de 

cuidados aintensivos  (13). 

4. La acolonización aprevia apor amicroorganismos acon aresistencias amúltiples  (13). 

5. Los aprocedimientos ainvasivos acomo acateterización ay adiálisis  (13). 

6. El auso ade aantibióticos aen aagricultura ay aacuacultura aocasiona ala apresencia ade 

residuos ade aantibióticos aen ala acarne ade alos aanimales ay ala aselección ade abacterias 

resistentes aen alos aintestinos ade alos aanimales ade aconsumo ahumano, allevan aa auna 

exposición adirecta ade alos aconsumidores aa aestos fármacos. aAdemás, ase apueden 
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encontrar agérmenes aresistentes aen alos aalimentos ade aorigen avegetal acuando ase 

irrigan acon aaguas aresiduales ao acuando ase aaplican aantibióticos aa alos acultivos  (13):. 

7. Factores adel amedio: aLa apresencia ade abacterias aresistentes aen anacimientos ade 

agua ase aha adocumentado aen avarias apartes adel amundo. aLa aresistencia ase apuede 

deber aa ala aproducción anatural ade aantibióticos apor abacterias adel aasuelo, aque aactúan 

como areservorios anaturales ade agenes ade aresistencia ay asuministran ael aprincipio de 

genes atransferibles  (13). 

8. El auso ade aelementos apara alimpieza acasera, aha aincrementado ade amodo anotorio aen 

los aúltimos aaños. aLas asustancias aantibacterianas aañadidas aa aestos aelementos ason 

semejantes aa alos aantibióticos aen asu aacción ay apueden aapresurar ala aresistencia aen 

ciertas acepas  (13). 

 

3.2.1. Lavado ade amanos 

En aestudios arealizados aen aunidades ade acuidados aintensivos ase aevidenció aque ael 

lavado ade amanos ay ael abaño ausando aclorhexidina ase aasociaron acon auna areducción ade alas 

bacterias aresistentes aa alos aantimicrobianos, aprincipalmente ala areducción ade aStaphylococcus 

aureus ameticilino aresistente ay aen ala areducción ade ala aestancia adel apaciente aen ala aunidad ade 

cuidados aintensivos, apero ano aredujeron ala aadquisición ade aenterococos aresistentes aa 

vancomicina ay aenterobacterias aaltamente aresistentes (14). 

 

3.2.2. Dispositivos invasivos 

• Uso dae aventilador amecánicoa 

En aun aestudio arealizado aen anuestro apaís, ase aevidenció aque ala ainfección 

intrahospitalaria amás aalta afue ala aneumonía aasociada aa aventilador amecánico 

con auna adensidad ade aincidencia apromedio ade 26,8 apor 1000 adías auso ade 

dispositivo (15). 

• Uso ade acatéter avenoso acentral 

La ainfección adel atorrente asanguíneo aasociado aa aCVC atuvo auna adensidad ade 

incidencia apromedio ade 10,1 por 1000 adías auso ade adispositivo (16). 

• Uso ade acatéter aurinario 

La ainfección adel atracto aurinario aasociado aa acatéter aurinario atiene auna 
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densidad ade aincidencia apromedio ade a6,7 apor 1000 adías auso ade adispositivo, 

siendo aestos aresultados amuy asuperiores aen acomparación aal a1,2-9,9 apor 1000 

días aventilador amecánico; 1,7-7,6 apor a1000 días aCVC ay 1,3-7,5 apor 1000 

días acatéter aurinario aque aestablece ael areporte anacional ade avigilancia ade 

infecciones anosocomiales ade alos aEE. UU (17). 

En ahospitales ade anuestro apaís, aque atienen aen acomún ala alimitación ade 

recursos ay ade ainfraestructura, alas atasas ade ainfecciones aasociadas aa 

dispositivos ainvasivos afueron aaltas. aEstas acifras ason asimilares aa alas aque 

presentan apaíses acercanos, asin aembargo, ason ahasta aseis aveces amás aaltas 

comparadas acon alo areportado apor apaíses aeuropeos ao aamericanos aen alos 

cuales ase acuenta acon asistemas ade avigilancia acomo apolíticas ade asalud (18). 

 

3.2.3. Uso aprevio ade aantibióticos ay aestancia ahospitalaria 

El auso ade aantibióticos ade aamplio aespectro acondiciona aa ainfecciones apor agérmenes 

multidrogo-resistentes. aA aestas ainfecciones atambién ase aasocia alas aestancias aprolongadas aen 

las aunidades ade acuidados aintensivos. aCada adía aen ala aUCI aaumenta ael ariesgo ade acontraer 

infecciones amultidrogo-resistentes. aLargas aestancias aen aUCI apueden aindicar auna amayor 

probabilidad ade arecibir aantibióticos ay atambién aun atiempo amás alargo apara aser aexpuesto aa ala 

posible atransmisión ade apatógenos (19). 

 

3.3. Gérmenes arepresentativos ade aresistencia aantibacteriana  

3.3.1. Staphylococcus aureus 

Las ainfecciones apor aStaphylococcus aaureus ameticilinoresistente (SAMR) ase 

producen ageneralmente aen aindividuos acon afactores arelacionados aa alos aservicios ade asalud 

(cirugía aprevia, ahospitalización, acateterismo aendovenoso, ausuario ade adiálisis, etc.) (20). 

La aresistencia aa aS. aureus aocurre apor ala aadquisición adel agen mecA, ael acual acodifica 

una aproteína aligadora ade apenicilinas "alterada" (PBP2a) aque ano apermite ala aunión acon alos 

B-lactámicos. aEste agen amecA aes atransportado aen aun asegmento ade aADN allamado ael cassette 

cromosomal (SCCmec) (21). 

La aaparición ade acepas ade aS. aureus amultirresistentes aes auna allamada ade aatención 

derivada ade ala apresión aselectiva aimpuesta apor alos atratamientos aantibióticos. aSin aembargo, 
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se aha aobservado aque ala aacumulación ay ala adiseminación ade aresistencia aen aS. aureus aes 

producto adel aintercambio ade adeterminantes ade aresistencia apreexistente aportados apor 

elementos agenéticos amóviles acomo aplásmidos ay atransposones (20). 

Por aotra aparte adesde ahace ados adécadas ase ahan aempezado aa adescribir ainfecciones 

ocasionadas apor aStaphylococcus aaureus ameticilinoresistente (SAMR) aen apersonas aque ano 

tenían aasociación acon afactores ade ala asalud, alas acuales afueron areconocidas acon ainfecciones 

por aSAMR aadquiridos aen ala acomunidad (AC) apara apoder adiferenciarlo ade alas aque aeran 

adquiridas aen ael aambiente ahospitalario. aEstas ainfecciones atípicamente acomprometen ala apiel 

y apartes ablandas, apero aeventualmente apueden aproducir aneumonía ay abacteremia (22). 

En aotros acontinentes atambién ase aaprecia ala aalta aprevalencia ade aSAMR, atal aes ael 

caso aque aen aAsia ase aevidencian acifras aelevadas aque asuperan ael 60% ade alos aaislados aen 

países acomo aCorea adel aSur, aVietnam ao aTaiwán. aPor aotro alado aen aEuropa, ael aestudio aEARS-

Net, aque arecoge aaislados ade aS. aureus ainvasivos, ademuestra agrandes adiferencias aentre alos 

países aestudiados, apor aun alado ase aaprecia acifras amuy abajas (< 1%) aen ael anorte ade aEuropa 

(Noruega, aSuecia, aDinamarca y aHolanda), aen aotros ase asupera ael 45% ade alos aaislados 

(Malta, aPortugal ao aRumanía) (6). 

 

3.3.2. Pseudomonas aeruginosa 

Dentro adel acampo ade ala aresistencia atambién apodemos aapreciar aa  aPseudomonas 

aeruginosa ay aAcinetobacter sp. aque ason abacterias ano afermentadoras ay ason acausa afrecuente 

de ainfecciones aseveras aadquiridas aen ael ahospital acomo aneumonía aasociada aal aventilador ay 

bacteremia. aPseudomonas aeruginosa aes aun abacilo aGram negativo, ano afermentador, aque ase 

comporta abásicamente aacomo aun apatógeno anosocomial aoportunista. aSus amínimos 

requerimientos anutricionales, asu atolerancia aa auna aamplia avariedad ade acondiciones afísicas ay 

su aresistencia aintrínseca aa aun agran anúmero ade aantibióticos, aexplican asu apapel aecológico 

como aun aimportante ay aeficaz apatógeno aintrahospitalario (23). 

Presenta amúltiples amecanismos ade aresistencia acomo ason: aadquisición ade abeta 

lactamasas atransferibles (con ao asin aespectro aextendido), aimpermeabilidad ade ala amembrana 

externa (alteración ade ala aporina aOprD) y asobreproducción ade alas abombas ade aeflujo MexAB-

OprM ay aMexXY-OprM (24). 

La ainfección anosocomial apor aP. aeruginosa aes aun agrave aproblema ade asalud apública. 

Esta abacteria aha adesarrollado amecanismos abastante acomplejos aque ale apermiten aadaptarse aa 
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cualquier acircunstancia, aincluso atiene ala acapacidad ade aproducir aresistencia ahacia alos 

antibióticos ay aotras asustancias aen acuestión ade adías, alo aque, aen aalgunos acasos, ala avuelve 

resistente aa aprácticamente atoda ala aterapéutica aantimicrobiana adisponible (6). 

 

3.3.3. Acinetobacter 

El agénero aAcinetobacter spp. aestá aconstituido apor a33 agenoespecies. aEl aestudio ade 

la aepidemiología ade aeste agénero ase aha avisto atruncado apor ala afalta ade apruebas abioquímicas 

que asean acapaces ade adiferenciarlos  (25). aAcinetobacter abaumannii aes ala agenoespecie 

predominante aque ase aevidencia aen alos acultivosa, apero aal aparecer aexisten aotras agenoespecies 

como aAcinetobacter anosocomialis ay aAcinetobacter apitti aque aestán aempezando aa 

incrementar asu afrecuencia, alogrando aincluso aen aalgunos aestudios adesplazar aa  

A. baumannii (25). 

Acinetobacter abaumannii aes aun acocobacilo agramnegativo aque aha acobrado 

importancia apor aser acausante ade ainfecciones anosocomiales amuy adifíciles ade atratar, adebido 

a asu acapacidad apara adesarrollar apanrresistencia aa ala aterapéutica acomún ay ahacia alos 

antimicrobianos ade auso arestringido, aasí acomo apara acolonizar ae ainfectar aa alos apacientes ay 

persistir aen ael amedio aambiente ahospitalario adebido aa aque apuede asobrevivir aen asuperficies 

inertes acomo aventiladores amecánicos, alavamanos, acatéteres, acolchones ao aparedes adebido aa 

su aversatilidad aal autilizar adiferentes afuentes ade acarbono ay acrecer aen adiferentes acondiciones 

de ahumedad, apH ay atemperatura (25). 

Este amicroorganismo aposee ala ahabilidad ade atomar afragmentos ade amaterial agenético 

de aotras abacterias ae aincorporarlo aa asu acromosoma. aLos amecanismos ade aresistencia aque 

puede adesarrollar aincluyen ala aproducción ade adiferentes atipos ade aβ-lactamasas, acambios aen 

las aproteínas aligadoras ade apenicilinas, areducción aen ala acaptura ade aantibióticos amediados 

por amodificaciones aen alas aporinas ay abombas ade aflujos, aalteración aen ael asitio ablanco ade 

acción afarmacológica ay aproducción ade aenzimas aque aalteran amolecularmente aa alos 

fármacos; aesto ale aconfiere aresistencia aa apenicilinas, ainhibidores ade aβ-lactamasas, 

cefalosporinas ade atercera ay acuarta ageneración, amonobactamicos, aaminoglucósidos, 

quinolonas, atetraciclinas, acarbapenémicos ay arecientemente, aa alas apolimixinas ay 

glicilciclinas (26). 
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3.4. Resistencia aantibacteriana ay apandemia ade aCOVID-19 

A alo alargo ade alos aaños ala aresistencia amicrobiana aha aido aen aaumento, adebido aal auso 

desmedido ade aantibióticos, aademás adel auso aantibiótico aautomedicado apor ala apoblación aen 

general, ay asobre atodo aa araíz ade ala apandemia adel aSARS-CoV-2 aya aque adurante ael ainicio adel 

brote, aen adiferentes apaíses ase ausó aun aesquema aempírico ade aantibióticos apara aintentar afrenar 

el aavance ade ala aenfermedad acomo atal aen ael aorganismo, asin aembargo amuchos ade aestos 

esquemas acarecían acompletamente ade avalidez, aya aque aal atratarse ade aun avirus, ael auso 

antibiótico aera ainnecesario aen amuchos ade alos acasos, asalvo aaquellos apacientes aque 

presentaron auna ainfección aviral ay abacteriana adebido aa amicroorganismos anosocomiales 

provocados apor aestadías aprolongadas aen acentros ahospitalarios. aMientras aque agran aparte ade 

la apoblación aprocuró ausar auna aamplia agama ade amétodos apara aevitar acontraer ala ainfección 

del avirus, ausando adesde aantibióticos ahasta aantiparasitarios (27). 

La apandemia ade COVID-19 ahizo aretroceder aaños aen ael aprogreso aque ase ahabía alogrado 

en ala alucha acontra ala aresistencia aa alos aantimicrobianos. aEl ainforme ade alos aCentros apara ael 

Control ay ala aPrevención ade aEnfermedades areportó aun aimpacto aprofundo aen ala aresistencia 

a alos aantimicrobianos aa anivel amundial, ay asobre atodo aen apaíses aen avías ade adesarrollo, aun 

informe aespecial adel a2022, aconcluye aque ala aamenaza ade alas ainfecciones aresistentes aa alos 

antimicrobianos ano asolo aestá atodavía apresente, asino aque aha aempeorado; alas ainfecciones 

resistentes aque acomienzan aen ael ahospital ay alas amuertes aaumentaron aal amenos aun a15% 

durante ael aprimer aaño ade ala apandemia (28).  

Los adatos amuestran aun aaumento aalarmante aen alas ainfecciones aresistentes aque 

comenzaron adurante ala ahospitalización: aun aaumento ade aun 15% aen ageneral adel 2015 al 

2020 aentre asiete apatógenos. aLos aaumentos aen apatógenos aespecíficos aincluyeron: 

Acinetobacter aresistente aa alos acarbapenem: aaumento aen a78% en alas ainfecciones. 

Pseudomonas aaeruginosa amultirresistentea: aaumentó aen a32% aen alas ainfecciones. 

Enterococcus aresistente aa avancomicina aaumentó aen a14%. Staphylococcus aaureus aresistente 

a ala ameticilina (MRSA, apor asus asiglas aen ainglés): aaumentó a13% aen alas ainfecciones. aLas 

amenazas ade ainfecciones aresistentes aa alos aantifúngicos atambién aaumentaron aen ael 2020, 

como ala ade aCandida auris, aque aaumentó aun a60% aen ageneral, ay ala ade aespecies ade Candida 

con aun aaumento adel a26% aen alas ainfecciones aen ahospitales. aEn acomparación, aen aun ainforme 

del a2019, ase aprodujeron areducciones asignificativas aen alas ahospitalizaciones aa anivel 

nacional, acuando alas ainfecciones aresistentes aa alos aantimicrobianos adisminuyeron aun a27% 

del 2012 al 2017; alos adatos amuestran aque aestas areducciones acontinuaron aen alos ahospitales 
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hasta aque acomenzó ala apandemia. aA apesar ade aesto ase aha areportado aque aClostridioides 

difficile aes ael aúnico apatógeno aasociado aa ala aatención amédica acon ael aque ahubo amejoras aen 

el a2020, aprobablemente aimpulsadas aen aparte apor alos acambios aen ael acomportamiento ade alas 

personas aque abuscaban aatención amédica (29).  

Se aha areportado aque aE. coli afue amenos asusceptible aa acefalosporinas ade a3°ageneración 

y aa atrimetoprim-sulfametoxazol; aKlebsiella apneumoniae afue amenos asusceptible aa 

aminoglicósidos, afluoroquinolonas ae aimipenem; Pseudomonas aeruginosa afue amenos 

susceptible aa aaminoglicósidos y acefalosporinas ade a3° ageneración; aAcinetobacter abaumannii 

fue amenos asusceptible aa acefalosporinas ade a3° ageneración ay aa aimipenem (30); aen 

microorganismos ade aalta aprioridad (S. aureus, aE. afaecium, aA. abaumannii acomplex,  

P. aeruginosa, aK. apneumoniae, aEnterobacter acloacae, ay Escherichia coli) aentre ael a2019 ay 

2020, ase aencontraron, aen amuestras ade ahemocultivo, aincremento ade aresistencia aa aoxacilina 

(15.2% vs. 36.9%), aclindamicina (24.8 vs 43.3%) ay aeritromicina 25.7% vs. 42.8%) apara  

S. aureus aasí acomo aa aimipenem (13% vs. 23.4%) ay ameropenem ( 11.2% vs. 21.4%) apara 

Klebsiella pneumoniae. aDe aforma asimilar, ase aobservó aaumento ade aresistencia apara aE. coli 

y ano afermentadores (31). 

Durante ala apandemia, alos ahospitales aenfrentaron aproblemas acon ael asuministro ade 

equipos ade aprotección apersonal, aescasez ade apersonal ay ahospitalizaciones ade apacientes amás 

largas. aLos ahospitales atambién atrataron aa apacientes amás aenfermos aque atuvieron aque ausar 

dispositivos amédicos, acomo acatéteres ay arespiradores amecánicos, acon amás afrecuencia ay apor 

más atiempo. aEs aprobable aque ael aimpacto ade ala apandemia acausara aun aaumento ade alas 

infecciones aasociadas aa ala aatención amédica ay aresistentes aa alos aantimicrobianos (32).  

Como amedidas apreventivas, alos aprogramas ade aoptimización ade auso ade aantimicrobianos 

(PROA) afueron aequipos amultidisciplinarios ade aprofesionales aque atienen acomo aobjetivo 

retardar ala aaparición ade aorganismos amultirresistentes aa através ade aestrategias acomo ala 

auditoría ade aprescripciones ao ala acreación ade aalgoritmos ade atratamiento aantimicrobiano 

basados aen alas atasas alocales ade aRAM. aLa adificultad aen ael adiagnóstico aoportuno ade 

coinfecciones ao asuperinfecciones aen ael acurso aclínico ay aprogresión ade ala aCOVID-19 

predisponen aal auso ainadecuado ade aantimicrobianos, alo aque aobliga aa alos aPROA aa aadaptar 

sus aestrategias aen aeste apanorama acambiante. aEn aLatinoamérica, alos aPROA ano asolo atienen 

que afomentar ael acambio ade acomportamiento aen alos aprescriptores ade aantimicrobianos, asino 

también aluchar acontra ala aepidemia ade ainformación afalsa (infodemia) ay alas acampañas ade 

desinformación asobre ala aCOVID-19. aAdemás, ala apobre acultura alocal ade aprevención ay 
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control ade ainfecciones aobliga aa arevisar aestrategias apara amitigar ael aimpacto aposterior aen ala 

RAM (33). 

 

4. ANTECEDENTES  

4.1. Antecedentes interncionales 

Autor(es): Ferreira R, de Oliveira CA, Almeida LV, Pinheiro B, Soares M (34).  

Título: Rational use of antimicrobials and impact on the microbiological resistance 

profile in times of pandemic by Covid-19 [Uso racional de ntimicrobianos e impacto en 

el perfil de Resistencia microbiológica en tiempos de pandemia de COVID-19].  

Resumen: El aobjetivo adel apresente aestudio afue aevaluar ael auso ade aantimicrobianos aen 

un ahospital aprivado aen aFortalezaa/Brasil ay acorrelacionarlo acon ala acreciente aresistencia 

a alos aantimicrobianos. aSe adeterminaron adatos acuantitativos asobre ainfecciones 

bacterianas, aperfil amicrobiológico ay auso ade aantimicrobianos, aobtenidos ade apacientes 

atendidos aen alos asectores, aentre aenero ade 2016 y agosto de 2021. aSe aemitieron 2.733 

informes apara aevaluar ael auso ade aantibióticos aen a2020 y aen a2021 afueron 2.044. aDurante 

2020, ael auso ade aantimicrobianos afue amás afrecuente aentre amayo ay ajunio, ay aen a2021 en 

marzo ay aabril, ameses areflejando apacientes acon ahospitalización aprolongada atras aCovid-

19 ay amúltiples ainfecciones abacterianas asecundarias. aDurante aeste aperiodo atambién ahay 

una amayor aprescripción ade aPolimixina aB ay aglicopéptidos. aAl aevaluar ael aperfil ade 

sensibilidad ade aGram anegativos apara aP. aeruginosa, ase aobserva auna areducción adrástica 

en ael aúltimo aaño ade ala asensibilidad aa aPiperacilinaa/atazobactam ay aCarbapenens, aasí 

como aa aPolimixina aB (sensibilidad del 91,7%). aPara aK. pneumoniae alos aresultados 

fueron aaún apeores, amostrando aalta aresistencia aa alos acarbapenenos ay aa ala apolimixina B, 

cuya asensibilidad ade aesta aúltima afue asólo adel a76,2%, adificultando ala aelección ade 

opciones aterapéuticas. aSe adetectó auna areducción ade ala asensibilidad aa 

cefatzidima/avibactam apara aP. aeruginosa, aK. apneumoniae ay aSerratia sp. aSe aconcluyó 

que ael aaumento aen ala aprescripción ade aantimicrobianos ade aamplio aespectro adurante ala 

pandemia ade aCovid-19 apuede ahaber atenido aun aimpacto aen ael aaumento ade ala aresistencia 

bacteriana, aprincipalmente ade alas aGram anegativas  (34). 
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Autor(es): Jaramillo EK, Tapia EJ (35).  

Título: Pseudomonas aeruginosa resistente a los carbapenémicos antes y durante la 

pandemia, una revisión en Latinoamérica.  

Resumen: Es un aestudio ade arevisión abibliográfica ade ala aliteratura adurante ael aperiodo 

enero a2016 ahasta aabril a2023, aen ael acual ase autilizó abases ade adatos acomo aPubMed, 

Scielo, aElsevier, aGoogle aScholar, aBioMed aCentral (BMC) ay abases ade adatos oficiales 

de acada apaís ade ala afrecuencia ade ala aresistencia aen Pseudomonas. aSe aanalizó aun atotal 

de a35 aartículos acientíficos aidentificando aque aPerú aes ael apaís aque areporta amás adel a65% 

de aresistencia aa alos acarbapenémicos aen aP. aeruginosa, aal arealizar aun aanálisis 

estadístico amediante ala aprueba at ade aStudent ase aidentifica aque aEcuador, aArgentina, 

Colombia, aPerú, aParaguay, aVenezuela, aNicaragua, aBrasil ay aChile atienen auna adiferencia 

estadísticamente asignificativa (p≤0,05) aal apasar alos aaños, aademás alos agenes areportados 

que aconfieren aresistencia aa alos acarbapenémicos aen aAmérica aLatina ason a𝑏𝑙𝑎𝐼𝑀𝑃 , 

𝑏𝑙𝑎𝑉𝐼𝑀, a𝑏𝑙𝑎𝑁𝐷𝑀, a𝑏𝑙𝑎𝐺𝐸𝑆 , a𝑏𝑙𝑎𝐾𝑃𝐶, a𝑏𝑙𝑎𝑂𝑋𝐴 y a𝑏𝑙𝑎𝑆𝑃𝑀. aConclusiones: aSe 

identificó aque ala atendencia a la resistencia ade aeste amicroorganismo afue aaumentado 

antes ay adurante la pandemia aen aLatinoamérica, adebido aal auso aindiscriminado ade 

antibióticos acomo terapéutica aempírica afrente aa ainfecciones arespiratorias  (35). 

 

4.2. Antecedentes nacionales 

Autor(es): Solar DP, Vásquez SM (36).  

Título: Variabilidad en los niveles de resistencias a antibióticos en un Hospital Materno 

de Lima antes y durante la pandemia de la Covid-19.  

Resumen: aSe allevó aa acabo aun aestudio ade atipo atransversal, ase aestudió alos aniveles ade 

sensibilidad ade amicroorganismos aasociados aa ahemocultivos ade apacientes 

neonatos/pediátricos aatendidos aen ael aInstituto aMaterno aPerinatal ade aLima, aPerú aentre 

octubre a2019 ay aoctubre a2020 (periodo apre-pandemia: aoctubre a2019-marzo a2020, 

periodo apandemiaa: amarzo-octubre a2020). aLos adatos ade alos aniveles ade aresistencia aa 

antimicrobianos ase aobtuvieron ade ala abase ade adatos adel aWHONET (interpretados apor 

CLSI). aSe acompararon alos aporcentajes ade aresistencia aentre aambos aperíodos ade atiempo 

y amicroorganismo. aUn atotal ade a588 abacterias afueron aincluidas aen ael aestudio, ade aestas, 

238 (40,47%) afueron adel aperiodo apre-pandemia ay 350 (59,52%) apandemia. aSe 

incluyeron: aSerratia amarcenses 20 (3,4%), aKlebsiella apneumoniae a34 (5,78%), 

Escherichia coli 16 (2,72%), aAcinetobacter abaumanii 47 (7,99%), aEnterococcus aspp 

20 (3,4%), aPseudomona aaeruginosa a15 (2,55%), aStaphylococcus aspp a424 (72,10%) y 
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Streptococcus aspp a12 (2,04%). aSe ahalló auna adisminución asignificativa aen alos 

porcentajes ade aresistencia aen aK. pneumonaie apara aaztreonam (p=<0,001), acefepime 

(p=0,017) ay aceftazidime (p=<0,001), aS. marcenses apara acefotaxima (p=0,012) y  

P. aeruginosa apara aceftazidima (p=0.12) aentre aambos aperíodos  (36) .  

 

Ator(es): Taco PB (37).  

Título: Resistencia a carbapenémicos y factores asociados en casos de infección por 

acinetobacter baumannii en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna 

del Hospital Hipólito Unanue entre los años 2017–2019.  

Resumen: Se arealizó aun aestudio aobservacional, aanalítico, atransversal. aSe aevaluaron 

posibles afactores aasociados. aLa avariable adependiente afue ala aresistencia aa 

carbapenémicos aconsignada aen aresultados ade alos acultivos ade alaboratorio. aSe ahallaron 

las arazones ade aprevalencia acon asus arespectivos aintervalos ade aconfianza aal 95%. aSe 

evaluaron alas aasociaciones acruda ay aajustada aentre alos afactores aexplorados ay ala 

resistencia. aEn ael aanálisis abivariado alos afactores aindependientemente aasociados afueron 

edad (p < 0.023); ahospitalización aprevia (p: <0.001); atratamiento aantibiótico aprevio (p 

<0.001); adiabetes amellitus (p= 0.05) ae aintubación aendotraqueal (p: 0.04). aEn ael aanálisis 

multivariado ase aidentificó aal atratamiento aantibiótico aprevio a (RP: 1.613, IC 95%: 1.128 

- 2.307; p: 0.009) acomo ael aúnico afactor asignificativamente aasociado aa aresistencia aa 

carbapenémicos (37).  

 

4.3. Antecedentes locales 

Autor(es): Torreblanca F (38).  

Título: Determinación de la resistencia antimicrobiana por enterobacterias, en pacientes 

con infecciones del tracto urinario del hospital municipal geriátrico-ESAMU-red 

EsSalud Arequipa, entre los meses de julio 2020-marzo del 2021.  

Fuente: Tesis para título profesional de licenciado en Biología. Facultad de Biología, 

Universidad Nacional de San Agustín, 2022 

Resumen: aEste aestudio, ade atipo adescriptivo atransversal atuvo acomo aobjetivo adeterminar 

la aresistencia aantimicrobiana apor aEnterobacterias, aen apacientes acon ainfecciones adel 

tracto aurinario adel aHospital aMunicipal aGeriátrico – ESAMU, aentre alos ameses ade ajulio 

2020- marzo 2021. aLa apoblación aestuvo aconformada apor 183 apacientes aambulatorios 

entre a18 a 60 aaños. aA acada apaciente ase ale arealizó aun aexamen amicroscópico adel 

sedimento aurinario, acon asu arespectivo aurocultivo, aobteniendo a68 amuestras apositivas, 
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de alas acuales a64 amuestras afueron aEnterobacterias. aLa aidentificación ade alas 

Enterobacterias ase arealizó amediante apruebas abioquímicas ay ala adeterminación ade ala 

resistencia aantimicrobiana amediante ael amétodo ade aKirby aBauer. aLa apoblación amás 

susceptible aa alas ainfecciones aurinarias apor aEnterobacterias, afue ael asexo afemenino, acon 

63 amuestras apositivas ay atan asolo a1 amuestra apositiva aen ael asexo amasculino. aEl agrupo 

etario afemenino amás aafectado afue ael arango ade a18 aa a30 aaños acon a23 apacientes. 

Escherichia coli afue ala aEnterobacteria acon amayor apredominancia aen anuestro aestudio, 

estando apresente aun 87.5%, aseguido ade Klebsiella pneumoniae (6.25%), Enterobacter 

s.p (4.69%) y aProteus amirabillis (1.56%). aLos aantibióticos aque apresentaron amayor 

resistencia aa alas aEnterobacterias afueron ala aampicilina asulbactam (71.88%) ay ael 

cotrimoxazol (70.31%); amientras alos aantimicrobianos aque amostraron amayor 

susceptibilidad afueron ael ameropenem (82.81%) ay ala aamikacina (79.69%)  (38). 

 

Autor(es): Torres JC (39).  

Título: Patrón Microbiológico y Perfil de Resistencia Antimicrobiana según 

Antibiograma en Pacientes diagnosticados con Infección de tracto Urinario en el 

Servicio de Medicina Interna de la Clínica Arequipa. Arequipa–2023. 

Resumen: aSe arealizó arecolección ay arevisión asistemática ade ahistorias aclínicas aque 

cumplieron acon alos acriterios ade ainclusión, areportes ade alaboratorio ade aUrocultivos ay 

antibiogramas, ade alos acuales ase aextrajeron avariables ade ainterés aen ala aficha ade 

recolección ade adatos. aSe amuestran aresultados amediante aestadística adescriptiva aSe 

recolectaron a55 ahistorias aclínicas aque acumplieron alos acriterios ade ainclusión. aSe 

encontró aque ael aagente aetiológico amás afrecuente afue aEscherichia coli apresente aen 

78.18% ade acasos. aSeguido ade aEnterococcus faecalis aen 9.09% y Staphylococcus assp. 

Coagulasa anegativa aen 5.54%. aEl amecanismo ade aresistencia amás acomún afue ade aBeta-

lactamasas ade aespectro aextendido aobservable aen 35.55% ade amuestras ade aE. coli. aSegún 

el aperfil ade aresistencia abacteriana alos aantibióticos acon amayor asensibilidad afrente aa  

E. coli afuerona: Imipenem asensible aen 97.67% ade acepas, aAmikacina aen a90.70% ay 

Nitrofurantoina aen 74.42%. aLos aantibióticos acon amayor aresistencia abacteriana 

presentada apor aE. coli afueron aAmoxicilina ay aampicilina aen 65.45% ade acepas; ay 

cefalexina, acefazolina, acefadroxilo, acotrimoxazol ay aciprofloxacino aen a52.73%. aDurante 

la ainstauración ade ala aterapia aempírica ael afármaco aprescrito acon amayor afrecuencia afue 

Meropenem aadministrado aen a25.45% ade casosa, aseguido apor aceftriaxona aen a18.18% ade 

pacientes. aLuego ade arecibir alos aresultados adel aurocultivo ase amodificó ala aterapéutica aen 
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45.45% ade acasos asustituyéndose acon amayor afrecuencia aImipenem aen 24% ade pacientes  

(39). 

 

 

5. OBJETIVOS 

5.1. Objetivo general 

Establecer diferencias en la etiología y perfil de resistencia bacteriana en prepandemia 

y postpandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del HNCASE de Arequipa. 

 

5.2. Objetivos específicos 

a) Identificar la etiología de cuadros infecciosos en prepandemia en pacientes del 

servicio de Medicina Interna del HNCASE de Arequipa. 

b) Identificar la etiología de cuadros infecciosos en postpandemia en pacientes del 

servicio de Medicina Interna del HNCASE de Arequipa. 

c) Describir el perfil de sensibilidad y de resistencia de cuadros infecciosos en 

prepandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del HNCASE de 

Arequipa. 

d) Describir el perfil de sensibilidad y de resistencia de cuadros infecciosos en 

postpandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del HNCASE de 

Arequipa. 

6. HIPÓTESIS. 

Es probable que existan diferencias en la etiología y perfil de resistencia bacteriana en 

prepandemia y postpandemia en pacientes del servicio de Medicina Interna del HNCASE de 

Arequipa. 
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 

Técnicas: En la presente investigación se aplicará la técnica de la revisión 

documentaria. 

Instrumentos: El instrumento que se utilizará consiste en una ficha de recolección de 

datos (Anexo 1)  

Materiales: 

▪ Fichas de investigación 

▪ Material de escritorio 

▪ Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de datos 

y estadísticos. 

 

2. Campo de verificación 

2.1. Ubicación espacial 

La presente investigación se realizará en el Servicio de Medicina Interna del Hospital 

Nacional Carlos A. Seguín Escobedo (HNCASE) EsSalud. 

2.2. Ubicación temporal 

El estudio se realizará en dos periodos: periodo prepandemia, comprendido entre enero 

2018 a diciembre del 2019, y periodo postpandemia, comprendido entre enero 2023 y 

diciembre 2024. 

2.3. Unidades de estudio  

Antibiogramas de pacientes con diagnóstico de infección bacteriana atendidos en el 

Servicio de Medicina Interna del HNCASE EsSalud. 

2.3.1. Población 

Antibiogramas de pacientes con diagnóstico de infección bacteriana atendidos en el 

Servicio de Medicina Interna del HNCASE EsSalud durante los dos periodos de estudio, 

en un aproximado de 500 casos en cada periodo. 
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2.3.2. Muestra:  

Se estudiará una muestra representativa cuyo tamaño se calculó mediante la fórmula de 

muestreo para proporciones en grupos independientes: 

2

21

2211

pp

)qp()qp(Z)q̂p̂(2Z
n
















  

Donde:  

n = tamaño de la muestra 

Zα = coeficiente de confiabilidad para una precisión del 95% = 1.96 

Zβ = coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0.84 

p1 = proporción estimada de resistencia en primer periodo = 0.40 

p2 = proporción estimada de resistencia en segundo periodo = 0.60 

p̂=
p

1
+p

2

2
 

q = 1 – p 

 

Por tanto: n = 96.81 ≈ 100 integrantes por grupo como mínimo. 

Además los integrantes de la muestra deberán cumplir los criterios de selección. 

 

2.3.5. Criterios de selección:  

 Criterios de Inclusión 

– Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna por más de 48 horas 

y que presenten alguna infección intrahospitalaria 

– Pacientes de cualquier edad y sexo 

– Pacientes que cuenten con resultados de Antibiograma 

 

 Criterios de Exclusión 

– Estancia hospitalaria menor a 48 horas. 

– Pacientes que al ingreso ya presenten un proceso infeccioso. 

– Pacientes que hayan recibido tratamiento antibiótico previo a la toma de 

muestra de cultivos. 

– Crecimiento de hongos (Candida albicans) o flora multibacterina 
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3. Estrategia de Recolección de datos 

3.1. Organización 

Se realizarán coordinaciones con la gerencia del HNCASE EsSalud para obtener la 

autorización para la realización del estudio. 

Se revisarán los registros de pacientes con diagnóstico de infección durnte el periodo de 

hospitalización en los que se haya solicitado cultivos en los dos periodos de estudio, y se 

seleccionará al azar 100 muestras de cada periodo, verificando que cumplan los criterios de 

selección. Las variables de interés serán registradas en una ficha de recolección de datos 

(Anexo 1). 

Una vez concluida la recolección de datos, éstos se organizarán en bases de datos para 

su posterior análisis e interpretación.  

 

3.2. Recursos 

a) Humanos 

▪ Investigador: MC John Guillermo Ojeda Rodríguez 

▪ Asesor: Mg. Nelson Ramiro Rosado Santander 

b) Materiales 

▪ Fichas de investigación 

▪ Material de escritorio 

▪ Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos 

y software estadístico. 

c) Financieros 

▪ Autofinanciado 

 

3.3. Validación de los instrumentos 

La ficha de recolección de datos no requiere de validación por tratarse de una ficha de 

recolección de datos.  

 

3.4. Criterios para manejo de resultados 

a) Plan de Procesamiento 

Los datos registrados en el Anexo 1 serán luego codificados y tabulados para su 

análisis e interpretación. 
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b) Plan de Clasificación: 

Se empleará una matriz de sistematización de datos en la que se transcribieron los 

datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue diseñada en una 

hoja de cálculo electrónica (Excel 2019). 

 

c) Plan de Codificación: 

Se procederá a la codificación de los datos que contenían indicadores en la escala 

continua y categórica para facilitar el ingreso de datos. 

 

d) Plan de Recuento. 

El recuento de los datos será electrónico, en base a la matriz diseñada en la hoja de 

cálculo. 

 

e) Plan de análisis  

Se empleará estadística descriptiva con determinación de medidas de tendencia 

central (promedio) y medidas de dispersión (rango, desviación estándar) para 

variables continuas; las variables categóricas se mostrarán como frecuencias 

absolutas y relativas. Se empleará estadística inferencial con pruebas de 

comparación entre grupos independientes empleando prueba chi cuadrado para 

variables categóricas.  

Para el análisis de datos se empleará la hoja de cálculo de Excel 2019 con su 

complemento analítico y el paquete SPSSv.25.0. 

 

II. CRONOGRAMA DE TRABAJO 

Actividades 

Junio 24 Jul-Dic 24 Enero 25 

1 2 3 4     1 2 3 4 
1. Elección del tema             

2. Revisión bibliográfica             

3. Aprobación del proyecto             

4. Ejecución              

5. Análisis e interpretación             

6. Informe final             

Fecha de inicio:    01 de junio 2024 

Fecha probable de término:  20 de enero 2025 
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V. ANEXOS 

Anexo 1: Ficha de recolección de datos 

 

N° ficha: ________ 

 

Periodo de estudio 

Prepandemia (2018-2019)    Pospandemia (2023-2024)   

 

Edad: ______ años   

Sexo: Masculino   Femenino  

 

Fecha de diagnóstico: _____________ 

Cuadro infeccioso:  Neumonía   infección urinaria   infección de 

partes blandas  meningitis   sepsis sin foco    otra  

_________________________ 

Lugar de toma de muestra; Dispositivo  Sangre  Orina  Secreción traqueal  

 Líq. cefalorraquídeo   Líq peritoneal  Líq. pleural  

 Bilis   Heces  

 

Etiología bacteriana: _____________________________ 

 Gram positivo   Gram negativo  

Sensible a: ________________________________________________ 

Resistente a: ______________________________________________  

BLEE   KPC   AMPC   CLINDA  MRSA 

  VRE   

 

 

Observaciones: ...............................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  

 ........................................................................................................................................  


